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Korneada Sinirh Intraepitelyal Neoplazi

Intraepithelial Neoplasia Isolated in Cornea:
Case Report

OZET Konjonktiva ve korneay1 etkileyen skuamoz intraepitelyal neoplazilere seyrek rastlamil-
maktadir. Caligmamizda, bu neoplazi tiiriiniin daha ender rastlanan kornea sinirli formunun teda-
visi ve histopatoloji bulgularini sunduk. Otuz dokuz yasinda erkek hasta, sol goziinde 3 yildir devam
eden gorme azlig1 sikayeti ile klinigimizie bagvurdu. Biyomikroskopik muayenede kornea iizerinde
kabarik, beyazimsi-gri lezyon goriildii. Konjonktiva yapisi dogald: ve boyanma yoktu. Bu gériiniim
ile korneanin intraepitelyal neoplazisi 6n tanis: diisiiniilerek etkilenen bolgeye ve cevresine deb-
ridman uygulandi. Histopataloji bulgular yiiksek evreli korneal intraepitelyal displazi olarak rapor
edildi. Hastaya giinde 4 defa kullanilmak iizere 10 giin siiresince topikal %0,04 mitomisin C (MMC)
bagland. Takip eden 6 aylik siirede niiks gelismedi ve kornea temiz kaldu.

Anahtar Kelimeler: in situ karsinom; mitomisin

ABSTRACT Squamous intraepithelial lesions of the cornea and conjunctiva are uncommon. We re-
ported the unusual form of the isolated corneal intraepithelial neoplasia. Histopathological findings
and treatment were presented in this study. Thirty nine year old men presented with decreasing vi-
sual acuity over three years on the left eye. Slit-lamp examination revealed a grayish elevated lesion
on the cornea. No abnormalities and staining were observed on the conjunctiva. The patient were
treated by simple corneal scraping. Debrided tissue was sent for histological evaluation. Clear cornea
was achieved after 5 days of operation. Histopathological findings revealed as high grade corneal in-
traepithelial dysplasia. Additional %0.04 mitomycin C topical application 4 times a day for 10 days
were prescribed. In the following 6 months, no recurrence was observed and cornea remained clear.

Key Words: Carcinoma in situ; mitomycin
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onjonktival ve korneal intraepitelyal neoplazi genellikle konjonkti-

val veya limbal kaynakli olup, limbal bariyeri etkileyerek korneal

yayiim gostermektedir. GOriiniim olarak yiizeyden kabarik, piirtizlii
ve boya tutmaktadir. Olusturduklar: lezyonlara gore jelatinéz, papilloform
ve lokoplakik tipleri mevcuttur. Lezyonlar sklera tizerinde hareketlidir ve
ayn1 bolge veya gevresinde vaskiilarizasyon artmigtir.! Bazal membran geg-
meyen bu lezyonlar i¢in “konjonktival ve korneal intraepitelyal neoplazi”
yaygin kullanilan isim olmakla beraber “hafif, orta, siddetli displazi” veya
“karsinoma in situ” terimleri de tercih edilmektedir. Korneada gelisen ve
korneada sinirh kalan intraepitelyal neoplazi tipine olduk¢a ender rastla-
nilmaktadir.>® Bu ¢alismamizda tek goziinde uzun zamandir gérme azhig
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yasayan korneaya sinirli intraepitelyal neoplazi ol-
gusuna yaklasim, tedavi ve sonuglarini gosterdik.

IOLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda erkek hasta Mayis 2010 tari-
hinde klinigimize bagvurdu. Hasta sol goziinde
irritasyon bulgular1 ve az gormeden sikdyet edi-
yordu. Hasta hikdyesinde 6 yil 6nce araba tamiri s1-
rasinda goziine mazot damladigini ve o donemden
sonra gozde etkilenme oldugunu ifade etti. Ancak
gorme azalmasini son 3 yilda fark ettigini ve son 6
ayda arttigini bildirdi. Farkli merkezlerde, cesitli
lubrikan, antibiyotik ve kortikosteroid damla teda-
vileri baglanmis, kornea skar1 ve limbal yetersizlik
on tanilar1 konulmustu. Tedavi talepleri i¢in pe-
netran keratoplasti 6nerilmis veya “herhangi islem
yapilamaz” yanitlar1 aldigimi bildirmekte idi. Son
kullandig: tedavi 2 saatte bir hidroksimetilseliil6z
(Tears Naturale Free, Alcon, ABD) damla ve oflok-
sasin (Exocin, Allergan, ABD) damla giinde 4 defa-
dan ibaretti.

