
onjunktivadan köken alan tümörler, dermolipom gibi benign olan-
larından orbitayı tutan leomiyosarkom ve hayatı tehdit eden malign
melanoma kadar çok geniş bir spektruma sahiptir.1

Konjunktivanın benign, prekanseröz ve malign tümörlerinin ayırıcı ta-
nısı güçtür.1 Bu lezyonların ayırımında faydalı bir yöntem olan impresyon
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Prekanseröz ve Malign Konjunktiva
Tümörlerinin Ayırıcı Tanısı ve

Tedavi Yaklaşımları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pre kan se röz ve ma lign konjunk ti va tü mör le ri nin ayı rı cı ta nı sı nı ve te da vi yak la şım -
la rı nı de ğer len dir mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kli ni ği miz Tü mör Bö lü mü ne 1994-2007 yıl la rı ara sın -
da baş vu ran ve ta kip ve ya te da vi yi ka bul eden 50 konjunk ti va tü mö rü ol gu su ça lış ma ya da hil edil di.
Yir mi  do ku z (%58)’u ka dın, 21 (%42)’i er kek olan ol gu la rın yaş or ta la ma sı 46.73 (2.5-82 yıl) idi. BBuull  --
gguu  llaarr::  Tüm ol gu la rın 10 (%20)’u fo toğ raf ile ta ki be alın dı. Ayı rı cı ta nı için 23 konjunk ti va tü mör -
lü ol gu nun 23 gö zü ne im pres yon si to lo ji si uy gu lan dı. Otuz  dört (%68) ol gu ya ‘no to uch’ tek nik ile
to tal ek siz yon ve kri yo uy gu lan dı. Üç (%6) ol gu ya to tal ek siz yon + kri yo + am ni yon mem bran gref -
ti, 1 (%2) ol gu ya to tal ek siz yon + kri yo + ağız mu ko za gref ti, 5 ol gu ya in siz yo nel bi yop si ya pıl dı. Göz
içi tu tu lu mu ne de ni ile 1 (%2) ol gu ya mo di fi ye enük le as yon + rad yo te ra pi, 1’ine eg zen te ras yon ger -
çek leş ti ril di. Sku a möz hüc re li ne op la zi olan 4 (%10) ol gu da nüks tes pit edil di. SSoo  nnuuçç:: Pre kan se röz
ve ma lign konjunk ti va tü mör le ri nin ayı rı cı ta nı sı zor olup an cak pa to lo ji ile ke sin ta nı ko nu la bi lir.
Konjunk ti va tü mör le rin de uzun sü re li ta kip ye ri ne to tal ek siz yon + ila ve te da vi yap mak ve pa to lo -
ji ile ke sin ta nı ya git mek uy gun bir yön tem dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Konjunk ti va tü mör le ri, ayı rı cı ta nı, te da vi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to eva lu a te dif fe ren ti al di ag no sis and tre at ment
ap pro ac hes of pre can ce ro us and ma lig nant con junc ti val tu mors. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Fifty ca ses
with con junc ti val tu mors re fer ring to tu mor de part ment of our cli nic bet we en 1994-2007 we re in-
c lu ded in this study. Of the se pa ti ents, 29 (58%) we re fe ma le and 21 (42%) we re ma le. The ir me an
age was 46.73 (2.5-82 ye ars). RRee  ssuullttss::  Ten (20%) of the ca ses we re fol lo wed with pho tog raphy.
Twenty- tre e ca ses with con junc ti val tu mors un der went im pres si on cyto logy for dif fe ren ti al di ag -
no sis. Thirt y-fo ur (68%) ca ses un der went to tal exi ci son and cryot he rapy with ‘no to uch’ tech ni -
qu e. Thre e (6%) ca ses had to tal ex ci si on + cryot he rapy + am ni on mem bra ne graft, 1 (2%) ca se
un der went to tal ex ci si on + cryot he rapy + mo uth mu co sa graft. Du e to the in vol ve ment of the in-
tra o cu lar, 1 (2%) ca se un der went mo di fi ed enuc le a ti on + ra di ot he rapy and 1 exen te ra ti on. Fo ur
(10%) ca ses with squ a mo us cell car ci no ma we re de ter mi ned re cur ren ce. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Dif fe ren ti al
di ag no sis of pre can ce ro us and ma lig nant con jun ti va tu mors is qu i te dif fi cult and de fi ni ti ve di ag -
no sis can be ma de only with pat ho lo gi cal exa mi na ti on. The re fo re to tal ex ci si on and supp le men tal
tre at ment may be mo re be ne fi ci al ins te ad of long term fol low up.

