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Prekanserdz ve Malign Konjunktiva
Timorlerinin Ayirict Tanisi ve
Tedavi Yaklagimlar

The Differential Diagnosis and the
Treatment Approaches of Precancerous and
Malignant Conjunctival Tumors

OZET Amag: Prekanseroz ve malign konjunktiva tiimorlerinin ayirici tanisini ve tedavi yaklagim-
larim degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Klinigimiz Tiimor Boliimiine 1994-2007 yallar: arasin-
da bagvuran ve takip veya tedaviyi kabul eden 50 konjunktiva tiimorii olgusu ¢alismaya dahil edildi.
Yirmi dokuz (%58)’u kadin, 21 (%42)’i erkek olan olgularin yag ortalamas: 46.73 (2.5-82 yil) idi. Bul-
gular: Ttéim olgularin 10 (%20)u fotograf ile takibe alindi. Ayirici tam i¢in 23 konjunktiva timor-
li olgunun 23 goziine impresyon sitolojisi uygulandi. Otuz dért (%68) olguya ‘no touch’ teknik ile
total eksizyon ve kriyo uygulandi. Ug (%6) olguya total eksizyon + kriyo + amniyon membran gref-
ti, 1 (%2) olguya total eksizyon + kriyo + agiz mukoza grefti, 5 olguya insizyonel biyopsi yapildi. Goz
i¢i tutulumu nedeni ile 1 (%2) olguya modifiye eniikleasyon + radyoterapi, 1’ine egzenterasyon ger-
geklestirildi. Skuaméz hiicreli neoplazi olan 4 (%10) olguda niiks tespit edildi. Sonug: Prekanser6z
ve malign konjunktiva timérlerinin ayirici tanisi zor olup ancak patoloji ile kesin tan1 konulabilir.
Konjunktiva tiimorlerinde uzun siireli takip yerine total eksizyon + ilave tedavi yapmak ve patolo-
ji ile kesin taniya gitmek uygun bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Konjunktiva tiimérleri, ayiric: tani, tedavi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate differential diagnosis and treatment
approaches of precancerous and malignant conjunctival tumors. Material and Methods: Fifty cases
with conjunctival tumors referring to tumor department of our clinic between 1994-2007 were in-
cluded in this study. Of these patients, 29 (58%) were female and 21 (42%) were male. Their mean
age was 46.73 (2.5-82 years). Results: Ten (20%) of the cases were followed with photography.
Twenty-tree cases with conjunctival tumors underwent impression cytology for differential diag-
nosis. Thirty-four (68%) cases underwent total exicison and cryotherapy with ‘no touch’ techni-
que. Three (6%) cases had total excision + cryotherapy + amnion membrane graft, 1 (2%) case
underwent total excision + cryotherapy + mouth mucosa graft. Due to the involvement of the in-
traocular, 1 (2%) case underwent modified enucleation + radiotherapy and 1 exenteration. Four
(10%) cases with squamous cell carcinoma were determined recurrence. Conclusion: Differential
diagnosis of precancerous and malignant conjuntiva tumors is quite difficult and definitive diag-
nosis can be made only with pathological examination. Therefore total excision and supplemental
treatment may be more beneficial instead of long term follow up.

Key Words: Conjunctiva tumors, differential diagnosis, treatment
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onjunktivadan koéken alan tiimorler, dermolipom gibi benign olan-
larindan orbitay: tutan leomiyosarkom ve hayati tehdit eden malign
melanoma kadar ¢ok genis bir spektruma sahiptir.!

Konjunktivanin benign, prekanserdz ve malign tiimorlerinin ayirici ta-
nist gigtiir.' Bu lezyonlarin ayiriminda faydali bir yontem olan impresyon
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sitolojisi ile konjunktivanin intraepitelyal neopla-
zilerinde displazi tespit edilebilir. Ancak karsino-
ma in situ ve skuamoéz hiicreli karsinom (SHK)
ayirimi yapilamaz ve tiimérlerin ¢ogunda kesin ta-
m1 sadece patoloji ile konulabilir.??

