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Goz Kapag Kitlelerinin
Histopatolojik Sonuglar:

Histopathological Results of Eyelid Masses

OZET Amag: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda kapakta
kitle nedeniyle bagvuran ve ameliyat edilen olgularin histopatolojik sonuglarini degerlendirmek.
Gereg ve Yontemler: Bu galismada Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabi-
lim Dalinda 2004-2011 yillar: arasinda géz kapaginda kitle mevcut olup, kitlenin total olarak ¢ika-
rildig1 74 olgunun histopatolojik sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya,
38’1 erkek, 36’s1 kadin olmak tizere toplam 74 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamas1 47,76+23,86
yil idi. Histopatolojik olarak bu olgularin 23 (%31,1)’iinde koti huylu, 51 (%68,9)’inde iyi huylu
timor tespit edildi. K6t huylu tiimérii olan olgularin 13 (%56)’t kadin, 10 (%44)u erkek ve yas
ortalamast 60,74+15,33 y1l idi. Iyi huylu tiimor tespit edilen olgularin 23 (%45)’ii kadin, 28 (%55)’i
erkek ve yas ortalamasi 41,90+24,81 yil idi. Kotii huylu tiimérler iginde en sik goriileni 21 (%91,3)
olgu ile bazal hiicreli karsinom iken, iyi huylu timorler iginde en sik goriileni ise 12 (%23,5) olgu
ile intradermal neviis olarak saptandi. Sonug: Iyi huylu ve kétii huylu lezyonlarin dagilim litera-
tiir ile benzerlik gostermekte olup, kétii huylu tiimérler icinde en sik goriilen tiimor bazal hiicreli
karsinom iken, iyi huylu tiimorler iginde ise en sik goriileni intradermal neviis olmustur.

Anahtar Kelimeler: Goz kapaklari; patoloji; gz kapag tiimérleri

ABSTRACT Objective: Evaluation of eyelid tumors which were histopathologically and clinically
diagnosed and operated at Cumhuriyet University Department of Ophthalmology. Material and
Methods: This retrospective study is designed to evaluate 74 cases of eyelid tumors which were
pathologically diagnosed and totally excised in operation between years of 2004-2011 at Cumhuriyet
University Department of Ophthalmology. Results: This study includes 74 cases. Thirty-eight of
these cases were male and 36 of them were female. The mean age was 47.76+23.86. Of these cases
23 of them were malignant (31.1%) and 51 of them (68.9%) were benign. Thirteen of female (56%)
cases and 10 (44%) of male cases were diagnosed as malignant tumor and mean age was 60.74+15.33
Twenty-three of female cases and 28 of male cases were benign and mean age was 41.90+24.81.
Most frequent malignant tumors were basal cell carcinoma which are diagnosed in 21 (91.3%)
cases.And most frequent benign tumors were intradermal nevuses which are diagnosed in 12(23.5%)
cases. Conclusion: Distribution of benign and malignant tumors were in agreement with reported
cases. Basal cell carcinoma was the most common tumor in cases diagnosed as malignant while in-
tradermal nevus was the most common tumor in cases diagnosed as benign.

Key Words: Eyelids; pathology; eyelid neoplasms
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ilt kanserlerinin %901 bag ve boyun bolgesinden ¢ikar ve bunlarinda
%]10’u goz kapaklarindan kaynaklanmaktadir.! Deri, mukoza ve stro-

