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Piterjium Epitelinden Gelisen
Skuamoz Hiicreli Karsinom

Squamous Cell Carcinoma Arising from
Pterygium Epithelium

OZET Altmis sekiz yagindaki erkek olgu, sag goziinde batma, yasarma, kizariklik ve gérme azhig si-
kayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun ykiisiinden ciftcilik yaptigi 6grenildi. Sag g6z gérme kes-
kinligi temporalden parmak sayma diizeyinde idi. On segment muayenesinde nazal piterjium ve
piterjium baginda yiizeyden kabarik, papillomatéz goriiniimlii lezyon varlig izlendi. Arka segment
muayenesi dogaldi. Piterjium ve tizerindeki lezyon saglikli konjonktivayi icerecek sekilde eksize
edildi ve daha sonra geride kalan ¢iplak alan amniyon zar ile 6rtiildii. Patoloji sonuglar1 skuamoz
hiicreli karsinom ile uyumlu idi. Cerrahi sonrasinda olguya topikal 4x1 mitomisin-C (%0,02) teda-
visine baglandi. Olgu komplikasyonsuz olarak iyilesti. Eksizyon sonrasi iki y1l boyunca yapilan ta-
kiplerde niiks bulgusu izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Piterjium; karsinom, skuaméz hiicre; mitomisin

ABSTRACT A sixty eight years old man admitted to clinic with foreign body sensation, lacrimation,
redness and vision loss in his right eye. It was understood from history that he worked as a farmer.
His visual acuity was finger counts at temporal side in the right eye. Nasal pterygium and raised, pa-
pillomatous mass on the head of the pterygium was observed at anterior segment examination. Pos-
terior segment examination was normal. Pterygium and this mass was excised including healty
conjunctiva. And then bare area was covered by amniotic membrane. Results of a pathology were
consistent with squamous cell carcinoma. Topical 4x1 mitomycin-C (0.02%) treatment was started
after surgery. Patient healed without complication. No recurrence was observed two years after
excision.

Keywords: Pterygium; carcinoma, squamous cell; mitomycin

iterjium, goz yiizeyinin sik goriilen bir hastaligi olup, anormal kon-

jonktivanin kornea iizerine dogru ilerlemesiyle olusmaktadir. Deje-

neratif ve iyi huylu bir bozukluk olmakla birlikte, tim6r benzeri
ozelliklerinin oldugu bildirilmistir.! Piterjium dokusunda hafif displaziden
intraepitelyal kansere kadar anormal histolojik bulgular goriilebilmekte-
dir."? Konjonktivanin skuamoz neoplazileri (KSN) ise hafif displaziden skua-
moz hiicreli kansere kadar genis yelpazede goriilen epitelyal neoplazilerdir.
Hem piterjium gelisiminde hem de KSN gelisiminde ultraviyole (UV) 151k
maruziyeti ve insan papilloma viriis [human papilloma virus (HPV)] gibi
ortak risk faktorlerinin etkili olabilecegi bilinmektedir. Clear ve ark., 6n-
ceden var olan piterjium epitelinde, 6zellikle ekvatora yakin bolgelerde,
uzun siireli UV maruziyeti sonucunda neoplazi gelisebilecegini bildirmis-
lerdir.!
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Bu caligsmada, piterjium epitelinden gelisen
skuamoz hiicreli karsinomlu bir olgu ve tedavisi
tartistlmastir.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki erkek olgu, sag goziinde
batma, yasarma, kizariklik ve gérme azlig: sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Alinan 6ykiisiinde ¢iftgi-
lik ile ugrastig1 ve yaklasik sekiz yildir sag goztinde
et yiirlimesinin oldugu 6grenildi. Olgu, bagvuruya
kadar sikayetinin olmadigini, iki ay 6nce sikayet-
lerinin bagladigini ve sag goziindeki gorme azal-
masinin bu siire igerisinde ilerledigini ifade etti.
GOz muayenesinde, sag goz gorme keskinligi tem-
poralden parmak sayma diizeyinde idi. On segment
muayenesinde nazal piterjium ve piterjium ba-
sinda, kornea santralinde, yiizeyden kabarik, pa-
pillomatéz gortinimli lezyon wvarligi izlendi
(Resim 1a). Lensinde niikleer sklerozu olan olgu-
nun pupilla dilatasyonu ve ultrasonografi ile yapi-
lan fundus muayenesinde retinasi yatigik olarak
saptandi. Olguya piterjium ve kornea-konjonktival
epitelyal neoplazi tanisi ile cerrahi planlandi. Pi-
terjium genis olarak eksize edildi ve piterjiumun

bas bolgesi korneadan ayrildiktan sonra, papillo-
mat6z neoplazi dokusu piterjium basi ile birlikte
ek bir miidahaleye gerek kalmadan korneadan
ayrildi. Kornea merkezi ve nazal bolgedeki epitel
debride edildi ve cerrahi bolgesi amniyon zari ile
ortiildii (Resim 1b,c). Cerrahi sonrasinda olguya
4x1 topikal antibiyotik-steroid tedavisi baglandi.
Cerrahi olarak ¢ikarilan dokular patolojik incele-
meye gonderildi. Yapilan mikroskobik incele-
mede, psodostratifiye goblet hiicresi iceren epitel
ile ortiilit dokuda epitel altinda gevsek, 6demli bag
dokusu i¢inde konjesyone damarlar izlendi. Ayni
zamanda bu epitel ile devamlilik gosteren ¢ok katl
yassi epitelde ise niikleer atipi, pleomorfizm ve
mitoz ile karakterli displazi bulgular1 saptand:
(Resim 2a,b). Bir alanda epitelde bazal membran
biitiinliigiiniin bozuldugu ve atipik hiicrelerin stro-
maya invazyonu dikkati ¢ekti ve immiinohisto-
kimyasal boyamada Ki-67 pozitif olarak izlendi
(Resim 2c). Patoloji raporlar ¢iktiktan sonra ol-
guya, %0,02’lik konsantrasyonda mitomisin-C
damla hazirland: ve 4x1 dozda 1 hafta tedavi, son-
rasinda bir hafta ara olacak sekilde iki kiir tedavi
uygulandi.® Cerrahi sonrasinda gorme keskinligi