KKeeyy  WWoorrddss::  Con junc ti va tu mors, dif fe ren ti al di ag no sis, tre at ment
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si to lo ji si ile konjunk ti va nın in tra e pi tel yal ne op la -
zi le rin de disp la zi tes pit edi le bi lir. An cak kar si no -
ma in  si tu ve sku a möz hüc re li kar si nom (SHK)
ayı rı mı ya pı la maz ve tü mör le rin ço ğun da ke sin ta -
nı sa de ce pa to lo ji ile ko nu la bi lir.2,3

Pre kan se röz ve ma lign konjunk ti va tü mör le -
rin de ila ve te da vi ol mak sı zın sa de ce ek siz yon ya-
pıl dı ğı za man kı sa sü re son ra nüks ile
kar şı la şı la bi lir. Konjunk ti va ma lign me la no mu nu
gi bi tü mör ler de bu yak la şım ile me tas taz ris ki ar -
tar.4 Özel lik le ih mal edi len ol gu lar da göz içi ve ya
or bi ta ya yı lı mı ne de ni ile mo di fi ye enük le as yon
ve ya or bi tal eg zen te ras yon ge re ke bi lir.5

Bu ça lış ma da kli ni ği miz tü mör bö lü mü ne baş-
vu ran pre kan se röz ve ma lign konjunk ti va tü mör lü
50 ol gu nun ayı rı cı ta nı ve te da vi yak la şım la rı de-
ğer len di ril di. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz Tü mör Bö lü mü ne 1994-2007 yıl la rı
ara sın da baş vu ran ve ta kip ve ya te da vi yi ka bul
eden 50 konjunk ti va tü mö rü ol gu su ça lış ma ya da -
hil edil di. Yir mi  do ku z (%58)’u ka dın, 21 (%42)’i
er kek olan has ta la rın yaş or ta la ma sı 46.73 (2.5-82
yıl) idi. 

Ol gu la rın ön ta nı la rı; 23 (%46)’ü ne vüs, 15
(%30)’i konjunk ti val in tra e pi tel yal ne op la zi, 4
(%8)’ü SHK, 5 (%10)’i ma lign me la nom, 2 (%4)’si
pri mer edin sel me la no zis ve 1’i (%2) pa pil lom idi.

Tüm ol gu la rın anam ne zi alın dı ve dü zel til miş
gör me kes kin li ği, bi yo mik ros ko pi ve fun dus mu a -
ye ne si ile ay rın tı lı of tal mo lo jik mu a ye ne le ri ya pıl -
dı. Bi yo mik ros ko pi de lez yo nun bü yük lü ğü,
da mar lan ma sı, çev re do ku la ra in vaz yo nu, skle ra
üze rin de ha re ket li li ği, pig men tas yo nu, bü yü me öy-
kü sü, kor ne a, for niks ve ka pak konjunk ti va sı tu tu -
lu mu de ğer len di ril di. Ayı rı cı ta nı için ol gu la rın
23’üne im pres yon si to lo ji si uy gu lan dı. Cer ra hi uy-
gu la nan tüm ol gu la ra, ola sı me tas taz tes pi ti için,
pre a u ri ku lar ve ya sub man di bu lar lenf bez le ri nin
mu a ye ne si, ru tin kan tet kik le ri, be yin ve ak ci ğer
bil gi sa yar lı to mog ra fi si (BT), ab do men ul tra so nu
ya pıl dı. Or bi ta ya yı lı mı nı tes pit et mek için or bi tal
BT ve man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) ya-
pıl dı.

