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1 Orijinal Makale

Cocuk ve adolesanlarda konjonktival neviise yaklasim

Approach to conjonctival nevus in children and adolescents

Ceyda Baskan*

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Oftalmoloji Birimi, Ankara, Turkiye

Oz
Amag: Bu calismanin amaci pediatrik ve adolesanlarda konjonktival nevislerin seyrini ve olasi yaklasim yontemlerini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2021- Kasim 2022 Ankara Sehir Hastanesi okdiler onkoloji birimine danisilan konjonktival
nevisli ¢cocuk ve ergenler calismaya dahil edildi. 18 yasindan biiyiik ve kronik sistemik hastaligi olanlar ¢alismaya dabhil
edilmedi. Toplam 35 hastanin yas ortalamasi 12 (standart sapma: 2.1; aralik, 7-17) idi. Bliylime gdsteren, pigmentasyon
artisi olan, eksizyonel biyopsi gerektiren lezyonlarin lokalizasyonlari, patolojik tanilari arastirildi.

Bulgular: Toplam 35 hastanin %54’ i erkek %46'si kadindi. Etkilenen gozlerin % 54.2'si sag, %45.71'i sol taraftaydi.
Nevislerin %62.8'i bulbar konjonktivada, %25.7'i limbusda, %11.4'0 de karlinkllde lokalizeydi. %54.28'inde nazal
kadranda, %34.28'inda temporal kadranda, %5.71'inde tiim kadranlarda lokalizasyon gorldi. Nevislerin %71.42'sinde
kist gozlendi. Besleyici damar sadece 10 hastada gorildi (%28.57). Lezyon icerisinde vaskilarizasyon %34.28 hastada
gozlemlendi. Hastalarin ilk basvuruda %74.28'inde biylme sikayeti mevcuttu. Takip imkani bulunmayan, aile endisesi ve
malignensi sliphesi olan 26 hastaya ilk tanida eksizyonel biyopsi uygulandi. Geride kalan 9 hasta takip edildi. 3 hastaya
takiplerde lezyonda bliyime ve pigmentasyon artisi nedeniyle eksizyonel biyopsi uygulandi. Geride kalan 6 hasta halen
takip edilmektedir. Lezyon boyutunda ve kalinliginda 12 aylik takip sonrasinda degisiklik yoktur. Eksizyonel biyopsiler etraf
dokulari travmatize etmeden uygulandi. Cikarilan 29 konjonktival nevisiin 15'i (%52) compound nevis, 8'i intrastromal
nevis (%27), 5'i junctional neviis (%17), 1 tanesi de kombine neviis olarak gelmistir. Malign lezyon saptanmamistir.
Sonug: Cocuklarda konjonktival neviisde buyime pek sik degildir ve ¢ikarilan lezyonlarin codu benign karakterdir.
Oftalmoloji pratiginde takiplerde blyliime gostermeyen lezyonlar takip edilebilmekle beraber, cogu zaman pigmentasyon
artisi, bliyime gostermesi, enflamasyon bulgularin gérilebilmesi ve 6zellikle ebeveynlerin tedirginlikleri nedeniyle
cikanlmalari uygun gorilmektedir.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the course of conjunctival nevi in pediatrics and adolescents and possible
approaches

Material and Methods: Children and adolescents with conjunctival nevus who were consulted to Ankara City Hospital
ocular oncology unit between January 2021- November 2022 were included in the study. Patients older than 18 years of
age and with chronic systemic diseases were not included in the study. The mean age of 35 patients was 12 (standard
deviation: 2.1; range, 7-17). The localizations and pathological diagnoses of the lesions showing growth, increased
pigmentation and requiring excisional biopsy were investigated.

Results: 46% of the 35 patients were female and 54% were male. 54.2% of the affected eyes were on the right, 45.71%
were on the left side. 62.8% of the nevi were localized in the bulbar conjunctiva, 25.71% in the limbus, and 11.4% in the
caruncle. Lesion localization was seen in the nasal quadrant in 54.28%, in the temporal quadrant in 34.28%, and in all
quadrants in 5.71% of the patients. Cysts were observed in 71.42% of the nevi. The feeding vessel was seen in only 10
patients (28.57%). The vascularization within the lesion was observed in 34.28% of patients. 74.28% of the patients had
complaints about lesion enlargement at the first admission. Excisional biopsy was applied to the 26 patients in cases of
family concern, suspicion of malignancy, and when follow-up was not possible. The remaining 9 patients were followed
up. Excisional biopsy was performed in 3 patients due to enlargement and increased pigmentation in the lesion during
follow-up. The remaining 6 patients are still being followed up. There was not any change in the size and thickness of the
lesions after 12 months of follow-up. Excisional biopsies were performed without traumatizing the surrounding tissues.
The histopathological results of 29 removed conjunctival nevi were compound neviin 15 (52%) patients, intrastromal nevi
in 8 patients (27%), junctional nevi in 5 patients (17%), and combined nevi in 1 patient. No malignant lesion was detected.

