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Go6z Kapag1 Timorlerinde
Histopatoloji Sonuglar:

Histopathology Results of Eyelid Tumors

OZET Amag: Goz kapag tiimorlerinin demografik, klinik ve histopatolojik sonuglarini degerlen-
dirmektir. Gereg ve Yontemler: Aralik 2012-Ekim 2015 tarihleri arasinda, Hitit Universitesi Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde goz kapag: tiimorii nedeni ile ameliyat edilen hastalarin kayitlar: geriye
doniik olarak incelendi. Yas, cinsiyet, kitlenin yeri ve boyutu ile histopatolojik sonuglar kaydedildi.
Bulgular: Yas ortalamalar1 49,18+17,6 (3-95) y1l olan 348’1 kadin, 225’1 erkek 573 hastanin 674 gozii
¢aligmaya dahil edildi. Sik goriilen iyi huylu géz kapag: tiimérleri %20 oranla neviis, %16,4 oranla
seboreik keratoz ve %10,2 oranla ksantelezma idi. Kétii huylu goz kapag: tiimérlerinin 29 (%82,8)'u
bazal hiicreli karsinom, 4 (%11,4)’t skuamoz hiicreli karsinom, 1 (%2,4)’i sebase bez karsinomu ve
1 (%2,4)’1 malign melanom idi. Melanositik neviis, ksantelezma ve siringoma kadinlarda daha sikt1
(p<0,001). Bazal ve skuamoz hiicreli karsinom iyi huylu tiimoérlere gore yaslilarda daha sik goz-
lemlendi (sirastyla 65,86 ve 61,5 yas). Pilomatriksoma ve molluskum kontagiozum genglerde diger
iyi huylu timorlere gore daha sikti. Ortalama timor boyutu 0,62+0,43 cm idi. Skuaméz hiicreli
karsinom biitiin tiimorler iginde en bilyiik boyutlara sahipti (1,6 cm). Sonug: Calismamizda bolge-
mizde en sik goriilen iyi huylu tiimor neviis, en sik goriilen kétii huylu timor ise bazal hiicreli kar-
sinom olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Goz kapag tiimérleri; karsinom, bazal hiicre; neviis, pigmente; patoloji

ABSTRACT Objective: To evaluate the demographic, clinical and histopathological results of eye-
lid tumors. Material and Methods: We retrospectively evaluated the records of the patients who
have been operated for eyelid tumors between December 2012-October 2015 in Education and Re-
search Hospital of Hitit University. Age and sex, tumor localization and dimension and histopatho-
logical results were recorded. Results: Six hundred seventhy four eyes of 573 patients included in
the study, 348 were female and 225 were male, with a mean age of 49.18+17.6 (3-95) years.
Histopathological diagnoses of common benign eyelid tumors were as follows 20% nevus, 16.4%,
seborrheic keratosis and 10.2% xanthelasma. Malignant eyelid tumors included 29 (82.8%) cases of
basal cell car-cinomas, 4 (11.4%) squamous cell carcinoma, 1 (2.4%) sebaceuous gland carsinoma
and 1 (2.4%) malign melanoma. Melanocytic nevus, xanthelasma and syringoma were common in
female significantly (p<0.001). Basal and squamous cell carsinoma were common seen in elderly
population than benign tumours (65.86 and 61.5, respectively). Pilomatrixoma and molluscum con-
tagiosum were common in younger population than other benign eyelid tumors. The mean di-
mension of tumors was 0.62+0.43 cm. Squamous cell carcinoma has the biggest dimension in all
tumors (1.6 cm). Conclusion: In our study, most commonly detected benign eyelid tumor was nevus
and most commonly detected malign eyelid tumor was basal cell carcinoma, in our region.