mal destek dokudan olusan goz kapag: goz kiiresinin normal yapisini
ve fonksiyonlarim stirdiirmesinin yaninda gesitli lezyonlarin gelisebildigi
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o6nemli bir bolgedir. Goz kapag: tiimorleri ¢ok ce-
sitli sayida iyi ve kotii huylu tiimoérleri ile oftalmo-
loji pratiginde en sik kargilagilan neoplazmalardir.?
Bu bolgeden cikabilecek tiimoér gibi patolojik lez-
yonlar kapak ile okiiler yiizey arasindaki uyumu
bozmakta ve bu da segilecek tedavinin planlanmasi
ve lezyonlarin histopatolojik olarak taninmasi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci, goz kapagindaki kitle ne-
deniyle ameliyat edilmis olan olgular1 histopatolo-
jik olarak degerlendirmek, iyi huylu ve kéti huylu
tiimor oranlarini tespit etmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Universitemiz Tip Fakiiltesi Insan Etik Kurulundan
onay ve hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” alindik-
tan sonra, 2004-2011 yillar1 arasinda Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali Poliklinigine kapakta kitle
nedeniyle bagvuran, total eksizyon ve histopatoloi-
jik inceleme yapilan 74 olgunun dosyalar: retros-
pektif olarak tarandi. Olgular histopatolojik tani,
yas ve cinsiyet dagilimi, lezyonlarin lokalizasyonu
yoniinden degerlendirildi. Olgularin ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi fotograflar ¢ekildi. Tiim olgulara ilk
seansta kitle eksizyonu yapildi. Ameliyat kitleyi ta-
mamen igerecek ve cevresindeki 3-5 mm saglam
doku ile beraber olacak sekilde uygulandi. Cikar-
ilan kitlenin kenarlar: siitiirler ile igaretlenerek
hem frozen ve hem de histopatolojik inceleme i¢in
patolojiye gonderildi. Frozen kesitlerde cerrahi
sinirlar iginde kitle oldugu rapor edilen olgularda,
cerrahi sinirlar temiz rapor edilene kadar tekrar
daha genis eksizyon uygulandi. Ayni seansta tek-
nigine uygun olarak kapak rekonstriiksiyonu
yapildi. Ameliyat sonrasi bir hafta siireyle oral an-
tibiyotik ve antiinflamatuar ila¢ baglandi ve evde

devam edecek sekilde soguk uygulama yapild:.
Hastalar ameliyat sonrasi 1. hafta, 1., 3., 6. ay ve 1.
yilda kontrole ¢agrildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 74 olgunun yas ortalamasi
47,76+23,86 y1l idi. Kitlelerin histopatolojik ince-
lemelerinde 23 (%31,1)d kotd huylu, 51 (%68,9)’i
iyi huylu tiimér olarak rapor edildi. Kotii huylu
kapak tliimorii olarak rapor edilen 23 olgunun kli-
nik 6zellikleri Tablo 1’de verilmis olup, yas ortala-
mast 60,74+15,33 yil, 13 (%56)’1 kadin, 10 (%44)u
erkekti. Lezyonlarin 11 (%47,8)’i sag, 12 (%52,1)’si
sol gozde lokalize idi. Lezyonlarin en sik yerlesim
yeri 19 olgu ile alt kapakti. Kotii huylu tiimorler
siklik sirasina gore, bazal hiicreli karsinom (BHK),
(21 olgu, %91,3), yass: hiicreli karsinom (YHK), (1
olgu, %4,3) ve malign melanom (MM) (1 olgu,
%4,3) idi.

Histopatolojik incelemede iyi huylu kapak tii-
morii olarak rapor edilen 51 olgunun klinik 6zel-
likleri Tablo 2’de verilmistir. Bu olgularin yas
ortalamasi 41,90+24,81 yil olup, 28 (%55)’i erkek,
23 (%45)t kadindi. Lezyonlarin 30u sol goz, 21’i
sag gozde lokalize idi. Tyi huylu géz kapag: tiiméor-
lerinin histopatolojik tanilar siklik sirasina gore
intradermal neviis (12 olgu, %23,5), epidermoid
kist (9 olgu, %17,6), dermoid kist (5 olgu, %9,08),
skuamoz papillom (7 olgu, %13,7), verruka vulga-
ris, (4 olgu, %7,84) seberoik keratoz (4 olgu,
%7,84), kapiller hemanjiom (4 olgu, %7,84), okii-
ler melanozis (1 olgu, %1,96), aktinik keratoz (1
olgu, %1,96), molluscum contagiosum (1 olgu,
%1,96), pilomatriksoma (1 olgu, %1,96), fibroepi-
telyal polip (1 olgu, %1,96) ve kistik lenfanjiom (1
olgu, %1,96) idi.