Prekanser6z ve malign konjunktiva tiimorle-
rinde ilave tedavi olmaksizin sadece eksizyon ya-
pildigt zaman kisa siire sonra niiks ile
karsilagilabilir. Konjunktiva malign melanomunu
gibi tiimérlerde bu yaklagim ile metastaz riski ar-
tar.* Ozellikle ihmal edilen olgularda goz ii veya
orbita yayilimi nedeni ile modifiye eniikleasyon

veya orbital egzenterasyon gerekebilir.?

Bu ¢aligmada klinigimiz timor boliimiine bag-
vuran prekanserdz ve malign konjunktiva tiimorlii
50 olgunun ayirici tani ve tedavi yaklasimlar de-
gerlendirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimiz Tiimor Boliimiine 1994-2007 yillar
arasinda bagvuran ve takip veya tedaviyi kabul
eden 50 konjunktiva tiimoéri olgusu ¢aligmaya da-
hil edildi. Yirmi dokuz (%58)’u kadin, 21 (%42)’i
erkek olan hastalarin yas ortalamasi 46.73 (2.5-82
yil) idi.

Olgularin 6n tanilari; 23 (%46)’t neviis, 15
(%30)’i konjunktival intraepitelyal neoplazi, 4
(%8)’1 SHK, 5 (%10)’i malign melanom, 2 (%4)’si
primer edinsel melanozis ve 1’i (%2) papillom idi.

Tiim olgularin anamnezi alindi ve diizeltilmis
gorme keskinligi, biyomikroskopi ve fundus mua-
yenesi ile ayrintili oftalmolojik muayeneleri yapal-
di. Biyomikroskopide lezyonun buyukligi,
damarlanmasi, ¢evre dokulara invazyonu, sklera
tizerinde hareketliligi, pigmentasyonu, biiyiime 6y-
kiisii, kornea, forniks ve kapak konjunktivas: tutu-
lumu degerlendirildi. Ayirici tani igin olgularin
23’tine impresyon sitolojisi uygulandi. Cerrahi uy-
gulanan tiim olgulara, olas1 metastaz tespiti i¢in,
preaurikular veya submandibular lenf bezlerinin
muayenesi, rutin kan tetkikleri, beyin ve akciger
bilgisayarli tomografisi (BT), abdomen ultrasonu
yapildi. Orbita yayilimini tespit etmek icin orbital
BT ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ya-
pildi.
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Konjunktiva tiimdriiniin tani ve yayilimini de-
gerlendirmek i¢in ameliyat mikroskobu yerine da-
ha fazla
biyomikroskobu tercih edildi. Tedavide olgulari-

detay alabildigimiz yarikli lamba
mizin On tanisi, biyiikligi, yayilimina gore fotog-
raf ile takip, eksizyonel biyopsi, kriyoterapi,
radyoterapi, modifiye entikleasyon, orbital egzen-
terasyon veya bu metotlarin kombinasyonlar: uy-

gulandu.

Dort saat kadranmi veya daha kiigiik limbal tii-
morlerde total eksizyon + kriyo uygulandi. Total
eksizyon ‘standart cerrahi teknik’ ile yapildi. Bu
teknik ile eksizyon sirasinda ilk olarak korneal epi-
telyektomi yapildi. Daha sonra ‘no touch’ teknigi
ile konjunktiva tiimoérii en az 4-5 mm saglam doku
ile birlikte eksize edildi. Bundan sonra tiim serbest
kenarlara ve tiimor tabanina kriyoterapi yapildi.
Sklera invazyonu mevcut ise parsiyel lameller skle-
rektomi uygulandi. Tiimoér kenarinin 2 mm digin-
dan 0.2 mm (skleranin yaklasik %20 kalinlig1)
derinliginde skleral flep kaldirilarak eksizyon ya-
pildi. Dev egzofitik konjunktiva malign melanomu
olan olgumuzda sklera invazyonu nedeni ile parsi-
yel lameller sklerektomi uygulanda.