Keywords: Eyelid neoplasms; carcinoma, basal cell; nevus, pigmented; pathology

0z kapag: kitleleri, goz polikliniklerinde siklikla kargilagilan klinik
bir durumdur ve oftalmoloji pratiginde en sik izlenen tiiméral lez-
yonlardir.! Goz kapag: dokusu bir¢ok doku tipini icerdiginden iyi ya
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da kotii huylu ¢ok degisik karakterde kitleler geli-
sebilmektedir. G6z kapaklarindaki kitleler, damar-
sal ve sinirsel yapilar, orbikiiler kas, tars, kapak
konjonktivasi, ter bezi, yag bezi ve kil folikiilleri
gibi goz kapaginda bulunan biitiin dokulardan kay-
nakli olarak gelisebilse de en sik epidermis kay-
nakhidir.? Tamér ashinda siglik manasina gelip
siklikla neoplazi (anormal doku biiyiimesi) yerine
kullanilir. Salazyon, yabanci cisim graniilomu gibi
nonneoplastik bazi kitle sebepleri de bazi kaynak-
larda kapak ttimorleri olarak kabul edilir iken, ba-
zilarinda siniflamaya dahil edilmemektedir. Iyi
huylu kapak tiimorleri sadece kozmetik, anatomik
ve islevsel bozukluklara neden olan yerel ve yayi-
lim géstermeyen lezyonlar iken, kotii huylular géz
cevresi ve biitiin viicuda yayilim yaparak organ
kaybina hatta yasami tehdit edici durumlara neden
olabilmektedirler. Bu yiizden erken tani ve tedavi
onemlidir, cerrahinin gsekli 6nem kazanmaktadar.?
Baz1 hastalarda iyi huylu goz kapag tiimorleri kli-
nik olarak kolay taninabilir iken baz1 hastalarda iyi
ve kot huylu lezyonlarin ayrimini yapabilmek
icin kesin tan1 ancak histopatolojik inceleme ile be-
lirlenebilmektedir.>> Daha 6nce yapilan bir ¢alig-
mada, iyi huylu kitle 6n tanisiyla cikartilan
lezyonlarin %4,6’sin1n koéti huylu oldugu bildiril-
mistir.® Yine bazi kitleler iyi huylu olsa bile kot
huyluya dontistim riski tagidiklar: icin izlemleri
acisindan histopatolojik tani gerekmektedir. Bu
ylizden, 6zellikle goriiniim agisindan siipheli kitle-
ler ve risk faktorlerini iceren hasta gruplarinda
kitle ¢ikartilmali ve histopatolojik tani ile takip edi-
lerek ileri tetkik ve tedavi gereken hastalar belir-
lenmelidir.

Bu calismada, goz kapagindan alinan kitlesel
lezyonlarin histopatolojik tanilar1 geriye déniik
olarak taranmis, hastaya ve kitleye ait baz1 6zellik-
lerle olan iligkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Goz kapaginda kitle nedeni ile Aralik 2012-Ekim
2015 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Goz ve Plastik Cerrahi Klinik-
lerine bagvurup, kitleleri ¢ikartilan hastalarin pa-
tolojik tan1 dosyalari, patoloji kliniginin kayit-
larindan ¢ikartilarak geriye doniik olarak incelendi.
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Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, goz kapag kitlesi-
nin patolojik tanisi, sag ya da sol goz kapaginda ol-
masi, yeri, boyutu ve cerrahi sinirlarda olup
olmadig: kaydedildi. Kitlenin boyutu hesaplanir-
ken patolojiye gonderilen materyalin en-boy-
derinlik boyutlarindan en biiyiik olan1 géz 6niine
alindi. Cerrahi yapilan biitiin hastalara “eksizyonel
biyopsi” yapildi. G6z kapag: tiimorlerinin sinifla-
mas1 yapilirken kaynaklandigi doku goz oniine
alindi ve bunun i¢in 2 adet siniflandirma esas
alind1.'” Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1980 y1-
linda yaptig: siniflamada bahsedilen kitleye neden
olabilecek inflamatuar kaynakli non-neoplastik kit-
leler de caligmaya déhil edilerek tablolarda oran-
lama buna gore yapildi.”

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler
icin tanimlayic1 istatistikler; ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum deger olarak ifade
edilirken, kategorik yapidaki degiskenler say1 ve
ylizde olarak ifade edilmistir. Tki 6rneklem oran kar-
silagtirmast igin Z testi ve ki-kare oran testi kulla-
nilmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygun olarak planlanmis ve yiiriitilmistiir.

