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Ozet

Amac: Konjonktival intraepitelial neoplazi i¢in olagan olma-
yan bir yas ve cinste gozlenen olgu nedeniyle, bu timori
ve tedavi yontemlerini tartigmak.

Olgu Sunumu: Yedi yagindaki bir kiz, sol goziinde kitle
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Bu bolgede daha dnce-
den kizariklik oldugunu, ancak iki ay dnce aniden biiyii-
meye basladigini ve 6zellikle son bir ay iginde ¢ok hizli
biiyiime oldugunu ifade ediyordu. Muayenesinde sol
gbzde temporal bolgede, kapak araligina uyan ve limbusa
komsu alanda yerlesmis, 3x4 mm boyutlarinda, kabarik,
nodiiler, vaskiilarize, hareketli, yer yer pigmente olan ve
tizerinde yer yer keratinizasyon alanlarmin izlendigi bir
kitle mevcuttu. Kitle 3 mm cerrahi sinir birakilarak ¢ika-
rild1. Tiimor tabani koterize edilerek ve konjonktiva ka-
patilarak ameliyata son verildi. Histopatolojik inceleme
sonucu kitlenin konjonktival intraepitelial neoplazi oldu-
gu rapor edildi. Hastanin 6 aylik takibinde herhangi bir
sorun yaganmadi ve bu donem igerisinde niiks goriilmedi.

Sonug: Olagan dis1 bir yas grubu ve cins olsa bile, konjonkti-
vadaki hizli biiyiiyen lezyonlarda yassi hiicreli karsinoma
akla getirilerek uygun yontemlerle tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konjonktival intraepitelial neoplazi,
Yasst hiicreli karsinom, Cerrahi eksizyon
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Summary

Objective: To discuss conjunctival intraepithelial neoplasia
and the treatment methods because of a case seen at an
uncommon age and sex.

Case Report: A seven-year-old girl came to our department
because of a mass seen in her left eye. She told that there
was a redness in that region and two months ago the le-
sion began to grow and this enlargement was faster dur-
ing the last month. There was a lesion located in the tem-
poral interpalpebral region near the limbus in her left
eye. The dimension of the lesion was 3 x 4 mm and it
was nodular, vascularized, mobile, pigmented and kerati-
nizated. Excision of the tumor with a lateral margin of 3
mm, combined with cauterization of the base was per-
formed. The mass was reported as conjunctival intraepi-
thelial neoplasia after histopathological examination.
There was no evidence of recurrent tumor six months af-
ter the excision.

Conclusion: Rapid growing conjunctival lesions must bring to
mind conjunctival squamous cell carcinoma even seen at
an uncommon age and sex, and be treated with appropri-
ate methods.

Key Words: Conjunctival intraepithelial neoplasia,
Squamous cell carcinoma, Surgical excision
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Konjonktivanin ¢ok katli yassi hiicreli epitelinde
basit displaziden, karsinoma in situ, invaziv yassi
hiicreli  karsinoma (YHK) kadar degisebilen
neoplastik lezyonlar gelisebilir. Bu lezyonlar
karakteristik olarak 60 yas civarinda ve erkeklerde
daha sik izlenmektedir (1-5). Ancak nadiren ¢ok
kiiciik yaslarda da goriilmektedir (5,6). Lezyonlar
siklikla kapak araligima uyan limbal bolgede yerles-
mektedir. Sadece klinik goériiniimlerine  gore
karsinoma in situ ile YHK aymrimm yapmak g¢ok
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zordur, lezyonlar benzer klinik 6zelliklere sahiptir ve
¢oguda lokalize, yavas bilyiiyen tiimorlerdir. Bu
makalede, atipik olarak yedi yasindaki bir kiz ¢ocu-
gunda goézledigimiz, ¢ok hizli biiyliyen konjonktival
intraepitelial neoplazi nedeniyle bu tiimdriin tani,
tedavi ve prognozu hakkindaki bilgileri tartigtik.

Olgu Sunumu

Kasim 2001°de 7 yasindaki bir kiz gocugu sol
goziinde kitle sikayeti ile boliimiimiize basvurdu.
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Sekil 1. Sol gozde temporal bolgede, kapak araligina uyan
bolgede yerlesmis kitle.

