
onjonktivanın yüzey epitelinden kaynaklanan epitel hücre neopla-
zileri epitel tabakasında sınırlı kaldığında konjonktival intraepitel-
yal neoplazi (KIN) olarak karşımıza çıkmaktadır. KIN’de sınıflama,

anormal hücre proliferasyonunun yaygınlığına göre yapılmaktadır. Anor-
mal hücre proliferasyonu epitelin sadece bir kısmında mevcut ise hafif, tüm
epitelde ise ağır olarak adlandırılmaktadır.1 KIN klinik olarak interpalpeb-
ral aralıkta limbusa komşu alanda pembe jelatinimsi kabarık lezyon şek-
linde görülmektedir. 1 KIN’de standart tedavi seçeneği cerrahi eksizyon ve
kriyoterapi olmakla birlikte, topikal mitomisin C, interferon (IFN) alfa-2b
gibi antineoplastik ajanlar da tedavide yerini almıştır.1,2 Bu çalışmada, KIN
tanısı alan bir olgu sunulmuştur.
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Tekrarlayan Konjonktival İntraepitelyal Neoplazi
Tedavisinde Topikal İnterferon Alfa-2b:

Üç Yıllık İzlem Sonuçları

ÖÖZZEETT  Konjonktival intraepitelyal neoplazi, epitel tabakasını etkileyen, fakat bazal membranı aş-
mayan konjonktiva epitel hücre displazisidir. Hastalığın klasik tedavisi cerrahi rezeksiyon ve
kriyoterapidir, ancak postoperatif yüksek nüks oranları izlenebilmektedir. Mitomisin C ve in-
terferon alfa-2b gibi değişik tedavi seçenekleri nüksleri önlemek amacıyla kullanılabilmekte-
dir. Bu çalışmada, kriyoterapi ile kombine edilen cerrahi eksizyondan sekiz ay sonra nüks gelişen
ve topikal interferon alfa-2b tedavisine yanıt veren bir konjonktival intraepitelyal neoplazi ol-
gusu sunulmuştur. Topikal interferon tedavisinden sonraki üç yıllık izlemde nüks görülmemiş-
tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnterferon alfa-2b; konjuktival tümörler; nüks

AABBSS  TTRRAACCTT  Conjunctival intraepithelial neoplasia is dysplasia of the conjunctival epithelium that
affects the epithelium layer without basal membrane invasion. Traditional management of the 
disease is surgical excision in association with cryotherapy with high recurrence rates. Different
therapeutic options like mitomycine C and interferon alfa-2b have been used to prevent recur-
rences. In this case report, we aimed to present a case of conjunctival intraepithelial neoplasia,
which was relapsed eight months after surgical excision combined with cryotherapy, and responded
to topical interferon alfa-2b treatment. During a follow up period of three years after topical inter-
feron alfa 2b treatment there was no recurrence of disease.
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OLGU SUNUMU

Elli sekiz yaşındaki erkek olgu, sol gözde bir yıldır
bulunan ve giderek büyüyen kitle şikâyeti ile klini-
ğimize başvurdu. Olgunun yapılan göz muayene-
sinde görmeleri her iki gözde tam, göz içi basınçları
sağ ve solda 14 mmHg olup, normoton idi. Biyo-
mikroskobik muayenede sağ göz ön segment yapı-
ları normal olarak izlendi. Sol göz nazal bulber
konjonktivada limbusu aşıp korneaya uzanan kaba-
rık, jelatinöz görünümlü lezyon izlendi (Resim 1).
Her iki gözün fundus incelemesi normal bulundu.
KIN ön tanısı düşünülerek, lezyonun cerrahi re-
zeksiyonu ve kriyoterapi uygulandı. Olgudan
bilgilendirilmiş olur formu alındı. Histopatolojik
incelemede konjonktivada epitelde metaplazi, ağır
derecede displazi izlendi. Ki-67 ile yapılan boya-
mada tüm epitel katında proliferasyon görüldü
(Resim 2). Cerrahi sınırların temiz olduğu bildirildi.

Tedaviden sekiz ay sonra olgu kliniğimize nüks ile
başvurdu (Resim 3). Topikal IFN alfa-2b (1 milyon
IU/mL) tedavisi planlandı. Doz ilk ay günde dört kez
birer damla olarak başlandı. Bir ay sonraki kontrolde
lezyon küçülmeye başladı. Doz her ay birer damla
azaltılarak, topikal IFN alfa-2b tedavisine devam
edildi. Üçüncü ayda lezyon tamamen kayboldu.
Dördüncü ayın sonunda tedavi sonlandırıldı. Topi-
kal IFN alfa-2b tedavisinin kesilmesinden sonra, üç
yıldır kliniğimizde izlemde olan olgunun kontrol-
lerinde nüks izlenmedi (Resim 4).