Konjunk ti va tü mö rü nün ta nı ve ya yı lı mı nı de-
ğer len dir mek için ame li yat mik ros ko bu ye ri ne da -
ha faz la de tay ala bil di ği miz ya rık lı lam ba
bi yo mik ros ko bu ter cih edil di. Te da vi de ol gu la rı -
mı zın ön ta nı sı, bü yük lü ğü, ya yı lı mı na gö re fo toğ -
raf ile ta kip, ek siz yo nel bi yop si, kri yo te ra pi,
rad yo te ra pi, mo di fi ye enük le as yon, or bi tal eg zen -
te ras yon ve ya bu me tot la rın kom bi nas yon la rı uy-
gu lan dı.

Dört sa at kad ra nı ve ya da ha kü çük lim bal tü-
mör ler de to tal ek siz yon + kri yo uy gu lan dı. To tal
ek siz yon ‘stan dart cer ra hi tek nik’ ile ya pıl dı. Bu
tek nik ile ek siz yon sı ra sın da ilk ola rak kor ne al epi-
tel yek to mi ya pıl dı. Da ha son ra ‘no to uch’ tek ni ği
ile konjunk ti va tü mö rü en az 4-5 mm sağ lam do ku
ile bir lik te ek si ze edil di. Bun dan son ra tüm ser best
ke nar la ra ve tü mör ta ba nı na kri yo te ra pi ya pıl dı.
Skle ra in vaz yo nu mev cut ise par si yel la mel ler skle-
rek to mi uy gu lan dı. Tü mör ke na rı nın 2 mm dı şın -
dan 0.2 mm (skle ra nın yak la şık %20 ka lın lı ğı)
de rin li ğin de skle ral flep kal dı rı la rak ek siz yon ya-
pıl dı. Dev eg zo fi tik konjunk ti va ma lign me la no mu
olan ol gu muz da skle ra in vaz yo nu ne de ni ile par si -
yel la mel ler skle rek to mi uy gu lan dı. 

Dört sa at kad ra nın dan bü yük lim bal tü mör le -
re, ka pak konjunk ti va sı nı tu tan tü mör ler de, göz içi
ve ya or bi ta tu tu lu mu şüp he si olan tü mör ler de ilk
ola rak in siz yo nel bi yop si ya pıl dı. Bu tü mör ler de bi-
yop si so nu cu ma lign konjunk ti va tü mö rü ola rak
ge len ol gu la ra ya yı lı mı na gö re uy gun cer ra hi plan-
lan dı. Kri yo uy gu la ma sın dan son ra açık ta ka lan
böl ge nin bü yük lü ğü ne gö re pri mer ka pa ma ve ya
am ni yon mem bran gref ti uy gu lan dı. An ti bi yo tik,
kor ti zon ve su ni göz  ya şı dam la la rı dam la tıl dı ve 48
sa at nor mal ka pa ma uy gu lan dı.

