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SUMMARY

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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OZET

62 yasindaki bayan hastanin, sol g6z
limbus nazal kenarinda ortaya g¢ikan
tumdoral kitlenin yapilan histopatolojik
tetkikinde skuaméz hiicreli karsinoma
teshis edilmistir. Bu olgunun Kklinik
seyri ve histopatolojik 6zellikleri, lite-
ratur verileri ile karsilastirilmis ve
mukoepidermoid karsinoma ile ayirici
tanisi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Skuamoéz hiicreli
karsinoma, Konjonktiva

GIRIS
Konjonktiva epiteli kékenli ve yayilim
egilimi gosteren timorlerin buylik gogun-
lugunu skuamdéz hucreli karsinomalar
olusturur. Genellikle limbusta ortaya ¢i-
kan bu timérler, 6nceden mevcut bir
displazi, karsinoma in siti ya da bir so-
lar keratozdan geligirler (1).

Skuamdz hucreli karsinoma, beyaz,
kabarik, dluzensiz yapida, globa yapisik
olabilen bir kitle goriinimuindedir. Orbi-
tanin 6n boélimine dogru yayilimi, for-
niks veya karunkiilde ele gelen bir kit-
leye neden olur (2). Hastalar genellikle
50 yasin Uzerindedirler, 1975 yilinda lliff
ve ark. 27 olgu ile konjonktivanin bu
grup timoérlerine ait genis bir seri sun-
muglardir (3). Bu olgulardaki niiks orani
%36 olup, 3 hastada korneaya, 2 has-
tada g6z icine, 4 hastada da orbitaya
yayllim tesbit edilmistir. Bir hasta cerrahi
tedaviden 18 ay sonra metastaza bagh
olarak hayatini kaybetmistir. Gunalp'in
10 yilhk Klinik-patolojik timér arastirma-
sinda konjonktiva, kornea ve limbusta
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yerlesmis 138 malign timorden 64'u
skuamoz hucreli karsinomadir (4). Bu
grup tumdrlerle ilgili olarak tek olguluk
sunumlar, 1976'da Rasteire ve Clnha-
Vaz, 1977'de Nicholson ve Herschler,
1985'de Wallow ve Wexler tarafindan
bildirilmigtir.

Skuamoz hicreli karsinoma ge-
nelde histolojik olarak yapisal 6zelligin-
den o6turu epitel altt dokularinda goril-
mez. Konjonktiva lezyonlari nedeniyle
biyopsi yaptigimiz olgularimizin birinde
epitel alti dokuya yayilim gosteren skua-
moéz hdicreli karsinoma tespit ettik ve
histopatolojik 6zelliklerini arastirdik.

OLGU

Uzun yillar tarim isgisi olarak c¢alismis
62 yasindaki bayan hastanin sol go6-
ziinde, limbusun nazal kenarinda, 6 ay

Sekil 1.

kadar o6nce kiguk bir nodul olarak or-
taya cikan kitle, agrisiz olup, yavas ve
ilerleyici bir seyir gosterdi (Sekil 1).

Gormeleri tam olan hastanin, géz
hareketleri normal olup, biomikroskopik
muayenede, konjonktiva hiperemisi
disinda 6nemli bir bulgu tespit edilmedi.
Gozdibi muayenesi tabii olarak bulundu.
Yapilan sistemik muayenesinde patolojik
bir bulguya rastlanmadi.

Limbustakl kitle lokal anestezi altin-
da eksize edildikten sonra %10'luk for-
molin solisyonunda histopatolojik tetkik
icin patoloji laboratuarina génderildi. Pa-
rafin bloklama yapildiktan sonra yapilan
kesitler hematoksilen-eozinle boyandi.

BULGULAR

Kitle makroskopik olarak, g6z kiresinin
nazal tarafina lokalize, beyaz, kabarik
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ve dizensiz yapida olup, limbus bdlge-
sini kaplamisti (Sekil 1). Mikroskopik
olarak ise Uzeri cok katll yassi epitel ile
ortlli doku pargasinda, epitel altindan
baslayan yuvarlak ya da poligonal, ge-
nis keratinize sitoplazmali, pileomorfik,
hiperkromatik nukleuslu hucrelerin
olusturdugu kumeler, gruplar ve glob
kornea yapilardan olusan timoér dokusu
gorilmekteydi (Sekil 2 ve Sekil 3).

