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OLGU SUNUMU

Konjonktival Okiiler Yiizey Skuamoz Hiicreli
Karsinomunda Fotodinamik Tedavi

Treatment of Conjunctival Ocular Surface Squamous
Neoplasia With Photodynamic Therapy

Musa MUSAOGLU, Titap YAZICIOGLU

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Klinigi, istanbul

Ozet

Konjonktivanin skuamdz hiicreli karsinomunda fotodinamik
tedavi sonucu degerlendirildi. Sag géziindeki kirmizi, kaba-
rik bir kitleden sikayet eden 28 yasindaki erkek hastaya nazal
konjontivadan yapilan tanisal biyopsi 6rneginin histopato-
lojik incelemesinde skuamoz hiicreli karsinom gelmesi ne-
deniyle fotodinamik tedavi uygulandi ve 12 ay takip edildi.
Tedaviden dort hafta sonraki biomikroskopik muayenede
timoriun rezoliisyonu ile birlikte normal goriinimde kon-
jonktiva ve kornea izlendi. Konjonktivanin skuamoz hiicreli
karsinomunda fotodinamik tedavi alternatif bir tedavi yon-
temi olabilir.

Anahtar sozciikler: Fotodinamik tedavi; konjontivanin timér-
leri; skuamoz hiicreli karsinom.

Summary

The purpose of this study was to evaluate the clinical results
of treatment of squamous neoplasia of the conjunctiva with
photodynamic therapy. A 28-year-old male presented with
erythema and a swollen mass in his right eye. We performed
a biopsy, which showed squamous cell carcinoma. The squa-
mous cell carcinoma was subsequently treated with photody-
namic therapy. The follow-up time was 12 months. Four weeks
after treatment, biomicroscopic evaluation showed normal-
appearing conjunctiva and cornea with resolution of tumor
tissue. Photodynamic therapy may be a viable alternative
treatment therapy in squamous neoplasia of the conjunctiv.

Key words: Photodynamic therapy; conjunctival tumors; squa-
mous neoplasia.

Giris

Yirmi sekiz yasindaki bir erkek hastanin konjonktiva-
sindaki lezyonun histopatolojik incelemesinde skua-
moz hiicreli karsinom oldugunun belirtilmesi lizerine
hastanin goziine uygulanan fotodinamik tedavi (PDT)
ve sonuclari degerlendirildi.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta sag goziindeki kir-
mizi, kabarik bir kitleden sikayet ederek klinigimize

iletisim:  Dr. Musa Musaoglu.
Gumspinar Mahallesi, incir Agaci Sok., No: 26, Daire: 5,
Soganlik, Kartal, istanbul

Tel: 0216-45293 94

basvurdu. Hastanin yapilan géz muayenesinde tashih-
li gorme keskinligi sagda 0.4, solda 0.9 olup, biyomik-
roskopik muayenede lezyonun nazal konjonktivada
lokalize oldugu, 6zellikle limbus ve korneayi da tut-
tugu gozlendi (Sekil 1a). Lezyondan alinan biyopsi 6r-
neginin histopatolojik inceleme sonucunun skuamoz
hicreli karsinom (Sekil 1b) olarak bildirilmesi nedeniy-
le, mevcut gérme diizeyi de g6z 6niline alinarak, PDT
uygulamaya karar verildi. Tedavi 6ncesi 6n segment
fundus floresein anjiografisi (FFA) cekildi (Sekil 1c).
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Sekil 1. (a) Lezyonun biyomikroskobik gériinimdi. (b) Lezyonun histopatolojik kesiti: Atipik skuamoz hiicreler (Hematok-
silen Eozin x 400). (c) Tedavi 6ncesi floresein anjiografi (Tumor dokusundan kaynaklanan erken hiperfloresans).
(d) Lezyonun 10. ay biyomikroskobik gérinim. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).

