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Conjunctival Intraepithelial Neoplasia:

Three Years Follow Up Results: Case Report

OZET Konjonktival intraepitelyal neoplazi, epitel tabakasini etkileyen, fakat bazal membran1 ag-
mayan konjonktiva epitel hiicre displazisidir. Hastaligin klasik tedavisi cerrahi rezeksiyon ve
kriyoterapidir, ancak postoperatif yiiksek nitks oranlari izlenebilmektedir. Mitomisin C ve in-
terferon alfa-2b gibi degisik tedavi segenekleri niiksleri 6nlemek amaciyla kullanilabilmekte-
dir. Bu ¢aligmada, kriyoterapi ile kombine edilen cerrahi eksizyondan sekiz ay sonra niiks gelisen
ve topikal interferon alfa-2b tedavisine yanit veren bir konjonktival intraepitelyal neoplazi ol-
gusu sunulmugtur. Topikal interferon tedavisinden sonraki ti¢ yillik izlemde niiks goriilmemis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Interferon alfa-2b; konjuktival tiimorler; niiks

ABSTRACT 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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onjonktivanin ylizey epitelinden kaynaklanan epitel hiicre neopla-

zileri epitel tabakasinda sinirh kaldiginda konjonktival intraepitel-

yal neoplazi (KIN) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. KIN'de siniflama,
anormal hiicre proliferasyonunun yayginligina gére yapilmaktadir. Anor-
mal hiicre proliferasyonu epitelin sadece bir kisminda mevcut ise hafif, tiim
epitelde ise agir olarak adlandirilmaktadir.! KIN klinik olarak interpalpeb-
ral aralikta limbusa komsu alanda pembe jelatinimsi kabarik lezyon sek-
linde gorilmektedir. ' KIN’de standart tedavi segenegi cerrahi eksizyon ve
kriyoterapi olmakla birlikte, topikal mitomisin C, interferon (IFN) alfa-2b
gibi antineoplastik ajanlar da tedavide yerini almigtir."? Bu ¢aligmada, KIN
tanisi alan bir olgu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasindaki erkek olgu, sol gozde bir yildir
bulunan ve giderek biiyiiyen kitle sikayeti ile klini-
gimize bagvurdu. Olgunun yapilan géz muayene-
sinde gérmeleri her iki gbzde tam, goz i¢i basinglar1
sag ve solda 14 mmHg olup, normoton idi. Biyo-
mikroskobik muayenede sag goz 6n segment yapi-
lar1 normal olarak izlendi. Sol géz nazal bulber
konjonktivada limbusu agip korneaya uzanan kaba-
rk, jelatinéz gériintimlii lezyon izlendi (Resim 1).
Her iki goziin fundus incelemesi normal bulundu.
KIN 6n tanis: diistiniilerek, lezyonun cerrahi re-
zeksiyonu ve kriyoterapi uygulandi. Olgudan
bilgilendirilmis olur formu alindi. Histopatolojik
incelemede konjonktivada epitelde metaplazi, agir
derecede displazi izlendi. Ki-67 ile yapilan boya-
mada tim epitel katinda proliferasyon goriildii
(Resim 2). Cerrahi sinirlarin temiz oldugu bildirildi.

RESIM 1: Sol g0zde nazal bulber konjonktivada jelatindz gériinimlu lezyon.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2: Histopatolojik inceleme. Ki-67 ile yapilan boyamada tiim epitel ka-
tinda proliferasyon izleniyor (immiinohistokimyasal boyama, x200).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 3: Olgunun postoperatif sekizinci aydaki kontroliinde niiks izleniyor.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 4: Olgunun son kontrol muayenesindeki goriintimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

Tedaviden sekiz ay sonra olgu klinigimize niiks ile
basvurdu (Resim 3). Topikal IFN alfa-2b (1 milyon
IU/mL) tedavisi planlandi. Doz ilk ay giinde dort kez
birer damla olarak baglandi. Bir ay sonraki kontrolde
lezyon kiictilmeye bagladi. Doz her ay birer damla
azaltilarak, topikal IFN alfa-2b tedavisine devam
edildi. Ugiincii ayda lezyon tamamen kayboldu.
Dérdiincii ayin sonunda tedavi sonlandirildi. Topi-
kal TFN alfa-2b tedavisinin kesilmesinden sonra, ii¢
yildir klinigimizde izlemde olan olgunun kontrol-
lerinde niiks izlenmedi (Resim 4).