TARTISMA

Konjonktivanin skuaméz hiicreli karsino-
masi klinik ve histopatolojik 6zellikleri
bakimindan mukoepidermoid karsino-
maya benzerlik gosterir, Mukoepider-
moid karsinomda mikroskopik olarak,
yer yer adenoid taslaklari ve misinéz
materyal bulunur. Bir epidermoid hiicre
matriksi igerisinde mukus salgilayan
htcrelerin varligi mukoepidermoid karsi-
nomaya 6zgudir (5,6). Mukoepidermoid
karsinoma daha nadir gorulir ve skua-
moz hucreli karsinomaya gore daha hiz-
Il yayihm gosterir. Skuaméz hicreli kar-
sinomada mikroskopik olarak, keratinize
hiicreler ve glob kornea yapilar bulunur.
Ayrica PAS gibi misine 6zgu o6zel
boyalar da taniyi kolaylagtirir. Skuamoéz
hicreli karsinomada, PAS ve misin
boyasi daima negatif sonug verir (6,7).
liff ve ark., konjonktival skuamdz hicreli
karsinomanin kendine 6zgu birgok 6zel-
liklerini serilerinde sunmuslardir (3). TU-
mor belli belirsiz semptomlarla yavas bir
seyir gosterir ve goz iginde yayilimi ay-
lar sonra olugabilir. Timérin kornea ve
Sklera gibi yapilara yayilimi nadirdir.
1955 olgudan sadece 6'sinin gozici do-
kularina yayilim gésterdigi bildirilmigtir,
Siklikla altinci dekadda ortaya c¢ikar ve
baslangi¢ yeri de genellikle limbus bol-
gesidir. Lokal eksizyon, enikleasyon ve
ekzanterasyonu da igeren tedavilerden
sonra nuks gorilebilir. TUmorin gogun-
lukla limbusta ortaya ¢ikmasi, bu bolge-
nin kornea epitelinden konjonktiva epite-
line gecis yeri olmasina ya da kronik ir-
ritasyona yol agan dis faktorlere karsi
korunmasiz durumda bulunmasina bag-
lanmaktadir (8). Ultraviole isigina sirekli
maruz kalmanin, DNA hasarina yol aga-
rak bu timorlerin gérilme sikhgini artirdi-
gina ¢ogu arastiricilar tarafindan inanil-
maktadir. Hasar gérmis olan DNA, son-
radan tamir edilmekte, ancak bu tamir-
deki yetersizlik veya gecikme, somatik
bir mutasyona ve kanserli hicrelerin ge-
lismesine neden olabilmektedir (8,9).

SONUC

Hastamizin yasi ve uzun yillar giftcilikle
ugrasmis olmasi, timoérin gelisiminde
rol oynayabilen muhtamel faktorlere uy-
gunluk gostermektedir, Konjonktivanin
skuaméz hicreli karsinomasi, orta dere-
cede ilerleyen bir klinik seyir gosterme-
sine kargin, tumériun goézigine yayilim

Sekil 2-3. Atipik eosinofilik stoplazmali, hiperkromatik nukleuslu hiicrelerin olusturdugu dlizensiz kiime-

ler ve hiicre keratinizasyonu 200 x HE, Isik mikroskobu.

olasihgi gbézardi edilmemeli ve hemen
cerrahi girisim dusinilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Irvine AR, Epibuifaar squamous eel! carcinoma and
related lesions, int Ophthalmol Clin 1972; 12:71,

2. Blodi F, Squamous celt carcinoma of the conjuncti-
va. Doc Ophthalmol 1973; 34: 93.

3. liff W, Marback R, Green WR. invasive squamous
cell carcinoma of the conjunctiva. Arch Ophthalmol
1975; 119.

4. Ginalp i. A.U. Tip Fakiiltesi Géz Klinigi 10 yillik
klinik-patolojik timér arastirmasina dayanarak géz
timéarlerinin tedavi ve prognozlarina kisa bir bakig
(11).TOftGaz 1976;8:64-9.

Rao NA, Font RL Mucoepidermoid carcinoma of
the conjunctiva. A clinicopathologic study of five
cases. Cancer 1976; 38:699-709.

Gamei JW, Eiferman RA Guiber P. Mucoepider-
moid carcinoma of the conjunctiva. Arch Ophthal-
mol 1984; 102:730-1.

Searl SS; Krigstein HJ, Albert DM, Grove AS Jr.
Invasive squamous cell carcinoma with intraocular
mucoepidermoid features, Arch Ophthalmol 1982;
100:109-11.

Clear AS, Chirambo MC, Hutt MSR. Solar kerato-
sis, pterygium, and squamous cell carcinoma of
the conjunctiva in Malawi. Fir J Ophthalmol 1979;
63:102-9.

Trosko JE, Krause D, Isoun M. Sunlight-induced
pyrimidine aimers in human cells in vitre. Nature
1970; 228:358-9.

215