Hastaya vertoporfin viicut yiizey alani basina 6 mg/m’
dozda intravendz olarak uygulandi. Enjeksiyondan bir
dakika sonra, 15tk dozu 50 J/cm?, spot capi 5 mm ve
emisyon dalga boyu 695 nm olan diod lazer timoriin
1Isinlanmasinda kullanildi. Lezyonun nazal konjonktiva
ve korneayi icine alan bir genislikte olmasi nedeniyle
3 mm ile 6 mm spot ¢aplarinda isinlamalar da tedavi-
de kullanildi. Hastaya tedavi sonrasi bes giin koruyucu
glines gozligu kullanmasi 6nerildi. Tedaviden sonra
birinci, dordlincli haftalarda ve daha sonra alti haftalik
araliklarla hasta bir yil boyunca takip edildi.

Tedaviden bir hafta sonra, tiimoriin vaskiler yapisin-
da anjiyografik olarak okliizyon goriildi. Tedavi edilen
alanda kemozis, konjonktival injeksiyon ve kiigiik he-
morajiler gorildi. Hafif okiler irritasyon yapay gozya-
st damlalari ile giderildi. Tedaviden dort hafta sonra,
timorin klinik bulgularinda regresyon goézlemlendi.
Biyomikroskopik muayenede tiimor dokusunun reso-
lisyonu ile birlikte normal goriiniimde konjonktiva ve
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kornea saptandi. Ayni zamanda sag gézde dizeltilmis
gorme keskinliginin 0.6'ya ¢iktigi saptandi. Tedaviden
10 ay sonra korneanin Ust ve alt temporal kadraninda
(Sekil 1d) vaskiilarize yeni lezyon fark edildi ve has-
taya 6n segment anjiografisi tekrarlanarak (Sekil 2a),
360 derece PDT uygulandi. Bir hafta sonra cekilen 6n
segment anjiograsinde floresein kacaginin olmadigi,
tedavi edilen alanda konjonktival injeksiyon ve he-
moraji oldugu gorildu (Sekil 2b). Tedaviden iki hafta
sonra ise konjonktival injeksiyon (Sekil 2¢) ve hiperflo-
resansin kayboldugu gorildi (Sekil 2d).

Tartisma

Skuamoz hiicreli karsinom konjonktivanin en yaygin,
lokal olarak invaziv ve nadiren metastaz yapan epitel-
yal bir timoridur.? Lokal eksizyon, krioterapi, rad-
yoterapi, topikal kemoterapi, interferon ve antiviral
ajanlar gibi degisik tedavi yontemlerine ragmen, bu-
yuk lezyonlar ve de korneayi tutanlarda tedavide hala
bir yetersizlik vardir.* Yakin zamanlarda yapilan ¢alis-
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Sekil 2. (a) Lezyonun 10.ay FFA gériiniimi. (b) ikinci seans PDT’den sonra birinci hafta FFA gériintimii (On segment detaylari
hemoraji nedeniyle net secilmiyor). (c) ikinci seans PDT'den sonra ikinci hafta lezyonun biyomikroskobik gériinimdi.
(d) ikinci seans PDT'den sonra ikinci hafta lezyonun FFA gériinimdi.
Renkli sekiller derginin online sayisinda goériilebilir (www.keahdergi.com).

malarda PDT minimal invaziv yeni bir tedavi yaklasimi
olarak sunulmaktadir.”

Fotodinamik tedavi, 1siga duyarh hale getirilen hedef
lezyonun, uygun dalga boyundaki 1sik kaynaklari ile
1sinlanarak, ortadan kaldinlmasi prensipine dayanan
bir fotokemoterapi yontemidir. Ven yoluyla kan do-
lasimina karisarak hedef hiicrelerde biriken fotosen-
sitizan madde, goriinen 1s51§a duyarl hale getirilerek
aktif oksijen radikalleri Gretip timorin yok edilmesini
kolaylastirmaktadir.?4 ilacin verildigi an ile 1sinin uy-
gulandigi zaman arasindaki peryoda ilag-isik intervali
denir. Bu birkag saatten birkag gline kadar olabilir ve
kullanilan ilaca baghdir.