Dort saat kadranindan biiyiik limbal tiimorle-
re, kapak konjunktivasini tutan tiimdrlerde, goz i¢i
veya orbita tutulumu siiphesi olan tiimérlerde ilk
olarak insizyonel biyopsi yapildi. Bu tiimoérlerde bi-
yopsi sonucu malign konjunktiva tiimoérii olarak
gelen olgulara yayilimina gore uygun cerrahi plan-
landi. Kriyo uygulamasindan sonra agikta kalan
bolgenin biyiikligiine gére primer kapama veya
amniyon membran grefti uygulandi. Antibiyotik,
kortizon ve suni goz yas1 damlalar1 damlatildi ve 48
saat normal kapama uygulandi.

I BULGULAR

Ayirici tani i¢in 23 konjunktiva tiimorli olgumu-
zun 23 goziine impresyon sitolojisi yapildi. Hasta-
lara o6ncelikle damla ile topikal anestezi
uygulandiktan sonra, alt forniksdeki goz yas1 biri-
kimi kurulama kag1d: ile kurulandi.Onceden hazir-
lanmig olan 5 x 5 mm ebatlarinda asimetrik sekilli
seliiloz asetat filtre kagidi piitiirli ytiizeyi lezyon

bolgesinde bulbus konjunktivas: tizerine gelecek
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sekilde yerlestirildi. Kiint uglu bir forseps yardimi
ile filtre kagid: {izerine hafifce bask: uygulandi.
Dikkatli bir sekilde geri alindiktan sonra %96 etil
alkol igerisinde fikse edilip boyama yapilana kadar
buharlagsmay1 6nlemek amaci ile + 4°C’de muhafa-
za edildi. Boyama islemi 6ncesi distile su ile rehid-
rate edildi. Filtre kagitlar1 periodik asit-schiff (PAS)
ile boyanip 151k mikroskobu ile niikleus /sitoplaz-
ma orani, hiperkromatizm, anizositozis, anizokori
dikkate alinarak incelendi. On tanis1 konjunktival
intraepitelial neoplazi olan 18 olgunun impresyon
sitolojisinde displazi tespit edildi. Impresyon sito-
lojisi sonuglar1 displazi geldigi i¢in ayni olgulara ek-
sizyonel biyopsi yapildi ve patoloji sonuglar1 15’inde
karsinoma in situ olarak geldi (Resim 1). Olgularin
ikisi SHK ve 1'i inflamatuar reaksiyon olarak rapor
edildi. On tanis1 neviis olan 5 pigmentli konjunkti-
va lezyonunun impresyon sitolojilerinin birinde
atipik melanosit ve 4’iinde epitel hiicreleri tespit
edildi. Bu bes olguya eksizyonel biyopsi yapild: ve
patoloji sonuglar: atipik melanosit mevcut olan ol-
guda malign melanom, digerlerinin ise neviis idi.
Impresyon sitolojisinin malign lezyonlar i¢in pozi-
tif tahmin degeri %94.7, benign lezyonlar i¢in 6z-
gilligi %80 ve dogruluk orani %95.6 olarak
bulundu.

Olgularimiza uygulanan cerrahi tedaviler Tab-
lo I’de verildi. Konjunktiva tiimérlerinin eksizyo-
nu lokal veya genel anestezi ile mikroskop altinda
yapildi. Olgulara ‘Frozen biyopsi incelemesi’ uygu-
lanmada.