RESIM 1: a) Nazal piterjium ve piterjium basinda, kornea santralinde, ylizeyden kabarik, papillomatdz gériinimli lezyon izlenmekte, b) Cerrahi sonrasi birinci
glinde amniyon zarinin gérintim, ¢) Cerrahi sonrasi birinci haftada amniyon zarinin gérinimi.

a) b)

RESIM 2: a) Psodostratifiye epitel ile devamlilik gosteren displastik cok katli yassi epitel (HE, x100), b) Tam katl displazi iceren ok katli yassi epitel (HE, x200),

c) Displastik epitelde Ki-67 ile pozitif boyanma (Ki-67, x200).
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8/10’a ¢ikan olgunun, iki yillik izlemlerinde her-
hangi bir niiks bulgusuna rastlanmadi.

I TARTISMA

Piterjium ve KSN gelisiminde etkili olan ortak risk
faktorlerinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
benzer risk faktorlerinin etkili oldugu bu iki has-
taligin aym gozde bir arada gelismesi olas1 kabul
edilebilir. Hirst ve ark. tarafindan yapilan bir calis-
mada, 533 piterjium dokusu histopatolojik olarak
degerlendirilmis ve hastalarin %9,8’inde hafif disp-
laziden invazyon gosteren skuamoz hiicreli kansere
kadar KSN gelisimi saptanmistir.? Bir bagka ¢alig-
mada ise bu oran %1,7 olarak saptanmis olup, her
iki caligma bu iki hastaligin bir arada bulunabile-
cegini desteklemektedir.* Bununla birlikte Yeung
ve ark. tarafindan Kanada’da yapilan bir calismada,
1.127 hastanin 6rnegi incelenmis ve higbir 6rnekte
malignite bulgusuna rastlanmamistir.’ Bu ¢alisma-
dan elde edilen sonuglar, hastalik gelisiminde cog-
rafi faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir.
Cinki, Kanada bolgesinde yasayan hastalar yil ige-
risinde diger iki ¢aligmadaki hastalardan ¢ok daha
az diizeyde UV’ye maruz kalmaktadir. Bu durum
Clear ve ark. tarafindan 6ne siiriilen uzun siireli UV
maruziyeti hipotezini destekler niteliktedir. Bu ¢a-
lismada sunulan olgu tilkemizin giiney bolgesinde
yasayan bir ciftci olup, yil boyu yiiksek diizeyde
UV’ye maruz kalmaktadir. Bu durum piterjium ile
birlikte KSN gelisiminde etkili olabilmektedir.
Ayni zamanda hastanin sekiz yillik bir 6ykiisiiniin
olmas1 KSN olusumunda etkili bir diger faktor ola-
rak distiniilebilmektedir.

UV 1511 disinda her iki hastaligin gelisiminde
de etkin olabilecegi one siiriilen risk faktorleri
mevcuttur. Bu faktérlerden biri HPV enfeksiyonu,
digeri artmis p53 ekspresyonudur. Literatiir tabanh
yapilan bir calismada, piterjium Orneklerinde
%18,6 oraninda HPV sikligina rastlanir iken, bu
oran KSN hastalarinda %33,8 olarak saptanmigtir.°®
Ayni zamanda hem piterjium olgularinda hem de
KSN olgularinda p53’tin artmis ekpresyonu gos-
terilmistir.”® Her iki hastalikta da HPV ya da UV
1s1n1na maruziyet sonucunda p53 geninde degisik-
liklerin oldugu one stiriilmektedir. Bu iki risk fak-
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tori de her iki hastalik arasindaki geciskenligi agik-
layabilecek faktorlerden biri olabilir.

Piterjiumun cerrahi tedavisi, olugturdugu as-
tigmatizma veya kornea merkezine ilerlemesi ne-
deni ile olusan goérme azligi, gbz hareketleri
kisitliliginda veya kozmetik amagl olarak yapil-
maktadir.? Literatiirde her iki klinik durumun bir-
birine karistirildig: ve tami gecikmesinin yasandig:
hastalar bildirilmigtir.'®!! Bu nedenle iyi bir biyo-
mikroskobik muayenenin yapilmasi, KSN gelisme
riski nedeniyle endikasyon olan hastalarin cerrahi-
sinin geciktirilmemesi, piterjium dokularinin pato-
lojik incelemeye gonderilmesi, KSN diisiiniilen
olgulara giivenli sinirda genis eksizyon uygulan-
mas1 ve hastalarin KSN riski nedeni ile belirli ara-
liklarla kontrol edilmesi uygun olacaktur.

Sonug olarak, KSN'nin piterjium dokusu iize-
rinde geligebilecegi ve piterjium olarak diigtiniilen
lezyonlarin altindan KSN ¢ikabilecegi akilda tutul-
malidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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