I BULGULAR

Bes yiiz yetmis ti¢ hastanin 674 goz kapagina ait ve-
riler tarandi. Hastalarin 348’1 kadin, 225’1 erkekti.
Hastalarin ortalama yas1 49,18+17,6 (3-95) yil idi.
Kitlelerin 342’si sag, 332’si sol goz kapaginda idi.
Kitlelerin ortalama boyutu 0,62+0,43 (0,1-3) cm idi.
Olgularin 287 (%42,5)’si ist kapakta, 193 (%28,6)’i1
alt kapakta, 11 (%1,6)’i i¢ kantusta, 9 (%1,3)’u dis
kantusta idi. Yiiz yetmis dort olguda lokalizasyon
belirtilmemis idi (%25,8). Salazyon, yabanci cisim
graniilomu gibi inflamatuar 36 kitlesel lezyon dahil
edilmediginde 638 goz kapaginin 600 (%94,05)’-
inde iyi huylu, 35 (%5,5)inde koétii huylu, 2
(9%0,3)’sinde displazi ve 1 (%0,15) lezyonda skua-
moz hiicreli karsinom (SHK) in sutu mevcuttu. Cer-
rahi simir 37 (%5,4) hastada pozitif idi. En sik
goriilen 3 (%20) lezyon sirast ile neviis, seboreik ke-
ratoz (%16,4) ve ksantelezma (%10,2) idi.

Bazal hiicreli karsinom (BHK) 29 (%4,3) has-
tada mevcuttu. Neviis, ksantelezma ve siringoma
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kadinlarda anlaml sekilde daha fazla idi (p<0,001).
Biitiin tiimorlere bakildiginda yas ortalamasi en
yiiksek grup; BHK 65,86 (41-95) yas ve SHK 61,5
(50-70) yas iken, iyi huylu timorler i¢inde skua-
moz papillom 59,8 (41-82) yas, seboreik keratoz
56,35 (10-81) yas ve aktinik keratoz 56 (30-82) yas
idi. En geng yasta goriilen tiimorler pilomatriksoma
24,5 (7-40) yas ve molluskum kontagiozum 26 (12-
70) yas idi. Sik goriilen kapak tiimorlerinin sayist,
biitlin tiimorler i¢indeki orani, goriilme yasi ve yas
aralif1, cinsiyeti ve cinsiyet farkinin anlamhlig
Tablo 1’de goriilmektedir. Biitlin timorlere bakil-
diginda en biiyiik boyuta sahip tiimor sirasiyla SHK
(1,6 cm), siringoma (0,988 mm), BHK (0,976 mm),
dermoid kist (0,950 mm), ksentelezma (0,819 mm)
ve epidermal kist (0,705 mm) idi. En kii¢iik boyutlu
timorler molluskum kontagiozum (0,320 mm) ve
fibroepitelyal polip (0,352 mm) idi. Kapak tiimor-
lerinin boyutu ve goz kapag: tutulumu tabloda ve-
rilmistir (Tablo 2). Az sayida goriilen tiimorler goz
6niine alinmazsa, BHK ve neviislerin alt grubu olan
birlesik neviis hari¢ biitiin tiimorlerin st kapakta

daha sik goriildiigli gozlemlendi. Biitiin tiimorlerin
goz kapagindaki lokalizasyonlar1 Tablo 3’te goriil-
mektedir. Kot huylu tiimoérlere bakildiginda en
sik gozlenen %82,8 oraniyla BHK idi. Kétii huylu
tiimorlerin genelde 60 yas iistil ve alt kapakta daha
sik izlendigi gorildi. Kotl huylu tiimorlerin 6zel-
likleri Tablo 4’de goriilmektedir. Calismamizda en
sik epidermis kaynakl tiimoérler goriilmiistiir. Kit-
lenin kaynak aldig1 dokuya gore tiimorlerin sinif-
landirilmas: Tablo 5°de goriilmektedir.