TARTISMA

Konjonktivanin epitelyal neoplazileri siklikla ileri
yasta ve erkeklerde goriilmektedir. KIN'de klasik
tedavi yontemi cerrahi rezeksiyon ve kriyoterapi-
dir. Bu tiimorlerde cerrahi sinirlar tam olarak be-
lirlenemedigi i¢in cerrahi eksizyon sonrasi niiks
yiiksek oranlarda goriilebilmektedir.® Niiks oranini
azaltmak amaciyla mitomisin C ve IFN alfa-2b gibi
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antineoplastik ajanlar primer tedavi yontemi ola-
rak veya cerrahi tedaviye ek olarak kullanilabil-
mektedir.*> Mitomisin C’'nin okiiler yiizeye toksik
oldugu bildirilmistir.® IFN alfa-2b’nin okiiler yi-
zeye toksik olmadig bilinmektedir.”®

Shields ve ark., okiiler yiizey skuamoz hiicreli
neoplazisi olan 81 gozii iceren ¢aligmalarinda cer-
rahi ile kombine edilen IFN alfa-2b tedavisinin
%95 oraninda hastalig: kontrol altina aldigini bil-
dirmiglerdir.’ Literatiirde kombine tedaviyi 6neren
caligmalara ek olarak, tek bagina topikal IFN alfa-2b
tedavisinin etkili oldugunu bildiren ¢alismalar da

mevcuttur.>1o!

Sturges ve ark., cerrahi rezeksiyon ve topikal
IFN uygulamasini kargilagtirdiklar: ¢aligmalarinda,
niiksiin izlenmedigi izlem stireleri karsilagtirildi-
ginda, iki grup arasinda anlamh fark bulamamis-
lardir.2 Bununla birlikte, topikal IFN alfa-2b tedavisi
ile limbal kok hiicre hasar riskinin daha az oldugunu
ve bu tedavinin mikroskobik diizeydeki hastaliga da
etkili olabilecegini bildirmiglerdir.

Muiioz ve ark., KIN olan 22 kisilik hasta gru-
bunda IFN alfa-2b ile %91 basar1 orani sagladik-
larin1 bildirmiglerdir.!! Calismalarinda tiimér
gerilemesinin ortalama 3,5 ayda oldugunu, fakat
ultraviyole seviyelerinin fazla oldugu giinesli bol-

gelerde bu siirenin daha uzun olabildigini ortaya
¢ikarmiglardir. Biz olgumuzda tiimoériin {iciinci
ayda kayboldugunu gordiik.

Galor ve ark., topikal IFN alfa-2b’nin dozlarim
karsilastirdiklar bir ¢calismada, 1-3 milyon IU/mL
dozlar arasinda tedavi basarisi ve niiks orani agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
digin1 gostermislerdir.'? Biz olgumuzda 1 milyon
IU/mL dozunu kullandik ve basarili sonuc elde
ettik.

Nanji ve ark., okiiler yiizey skuamoéz hiicreli
neoplazisi olan hastalarda cerrahi eksizyon ve IFN
tedavisini karsilagtirdiklar1 c¢aligmalarinda, niiks
oranlarinda fark bulunmadigim bildirmislerdir."

Olgumuzda klasik tedavi olan timor rezeksi-
yonu ve kriyoterapiden sekiz ay sonra hastaligin
niiks ettigi goriilmustiir. Topikal IFN alfa-2b teda-
visi ile niiks eden tiimorde gerileme saglanmais ve ti¢
yillik izlemde niiks goriilmemistir. Literatiirdeki ¢a-
lismalarda tedavi sonrasi izlem siireleri 12-24 ay

arasinda degismektedir.”*'?

Olgumuzun izlem siiresi 36 ay olup, bu siire
icinde niiks izlenmemistir. Bu olgu ile topikal IFN
alfa-2b tedavisinin etkili oldugu gézlemlenmistir.
IFN alfa-2b tedavisi, KIN’lerde etkili ve giivenli bir
tedavi yontemi gibi goriinmektedir.
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