TABLO 1: Kétii huylu kapak timér( tespit edilen olgularin demografik 6zellikleri.

Tani n/% Yas (yil) E/K
BHK 21/91,3 59,43+15,38 10/11
YHK 1/4,3 7 0N
MM 1/4,3 78 0N
Toplam 23 60,74+15,33 10113

AK UK iK DK Sag/Sol
17 2 2 - 10/11

1 - - - 110

1 - - - 0/1
19 2 2 - 1112

BHK: Bazal hucreli karsinom; YHK: Yass! hticreli karsinom; MM: Malign melanom; AK: Alt kapak; UK: Ust kapak; iK: ig kantls; DK: Dis kantis; n: Olgu sayisi; E: Erkek; K: Kadin.
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TABLO 2: lyi huylu kapak tiimérii tespit edilen olgularin demografik 6zellikleri.

Tani n/% Yas (yil) E/K AK UK iK DK Sag/Sol
intradermal neviis 12/23,5 58,33+20,55 3/9 5 7 5/7
Epidermoid kist 9/17,6 17,4415,49 712 9 6/3
Skuaméz papillom 7137 48,43+15,90 3/4 2 3 2 1/6
Dermoid kist 5/9,08 19,20+18,62 2/3 5 2/3
Seboreik keratoz 4/7,84 64,00+16,73 212 1 3 212
Verruka vulgaris 4/7,84 53,00£2,58 4/0 3 1 212
Kapiller hemanjiom 4/7,84 42,00+32,16 3/1 1 3 113
Kistik lenfanjiom 1/1,96 9 1/0 1 1/0
Molluscum Contagiosum 1/1,96 4 1/0 1 - - 0N
Okiiler melanozis 11,96 40 0N 1 - - - 0/1
Aktinik keratoz 11,96 70 ol 1 1/0
Pilomatriksoma 1/1,96 37 1/0 1 0/1
Fibroepitelyal polip 11,96 49 1/0 1 - - on
Toplam 51/100 41,90+24,81 28/23 15 34 2 21/30

AK: Alt kapak; UK: Ust kapak; IK: i¢ kantiis; DK: Dis kantils.

I TARTISMA

BHK, kotii huylu tiimoérler igcinde en sik goriileni-
dir. Vakalarin %901 bag ve boyunda ortaya ¢ikar
ve bunlarin arasindan %10 kadar1 géz kapaginda
goriiliir. Ayni sekilde %90 oraniyla en sik goriilen
kot huylu goz kapag: tiimori olma 6zelligine de
sahiptir. Ulkemizde yayimlanan serilerdeki orani;
%64-%85 arasindadir.>® Bizim calismamizda BHK
gortilme siklig1 %91,3 olup, bu oran literatiir ile
uyumludur. Kwitko ve ark.na gére BHK tiim goz
kapag1 tiimorlerinin %42,72’sini, géz kapaginin
kot huylu lezyonlarinin ise %91’ini olusturmak-
tadir.® Timoriin en sik yerlesim yeri alt kapaktir.”
Olgularimizda lezyonlarin yerlesimi %80,9'unda
alt kapakta, %9,5’1 i¢ kantusta, %9,5’i iist kapakta
yerlesim gostermektedir. Genellikle 50-80 yaslar1
arasinda goriiliir, en sik gorildigi yas ise 60’tir.
Giinalp ve ark. 1100 olgudan olusan serilerinde
BHK’nin en sik 60-70 yaslar1 arasinda izlendigini
bildirmislerdir.® Bizim ¢aligmamizda BHK goriilen
olgularin yas ortalamasi 59,43+15,38 y1l olup, diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir. BHK’ler
daha ¢ok ileri yaslarda goriilmekle beraber, cocuk
ve genclerde de goriilebilmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda BHK tespit edilen olgularin, altis1 50 yas al-
tindaydi. Geng yaslarda BHK saptanan bu olgularda
¢ogunlukla deri kanserlerine kalitsal yatkinlik sap-
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tanmaktadir. Albinizim ve kseroderma pigmento-
zum gibi mor Otesi 1518a duyarlilikla seyreden has-
taliklarda BHK daha sik gorialir. BHKyea agik
tenlilerde, meslek olarak denizcilerde, ciftcilerde
ve son 10-20 y1lda agir1 glinesg banyosu yapmis olan-
larda normal popiilasyona gore daha sik rastlanir.’
Bizim olgularimizin biiyiik kisminda nodiiler-iilse-
ratif tip mevcut olup, nodiiler-iilseratif tip en sik
gorilen tiptir ve olgularin %751 bu gruptadir. Pe-
riokiiler BHK’lerin subklinik yayilimlar: cerrahi si-
nirlarin belirlenmesinde hayati 6nem tagir. Wolf
ve ark., 2 cm’den kiiciik BHK’de tiimor ¢evresin-
den 4 mm saglikli doku ¢ikarilmasiyla %98 ora-
ninda basar1 saptamiglardir.’ Ulkemizde yapilan
caligmalarda, Soysal, serilerinde BHK oranim
9%79,3, Ozklhg ise %85 olarak bildirmislerdir.3*