I TARTISMA

Goz kapag kitleleri genelde orta-ileri yas gru-
bunda goriilen ve agirlikli olarak iyi huylu olan ra-
hatsizliklardir. Calismamizda en sik goriilen ilk 5
kitle nedeni (neviis, seboreik keratoz, ksantelezma,
kist ve papillom) yaklasik olarak %60 oraninda
saptanmis olup, genellikle 5 ve 6. dekadlarda go-
rillmektedirler. Neviisler 40’11 yaglarin basinda go-
rilmekte iken, ksantelezma ve kistlerin 40’1
yaslarin sonunda, papillom ve seboreik keratozun
ise 50’li yaslarin sonunda sik goriildiigi saptan-

TABLO 1: Sik goriilen kapak tiimdrlerinin sayisi, butin timérlere orani, gérilme yasi, yas araligi,
cinsiyet ve cinsiyet farkinin anlamlilig.

Patolojik tani Sayr* Oran (%) Yas (yil)  Yas araligi (yil) Erkek Kadin Cinsiyet (p)
Nevils 135 20 41,83 15-76 30 (%20,2) 105 (%79,8) p<0,001
Seboreik keratoz 111 16,4 56,35 10-81 49 (%44,1) 62 (%55,9) 0,107
Ksantelezma 69 10,2 47,37 22-70 13 (%21,5) 56 (%78,5) p<0,001
Epidermal kist 66 9,7 47,25 3-82 40 (%61,5) 26 (%38,5) 0,163
Skuaméz papillom 43 6,3 59,8 41-82 24 (%55,8) 19 (%44,2) 1
Fibroepitelyal polip 33 438 53,85 24-88 19 (%57,6) 14 (%42,4) 0,294
Verruka vulgaris 31 4,6 49,81 7-86 15 {%48,4) 16 {%51,6) 0,325
Bazal hicreli karsinom 29 43 65,86 41-95 12 (%41,4) 17 (%58,6) 1
Salazyon 21 3,1 39,71 5-76 11 (%52,4) 10 (%47,6) 0,052
Hidrokistoma 11 1,6 53 35-74 2 (%18,1) 9 (%81,9) 0,010
Keratinoz kist 11 1,6 51,78 26-70 4 (%36,3) 7 (%63,7) 0,1
Hemanjiyom 10 1,5 53,8 11-77 4 (%40) 6 (%60) 0,3
Basit duktal kist 10 1,5 54 21-72 8 (%80) 2 (%20) 0,025
Siringoma 8 1,2 345 32-39 2 (%25) 6 (%75) p<0,001
Molluskum kontagiozum 5 0,7 26 12-70 2 {%40) 3 {%560) 0,178
Aktinik keratoz 4 0,6 56 30-82 4 (%100) 0 (%0)
Dermoid kist 4 0,6 33 5-72 4 (%100) 0 {%0)
Verruka plana 4 0,6 36,25 11-70 3 (%75) 1 (%25)
Pilomatriksoma 4 0,6 24,5 7-40 1 {%25) 3(%75)
Skuamdz hiicreli karsinom 4 0,6 61,5 50-70 3 (%75) 1 (%25)

*Tabloya calismada en az 4 kez gorllen timdrler siklik sirasina gére dahil edilmistir.
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TABLO 2: Sik gorulen kapak timorlerinin
boyutu ve géz tutulumu.
Patolojik tani Boyut* (cm) Sag Sol
Skuaméz hicreli karsinom 1,6 (0,6-2,6) 2 2
Siringoma 0,988 (0,5-1,8) 4 4
Bazal hlicreli karsinom 0,976 (0,3-2,5) 13 16
Dermoid kist 0,95 (0,4-1,5) 2 2
Ksantelezma 0,819 {0,1-3,0) 29 40
Epidermal kist 0,705 (0-2,0) 30 36
Basit duktal kist 0,68 {0,1-2,0) 5 5
Skuaméz papillom 0,6 (0,1-2,7) 23 20
Keratinoz kist 0,6 (0,1-1,5) 6 5
Aktinik keratoz 0,575 (0,2-,8) 3 1
Hidrokistoma 0,573 {0,2-1,9) 5 6
Nevis 0,561 (0-1,2) 80 55
Seboreik keratoz 0,557 (0,1-1,7) 60 51
Pilomatriksoma 0,55 (0,2-1,0) 2 2
Verruka vulgaris 0,545 (0,1-1,5) 20 11
Hemanjiyom 0,54 (0,2-1) 3 7
Verruka plana 0,525 {0,1-1,0) 2 2
Salazyon 0,362 (0,1-0,8) 10 1
Fibroepitelyal polip 0,352 (1-1,0) 16 17
Molluskum kontagiozum 0,32 (0,2-,4) 2 3