Conclusion: Enlargement of the conjunctival nevus is uncommon in children and most of the excised lesions are benign. In
ophthalmology practice, although lesions that do not grow can be followed up, it is often considered appropriate to remove
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Giris

Konjonktival nevis, konjonktivanin en sik goriilen pigmentli
timoruddr. En sik bulbar konjonktivada, degisken derecelerde
hafif  kabark
Biyomikroskopta ince seffaf kistik alanlar icerdigi gozlenir

pigmentasyon  gosteren, lezyonlardir.

ve melanomlardan ayiriminda o6nnemli bir bulgudur.
Birinci ve ikinci dekatlar en sik gorildukleri yas arahgidir ve
puberte, gebelik gibi hormonal durumlarin ve UV isinlarinin
etkisiyle lezyon boyutlarinda ve pigment yodunlugunda
artis gorilebilir. Mevcut neviisiin aniden bilylimesi veya
renk degisimi adolesan yas grubunda siktir ve konjonktivada
papiller reaksiyon eslik etmektedir. Biyopsi yapildiginda
lenfosit, plazma hiicresi ve eozinofillerden olusan yogun bir
inflamatuar hiicre infiltrasyonu gortlmektedir [1].

Konjonktival tlimorlerin  ¢ocuklarda gorilen tlimorlerin

%61'ini olusturdugu ABD merkezli yeni bir calismada

gosterilmistir [2]. Bu nedenle konjonktival timorlerden olan
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them because of increased pigmentation, growth, signs of inflammation, and especially because of parents' concern.

nevuslerin tani ve takibi dnemlidir. Histolojik olarak nevislere
baktigimizda, kii¢lik modifiye melanositlerden olusan nevis
hicrelerinin konjonktivada kiimeler olusturdugunu goruriz.
Deri nevisiinde gordiigiimiiz gibi, lezyonun gelisim evresine
gore, epitelyal bileske yerinde (Junctional nevus), subepitelyal
bolgede veya her iki alana uzanacak sekilde (Compound
nevus) yerlesim gésterir. intrastromal neviis de ise neviis
hiicreleri stromada kiimelenmistir [3].

Klinik olarak nevislerle karsilastirildiginda konjonktival
melanomlar daha kalindir ve taban caplar daha genistir.
Ayrica melanomlarda kist goriilmez, belirgin besleyici damar
mevcuttur ve i¢ yapida belirgin vaskularizasyon vardir [2].
Ayrica, palpebral konjonktiva, plika ve kartnkul gibi atipik
lokalizasyonlarda lezyonun goriilmesi ve korneanin pigmentli
lezyonla tutulmasi melanom siiphesini artirmaktadir [4].

Nevisundodgalseyriileilgiliyapilan 2 blytk calismada gériilme
yasinin 30 yas sonrasi oldugu belirtilmistir. Nevislerin cogu



bulbar konjonktivada interpalpebral aralikta temporal veya
nazal tarafta gortlmuistir. Biylime goriilse bile malignensi ile
iliskilendirilmemistir [5].

Ozellikle cocuklarda konjonktival neviislerin takibi ile ilgili
net yaklasim bulunmamaktadir. Belirli araliklarla takipleri
gerekmektedir ancak hastane ulasimi zor olan hastalarda
diizenli takipler cogu zaman hem pahali hem de istenilen
strelerde olamamaktadir. Bu c¢alismanin amaci ¢ocuk ve
adolesanlarda konjonktival nevislerin seyri ve nevislere
yaklasim anlatilmaya calisilacaktir.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2021- Kasim 2022 Ankara Sehir Hastanesi okdler onkoloji
birimine danisilan konjonktival nevisli ¢ocuk ve ergenler
calismaya dahil edildi. 18 yasindan buylk ve kronik sistemik
hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi. ilk vizitte eksizyon
yerine gbzlem yapilacak hastalarda en az iki ardisik fotograflama
yapildi. Belirliizlem zamani belirlenmedi. Demografik bilgilerden
yas, cinsiyet, klinik bulgular olarak timorin hangi tarafta
oldugu, gecmis tibbi 6yki kaydedildi. Lezyon 6zellikleri olarak
pigmentasyon derecesi, lezyon lokalizasyonu, boyutu, kistlerin
varligi, besleyici damar varlig, lezyon damarlanmasi incelendi.
Tanimlayiciistatistikler, normal dagildiginda ortalama + standart
sapmay! (SD) normal dagilmadiginda medyani(ceyrekler arasi
aralik (IQR)) tahmin etmek icin kullanild.

