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OZET

Noroektodermal kokenli kiigiik hiicreli karsinomlar nadiren ekstratorasik dokularda yerlesim gosterirler. Ekstratorasik
kiiciik hiicreli kanserler daha cok orta hatta goriilmektedir. Kiigiik hiicreli karsinomlar hizli lokal ve hematojen
yayilma 6zelligi ile diger kanserlerden ayrilirlar. Kanser hastalarinda orbital tutulum nadir goriilmektedir. Orbital tutu-
lum en ¢ok, meme kanserinde ve koroid fleksusda goriilmektedir. Calismamizda orbital metastazi saptanan 63
yasindaki erkek hasta sunuldu. Hasta tanidan 4 ay sonra sag iist kapaginda sislik nedeniyle klinige bagvurmustu. G6z
kapaginda ptozise yol agan, cevre dokulara invazyon gosteren kitlesi vardi Hasta maksiller sinus kiiciik hiicreli
kanserin orbital metastaz olarak degerlendirildi.
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ABSTRACT
Orbital Involvement in the Small Cell Carcinoma of the Maxillary Sinus: A Case Report

Small cell cancers originate from neuroectodermal cells are rarely localized extrathorasic tissue. Extrathoracic small
cell cancers are frequently at midline localization. Small cell carcinoma has different clinic features such as rapidly
local involvement and systemic metastasis. Orbital involvement of malignancy is rare. The most common orbital
metastases from solid tumors are seen in breast cancer patients on uveal tract. We reported 63 years old male patients
with orbital metastasis. A patient admitted to clinic with right palpebral swelling at four months after initial diagno-
sis. We detected an ocular mass with proptosis, infiltration into adjacent tissue. The patient was diagnosed as orbital
metastasis from maxillary small cell carcinoma.
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GIRiS

Kiiciik hiicreli karsinomlar (KHK), néroektodermal
kokenli kanserler olup nadiren ekstratorasik
bolgede yerlesirler. Kemoterapiye ve radyoterapiye
duyarli olan bu grup kanserlerde, hizli ve atipik
lokal ve hematojen yayilim sik goriilen 6zellikler-
dendir. Ekstratorasik tutulum genellikle larinks,
pankreas, mesane gibi orta hatta lokalize organlar-
da goriiliir. Tedavi ile iyi cevap elde edilmekle
beraber sik olarak lokal niiks, bolgesel yayilim ve
uzak organ metastazlar1 ile hastalar kisa yasam
siiresi gosterirler (1,2)

Orbitanin malign tlimorler tarafindan invazyonu az
goriilen bir klinik goriintimdiir. Retinoblastom,
lenfoma ve rabdomyosarkom en sik goriilen primer
orabital tiimorlerdir. Primer orbital tiimorler
diginda cevre dokulardan lokal invazyon veya
hematojen metastazlar s6z konusu olabilir (3).

OLGU SUNUMU

Sag iist goz kapagindaki sislik nedeniyle bagvuran
63 yasindaki erkek hasta servise kabul edildi. Sislik
bir hafta icinde baslamis ve 2 cm ¢apa ulasmisti.
Hasta, 4 ay once maksiller sinusteki kitleden
yapilan biyopsi ile kiigiik hiicreli karsinom tanisi

Resim 1. Ust goz kapaginda iizeri hiperemik kitle
goriniimii.
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almisti. Maksiller kitle ile beraber boyunda 2x3
cm’lik lenfadenopati de mevcuttu. Hastaya sis-
platin 20 mg/m’ 5 giin, etoposid 100 mg/m” 5 giin
kombine kemoterapisi 3 haftada bir 4 kiir uygu-
lanmust1. Tkinci kiir sonrasi tam cevap elde edil-
misti. Dordiincii  kiirden sonra radyoterapi
baglanmisti. Hastaya 200cGy den 7 giin radyoterapi
uygulandiktan sonra, genel durum bozuklugu
nedeniyle radyoterapiye devam edilememisti. Per-
formans statusu ECOG’a gore 3 olan hastanin vital
fonksiyonlar1 normaldi. Fizik muayenede; sag goz
kapaginda 2 cm capinda kitle vardi (Resim 1). Ust
gozkapagi pitotikti. Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin seviyesi 11.1 g/dl, hematokrit %31.1
olarak saptandi. Bunun digindaki tam kan sayim1 ve
biyokimyasal incelemeleri normaldi. Posteroan-
teriyor akciger grafiginde sag iist zondaki fibrotik
degisiklikler disinda kitle goriintiisii yoktu. Boyun
nazofarinks ve paranazal bolge tomografisinde
niiks saptanmadi. Orbital bilgisayarli tomografide
bulbus okuliyi anterolaterale iten iistte bulbus
okuliye, preseptal alana ve periorbital cilt alt1 yagh
dokuya, medial rektus kasina ve optik sinire
uzanim gosteren 33x35x35 mm’lik diizensiz kon-
turlu yumusak doku kitlesi saptandi (Resim 2).
Ayni incelemede yer alan beyin goriintiileri