Yapilan oftalmolojik muayenesinde gormeler
sag gozde tam, etkilenmis sol gozde ise 0,15 diize-
yinde idi. Biyomikroskobik muayenede kornea
iizerinde kabarik, beyazimsi-gri lezyon goriildii
(Resim 1). Lezyonun izerini diizensiz, sinirlar1 be-
lirgin ve noktasal boya tutulumlar1 gésteren plak
seklinde idi. Plagin ve boyanmanin kornea ile si-
nirh oldugu goriildi. Herhangi bir limbal etkilesim
soz konusu degildi. Konjonktival yap1 dogald: ve
boyanma yoktu. Korneanin yarikli-lamba mua-

RESIM 1: Sinirlan belirgin, ylzeyi diizensiz, beyazimsi-gri kornea plagi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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yenesinde lezyonun Bowman zari iizerinde kaba-
riklik gosterdigi ve Bowman zari ve altindaki do-
kular1  etkilemedigi  goriildii. =~ Korneada
neovaskiilarizasyon yoktu. On kamara sakindi.
Goziin diger yapilar: dogaldi. Lezyon olgiileri dikey
en uzun kisimda 7,5 mm, yatay en uzun kisimda ise

5,5 mm idi. Sag goz yapilar1 dogaldi.

Bu goriiniim ile korneal intraepitelyal neoplazi
(KIN) 6n tanis1 diisiiniilerek epitelyal debridman
planlandi. Islemin miimkiin olabilen komplikas-
yonlar1 anlatildiktan sonra onam formu hasta tara-
findan okundu ve imzalandi.

Topikal anestezi Proparacaine hydrochloride
0,5% (Alcaine, Alcon, ABD) ile sagland. %20 kon-
santrasyondaki etil alkol, lezyonu tamamu ile igine
alacak sekilde 9 mm alana 20 saniye uygulandiktan
sonra kiint golf spatiil bicak ile deepitelizasyon ger-
ceklestirildi ve kornea epiteli uzaklagtirildi. Deb-
ride edilen doku histolojik degerlendirme icin
serum fizyolojik iceren kutuya yerlestirildi. Deb-
ridman sonrasi Bowman zar1 yiizeyinin diizgiin ol-
dugu gozlemlendi. Debride edilen bolgeye
%0,02’lik mitomisin C (MMC) (Mitomycin-C
Kyowa, Kyowa Hakko Kogyo Co Ltd., Tokyo, Ja-
ponya) 30 saniye uygulandi ve 30 mL serum fizyo-
lojik ile irrige edildi. Islem sonrasinda bandaj
kontakt lens (Balafilcon A, Pure Vision, Ba-
usch+Lomb, ABD) takildi. Cerrahi sonrasi donem
i¢in tobramisin %0,3 oftalmik soliisyon (Tobrex,
Alcon, ABD) 4x1 (1 hafta) ve koruyucusuz suni géz
yast damlalar1 baslandi (Tears Naturale Free,
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Alcon, ABD, 3x1, 1 ay). Dort giin igerisinde epi-
telyum tamami ile kapandi ve 5. giin kontakt lens
cikartildi. Yapilan biyomikroskopik muayenede
kornea saydamdi ve boyanma yoktu (Resim 2).
Hastanin gormesi 0,9 diizeyine yiikseldi. Cerrahi
islemin 7. giinii 10 giin siire ile kullanmilmak tizere
topikal damla seklinde %0,04’lik MMC ilave edildi.