YHK, skuamoz hiicreli epitelyoma, epider-
moid karsinoma, spinoseliiler epitelyoma, spina-
lioma, prickle hiicreli epitelyoma gibi farkh
sekillerde de tanmimlanabilir. YHK koéti huylu
kapak lezyonlarinin %2-48,1’ini, tiim kapak lez-
yonlarinin ise %1-2’sinden daha azini olustu-
rur.*®101* Metastaz insidanst %21 olan YHK
oliimciil bir tiimordiir, lenf diiglimlerine metastaz
yapabilir.!t131517 YHK, genellikle ac¢ik renk derili,
kronik giines, arsenik, PUVA veya psoralene ile
maruz kalan yash kisilerde olur. Prekanseroz kera-
tozlar da etiyolojide 6nemlidir. YHK nin literatiirde
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siklikla sag kapakta goriildiigii bildirilmektedir.
Wong ve ark., bu sonucu ¢aligmalarinda yiiziin sag
tarafinin araba kullanirken daha ¢ok giinese maruz
kalmasi ile agiklamaktadirlar.'618 Cook, YHK nin
en sik olarak sirasiyla alt kapak, i¢ kantus, iist kapak
ve dig kantus yerlesimli oldugunu belirtmigler-
dir.2%?! Mustarde tist kapakta, Lederman ve Mc Cal-
lum ise alt kapakta daha sik gorildigini
bildirmektedirler.”»?* Donaldson, Cook ve Ozkili¢
SHK’nin en sik alt kapakta, Kwitko ise en sik iist
kapakta gorilldigini belirtmiglerdir.>¢7% Yine il-
kemizde yapilan ¢aligmalarda, Soysal serilerinde
YHK oranini1 %17,4, Ozklhg ise %8 olarak bildir-
mislerdir.3* Calismamizda YHK orani literatiire
gore diisiik olup, sadece 1 olguda mevcuttu ve yer-
lesim yeri alt kapakt.