Sonuglar

Toplam 35 hastanin %54'(i erkek %46'si kadindi. Etkilenen gozlerin
% 54.2'si sag, %45.71'i sol taraftaydh. ilk bagvuruda ortalama yas
12 olarak saptandi (SD:2.1; aralik 7-17). Tablo 1'de hastalarin ilk
basvuruda okiiler ve neviis 6zelliklerini 6zetlemektedir.

Nevdslerin %62.8'i bulbar konjonktivada (22/35),%25.71'i limbusda
(9/35), %11.4'U de kartinkiilde (4/35) lokalizeydi. %54.28inde nazal
kadranda, %34.28'inda temporal kadranda lokalizasyon gorulda. 1
hastada inferior, 1 hastada stiperior tutulum mevcuttu. 2 hastada
tim kadranlarin tutuldugu Ota nevis mevcuttu.

Nevislerin  %71.42'sinde kist gozlendi. Besleyici damar
sadece 10 hastada gorildi (%28.57). Lezyon icerisinde
vaskularizasyon 9%34.28 hastada gozlemlendi (12/35). Hicbir
hastada kornea tutulumu izlenmedi.

Hastalarin ilk basvuruda %74.28'inde biiyiime sikayeti mevcuttu
(26/35). Takip imkani bulunmayan, aile endisesi ve malignensi
sUphesi olan 26 hastaya ilk tanida eksizyonel biyopsi uygulandi.
Geride kalan 9 hasta takip edildi. 3 hastaya da takiplerde
lezyonda biyiime ve pigmentasyon artigi nedeniyle eksizyonel
biyopsi uygulandi. Geride kalan 6 hasta halen takip edilmektedir.
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Lezyon boyutunda ve kalinhiginda 12 aylk takip sonrasinda
degisiklik yoktur. Eksizyonel biyopsiler etraf dokulari travmatize
etmeden uygulandi. Cikarilan toplam 29 konjonktival neviisiin
15’0 (%52) compound nevis, 8i intrastromal nevis(%27),
51 junctional neviis(%17), 1 tanesi de kombine neviis olarak

gelmistir. Malign lezyon saptanmamistir.

Tartisma

Pek cok calisma ve bu calismada da gorildigu Uzere
lezyonlarin cogu bulbar konjonktivada goriilmektedir. Hangi
kadranlarin tutulduguna bakildiginda, lezyonlarin daha
cok nazal (%54.28) ve temporal kadranda (%34.28) lokalize
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olmalari da diger calismalarla uyumluluk gostermektedir [4,5].
Benign karakterdeki nevduslerin kistik 6zellikleri melanom
ayirici  tanisinda klinisyene yardimci olmaktadir [4]. Bu
calismada da hastalarin %71.42'sinde kist saptanmistir. Eksize
edilen nevislerin %52'si compound nevis olarak gelmistir,
bunu intrastromal (%27) ve junctional nevis (%17) takip
etmistir. Ozellikle eriskinlerde yapilan diger calismalarda
da compound neviis histopatolojik incelemelerde bu
calismadaki gibi daha sik gorllmistir [2,4,5]. Negretti ve
ark’larinin [6] ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada, lezyonlarin
%96'sinin bulbar konjonktivada, hem temporal (53%) hem
nazal (42%) kadran tutulumu ile oldugu gosterilmistir.
Bununla beraber tars, forniks veya inferior bulbar konjonktiva
tutulumu gorilmemistir. Bizim calismamizda da bulbar
konjonktiva tutulumu %62.8 hastada gorilmdistir. Bununla
beraber farkh olarak %25.71 limbus (9/35), %11.4 kartnkdl
(4/35) lokalizasyonu mevcuttur. Ayrica 1 hastada inferior, 1
hastada da superior bulbar konjonktiva tutulumu izlenmistir.
Negretti ve ark’larinin ¢alismasi 20 yas alti grupta yapilmistir
ve lezyonlarin histopatolojisine baktiklarinda compound
nevis %66 oraninda gézlemlenmistir [6]. Ayni calismada kist
gorinimui %82 hastada saptanmistirve bu bulgununlezyonun
benign karakterini gosterdigini vurgulamislardir. Besleyici
damar %27, lezyon icerisindeki vaskularizasyon %31 hastada
saptanmistir. 1 hastada korneal tutulum gorilmustdr. Bizim
calismamizda da compound nevis hastalarin %52'sinde, kist
mevcudiyeti %71.42, lezyon vaskiilarizasyonu %34.28 hastada
gorilmustir. Hicbir hastada kornea tutulumu saptanmamistir.
Calismamizda eksizyon karari verilirken lezyonlarda kalinlik
ve pigmentasyon artisi ilk planda ele alinirken hasta ve
yakinlarinin talebi ile takip edilebilecek lezyonlari da eksize
etmek gerekmistir. Takip imkaninin olmadigi hasta sayisinin
yuksek olusu bu karari vermede etkili olmustur. Lezyonlarin
malign formasyona donlsiimiinde giines maruziyeti 6nemli
olmasindan dolayi cografi olarak yogun glines alan tlkemizde
bu lezyonlarin takip edilmesinden ziyade cerrahi olarak
cikarilmasi daha uygun gibi gorilmektedir.