Oykiisiinde, sol goziinde 2 yil énce bir kizariklik
olustugunu ve bunun ge¢meden kaldigini, ancak
iki ay once aniden bilylimeye basladigin1 ve 6zel-
likle son bir ay iginde ¢ok hizli biiyiime oldugunu
ifade ediyordu. Hastanin yapilan muayenesinde her
iki gbzde gormeler tashihsiz olarak tam idi ve sag
gbz On, arka segment bulgular1 normaldi. Sol goz-
de temporal bolgede, kapak araligina uyan ve
limbusa komsu alanda yerlesmis, 3x4 mm boyutla-
rinda, kabarik, nodiiler, vaskiilarize, altta yapisikli-
&1 olmayan, hareketli, yer yer pigmente olan ve
iizerinde yer yer keratinizasyon alanlarinin izlendi-
&i bir kitle mevcuttu (Sekil 1). Herhangi bir travma
Oykiisii, ilag¢ kullanimi, kimyasal maddelere maruz
kalma, sigara dumani, giinesli ortamda uzun siire
kalma, aile Oykiisli yoktu. Hastanin yapilan tetkik-
leri sonucu lokal ya da sistemik bir hastaligi sap-
tanmadi. Kitle 3 mm cerrahi sinir birakilarak eksi-
ze edildi. Timor hareketliydi ve tabanmi kolayca
ayrildi, gevre dokulara yapisiklik yoktu. Timor
tabam koterize edilerek ve konjonktiva kapatilarak
ameliyata son verildi. Patolojik inceleme sonucu
lezyonun kenarlar1 ve taban cerrahi sinirlarinin
temiz oldugu, ¢ok katli yass1 epitelin prolifere ola-
rak retelerin kalinlastigi, epitelde niikleuslarda
hiperkromazi, irilesme, pleomorfizm, polarite kay-
b1, atipi ve mitoz izlendigi, ¢ok katli yassi1 epitelde
atipik hiicre keratinizasyonlan ve diskeratotik hiic-
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Sekil 2. Cok katli yass1 epitel prolifere olmus, epitel altinda
bazal membran korunmus ve epitel alt1 bag dokusunda belir-
gin inflamatuar reaksiyon mevcut (HE, x100).
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Sekil 3. Timor hiicrelerinde niikleuslarda hiperkromazi, iri-
lesme, yer yer mitotik aktivite, niikleus/sitoplazma oraninda
artma, pleomorfizm ve polarite kaybi izleniyor.
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Sekil 4. Postoperatif altinci ayda goriiniim.

reler gorildiigi, ancak epitel altinda bazal
membranin korunarak keskin sinirla bag dokusun-
dan ayrildigi, epitel alti1 bag dokusunda belirgin
inflamatuar reaksiyon gorildiigii, bu bulgularla
kitlenin konjonktival intraepitelial neoplazi oldugu
rapor edildi (Sekil 2,3). Hastanin 6 aylik takibinde
herhangi bir sorun yasanmadi ve bu dénem igeri-
sinde niiks goriilmedi (Sekil 4).

Tartisma

Konjonktivanin yassi epitel hiicreli lezyonlari
(YEHL) yiiz binde 0,02 — 3.5 sikliginda, genellikle
orta yas ve lzerindeki, beyaz erkeklerde izlenmek-
tedir (1-7). Ancak kseroderma pigmentozum veya
immiin yetmezligi olanlarda daha erken yaslarda
da goriilebilir (6,8). Hastamizin yasi kiigiik oldu-
gundan detayli sistemik muayenesi yapildi ve
sistemik hastalik veya immiin sistem bozuklugunu
diistindiirecek herhangi bir bulgu saptanmadi.

Ultraviyole (UVB 290-320 nm) 1s18ina maruz
kalmanm, YEHL gelisiminde en 6nemli faktorler-
den birisi oldugu diisiiniilmektedir (1,7,9). insan
papilloma virusu (HPV) tip 16 ve 18 (10) ve insan
immiinyetmezlik virusunun (HIV) (8) YEHL
patogenezinde rol aldig1, yas, cinsiyet ve immiino-
lojik durumun da 6nemli risk faktorleri olduklari
bildirilmektedir. Ayrica sigara, petrol iiriinlerine
maruz kalma, trifluridin ve berilyum gibi kimyasal
maddeler ve okiiler yiizey hasari, uzun siireli
irritasyon, inflamasyon, toz, kuruluk, A vitamini
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yetmezligi ve Herpes simpleks virusu YEHL’a
neden olabilmektedir.

YEHL karakteristik olarak limbusa yakin, ka-
pak araligina uyan bolgede lokalizedir, ancak
fornikste veya palpebral konjonktivada veya kor-
neada da yerlesebilir. Konjonktival YEHL’larin
okiiler yiizey epitelinin konjonktivadan korneaya
doniisiim zonunda olusmaya egilimi vardir. Bizim
olgumuzda da lezyon temporal bolgede, kapak
araligina uyan limbusa komsu alanda yerlesmek-
teydi.