BUL GU LAR

Ayı rı cı ta nı için 23 konjunk ti va tü mör lü ol gu mu -
zun 23 gö zü ne im pres yon si to lo ji si ya pıl dı. Has ta -
la ra ön ce lik le dam la ile to pi kal anes te zi
uy gu lan dık tan son ra, alt for niks de ki göz ya şı bi ri -
ki mi ku ru la ma ka ğı dı ile ku ru lan dı.Ön ce den ha zır-
lan mış olan 5 x 5 mm ebat la rın da asi met rik şekil li
se lü loz ase tat fil tre ka ğı dı pü tür lü yü ze yi lez yon
böl ge sin de bul bus konjunk ti va sı üze ri ne ge le cek
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şekil de yer leş ti ril di. Künt uç lu bir for seps yar dı mı
ile fil tre ka ğı dı üze ri ne ha fif çe bas kı uy gu lan dı.
Dik kat li bir şekil de ge ri alın dık tan son ra %96 etil
al kol içe ri sin de fik se edi lip bo ya ma ya pı la na ka dar
bu har laş ma yı ön le mek ama cı ile + 4oC’de mu ha fa -
za edil di. Bo ya ma iş le mi ön ce si dis ti le su ile re hid -
ra te edil di. Fil tre ka ğıt la rı pe ri o dik asit-schiff (PAS)
ile bo ya nıp ışık mik ros ko bu ile nük le us /si top laz -
ma ora nı, hi per kro ma tizm, ani zo si to zis, ani zo ko ri
dik ka te alı na rak in ce len di. Ön ta nı sı konjunk ti val
in tra e pi te li al ne op la zi olan 18 ol gu nun im pres yon
si to lo ji sin de disp la zi tes pit edil di. İmpres yon si to -
lo ji si so nuç la rı disp la zi gel di ği için ay nı ol gu la ra ek-
siz yo nel bi yop si ya pıl dı ve pa to lo ji so nuç la rı 15’in de
kar si no ma in si tu ola rak gel di (Resim 1). Ol gu la rın
iki si SHK ve 1’i inf la ma tu ar re ak si yon ola rak ra por
edil di. Ön ta nı sı ne vüs olan 5 pig ment li konjunk ti -
va lez yo nu nun im pres yon si to lo ji le ri nin bi rin de
ati pik me la no sit ve 4’ün de epi tel hüc re le ri tespit
edil di. Bu beş ol gu ya ek siz yo nel bi yop si ya pıl dı ve
pa to lo ji so nuç la rı ati pik me la no sit mev cut olan ol-
gu da ma lign me la nom, di ğer le ri nin ise ne vüs idi.
İmpres yon si to lo ji si nin ma lign lez yon lar için po zi -
tif tah min de ğe ri %94.7, be nign lez yon lar için öz-
güllüğü %80 ve doğ ru luk ora nı %95.6 ola rak
bu lun du.

Ol gu la rı mı za uy gu la nan cer ra hi te da vi ler Tab -
lo 1’de ve ril di. Konjunk ti va tü mör le ri nin ek siz yo -
nu lo kal ve ya ge nel anes te zi ile mik ros kop al tın da
ya pıl dı. Ol gu la ra ‘Fro zen bi yop si in ce le me si’ uy gu -
lan ma dı.

Yay gın konjunk ti va ve kor ne a tu tu lu mu ile
bir lik te göz içi ve ya or bi ta ya yı lı mı olan 5 ol gu ya
in siz yo nel bi yop si ya pıl dı. Ol gu la rın in siz yo nel bi-
yop si so nuç la rı; 4’ü konjunk ti va ma lign me la no mu,
1’i SHK ve 1’in de le omi yo sar kom idi. Pter ji yum ön
ta nı sı ile iki kez ek siz yon ya pı lan 70 ya şın da er kek
ol gu, ka pak ara lı ğın da tüm konjunk ti va ve kor ne -
a yı tu tan kit le ile baş vur du. Gör me ışık his si dü ze -
yin de idi. Göz ha re ket le ri içe ve dı şa ba kış ta kı sıt lı
idi. Or bi ta BT’sin de 2 x 1.5 x 1.6 cm bo yut la rın da
konjunk ti va ve kor ne a yı tu tan kit le tes pit edil di.
İnsiz yo nel bi yop si so nu cu le om yo sar kom ge len ol-
gu ya mo di fi ye enük le as yon ya pıl dı. Cer ra hi sı ra -
sın da iç rek tusta tu tu lum tes pit edil di ve 10 mm’lik
kıs mı ek si ze edil di. Ser best sağ lam konjunk ti va ke-

na rı na prob ile kri yo uy gu lan dı. Pa to lo ji so nu cu
konjunk ti va le omi yo sar ko mu ola rak gel di. Or bi ta
böl ge si ne to tal doz 6600 cGy rad yo te ra pi ya pıl dı.
Cer ra hi den son ra 3 ay aray la ta kip edi len ol gu da,
iki yıl için de nüks gö rül me di (Resim 2).

SHK ta nı sı ile ek siz yon + kri yo ya pı lan ol gu -
muz da nüks gö rül dü. Ay nı ol gu ya tek rar ek siz yon
ya pıl dı ve ila ve te da vi ola rak stron si yum 90 uy gu -
lan dı. Son kon trol de ay nı ol gu da or bi ta tu tu lu mu
tes pit edi le rek eg zen te ras yon uy gu lan dı. 