Yaygin konjunktiva ve kornea tutulumu ile
birlikte g6z i¢i veya orbita yayilimi olan 5 olguya
insizyonel biyopsi yapildi. Olgularin insizyonel bi-
yopsi sonuglari; 41 konjunktiva malign melanomu,
1’i SHK ve 1’inde leomiyosarkom idi. Pterjiyum 6n
tanisi ile iki kez eksizyon yapilan 70 yasinda erkek
olgu, kapak araliginda tiim konjunktiva ve korne-
ay1 tutan kitle ile bagvurdu. Gérme 151k hissi diize-
yinde idi. Goz hareketleri ice ve disa bakista kisith
idi. Orbita BT’sinde 2 x 1.5 x 1.6 cm boyutlarinda
konjunktiva ve korneay1 tutan kitle tespit edildi.
Insizyonel biyopsi sonucu leomyosarkom gelen ol-
guya modifiye eniikleasyon yapildi. Cerrahi sira-
sinda i¢ rektusta tutulum tespit edildi ve 10 mm’lik
kismi eksize edildi. Serbest saglam konjunktiva ke-
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narina prob ile kriyo uygulandi. Patoloji sonucu
konjunktiva leomiyosarkomu olarak geldi. Orbita
bolgesine total doz 6600 cGy radyoterapi yapildi.
Cerrahiden sonra 3 ay arayla takip edilen olguda,
iki y1l icinde niiks gortilmedi (Resim 2).

SHK tanist ile eksizyon + kriyo yapilan olgu-
muzda niiks goriildii. Ayni olguya tekrar eksizyon
yapildi ve ilave tedavi olarak stronsiyum 90 uygu-
landi. Son kontrolde ayni olguda orbita tutulumu
tespit edilerek egzenterasyon uygulandi.

Konjunktivada pigmentli timor nedeni ile ek-
sizyon ve kriyo uyguladigimiz bir olgunun patolo-
ji sonucu primer edinsel melanozis olarak geldi.
Aymni olgu 1 yil sonra kapak konjunktivas: ve for-
niksleri de tutan yaygin pigmentli tiimoér ile bas-
vurdu. Yapilan insizyonel biyopsi sonucu malign
melanom olarak geldi. Hasta egzenterasyonu kabul
etmedigi icin eksizyon + kriyo + amniyon mem-
bran grefti uyguland: ve patoloji sonucu malign
melanom olarak geldi. Olgunun 6 ay sonraki kont-
roliinde niitks mevcut degildi. Ancak submandibu-
ler ve preaurikuler lenf bezlerine metastaz tespit
edildi. Insizyonel biyopsi sonucu konjunktiva ma-
lign melanom gelen 3 olgu tedaviyi kabul etmedi
ve caligma kapsamina alinmad.

Cerrahi tedavi uygulanan 40 olgumuzun pato-
loji sonuglar1 Tablo 2’de gosterildi. Olgularimiz or-
talama 16.86 ay (2-132 ay) takip edildi. Skuaméz
hiicreli neoplazi olan 4 olguda (%10) niiks tesbit
edildi. Niiksler ortalama 6.5 ayda (2-12 ay) meyda-
na geldi. Niiks eden olgularin ikisi konjunktival in-
traepitelyal neoplazi ve diger ikisi skuaméz hiicreli
karsinom idi.

I TARTISMA

GOz tiimorleri arasinda konjunktivaya ait olanlar
kolaylikla goriilebildigi icin erken dénemde tesbit
edilir ancak bunlarin klinik 6zellikleri siklikla ben-
zerlik gosterdigi i¢in ayiric: tanida ileri tetkiklere
bagvurulur.! Ayirici tanida yarikli lamba biyomik-
roskobisi veya daha ileri tetkikler olan impresyon
sitolojisi ve insizyonel biyopsi yapilir.® Impresyon
sitolojisi ile filtre kagid1 biyiikliiglinde genis bir
alandan 6rnekleme yapilir ve morfolojik olarak da
iyi sonug alimir.??
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RESIM 1: Karsinoma in situ olgumuzun klinik gérinimii, impresyon sitolojisi ve histopatolojik gériinimi (impresyon sitolojisi PASx100; doku kesiti HEx40).