*Boyut biyikten kiicige siralanmistir.

mistir. Neviis ve ksantelezma genelde kadinlarda
sik gorillmekte olup, her 5 hastadan 4’ kadindir
(p<0,001). Sik goriilen iyi huylu kapak tiimorleri
yaklasik olarak 0,5 cm’lik bir boyuta sahiptir, ksan-
telezmanin boyutu ise yaklasik olarak 0,8 cm’dir.
Kotii huylu kitlelerde boyut daha biiyiik olup yak-
lagik 1 cm’dir. Hastalarin yaridan daha fazlasinda
kitle iist kapakta yerlesmis olup, yaridan az has-
tada alt kapak, i¢ ve dis kantus yerlesimli oldugu
saptanmistir.

Calismamizda g6z kapag kitleleri icinde en stk
gozlemlenen histopatolojik tani neviis olup 135
(%20) goz kapaginda mevcuttu. Hastalarin alt grup-
larina bakildiginda; 119 hastada intradermal, 5 has-
tada epidermal, 11 hastada birlesik (dermis ve
epidermis tutulumu birlikte) neviis mevcuttu. Co-
cukluk dénemi hari¢ her yas grubunda izlenmekte
olup, ortalama yas 41,83 (15-76 yas) yil idi. Birlesik
neviss goriilen grubun yas ortalamas: daha kii¢itk
olup 34,89 yas idi. Agirlikh olarak iist kapakta sap-
tanmigst1 ve yaklagik her 5 hastanin 4’iinde olmak
iizere ve istatistiksel olarak anlaml kadinlarda daha
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sik izlenmekte idi. Yine her 5 hastanin 3’iinde sag
goz kapaginda goriilmekte olup, yaklasik olarak bo-
yutu 0,5 (0-1,2 cm) cm idi. Neviisler; kii¢tik, sinir-
lar1 belirgin, pigmente makul, papiil veya nodiil
gortiniimiinde melanositlerden olusan tiiméral bir
lezyondur. Kotii huylu dontisiim nadirdir.® Bagheri
ve ark. yaptiklar ¢aligmada, neviislerin %35 ora-
ninda en sik goriilen iyi huylu géz kapag: tiimérii
oldugunu bildirmiglerdir.” Uzun ve ark. neviis ora-
nin1 %19, Erdogan ve ark. %23,5, Kurt ve ark. da
%19,4 olarak bildirmiglerdir.!*!? Calismamizda sap-
tanan oran, genel olarak iilkemizden bildirilen seri-
lerle uyumludur.

Seboreik keratoz; orta-ileri yasg grubunda go-
rilen, rengi bronzdan kahverengiye degisebilen iyi
huylu epitelyal bir tiimdrdiir. Caligmamizda 2. sik-
likta goriilmekte olup, iyi huylu kitleler icinde
skuamoz papillomdan sonra en yagh (sirasiyla; 59.8
ve 56,35 yas) hasta grubunda goriilen histopatolo-
jik tan1 idi. Kurt ve ark., seboreik keratoz goriilme
yasini 64,4 olarak saptamiglardir.”? Kadinlarda daha
sik goriilmesine ragmen bu oran istatistiksel olarak
farkl degildi. Neviislere benzer sekilde lezyon bo-
yutu yaklagik olarak 0,5 (0,1-1,7) cm idi. Deprez ve
ark.nin yaptiklar calismada goriilme siklig1 %21
iken, Uzun ve ark.nin ¢aligmasinda %14, Erdogan
ve ark.nin ¢aligmasinda %7,8, Kurt ve ark.nin ca-
ligmasinda ise %9,2 oraninda gorilmisgtir."'*!! Bu
oran bizim caligmamizda %16,4 idi.