Konjunk ti va da pig ment li tü mör ne de ni i le ek-
siz yon ve kri yo uy gu la dı ğı mız bir ol gu nun pa to lo -
ji so nu cu pri mer edin sel me la no zis ola rak gel di.
Ay nı ol gu 1 yıl son ra ka pak konjunk ti va sı ve for-
niks le ri  de tu tan yay gın pig ment li tü mör ile baş-
vur du. Ya pı lan in siz yo nel bi yop si so nu cu ma lign
me la nom ola rak gel di. Has ta eg zen te ras yo nu ka bul
et me di ği için ek siz yon + kri yo + am ni yon mem-
bran gref ti uy gu lan dı ve pa to lo ji so nu cu ma lign
me la nom ola rak gel di. Ol gu nun 6 ay son ra ki kon t-
ro lün de nüks mev cut de ğil di. An cak sub man di bu -
ler ve pre a u ri ku ler lenf bez le ri ne me tas taz tes pit
edil di. İnsiz yo nel bi yop si so nu cu konjunk ti va ma-
lign me la nom ge len 3 ol gu te da vi yi ka bul et me di
ve ça lış ma kap sa mı na alın ma dı. 

Cer ra hi te da vi uy gu la nan 40 ol gu mu zun pa to -
lo ji so nuç la rı Tab lo 2’de gös te ril di. Ol gu la rı mız or-
ta la ma 16.86 ay (2-132 ay) ta kip edil di. Sku a möz
hüc re li ne op la zi olan 4 ol gu da (%10) nüks tes bit
edil di. Nüks ler or ta la ma 6.5 ay da (2-12 ay) mey da -
na gel di. Nüks eden ol gu la rın iki si konjunk ti val in-
tra e pi tel yal ne op la zi ve di ğer iki si sku a möz hüc re li
kar si nom idi. 

TAR TIŞ MA

Göz tü mör le ri ara sın da konjunk ti va ya ait olan lar
ko lay lık la gö rü le bil di ği için er ken dö nem de tes bit
edi lir an cak bun la rın kli nik özel lik le ri sık lık la ben-
zer lik gös ter di ği için ayı rı cı ta nı da ile ri tet kik le re
baş vu ru lur.1 Ayı rı cı ta nı da ya rık lı lam ba bi yo mik -
ros ko bi si ve ya da ha ile ri tet kik ler olan im pres yon
si to lo ji si ve in siz yo nel bi yop si ya pı lır.6 İmpres yon
si to lo ji si ile fil tre ka ğı dı bü yük lü ğün de ge niş bir
alan dan ör nek le me ya pı lır ve mor fo lo jik ola rak da
iyi so nuç alı nır.2,3



Konjunk ti va sü rün tü sü mor fo lo jik ola rak bo-
zuk lu ğa ne den ola bi lir. İnsiz yo nel bi yop si ile kü -
çük bir alan de ğer len di ril miş olur.2 Konjunk ti val
in tra e pi tel yal ne op la zi şüp he si ile im pres yon si to -
lo ji si ya pı lan ol gu la rı mız da disp la zi tespit edil di.
İmpres yon si to lo ji sin de disp la zi gö rül me si ol gu nun
pre ma lign lez yon, ma lign lez yon ve ya inf la mas yon
ol du ğu nu dü şün dü rür. İmpres yon si to lo ji si ile kar-
si no ma in si tu ve SHK ayı rı mı ya pı la maz. Bu yön-
tem be nign ve ma lign pig ment li lez yon la rı nın
ayı rı mın da da ba şa rı lı dır. İmpres yon si to lo ji sin de
ne vüs ve ati pik hüc re li pri mer edin sel me la no zis
gi bi pre kan se röz pig ment li lez yon lar da yü zey de
ati pik me la no sit yok tur an cak ma lign me la nom da
ati pik me la no sit gö rü lür.2,3 Ça lış ma mız da be nign
ve ya pre kan se röz ma lign tü mör ayı rı mın da %95.6
oranında ba şa rı el de edil di.3 Pa ri da ens ve ar k., kon-
junk ti va im pres yon si to lo ji si ile pig ment li lez yon -
la rın ayı rı cı ta nı sın da %73 ora nın da ba şa rı lı
so nuç lar bil dirmişlerdir.7