Konjunktiva siiriintiisit morfolojik olarak bo-
zukluga neden olabilir. Insizyonel biyopsi ile kii-
¢itk bir alan degerlendirilmis olur.? Konjunktival
intraepitelyal neoplazi siiphesi ile impresyon sito-
lojisi yapilan olgularimizda displazi tespit edildi.
Impresyon sitolojisinde displazi goriilmesi olgunun
premalign lezyon, malign lezyon veya inflamasyon
oldugunu diisiindiiriir. Impresyon sitolojisi ile kar-
sinoma in situ ve SHK ayirimi yapilamaz. Bu yon-
tem benign ve malign pigmentli lezyonlarinin
ayirminda da basarilidir. iImpresyon sitolojisinde
neviis ve atipik hiicreli primer edinsel melanozis
gibi prekansertz pigmentli lezyonlarda yiizeyde
atipik melanosit yoktur ancak malign melanom da
atipik melanosit gorilir.>® Calismamizda benign
veya prekanser6z malign tiimor ayiriminda %95.6
oraninda bagar elde edildi.? Paridaens ve ark., kon-
junktiva impresyon sitolojisi ile pigmentli lezyon-
larin ayiricr tanmisinda %73 oraminda bagarili
sonuglar bildirmislerdir.’

Konjunktiva tiimdrlerinin ayirici tani ve uygun
cerrahi se¢iminde dikkatli bir muayene 6nemlidir.
Konjunktiva tiimor tedavileri fotograf ile takip, in-
sizyonel biyopsi, eksizyonel biyopsi, kriyoterapi,

TABLO 1: Olgulara uygulanan tedaviler.
Tedavi Cerrahi Sayisi %
TE, K 34 68
TE, K, AMG 3 6
TE, K, AgMG 1 2
ME, RT 1 2
E 1 2

TE: Total eksizyon, K: kriyo, AMG: Amniyon membran grefti, AgMG: Ag§iz mukoza gref-
ti, ME: Modifiye entkleasyon, RT: Radyoterapi, E: Egzenterasyon.

kemoterapi, radyoterapi, modifiye eniikleasyon, or-
bital egzenterasyon veya bu metotlarin farkli kom-
binasyonlarindan meydana gelir.®® Aligilmig klinik
goriniimii olan premalign ve malign tiimorler uzun
stire takip edilmez ve hemen eksizyon yapilir.! Te-
davide amag¢ tiimoriin etkiledigi konjunktiva, kor-
nea ve sklera dokularinin genis olarak eksize
edilmesidir. Yaygin goz ici veya orbita tutulumu
tespit edilen skuamoz hiicreli veya malign melanom
stiphesi olan tiimorlerde 6ncelikle taniy1 kesinles-
tirmek i¢in insizyonel biyopsi yapilir.®®

Tiimor eksizyonundan sonra ilave tedavi ola-
rak uygulanan kriyoterapi, konjunktiva serbest ke-

RESIM 2: Leomyosarkom olgumuzun ameliyat éncesi ve sonrasi gortiniimii,ameliyat dncesi orbita tomografisi.
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TABLO 2: Cerrahi tedavi uygulanan olgularimizin
patoloji sonuglari.
Tani n %
Konjunktiva intraepitelyal neoplazisi 14 35
Neviis 13 26
Malign melanom 6 12
Skuaméz hiicreli karsinom 5 10
Leomiyosarkom, 1 2
Papillom 1 2

narlarina ve eksize edilen tiimor tabanina uygula-
nir.’ Kriyoterapinin avantaji mikroskobik tiimor
hiicrelerinin elimine edilmesi, SHK ve malign me-
lanom olgularinda tiimoriin nitksiiniin 6nlemesi-
dir. Eksizyondan sonra kriyoterapi uygulanan
konjunktiva malign melanomlarinda tiimor niiksii-
niin azaldif goriiliir.>%'° Kriyoterapinin atipik me-
lanositlere selektif bir duyarliligi vardir.!!

