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Konjonktivanın Skuamöz Hücreli Karsinoması 
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S U M M A R Y 
SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE CONJUNCTIVA 

A 62 years old female patient is presented with a tumoral mass on the nasal limbus of her left eye. The histopathological examination of 
the specimen revealed a squamous cell carcinoma. The clinical course and the histopathological features of this case are discussed 
and compared with those reported in the literature and differentiated from mucoepidermoid carcinoma. [Oftalmoloji 1993; 2(2): 214-215] 
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ÖZET 
62 yaşındaki bayan hastanın, sol göz 
limbus nazal kenarında ortaya çıkan 
tümöral kitlenin yapılan histopatolojik 
tetkikinde skuamöz hücreli karslnoma 
teşhis edilmiştir. Bu olgunun klinik 
seyri ve histopatolojik özellikleri, lite
ratür verileri ile karşılaştırılmış ve 
mukoepidermoid karsinoma ile ayırıcı 
tanısı yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Skuamöz hücreli 
karsinoma, Konjonktiva 

G İ R İ Ş 
Konjonktiva epiteli kökenli ve yayılım 
eğilimi gösteren tümörlerin büyük çoğun
luğunu skuamöz hücreli karsinomalar 
oluşturur. Genellikle limbusta ortaya çı
kan bu tümörler, önceden mevcut bir 
displazi, karsinoma in sitü ya da bir so
lar keratozdan gelişirler (1). 

Skuamöz hücreli karsinoma, beyaz, 
kabarık, düzensiz yapıda, globa yapışık 
olabilen bir kitle görünümündedir. Orbi-
tanın ön bölümüne doğru yayılımı, for-
niks veya karunkülde ele gelen bir kit
leye neden olur (2). Hastalar genellikle 
50 yaşın üzerindedirler, 1975 yılında lliff 
ve ark. 27 olgu ile konjonktivanın bu 
grup tümörlerine ait geniş bir seri sun
muşlardır (3). Bu olgulardaki nüks oranı 
%36 olup, 3 hastada korneaya, 2 has
tada göz içine, 4 hastada da orbitaya 
yayılım tesbit edilmiştir. Bir hasta cerrahi 
tedaviden 18 ay sonra metastaza bağlı 
olarak hayatını kaybetmiştir. Günalp'in 
10 yıllık klinik-patolojik tümör araştırma
sında konjonktiva, kornea ve limbusta 
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yerleşmiş 138 malign tümörden 64'ü 
skuamöz hücreli karsinomadır (4). Bu 
grup tümörlerle ilgili olarak tek olguluk 
sunumlar, 1976'da Rasteire ve Cünha-
Vaz, 1977'de Nicholson ve Herschler, 
1985'de Wallow ve Wexler tarafından 
bildirilmiştir. 

Skuamöz hücreli karsinoma ge
nelde histolojik olarak yapısal özelliğin
den ötürü epitel altı dokularında görül
mez. Konjonktiva lezyonları nedeniyle 
biyopsi yaptığımız olgularımızın birinde 
epitel altı dokuya yayılım gösteren skua
möz hücreli karsinoma tespit ettik ve 
histopatolojik özelliklerini araştırdık. 

O L G U 
Uzun yıllar tarım işçisi olarak çalışmış 
62 yaşındaki bayan hastanın sol gö
zünde, limbusun nazal kenarında, 6 ay 

kadar önce küçük bir nodul olarak or
taya çıkan kitle, ağrısız olup, yavaş ve 
ilerleyici bir seyir gösterdi (Şekil 1). 

Görmeleri tam olan hastanın, göz 
hareketleri normal olup, biomikroskopik 
muayenede, konjonktiva hiperemisi 
dışında önemli bir bulgu tespit edilmedi. 
Gözdibi muayenesi tabii olarak bulundu. 
Yapılan sistemik muayenesinde patolojik 
bir bulguya rastlanmadı. 

Limbustakl kitle lokal anestezi altın
da eksize edildikten sonra %10'luk for-
molin solüsyonunda histopatolojik tetkik 
için patoloji laboratuarına gönderildi. Pa
rafin bloklama yapıldıktan sonra yapılan 
kesitler hematoksilen-eozinle boyandı. 