Konjunk ti va tü mör le ri nin ayı rı cı ta nı ve uy gun
cer ra hi se çi min de dik kat li bir mu a ye ne önem li dir.
Konjunk ti va tü mör te da vi le ri fo toğ raf ile ta kip, in-
siz yo nel bi yop si, ek siz yo nel bi yop si, kri yo te ra pi,

ke mo te ra pi, rad yo te ra pi, mo di fi ye enük le as yon, or-
bi tal eg zen te ras yon ve ya bu me tot la rın fark lı kom-
bi nas yon la rın dan mey da na ge lir.6-8 Alı şıl mış kli nik
gö rü nü mü olan pre ma lign ve ma lign tü mör ler uzun
sü re ta kip edil mez ve he men ek siz yon ya pı lır.1 Te-
da vi de amaç tü mö rün et ki le di ği konjunk ti va, kor-
ne a ve skle ra do ku la rı nın ge niş ola rak ek si ze
edil me si dir. Yay gın göz içi ve ya or bi ta tu tu lu mu
tes pit edi len sku a möz hüc re li ve ya ma lign me la nom
şüp he si olan tü mör ler de ön ce lik le ta nı yı ke sin leş -
tir mek için in siz yo nel bi yop si ya pı lır.6,8

Tü mör ek siz yo nun dan son ra ila ve te da vi ola-
rak uy gu la nan kri yo te ra pi, konjunk ti va ser best ke-

Yasemin A. KATIRCIOĞLU ve ark. PREKANSERÖZ VE MALİGN KONJUNKTİVA TÜMÖRLERİNİN AYIRICI TANISI VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(3)148

Tedavi Cerrahi Sayısı %

TE, K 34 68

TE, K, AMG 3 6

TE, K, AgMG 1 2

ME, RT 1 2

E 1 2

TABLO 1: Olgulara uygulanan tedaviler.

TE: To tal ek siz yon, K: kri yo, AMG: Am ni yon mem bran gref ti, AgMG: Ağız mu ko za gref -
ti, ME: Mo di fi ye enük le as yon, RT: Rad yo te ra pi, E: Eg zen te ras yon.

RESİM 2: Leomyosarkom olgumuzun ameliyat öncesi ve sonrası görünümü,ameliyat öncesi orbita tomografisi.

RESİM 1: Karsinoma in situ olgumuzun klinik görünümü, impresyon sitolojisi ve histopatolojik görünümü (impresyon sitolojisi PASx100; doku kesiti HEx40).



nar la rı na ve ek si ze edi len tü mör ta ba nı na uy gu la -
nır.9 Kri yo te ra pi nin avan ta jı mik ros ko bik tü mör
hüc re le ri nin eli mi ne edil me si, SHK ve ma lign me-
la nom ol gu la rın da tü mö rün nük sü nün ön le me si -
dir. Ek siz yon dan son ra kri yo te ra pi uy gu la nan
konjunk ti va ma lign me la nom la rın da tü mör nük sü -
nün azal dı ğı gö rü lür.5,6,10 Kri yo te ra pi nin ati pik me-
la no sit le re se lek tif bir du yar lı lı ğı var dır.11 

Re ak tif pter ji yum ile sku a möz hüc re li ne op la -
zi yi ayır mak güç tür.12 Her iki si nin olu şu mun da ul t-
ra vi yo le-B rad yas yo na ma ruz kal ma nın ro lü var dır.
Pter ji yum da in vaz yon, bü yü me ve ya da mar lan ma
var sa ma lign de ği şim dü şü nü lü lür.12-15 İç ve dış
pter ji yu mu olan ol gu muz da her iki ta ra fa ek siz yon
+ kri yo uy gu lan dı. Tem po ral de ki lez yo nu nun pa-
to lo ji so nu cu SHK ola rak gel di (Resim 3). Di ğer bir
ol gu muz, pter ji yum ön ta nı sı ile ek siz yon ya pıl -
dık tan son ra konjunk ti va yı ka pak ara lı ğı bo yun ca
ve tüm kor ne a yı tu tan kit le ne de ni ile kli ni ği mi ze
baş vur du. Ay nı ol gu ya mo di fi ye enük le as yon ve
kri yo, rad yo te ra pi uy gu lan dı, pa to lo ji so nu cu kon-
junk ti va le omi yo sar ko mu ola rak gel di (Resim 2).