Derinin iyi huylu pigmentli lezyonlarinin
¢okluguna karsin MM nadirdir. Téim deri kanser-
lerinin sadece %3’iini olusturur. MM goz kapagi-
nin tim timorlerinin %1’inden azini, kot huylu
kapak tiimorlerinin ise %6’sin1 olugturur. #10:11.23.24
Sarisinlarda ve agik tenlilerde daha fazla goriiliir.
Etiyolojide rol oynayan faktorler arasinda; aile 6y-
kiisii, travma, kronik irritasyonlar, radyasyon,
PUVA, giines 15181, eski skar dokular:1 ve mavi
neviis, common neviis, lentigo kotii huylu gibi
prekiirsér lezyonlar bulunmaktadir. Ozellikle kse-
roderma pigmentozum veya nevoid bazal hiicreli
karsinom sendromlu hastalarda dikkatli olmak ge-
rekir. Hastalarin biiyiik kismi 6-7. dekadda olup,
kadinlarda biraz daha fazladir.>?¢ Calismamizda
bu gruba giren 1 olgu mevcuttu ve cinsiyeti ka-
dindi. Cerrahi tedavide tiimor oldukga genis ola-
rak ¢ikarilmali ve histopatolojik olarak tiimoriin
timiyle ¢ikarildigindan emin olunmalidir. Len-
tigo maligna formunda 5-10 mm’lik goriiniir sag-
likli doku kenari ile birlikte ¢ikarilmas: genellikle
yeterlidir. MM oranini, Soysal %1,29, Tesluk
95,4, ve Wang ise %3,9 olarak degisen oranlarda
bildirilmiglerdir.*'3?” MM nin, hemanjiyom, iyi
huylu neviis ya da skuamoéz papillom gibi iyi
huylu kitlelerle oldugu kadar, pigmentli bazal
hiicreli karsinom, anjiyosarkom ya da Kaposi sar-
komuyla da karisabilmesi nedeniyle histopatolojik
inceleme ile klinik taninin dogrulanmasi oldukga
onemlidir.
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Iyi huylu géz kapag: tiimérleri, kapak timér-
leri igerisinde en sik goriilen grubu olusturur. Xu
ve ark., 2639 olguyu kapsayan serisinde g6z kapag:
kitlelerinin %86,2’sini iyi huylu kitlelerden olus-
tugunu bildirirken, daha genis bir seride Deprez,
bu orani %84 olarak bildirmistir.?®?° Bir diger ¢a-
lismada ise goz kapagindaki iyi huylu kitlelerin
orani %73 olarak saptanmis olup, sirastyla melano-
sitik neviisler, seboreik keratoz, epidermoid kist ve
skuamoz papillomlar en sik goriilen iyi huylu lez-
yonlardir.3*3! Biz ¢alismamizda bu oranmi %68,9 ola-
rak tespit ettik. Bu lezyonlar sikhik sirasiyla
melanositik neviis, papillomlar, dermoid ve epi-
dermoid kistlerdir.

Caligmamizda intradermal neviis olan 12
(%23,5) olgu mevcut olup, en sik goriilen iyi huylu
kapak timori idi. Uzun ve ark., benzer sekilde ca-
lismalarinda en sik goriilen iyi huylu kapak timo-
riiniin neviis oldugunu bildirmislerdir.’' Intra-
dermal neviis, genellikle cilt seviyesinden yiiksel-
mis olarak bulunur ve pigmentli veya pigmentsiz
olup, kapakta goriilen en yaygin neviis tiirtidiir. Ge-
nellikle 20 yas civarinda belirgin hale gelir ve kotii
huyluya déniisme potansiyeli yoktur. Bu nedenle
estetik kaygi disinda tedavi gerektirmez. Calisma-
mizda bir olgu da jonksiyonel neviis mevcuttu ve
olgularimizin biiyiik kismi iist kapakta lokalize idi.

Skuamoz papillom, genellikle erigkinlerde bu-
lunan goz kapaklarinin en sik rastlanan iyi huylu
timoridir.” Chi ve ark.nin yaptig: bir ¢aligmada
skuamoz papillomlar, gériilme siklig1 olarak dor-
diincii sirada yer almaktadir. Ulkemizde, Uzun ve
ark., 79 olguyu kapsayan serilerinde papillom ora-
ninin %19 oldugunu ve daha ¢ok {iist kapakta yer-
lestigini tespit etmislerdir.?! Caliymamizda skuamoz
papillom olan 7 (%13,7) olgu mevcuttu ve en sik
yerlesim yeri alt kapakt.