TARTIŞMA

Konjonktivanın epitelyal neoplazileri sıklıkla ileri
yaşta ve erkeklerde görülmektedir. KIN’de klasik
tedavi yöntemi cerrahi rezeksiyon ve kriyoterapi-
dir. Bu tümörlerde cerrahi sınırlar tam olarak be-
lirlenemediği için cerrahi eksizyon sonrası nüks
yüksek oranlarda görülebilmektedir.3 Nüks oranını
azaltmak amacıyla mitomisin C ve IFN alfa-2b gibi
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RESİM 1: Sol gözde nazal bulber konjonktivada jelatinöz görünümlü lezyon.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 3: Olgunun postoperatif sekizinci aydaki kontrolünde nüks izleniyor.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 4: Olgunun son kontrol muayenesindeki görünümü. 
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: Histopatolojik inceleme. Ki-67 ile yapılan boyamada tüm epitel ka-
tında proliferasyon izleniyor (İmmünohistokimyasal boyama, ×200).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



antineoplastik ajanlar primer tedavi yöntemi ola-
rak veya cerrahi tedaviye ek olarak kullanılabil-
mektedir.4,5 Mitomisin C’nin oküler yüzeye toksik
olduğu bildirilmiştir.6 IFN alfa-2b’nin oküler yü-
zeye toksik olmadığı bilinmektedir.7,8

Shields ve ark., oküler yüzey skuamöz hücreli
neoplazisi olan 81 gözü içeren çalışmalarında cer-
rahi ile kombine edilen IFN alfa-2b tedavisinin
%95 oranında hastalığı kontrol altına aldığını bil-
dirmişlerdir.9 Literatürde kombine tedaviyi öneren
çalışmalara ek olarak, tek başına topikal IFN alfa-2b
tedavisinin etkili olduğunu bildiren çalışmalar da
mevcuttur.2,10,11

Sturges ve ark., cerrahi rezeksiyon ve topikal
IFN uygulamasını karşılaştırdıkları çalışmalarında,
nüksün izlenmediği izlem süreleri karşılaştırıldı-
ğında, iki grup arasında anlamlı fark bulamamış-
lardır.2 Bununla birlikte, topikal IFN alfa-2b tedavisi
ile limbal kök hücre hasar riskinin daha az olduğunu
ve bu tedavinin mikroskobik düzeydeki hastalığa da
etkili olabileceğini bildirmişlerdir. 

Muñoz ve ark., KIN olan 22 kişilik hasta gru-
bunda IFN alfa-2b ile %91 başarı oranı sağladık-
larını bildirmişlerdir.11 Çalışmalarında tümör
gerilemesinin ortalama 3,5 ayda olduğunu, fakat
ultraviyole seviyelerinin fazla olduğu güneşli böl-

gelerde bu sürenin daha uzun olabildiğini ortaya
çıkarmışlardır. Biz olgumuzda tümörün üçüncü
ayda kaybolduğunu gördük.

Galor ve ark., topikal IFN alfa-2b’nin dozlarını
karşılaştırdıkları bir çalışmada, 1-3 milyon IU/mL
dozları arasında tedavi başarısı ve nüks oranı açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
dığını göstermişlerdir.12 Biz olgumuzda 1 milyon
IU/mL dozunu kullandık ve başarılı sonuç elde
ettik.

Nanji ve ark., oküler yüzey skuamöz hücreli
neoplazisi olan hastalarda cerrahi eksizyon ve IFN
tedavisini karşılaştırdıkları çalışmalarında, nüks
oranlarında fark bulunmadığını bildirmişlerdir.13

Olgumuzda klasik tedavi olan tümör rezeksi-
yonu ve kriyoterapiden sekiz ay sonra hastalığın
nüks ettiği görülmüştür. Topikal IFN alfa-2b teda-
visi ile nüks eden tümörde gerileme sağlanmış ve üç
yıllık izlemde nüks görülmemiştir. Literatürdeki ça-
lışmalarda tedavi sonrası izlem süreleri 12-24 ay
arasında değişmektedir.7-9,12

Olgumuzun izlem süresi 36 ay olup, bu süre
içinde nüks izlenmemiştir. Bu olgu ile topikal IFN
alfa-2b tedavisinin etkili olduğu gözlemlenmiştir.
IFN alfa-2b tedavisi, KIN’lerde etkili ve güvenli bir
tedavi yöntemi gibi görünmektedir.
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