Lim bal tü mör ler kor ne a epi te li ne, skle ra dan
ön ka me ra ya ve ya yu mu şak do ku lar dan or bi ta içi -
ne ya yı la bi lir. Bun dan do la yı sık lık la tü mör nük sü
şan sı nı azalt mak için skle ra tut lu mu olan ol gu lar da
par si yel la mel ler skle ro ke ra to konjunk ti vek to mi
uy gu la nır.6 Dev eg zo fi tik ma lign me la nom ol gu -
muz da kor ne a ve skle ra ya yı lı mı ol du ğu için skle-
ro ke ra to konjunk ti vek to mi + kri yo uy gu lan dı. 

Konjunk ti va tü mö rü nün ek siz yo nun dan son ra
ge nel lik le pri mer ola rak de fekt ka pa tı lır an cak bü -
yük de fekt le rin ka pa tıl ma sın da buk kal mu ko za,
konjunk ti val otog reft ve ya am ni on mem bra nı kul-
la nı lır.6 Am ni yon mem bran trans plan tas yo nu
(AMT) konjunk ti va nın yü zey re kons trük si yo nu ve
tü mö rün cer ra hi ek siz yo nun dan or ta ya çı kan bü -
yük yü zey de fekt le ri nin re kons trük si yo nun da fay-
da lı bir tek niktir. AMT’nin avan taj la rı do nör
böl ge de mor bi di te prob le mi ol ma ma sı, iyi koz me -
tik so nuç el de edil me si ve en fek si yon ris ki nin az
ol ma sı dır.16-18 Ek siz yon dan son ra pri mer ola rak ka-
pa tı la ma yan tüm ol gu la rı mız da AMT uy gu lan dı. 

Lim bus dı şın da bul bus, for niks ve ya ka pak
konjunk ti va sın dan kö ken alan konjunk ti va ma-
lign tü mör le ri nin or bi ta in vaz yo nu ve ya böl ge sel
lenf bez le ri ne me tas ta za eği li mi var dır.18 Özel lik -
le konjunk ti va ma lign me la no mun da ilk me ta s taz,
böl ge sel lenf bez le ri ne olur.4 Yay gın for niks ve
bul bus konjunk ti va sı tu tu lu mu olan konjunk ti val
ma lign me la nom ol gu muz da ek siz yon dan 6 ay
son ra böl ge sel lenf bez le ri ne me tas taz tes pit edil -
di.

Pre kan se röz ve ma lign konjunk ti va tü mör le ri -
nin ayı rı cı ta nı sı zor dur ve an cak pa to lo ji ile ke sin
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Tanı n %

Konjunktiva intraepitelyal neoplazisi 14 35

Nevüs 13 26

Malign melanom 6 12

Skuamöz hücreli karsinom 5 10

Leomiyosarkom, 1 2

Papillom 1 2

TABLO 2: Cerrahi tedavi uygulanan  olgularımızın
patoloji sonuçları.

RESİM 3: Temporal pterjiyuma benzeyen skuamöz hücreli karsinom ameliyat öncesi ve sonrası görünümü, patolojisi (HE, x100).
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ta nı ko nu la bi lir. Bu ne den le bu ol gu lar da uzun sü re -
li ta kip ye ri ne to tal ek siz yon ve ila ve te da vi uy gu la -
mak da ha uy gun bir te da vi yön te mi dir. Bu yak la şım
ma lign konjunk ti va tü mör le rin de nüks ve me tas taz

ris ki ni azal tır. İnvaz yon, da mar lan ma ve tem po ral
yer le şim gös te ren pter ji yum la rın konjunk ti va ma-
lign tü mö rü ola bi le ce ği ak la ge ti ri le rek ek siz yon dan
son ra pa to lo jik tet kik ya pıl ma sı ge rek li dir.

