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Prikaz bolesnika

Konjunktivalna displazija u pterigijumu -
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Kratak sadrzaj

Prikazan je slucaj bolesnice stare 65 godina sa pterigijumom desnog oka i
histoloski verifikovanom konjunktivalnom intraepitelnom neoplazijom. Lezija
je dijagnostikovana kao pterigijum i operativno odstranjena. Histoloskim
pregledom ekscidiranog materijala je nadena konjunktivalna intraepitelna
neoplazija. Znacaj prikaza je u ukazivanju na prisustvo morfoloskih promjena
u pterigijumu koje mogu prethoditi nastanku skvamocelularnog karcinoma
konjunktive i neophodnost histoloskog pregleda svih ekscidiranih pterigijuma.

Kljucne rijeci: pterigijum, konjunktivalna intraepitelna neoplazija, p53

Uvod

Pterigijum je fibrovaskularna
lezija povrsine oka, prekrivena
konjunktivalnim epitelom, koja
se pruza centripetalno od kon-
junktive na roznjacu. Etiologija
i patogeneza pterigijuma nije u
potpunosti razjasnjena, mada su
brojne epidemioloske studije do-
kazale da je ultravioletno (UV)
zraCenje najznacajniji faktor rizika
unastanku pterigijuma. Njegova
ucestalost veoma varira i krece se
od 1,3% opste populacije Irana do
33% opste populacije juzne Kine.
U opstoj populacije Danske prev-
alencija je iznosila 8,6%, Spanije
5,9%, dok kod ribara na ostrvu
Rabu prevalencija je iznosila 23%
[1,2].

Prikaz bolesnika

Bolesnica stara 65 godina se javila
na oftalmoloski pregled radi pada
vidne o$trine i uzdignute bjelicaste
sporo rastuce promjene koja se
pojavila u unutrasnjem uglu des-
nog oka prije nekoliko godina.
Pregledom je nadena interpal-
pebralna krilasta lezija bulbarne
konjuktive koja prelazi nazalni
limbus i prekriva dio roZnjace do
5 mm. Promjena povrsine oka je
dijagnostikovana kao pterigijum
i odstranjena hirurski.
Histoloskim pregledom su
nadene promjene epitela i strome
koje su karakteristi¢ne za pterigi-
jum. Epitel glave pterigijuma bio je
uglavnom tanjiiatrofi¢an. U epite-
lu glave pterigijuma pored prom-
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Slika 1. Displazija epitela pterigijuma. A: Laka displazija (HE, x200). B: Laka displazija i regularna mitoza (HE, x200)

jena karakteristi¢nih za pterigijum, uocavala se
laka displazija sa neravnomjernom veli¢inom
i oblikom jedara, povec¢anjem nukleocitoplaz-
matskog odnosa, prominentnim nukleolusima,
te varijacijom intenziteta bojenja i hiperhrom-
azijom u donjoj trecini epitela. U bazalnom
sloju epitela bila je prisutna veca proliferativna
aktivnost sa regularnim mitozama (Slika 1).
Epitel tijela pterigijuma pokazivao je zade-
bljanje intermedijarnog i bazalnog sloja usljed
hiperplazije epitelnih celija, te hiperplaziju pe-
harastih ¢elija. Prisutni su bili fokusi displazije
epitela. Citoloska atipija je zahvatala srednju
treé¢inu epitela (Slika 2). Imunohistohemijski
je pokazan maligni potencijal displazije. Ut-
vrdeno je pozitivno nuklearno bojenje na p53

Slika 2. Pterigijum. Citoloska atipija zahvata srednju
tre¢inu epitela tijela pterigijuma (HE, x200)
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protein. Nadeno je 50% imunopozitivnih jedara
epitelnih ¢elija (Slika 3).

U stromi se uocavala degeneracija vezivnog
tkiva sa hijalinizacijom kolagenih vlakana,
elastozom, nakupinama amorfnog bazofil-
nog materijala i fragmentacijom vlakana, $to
je ukazivalo na aktini¢ko ostecenje (Slika 1).
Pored toga, u obilno vaskularizovanoj stromi
nalazili su se razasuti hroni¢ni zapaljenski in-
filtrati, perivaskularno i u vidu multifokalnih
akumulacija.

Diskusija

Prikazan je slucaj pterigijuma sa istovremenim

Slika 3. Pterigijum. p53pozitivne epitelne celije u um-

jerenoj displaziji (anti-p53, x200)



Konjunktivalna displazija u pterigijumu

prisustvom konjunktivalne intraepitelne neo-
plazije, lezije sa malignim potencijalom. Ve¢
veoma dugo postoji uvjerenje da je pterigijum
samo degenerativno oboljenje, medutim, nas-
tanak pterigijuma pokazuje sli¢nosti sa tumor-
ogenezom [3,4]. Nacin nastanka je vezan za brzi
gubitak epitelnih celija na periferiji roznjace,
nastanak defekata, te proliferaciju limbalnih
i konjunktivalnih ¢elija koje prekrivaju pos-
tojece defekte. Dokazi o prisustvu genetskog
ostecenja u Celijama pterigijuma, a koje same
ne predstavljaju celije epitela roznjace, ukazuju
da je pterigijum neoplazija.

Skvamocelularni karcinom moze dati klin-
icku sliku pterigijuma i skoriji radovi su po-
kazali u pterigijumu prisustvo neocekivanih
sekundarnih potencijalno malignih oboljenja
epitela pterigijuma - konjunktivalnih intraepi-
telnih neoplazija (“conjunctival intraepithelial
neoplasia-CIN”) [4-8]. Ramasamy i saradnici
[5] su prikazali pterigijum koji je zbog tem-
poralne interpalpebralne lokacije i zapaljen-
ja nakon ekscizije histoloski analiziran. His-
toloska analiza je pokazala zadebljanje epitela
udruzeno sa diskeratozom i displazijom koja
je zahvatala ¢itavu debljinu epitela. U svim
slojevima epitela bile su prisutne brojne mi-
totske figure od kojih su neke bile iregularne.
Postavljena je dijagnoza konjunktivalne in-
traepitelne neoplazije [5]. U radovima Chui
isar. [4] i Hirsta i sar. [6] je kod pacijenata sa
klini¢ki postavljenom dijagnozom pterigiju-
ma histoloska analiza pokazala istovremeno
prisustvo fokusa konjunktivalne displazije.
Pterigijum i konjunktivalna displazija su jako
povezani sa UV zracenjem te se moZe oceki-
vati da se oba oboljenja mogu javiti kod iste
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foloske teskoce u diferencijaciji epitelne hi-
perplazije, displazije i karcinoma in situ, od
znacajne pomoci su dodatne imunohistohemi-
jske metode. Najcesce se koriste Ki-67 (marker
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nost histoloskog pregleda svih ekscidiranih
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malignih lezija konjunktive i odgovarajudi
terapijski tretman.
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Conjunctival dysplasia in pterygium — case report
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The study concerns a 65-year-old female patient with pterygium of right eye and histologically verified
conjunctival intraepithelial neoplasia. The lesion was diagnosed as pterygium and treated surgically.
Histological examination of the excised material found the presence of conjunctival intraepithelial ne-
oplasia. The significance of this case report is in pointing out the presence of morphological changes in
pterygium that may precede the development of squamocellular carcinoma of the conjunctiva and the
necessity of histological examination of all excised pterygia.
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