Calismamizda toplam koéti huylu kitle sayis:
35 idi. Premalign lezyonlara bakildiginda ise akti-
nik keratoz 4, displazi 2, skuaméz karsinoma in situ
1 hastada saptand1. Biitiin hastalar géz 6ntine alin-
diginda, kot huylu kitlelerin tiim kitlelere oran:
%>5.1, yabanci cisme bagli graniilasyon dokusu,
kronik nonspesifik inflamasyon, salazyon gibi in-
flamasyona ait histopatolojik tanilar g6z oniine
alinmadan yapilan oranlamada %?5,5, inflamasyon
kaynakli kitlelere ek olarak, viral etkenlere bagh
kitleler de g6z 6ntine alinmadan yapilan oranla-
mada ise %5,9 olarak saptandi. Koétii huylu kitle-
lere bakildiginda 29 (%82,8) hastada BHK, 4
(%11,4) hastada SHK, 1 (%2,8) hastada sebase bez
karsinomu ve 1 (%2,8) hastada kot huylu mela-
nom mevcuttu. Deprez ve ark., 5504 olguluk genis
bir seride kotii huylu tiimor sikligini %16 olarak
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TABLO 3: Sik gorulen kapak timdrlerinin g6z kapagindaki lokalizasyonlari.
Patolojik tani Belirtilmemis Ust kapak Alt kapak i¢ kantus Dis kantus
Nevis 25 (%18,5) 64 (%47,4) 44 (%32,6) 1(%0,7) 1{%0,7)
Seboreik keratoz 32 (%28,8) 46 (%41,4) 32 (%28,8) 0 (%0) 1(%0,9)
Ksantelezma 12 (%17,3) 38 {%55) 13 (%18,8) 5 (%7,2) 1 (%3)
Epidermal kist 18 (%28,5) 34 (%49,6) 9 (%14,2) 3 (%4,7) 2 (%3)
Skuaméz papillom 11 (%25,5) 23 (%53,5) 8 (%18,6) 0 {%0) 1(%2,4)
Fibroepitelyal polip 13 (%39,3) 16 (%48,4) 4 (%12,1) 0(%0) 0(%0)
Verruka vulgaris 9 (%29) 13 {%41,9) 9 (%29) 0 (%0) 0 (%0)
Bazal hiicreli karsinom 0 (%0) 7 (%24,1) 19 (%65,5) 2 (%6,8) 1(%3,4)
Salazyon 13 (%61,9) 4 (%19) 4 (%19) 0 (%0) 0 (%0)
Hidrokistoma 9 (%81,8) 1(%9,1) 1(%9,1) 0(%0) 0(%0)
Keratinoz kist 7 (%63,6) 2 {%18,1) 2(%18,1) 0 {%0) 0 (%0)
Hemanjiyom 6 (%60) 2 (%20) 2 (%20) 0 (%0) 0 (%0)
Basit duktal kist 5 (%50) 2 {%20) 3 (%30) 0 (%0) 0 (%0)
Siringoma 6 (%75) 2 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Molluskum kontagiozum 2 (%40) 1 {%20) 2 (%40) 0 {%0) 0 {%0)
Aktinik keratoz 1 (%25) 1 (%25) 1 (%25) 0(%0) 1 (%25)
Dermoid kist 2 {%50) 2 {%50) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Verruka plana 0(%0) 1 (%25) 3 (%75) 0 (%0) 0 (%0)
Pilomatriksoma 1 (%25) 3 (%75) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Skuamdz hiicreli karsinom 0 (%0) 1 (%25) 3(%75) 0 (%0) 0(%0)

TABLO 4: Kétl huylu géz kapak timérlerinin 6zellikleri.