Resim 2. Kitlenin orbita iist duvarindaki tutulumu-
nun bilgisayarli tomografide goriiniimii.
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dogaldi. Hastaya niiks nedeniyle siklofosfamid 750
mg/m’ 1 giin, epirubisin 75 mg/m’ 1 giin ve
vinkristin 2 mg/total 1 giin, profilaktik olarak fil-
gastrim (G-CSF) 30x10° U 3 haftada bir planlandi.
Sag bacakta derin ven trombozu saptanan hastaya
deltaparin 5000 U/giin basland1. Hasta ilk siklusun
uygulanmasindan 5 giin sonra evinde genel durum
bozuklugu ile kaybedildi.

TARTISMA

KHK akcigerde sik olmakla beraber hemen her
organ ve dokuda goriilebilir. Yaklagik olarak
KHK'in %4’ii ekstrapulmoner yerlesmektedir.
Ekstrapulmoner kiigiik hiicreli kanser en yaygin
olarak uterus, serviks, 6zofagus, larenks, kolon,
rektum ve prostatda goriiliir (1,2,4,5). Bu organlar
genellikle orta hat yakininda yerlesmistir. Tiimorde
noroendokrin bir diferansiyasyon vardir ve noron
spesifik enolaz ile pozitif boyanma gosterir.
Kemoterapi ve radyoterapiye duyarli tiimorler
olmakla beraber, ilk tedavi ile iyi cevap elde edilse
bile hizla niiks gozlenmektedir. Bes yilik sag kalim
orant %15 civarinda bildirilmektedir (5-9). Tani
aninda lokal bir ekstrapulmoner KHK var ise cer-
rahi uygun secenek olabilir. Cerrahi sonrasi
kemoterapi ile tedavinin devam etmesi onerilmek-
tedir. Tedavide sik olarak sisplatin, etoposide ve
doksorubisin kombine kemoterapisi kullanilmakla
beraber, vinkristin, antraksiklinler, metotraksat ve
siklofosfamid etkili olan diger segenek ilaglardir
(6,7). Paranazal siniisiin KHK kanserleri az
goriilmekte, agresif bir klinik ve kisa sagkalim ile
beraberdir (10). Paranazal sinuste benzer agresif
ozellik gosteren ve farkli bir antide olarak yorum-
lanan sinuzal indiferansiye karsinomu goreceli
olarak daha sik goriiliir (11-13) . Sinuzal indiferan-
siye karsinomda da sagkalim ¢ok kisa siireli olmak-
ta ve vakalarin yaklasik yarisinda orbital tutulum
olmaktadir (11-14).

Orbitanin primer malign tiimorlerinin ¢ogunu
retinoblastom, lenfoma ve rabdomyosarkom
olusturmaktadir. Orbital metastaz daha ¢ok uveal
trakti ve karoid pleksusun posteriyor boliimiinii tut-
maktadir. En sik olarak meme kanseri, prostat
kanseri, akciger kanseri, malign melanom, ve
bobrek kanserlerinde goriilmektedir. Koroid malign
melamom ise ayri bir klinik olarak mevcuttur.
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Orbita metastazlarinda en sik goriilen semptom ve
bulgu goz hareketlerinde kisithlik ve proptozis
olmaktadir. Orbital metastazli hastalarin ¢ogunda
primer malignite hikayesi mevcut olmaktadir (3,15-
19).

Bizim olgumuzda; maksiller sinus KHK tanisi
konulduktan sonra kemoterapi ile tam cevap elde
edilmesine ragmen 4. ayda orbital niiks ile
karsilagildi. Lokal kontrolii artirabilecek olan rad-
yoterapi hastanin genel durumun uygun olmamasi
nedeniyle tamamlanamadi. Ikinci sira kemoterapi
cevab1 ise hastanin ilk siklusu takiben kaybi
nedeniyle degerlendirilemedi. Ekstrapulmoner
yerlesimli KHK’ler dah hizli ve atipik klinik seyir
ile dikkati cekmekte ve kisa sagkalim ile beraber
olmaktadir.
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