Reaktif pterjiyum ile skuamoz hiicreli neopla-
ziyi ayirmak giictiir.” Her ikisinin olusumunda ult-
raviyole-B radyasyona maruz kalmanin roli vardir.
Pterjiyumda invazyon, biiytime veya damarlanma
varsa malign degisim diisiiniiliiliir.'>" I¢ ve dis
pterjiyumu olan olgumuzda her iki tarafa eksizyon
+ kriyo uygulandi. Temporaldeki lezyonunun pa-
toloji sonucu SHK olarak geldi (Resim 3). Diger bir
olgumuz, pterjiyum 6n tanisi ile eksizyon yapil-
diktan sonra konjunktivay1 kapak araligi boyunca
ve tiim korneay1 tutan kitle nedeni ile klinigimize
bagvurdu. Ayni olguya modifiye entikleasyon ve
kriyo, radyoterapi uygulands, patoloji sonucu kon-
junktiva leomiyosarkomu olarak geldi (Resim 2).

Yasemin A. KATIRCIOGLU ve ark.

Limbal tiimorler kornea epiteline, skleradan
6n kameraya veya yumusak dokulardan orbita igi-
ne yayilabilir. Bundan dolayi siklikla tiimor niiksi
sansini azaltmak i¢in sklera tutlumu olan olgularda
parsiyel lameller sklerokeratokonjunktivektomi
uygulanir.® Dev egzofitik malign melanom olgu-
muzda kornea ve sklera yayilimi oldugu i¢in skle-
rokeratokonjunktivektomi + kriyo uygulandi.

Konjunktiva tiimoriiniin eksizyonundan sonra
genellikle primer olarak defekt kapatilir ancak bii-
yiik defektlerin kapatilmasinda bukkal mukoza,
konjunktival otogreft veya amnion membrani kul-
lanilir.® Amniyon membran transplantasyonu
(AMT) konjunktivanin yiizey rekonstriiksiyonu ve
tiimoriin cerrahi eksizyonundan ortaya ¢ikan bii-
ylik ytizey defektlerinin rekonstriiksiyonunda fay-
dali bir tekniktir. AMT’ nin avantajlari donor
bolgede morbidite problemi olmamast, iyi kozme-
tik sonug elde edilmesi ve enfeksiyon riskinin az
olmasidir.'*® Eksizyondan sonra primer olarak ka-
patilamayan tiim olgularimizda AMT uygulanda.

Limbus diginda bulbus, forniks veya kapak
konjunktivasindan koéken alan konjunktiva ma-
lign tiimorlerinin orbita invazyonu veya bolgesel
lenf bezlerine metastaza egilimi vardir.'® Ozellik-
le konjunktiva malign melanomunda ilk metastaz,
bolgesel lenf bezlerine olur.* Yaygin forniks ve
bulbus konjunktivas: tutulumu olan konjunktival
malign melanom olgumuzda eksizyondan 6 ay
sonra bolgesel lenf bezlerine metastaz tespit edil-
di.

Prekanser6z ve malign konjunktiva tiimorleri-
nin ayirici tanist zordur ve ancak patoloji ile kesin

RESIM 3: Temporal pterjiyuma benzeyen skuamoz hiicreli karsinom ameliyat éncesi ve sonrasi gériintimii, patolojisi (HE, x100).
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tan1 konulabilir. Bu nedenle bu olgularda uzun siire-
li takip yerine total eksizyon ve ilave tedavi uygula-
mak daha uygun bir tedavi yontemidir. Bu yaklagim
malign konjunktiva tiimérlerinde niiks ve metastaz

PREKANSEROZ VE MALIGN KONJUNKTIVA TUMORLERININ AYIRICI TANISI VE TEDAVI YAKLASIMLARI

riskini azaltir. 1nvazyon, damarlanma ve temporal
yerlesim gosteren pterjiyumlarin konjunktiva ma-
lign tiimorii olabilecegi akla getirilerek eksizyondan
sonra patolojik tetkik yapilmas: gereklidir.
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