Tumor jelatindz, papilliform veya lokoplakik
yapida olabilir (1). Ayrica nodiiler veya diffiiz
form olarakta tanimlanabilir. Masif nodiiler tipte
tiimor, nadir gdzlenir ve hizli biiyiime, kornea tize-
rine yayilma olabilir (11). Diffiiz tip muhtemelen
radyal, epitel i¢inde biiylime paterni gosterir ve bu
form kronik konjonktivitle karistirilabilir (12).
Olgumuzda da nodiiler gériiniimde, kapak araligina
uyan bolgede yerlesmis olan tiimoriin 6zellikle son
bir ay i¢inde ¢ok hizli biiyiidiigii ifade edilmektey-
di.

Epitelyal displazi, karsinoma in situ ve YHK
tek bir hastalik spektrumuna aittir. Konjonktival
displaziler hafif, orta ve siddetli olabilir. Siddetli
formu karsinoma in situ olarak da adlandirilmakta-
dir ve bu durumda epitelde tiim ylizey boyunca
anormal hiicreler yer almaktadir. Tiimoér bazal
membrant gectiginde ise invaziv YHK adim al-
maktadir. Skleral tutulum timor niiksii ve goz icine
yayilim i¢in bir risk faktoriidiir (6,13). Goz ici
yayilim %2-13 oraninda bildirilmistir (2,3,6).

Displazi, karsinoma insitu ve invaziv YHK’
un klinik gorliniimleri biribirilerine ¢ok benzemek-
tedir. Bu nedenlede okiiler yiizeyin tiim yassi epitel
hiicreli lezyonlar1 muhtemel invaziv YHK olarak
disiiniilerek ona gore tedavi edilmelidir. Lezyon
eksize edilmeden once eksfoliatif sitolojik mater-
yaller ve impresyon sitolojisi tanida yardimci ola-
bilmektedir (14).

Konjonktival YEHL diisiiniilen olgularda tii-
mor, lezyon kenarindan 2-3 mm uzaklikta saglikli
goriinen konjonktiva dokusuyla birlikte eksize
edilmelidir (1,2,4,6). Eksizyon sonrasi niiks orani-
nin  %15-52 arasinda oldugu ve tek bagina
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eksizyonun tedavide yetersiz kalacagi belirtilmek-
tedir (2). Niiksiin esas olarak yetersiz cerrahi
cksizyondan kaynaklandigi disiliniilmektedir (1).
Bizim olgumuzda da kitle 3 mm cerrahi sinir bira-
kilarak eksize edildi. Tiimor hareketliydi ve tabani
kolayca ayrildi, ¢evre dokulara yapisiklik yoktu.
Bu yas grubunda YHK oldukg¢a nadir gozlendigin-
den ilave tedavi uygulanmadi ve tiimor tabani
koterize edilerek ve konjonktiva kapatilarak ope-
rasyona son verildi.

Tek basina eksizyon sonrasi niiks sik goriildii-
glinden bunu Onlemek i¢in eksizyonla beraber
kriyoterapi, radyoterapi veya kemoterapi yontem-
leri de Onerilmektedir. Kriyoterapi tiimor ¢ikaril-
diktan sonra tiim tabana ve timorii g¢evreleyen
sinira veya yalnizca konjonktiva sinirlarina ve
limbusa uygulanabilir (1,2,5,8,15). Radyoterapi
tedavide tek basina uygulanmamaktadir, cerrahi
eksizyonu  destekleyici olarak  kullanilabilir
(2,5,16). Topikal mitomisin C, interferon alfa 2b
ve 5 fluorourasilin tiimorde klinik gerileme olus-
turdugu goriilmiistiir (17-20). Mitomisin C’nin
apopitozis ve nekroz ile YEHL’ larda hiicre 6lii-
miine neden oldugu ve etkisinin impresyon
sitolojisi ile izlenebilecegi belirtilmektedir (19).

Olgumuzdaki tlimoriin patolojik incelemesi
sonucunda, lezyonun iki yan ve taban cerrahi sinir-
larinin temiz olmasi nedeniyle, hasta sik araliklarla
kontrollere gagrilarak izleme alindi ve ilave tedavi
girisiminde bulunulmadi.

Konjonktival intraepitelial neoplazi nadir go-
rillen, ancak eger Onlenmezse uzun donemde
YHK’a doniiserek ciddi okiiler morbiditeye neden
olan bir hastaliktir. Bu nedenle olgumuzda oldugu
gibi, atipik bir yas grubunda ve herhangi bir
sistemik sorun olmadig1 durumlarda bile, konjonk-
tivadaki benzer lezyonlarda, YHK akla getirilerek
uygun yontemlerle tedavi ve takip edilmelidir.
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