Levecq ve arklarinin yaptigi calismada da %83 hasta istegi
ile eksizyon yaptiklarini belirtmiglerdir. Negretti ve ark’lan da
bu orani %75 olarak belirtmislerdir. Bizim calismamizda da
hasta ve yakinlarinin istegi 6nemli olmustur ve eksizyon karari
verilmesinde %74.28 hastada etkili olmustur. Bununla beraber
Shields ve ark’larinin [4] yaptigi calismada sadece %10 oraninda
kozmetik sebeplerle eksizyon yapilmisti. Bu calismada hasta
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yas grubunun dusik olmasi, ebeveynlerin karar vermede etkili
oldugunu gostermistir. Bliyuk ihtimalle hastalarin yasi buytidiikce
kozmetik sebepler 6n plana ¢ikmaktadir. Negretti ve ark’larinin
calismasinda lezyonlarda bliyiime disiik oranda ¢ikmistir (8.5%)
[6]. Bizim calismamizda da lezyonlarda biylme ebeveynlerin
tarifi ile degerlendirilmis ve bundan dolayr ilk tani aninda
eksizyon yapilmasi gerekmistir. Histopatoloji sonuclarinin benign
karakterde raporlanmasi aslinda bu nevuslerin malign donlsim
gostermedigini sadece enflamasyona sekonder blyime ve
pigmentasyon artigi gibi oldugunu ortaya koymaktadir. Bundan
dolayi cogu calismada cocukluk ¢agr konjonktiva tiimorleri takip
edilirken, takip zorlugu olan Ulkelerde ebeveynlerin de istegi ile
eksizyon karar ilk muayenede veriimektedir. Zamir ve ark’lari
da cocuklardaki konjonktival nevislerin %75'inin enflamasyon
bulgulari ile beraber olduklarini ve bu durumun 6zellikle alerjik/
vernal konjonktivit hikayesi olan cocuklarda daha cok gorildigini
belirtmislerdir [7]. Bizim calismamizda takip edilen hastalara
bakildiginda 2 hastanin Ota nevisi nedeniyle takip edildigi
gorulmistur. Ota nevis trigeminal sinirin 1 ve 2. dallarinin innerve
ettigi bolgelerde pigmentasyon artisi ile karakterizedir cogunlukla
Asya kokenli kisilerde goriilen konjonktiva ve cilt tutulumuile olan
bir melanositozdur. Lezyonlar genellikle konjenitaldir, ancak eriskin
dénemde dahi baslangic olabilir [8]. Klinik olarak trigeminal sinirin
1. ve 2. dallarinin innerve ettigi deri bolgelerinde dizensiz sinirli
mavi-gri renkli makuler pigmentasyon gordlilir. Bu lezyonlarda
malign donuistim riski bulunmaktadir.

Sonucg

Hastalarin ilk muayeneleri sonrasinda mevcut lezyonlarin

eksizyon yapilmasinin ardindan benign histopatolojik
sonuclarla karsilasilmasi  ashnda bu hastalarin  takip
edilebilecegini ortaya koymaktadir. Benign karakterde

lezyonlarin da biylime ve pigmentasyon artisi gosterebilecedi
ve bunun enflamasyon ile olusabilecegi diistinilmektedir. Yani
her bliyime veya pigmentasyon artisi malign transformasyon
olarak degerlendirilmemelidir.

Sonuc olarak, cocuklarda konjonktival lezyonlarin cogu benign
karakterdedir ve cerrahi olarak ¢ikarilmadan takip edilebilirler.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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