B U L G U L A R 
Kitle makroskopik olarak, göz küresinin 
nazal tarafına lokalize, beyaz, kabarık 
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ve düzensiz yapıda olup, limbus bölge
sini kaplamıştı (Şekil 1). Mikroskopik 
olarak ise üzeri çok katlı yassı epitel ile 
örtülü doku parçasında, epitel altından 
başlayan yuvarlak ya da poligonal, ge
niş keratinize sitoplazmalı, pileomorfik, 
hiperkromatik nukleuslu hücrelerin 
oluşturduğu kümeler, gruplar ve glob 
kornea yapılardan oluşan tümör dokusu 
görülmekteydi (Şekil 2 ve Şekil 3). 

TARTIŞMA 
Konjonktivanın skuamöz hücreli karsino-
ması klinik ve histopatolojik özellikleri 
bakımından mukoepidermoid karsino-
maya benzerlik gösterir, Mukoepider
moid karsinomda mikroskopik olarak, 
yer yer adenoid taslakları ve müsinöz 
materyal bulunur. Bir epidermoid hücre 
matriksi içerisinde mukus salgılayan 
hücrelerin varlığı mukoepidermoid karsi-
nomaya özgüdür (5,6). Mukoepidermoid 
karsinoma daha nadir görülür ve skua
möz hücreli karsinomaya göre daha hız
lı yayılım gösterir. Skuamöz hücreli kar-
sinomada mikroskopik olarak, keratinize 
hücreler ve glob kornea yapılar bulunur. 
Ayrıca PAS gibi müsine özgü özel 
boyalar da tanıyı kolaylaştırır. Skuamöz 
hücreli karsinomada, PAS ve müsin 
boyası daima negatif sonuç verir (6,7). 
Iliff ve ark., konjonktival skuamöz hücreli 
karsinomanın kendine özgü birçok özel
liklerini serilerinde sunmuşlardır (3). Tü
mör belli belirsiz semptomlarla yavaş bir 
seyir gösterir ve göz içinde yayılımı ay
lar sonra oluşabilir. Tümörün kornea ve 
Sklera gibi yapılara yayılımı nadirdir. 
1955 olgudan sadece 6'sının göziçi do
kularına yayılım gösterdiği bildirilmiştir, 
Sıklıkla altıncı dekadda ortaya çıkar ve 
başlangıç yeri de genellikle limbus böl
gesidir. Lokal eksizyon, enükleasyon ve 
ekzanterasyonu da içeren tedavilerden 
sonra nüks görülebilir. Tümörün çoğun
lukla limbusta ortaya çıkması, bu bölge
nin kornea epitelinden konjonktiva epite-
line geçiş yeri olmasına ya da kronik ir-
ritasyona yol açan dış faktörlere karşı 
korunmasız durumda bulunmasına bağ
lanmaktadır (8). Ultraviole ışığına sürekli 
maruz kalmanın, DNA hasarına yol aça
rak bu tümörlerin görülme sıklığını artırdı
ğına çoğu araştırıcılar tarafından inanıl
maktadır. Hasar görmüş olan DNA, son
radan tamir edilmekte, ancak bu tamir
deki yetersizlik veya gecikme, somatik 
bir mutasyona ve kanserli hücrelerin ge
lişmesine neden olabilmektedir (8,9). 

SONUÇ 
Hastamızın yaşı ve uzun yıllar çiftçilikle 
uğraşmış olması, tümörün gelişiminde 
rol oynayabilen muhtamel faktörlere uy
gunluk göstermektedir, Konjonktivanın 
skuamöz hücreli karsinoması, orta dere
cede ilerleyen bir klinik seyir gösterme
sine karşın, tümörün göziçine yayılım 

Şekil 2-3. Atıpik eosinofilik stoplazmalı, hiperkromatik nukleuslu hücrelerin oluşturduğu düzensiz küme
ler ve hücre keratinizasyonu 200 x HE , Işık mikroskobu. 

olasılığı gözardı edilmemeli ve hemen 
cerrahi girişim düşünülmelidir. 
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