1. Grossniklaus HE, Green WR, Luckenbach M,
Chan CC. Conjunctival lesions in adults. A
clinical and histopathologic review. Cornea
1987;6(2):78-116.

2. Dart J. Impression cytology of the ocular 
surface research tool or routine clinical in-
vestigation? Br J Ophthalmol 1997;81(11):
930. 

3. Gazyağcı AS, Katırcıoğlu YA, Budak K, Özer
E, Duman S. [Impression cytology in the di-
agnosis of conjunctival tumors]. MN Ophthal-
mology 2003;10(1):41-4.

4. De Potter P, Shields CL, Shields JA, Menduke
H. Clinical predictive factors for development
of recurrence and metastasis in conjunctival
melanoma: a review of 68 cases. Br J Oph-
thalmol 1993;77(10):624-30.

5. Shields CL, Shields JA, Gündüz K, Cater J,
Mercado GV, Gross N, et al. Conjunctival
melanoma: risk factors for recurrence, exen-
teration, metastasis, and death in 150 con-
secutive patients. Arch Ophthalmol 2000;
118(11):1497-507.

6. Shields JA, Shields CL, De Potter P. Surgical
management of conjunctival tumors. The 1994

Lynn B. McMahan Lecture. Arch Ophthalmol
1997;115(6):808-15.

7. Paridaens AD, McCartney AC, Curling OM,
Lyons CJ, Hungerford JL. Impression cytology
of conjunctival melanosis and melanoma. Br
J Ophthalmol 1992;76(4):198-201.

8. Shields JA, Shields CL, Suvarnamani C, Tan-
tisira M, Shah P. Orbital exenteration with eye-
lid sparing: indications, technique, and results.
Ophthalmic Surg 1991;22(5):292-7.

9. Shields CL. Conjunctival melanoma. Br J Oph-
thalmol 2002;86(2):127.

10. Tunc M, Char DH, Crawford B, Miller T. In-
traepithelial and invasive squamous cell car-
cinoma of the conjunctiva: analysis of 60
cases. Br J Ophthalmol 1999;83(1):98-103.

11. Jakobiec FA, Iwamoto T. Cryotherapy for 
intraepithelial conjunctival melanocytic prolif-
erations. Ultrastructural effects. Arch Oph-
thalmol 1983;101(6):904-12.

12. Lee GA, Hirst LW. Ocular surface squamous
neoplasia. Surv Ophthalmol 1995;39(6):429-50.

13. Ramasamy B, Quah SA, Wishart MS, Hiscott
P. Temporal pterygium: benign or not? Br J
Ophthalmol 2005;89(11):1533-4.

14. Dolezalova V. Is  the occurence of a temporal
pterygium really so rare?. Ophthalmologica
1977;174(1):88-91. 

15. Sevel D, Sealy R. Pterygia and carcinoma of
the conjunctiva. Trans Ophthalmol Soc U K
1969;88:567-78.

16. Katircioglu YA, Budak K, Salvarli S, Duman S.
Amniotic membrane transplantation to recon-
struct the conjunctival surface in cases of
chemical burn. Jpn J Ophthalmol 2003;47(5):
519-22.

17. Paridaens D, Beekhuis H, van Den Bosch W,
Remeyer L, Melles G. Amniotic membrane
transplantation in the management of con-
junctival malignant melanoma and primary ac-
quired melanosis with atypia. Br J Ophthalmol
2001;85(6):658-61.

18. Yağcı A. Conjunctival Tumors. Turkiye
Klinikleri J Surg Med Sci 2006;2(27):6-12.

19. Paridaens AD, Minassian DC, McCartney AC,
Hungerford JL. Prognostic factors in primary
malignant melanoma of the conjunctiva: a clin-
icopathological study of 256 cases. Br J Oph-
thalmol 1994;78(4):252-9.

KAYNAKLAR