Seboreik keratozis, yash bireylerin yiiziinde ve
goz kapaklarinda sik olarak goriilen, yavas biiyii-
yen iyi huylu bir lezyondur. Lezyon ylizeyeldir ve
dermise uzanmaz.?” Calismamizda 4 (%7,8) sebo-
reik keratozlu olgu vardi. Olgularin tiimii total cer-
rahi eksizyon ile tedavi edildi.

GOz kapagi ve orbitanin en sik goriilen damar
kaynakli timérleri, kapiller hemanjiyom, kaver-
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n6z hemanjiyom ve lenfanjiyomdur. Bu tiimdrler
icinde en sik goriileni kavernéz hemanjiyomdur.
Kapiller hemanjiyom, ¢ogunlukla ¢ocuklarda go-
riiliir ve zamanla kendiliginden gerileyebilir. Te-
davide intralezyonel steroid enjeksiyonu, cerrahi
eksizyon, YAG-lazer fotokoagiilasyon veya son za-
manlarda oldugu gibi oral propranolol uygulanir.?>
3 Caligmamizda 5 olgunun 4’inde kapiller
hemanjiyom ve bir olgu ise kistik lenfanjiyom
mevcuttu.

Aktinik keratoz, derinin en sik goriilen pre-
kanseroz lezyonudur. Tipik olarak asir1 glines 151-
gina maruz kalmis yasli, acik renk tenli bireyleri
etkiler. Bu tip lezyonlarin kotii huylu degisime ug-
rama riski %20’nin tizerindedir. Tedavide lezyon

total olarak eksize edilmelidir.3>3¢

Pilomatriksoma sa¢ folikiilii matriksinden kay-
naklanir ve siklikla folikiillerin ¢ok oldugu bas,
yliz, boyun ve st ekstremitede goriiliir. Periorbital
bolgede ise en ¢ok goz kapaklar: ve kaglarda rastla-
nir.¥” Pilomatriksomanin olusumuna, katenin ge-
nindeki (CTNBB1) mutasyonun katkis1 oldugu ve
miyotonik distrofi gibi bazi sistemik hastaliklarla
birlikteligi tespit edilmistir.® Siklik sirasina gore en
¢ok bas-boyun (%40), iist ekstremite, govde ve alt
ekstremitede goriiliir. Yapilan bir ¢aligmada, %69

iist goz kapag ve kasta gdzlenmis olup, sag ve solda
esit oranda goriildiigi rapor edilmistir. Bu lezyon
her yas grubunda gozlenmesine ragmen, hayatin
ilk 10 yilinda %40, 20. yilinda %60 oraninda gorii-
lir.* Caligmamizda aktinik keratozlu ve pilomat-
riksomal1 birer olgu mevcuttu ve yerlesim yeri tist
kapakt1.

Epidermoid ve dermoid ttimérler, pediatrik
yas grubunda orbita ve periorbitanin en sik goriilen
kistik tiimorleridir. Timoriin en sik yerlesim yeri
iist kapak ve orbita tist dig kenaridir.**#? Caligma-
mizda, 9 epidermoid ve 5 dermoid kist olmak tizere
toplam 14 olgu mevcuttu ve en sik yerlesim yerinin
iist kapakta orbita dis kenar1 oldugu saptandi. Te-
davide tiimorler biitiin olarak eksize edildi. Biitiin
olarak ¢ikarilmadig: durumlarda niiks goriilebil-
mektedir. Bizim ¢aligmamizda, bir olguda bes yil
sonra niiks goriildii ve tekrar total eksizyon uygu-
landa.

Sonug olarak, ¢alismamizda goz kapag kitle-
lerinin retrospektif olarak temel histopatolojik ana-
lizi yapilmustir. Iyi huylu ve kétii huylu kitlelerin
dagilimi diger caligmalar ile benzerlik gostermekte
olup, kotil huylu tiimérler icinde en sik BHK iken,
iyi huylu timoérler i¢inde ise en sik goriileni intra-
dermal neviis olmusgtur.
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