Kullanilan ajan, kimyasal olarak saf ve 1sik absorbsiyo-
nu yiksek olmali, yerel uygulama sonrasi etkinligini
kaybetmemeli ve doku selektivitesi gdstermelidir. Op-
timal terapétik etki icin sensitizan maddenin konsant-
rasyonu ve isigin dozu 6nem tagimaktadir."

Fotodinamik tedavinin oftalmolojide gelisimi ile bir-
likte, Barbazetto ve ark. 2004'de konjonktival neoplas-
mali U¢ hastayi iceren pilot calismalarinda PDT teda-
visi sonrasi lezyonun geriledigini gdstermisler, tedavi
edilen alanda klinik ve anjiografik olarak regresyon,
tedavi edilmeyen alanda ise lezyonun degismeden
kaldigini belirtmislerdir.®! Sears ve ark. yaptiklari calis-
malarinda histolojik bulgu olarak tedavi edilen alanda
regresyon fakat edilmeyen alanda lezyonun devam
ettigini belirtmislerdir.”

Lezyonun floresein anjiografik olarak incelenmesinde
timor yapisinda erken floresans gordilir. PDT'yi taki-
ben timoriin regresyonu sadece timor perflizyonu-
nun kesilmesine ve dokuda oksijen ve beslenme ye-
tersizlige degil, ayni zamanda timor hicreleri tizerine
olan direkt toksik etkiye de baglhdir.”

Lezyonun buyik oldugu durumlarda, tim lezyonu
kaplayacak sekilde coklu spotlar uygulanir. Ust Uiste
uygulanan spotlar buna maruz kalan dokudaki 151k
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dozunda bir artisa yol acar ve potansiyel olarak daha
ciddi yan etkiler yapar.®! Ancak hastamizda 50 J/cm®
maksimal 15tk dozunda st Uste spotlar seklinde uy-
gulanmasina karsin yan etkilerde artis gézlenmemis-
tir. Tedaviden bir hafta sonra, nazal konjonktivadaki
timorin vaskller yapisinda anjiografik olarak ok-
lizyon gorilmis ve dort hafta sonra, timorin klinik
bulgularinda regresyon gézlemlenmis ve sag gozde
dizeltilmis gérme keskinliginin 0.6'ya ciktigi saptan-
mistir. Ancak tedaviden 10 ay sonra korneanin Ust ve
alt temporal kadraninda vaskularize yeni lezyon fark
edilmesi Uzerine hastaya 360 derece PDT uygulanmis
ve tedaviden iki hafta sonra ise konjonktival injeksiyon
ve hiperfloresansin kayboldugu gorilmastar.

Fotodinamik tedavi cerrahi, kriyoterapi ve radyotera-
pi ile karsilastirildiginda iyi tolere edilebilen bir tedavi
yontemidir. PDT tedavisinin avantajlari, hedef dokuya
0zgun olmasi, derin etki gostermemesi, bir seansta
cok sayida lezyonu iyilestirmesi, hastalar tarafindan
iyi tolere edilmesi, tekrarlayan uygulamalarda birikim
toksisitesi gostermemesi ve iyi kozmetik sonuclar ver-
mesidir.®

Skuamoz hiicreli karsinomun tekrarinda lokal radyo-
terapi Onerilebilir, ancak yan etkileri kullanimi kisitla-
maktadir.3¢ PDT'nin ise yan etkileri azdir.*! Siddetli
enflamasyon, skar olusumu, iris damarlarinda okliiz-
yon ve korneal ve skleral incelme gozlenmez. Kisa
yarilanma 6mri olmasi nedeniyle hospitalizasyon ge-
rektirmez.”
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Sonug olarak, PDT'de vertoporfirinin ylksek maliyeti
konjonktivanin skuamoz huicreli karsinomunda alter-
natif bir tedavi yontemi olarak kullanimini sinirlandi-
rici bir faktor olsa bile, daha fazla ve daha uzun takip
stireli calismalarla tedavinin etkinliginin ve yan etkile-
rinin arastinlmasinin gerekliligi inancindayiz.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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