Hastanin kornea epitelinin histopatolojik ke-
siti; “ytiksek evreli korneal intraepitelyal displazi.
Uniformite ve polarite bozulmus, tiim katta skua-
moz epitel hiicreleri izlenmekte” seklinde rapor
edildi (Resim 3).

Hastanin 6 ay sonraki muayenesinde kornea-
nin saydam kaldig ve gérmenin tama yiikseldigi
izlendi.

RESIM 2: Saydam kornea, boyanma yok.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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TARTISMA

Korneanin etkilendigi intraepiteliyal neoplaziler ge-
nellikle limbal ve/veya konjonktival displastik lez-
yonlarin uzantisi seklindedir.® Korneanin izole
intraepitelyal neoplazileri enderdir ve genellikle s1-
nirlar belirgin beyaz-gri plak seklindedir. Plakla-
rin kendisi avaskiiler olsa da alttaki kornea
stromasinda vaskiilarizasyon goriilebilir.> Bizim
hastamizda korneal neovaskiilarizasyon bulgusu
yoktu. KIN ¢ok yavas ilerleme gésterir ve diisiik
malignite potansiyeli tasir ve genellikle alt doku-
lara invazyon gelismez.

KIN histopataloji bulgular hafif displastik de-
gisimlerden karsinoma in situ’ya kadar degismekte-
dir. Hiperkromatik niikleuslar ve genis pleomorfik

RESIM 3: Histopatolojik kesitler. Timii skuamoz epitel hicreleri. Uniformite ve polarite bozulmus ve tiim katta displastik skuaméz epitel hiicreleri izlenmekte.
Mitotik figtirler (siyah daire icinde).10x10 ve 10x40 buyiitmeler. (Hemotoksilen eozin).

(Renkli hali i¢in Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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poligonal iceren irregiiler niikleuslar goriilmekte-
dir. Mitotik figiirlere rastlanilabilinir.> Hastamizin
histopatalojik kesitlerinde mitotik figiirler, displas-
tik skuamoz epitel hiicrelerine rastlandi.

KiN tedavi secenekleri arasinda cerrahi eksiz-
yon, kriyoterapi, radyoterapi, topikal 5-fluoroura-
cil, MMC ve interferon tedavileri sayilabilir.
Bunlardan MMC ve interferon tedavileri giinii-
miizde en sik kullanilan tedavilerdir.

[k kez 1994 yilinda topikal MMC kullani-
minin KiN tedavisinde etkin oldugu gésterildik-
ten sonra MMC baslica tedavi secenegi olmusgtur.’
Ozgiir ve ark. yaptig1 calismada, KIN tedavisinde
cerrahi eksiyon ile birlikte %0,02’lik MMC uygu-
lanmasinin ve sec¢ilmis olgularda ilave topikal
%0,002’lik MMC damla uygulamasinin giivenilir
ve etkili bir tedavi sagladigim bildirmiglerdir.® Soy-

Faik ORUCOGLU

sal ve ark. bildirdikleri bir caligsmada, cerrahi sinir-
larda tiimor saptanan olgulara 14 giin siire ile topi-
kal %0,02’lik MMC uygulamis ve takip stiresince
hicbir olguda niiks saptamamustir.’

Gegmis calismalarda izole KiN icin debridman
tedavisi uygulansa da niiks olgular1 bildirilmistir.>*
Biz hastamizda niiks ihtimalini azaltmak i¢in hem
cerrahi islem sonunda hem de takibinde topikal
MMC tedavisi uyguladik ve takip siiresince niiks go-
rillmedi. Kornea sinirli tutulumlarda epitelin deb-
ridmani, hem tedavi hem de tani i¢in 6nem arz
etmektedir. Hastamizda debridman sonrasi ¢ok kisa
siire icerisinde gérmede belirgin gelisme saglanda.

Sonug olarak, kornea sinirh intraepitelyal neo-
plazilerde basit kornea debridmani etkin sonug ver-
mektedir. Tedaviye MMC ilavesi potansiyel niiks
oranlarim azaltabilir.
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