Patolojik tani Sayi  Oran(%) Yas(yll) Yasarahgi(yil) Erkek Kadin Boyut (cm) Kapak
Bazal huicreli karsinom 29 82,8 65,86 41-95 12 (%41,4) 17 (%58,6) 0,97 %65,5 alt
Skuaméz hiicreli karsinom 4 11,4 61,5 50-70 3 (%75) 1 (%25) 1,6 %75 alt
Malign melanom 1 2,8 87 1 {%100) 0 (%0) 1 Alt kapak
Sebase bez karsinomu 1 2,8 89 0 (%0) 1 (%100) 0,7 Alt kapak

saptamiglardir.! Xu ve ark., 2.639 kapak timori
hastasinda kotii huylu lezyonlarin biitiin lezyonla-
rin %13,8’ini olusturdugunu saptamislardir.’® Ul-
kemizden bildirilen c¢aligmalarda kotdi huylu
kitlelerin orami 9%6,1-31,3 olarak saptanmais-

tir 2,11,12,14

Bir¢cok caligmada en sik goriilen koti
huylu g6z kapag: tiimorii BHK olarak rapor edilmig
(%61,4-91,3) ve en sik alt kapakta lokalize oldugu
bildirilmistir.!-3%111215.16 Bizim ¢aligmamizda kotii
huylu kitleye sahip hastalarin %82’sinde BHK sap-
tandi ve hastalarin ticte ikisinde lezyon alt kapakta
idi. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, SHK oranina
bakildiginda; Soysal ve ark. goz kapaginda goriilen
SHK oranini %17,4, Erdogan ve ark. %4,3, Comez
ve ark. %19,6, Ozkili¢ ve ark. ise %8 ve alt kapakta

daha sik olarak bildirmislerdir.>!%!41¢ Bizim calis-
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mamizda SHK %11,1 oraninda goriilmustir. Koti
huylu kitlelerin yagsal dagilimlarina bakildiginda,
kot huylu timorlerin yagh niifusta sik goriildagi
saptanmistir. BHK, 29 hastada ortalama 65,86 yasta,
SHK 4 hastada ortalama 61,5 yasta, malign mela-
nom 1 hastada 87 yasta ve sebase bez karsinomu 1
hastada 89 yasta goriilmiistiir.

Iyi huylu tiimérlerin tiimii ortalama 60 yas al-
tinda saptanmstir (Tablo 1). Caligmamizda, toplam
hastalarin %70’ini iceren ve 30 hasta ve fazlasinda
goriilen ilk 7 siradaki iyi huylu tiimérler genis bir
yas araliginda (3-88 yas) saptansa da tiimiiniin or-
talamasinin 40-60 yas arasinda oldugu gosterildi.
Bu tespite gore sik goriilen iyi huylu goz kapag tii-
morlerinin genellikle 40-60 yas arasinda goriildiigii
soylenebilir. Pilomatriksoma (24,5 yas) ve mollus-
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TABLO 5: Kapakta kitle olusturan lezyonlarin kaynaklandigi dokuya gére siniflandiriimasi ve gérilme sayisi.

Epidermis kaynakli timdrler

iyi huylu tiimor ve Kistler
Seboreik keratoz (111)
Epidermal kist (66)
Skuamdz papillom (43)

Skuamdz displazi (2) Kil folikiilii tiimérleri
Bowen hastaligi (SHK in sutu) (1)

Kéti huylu tiimorler

Pilomatriksoma (4)
Trikolemmoma (3)
Bazal hiicreli karsinom (29)
Skuamdz hiicreli karsinom (4) Trikofollikiloma (1)
inflamatuar kaynakli timorler Perifolikilit (1)
Salazyon (21)

Yabanci cisim grantlomu (7)

Kronik nonspesifik inflamasyon (5)

Kalsinozis kutis (2)

Subkitan kalsifiye nodl (1)

Adneks dokulan kaynakli tiimorler

Sebase bezi timérleri
Basit duktal kist (10)
Sebase bez karsinomu (1)

Ekrin ve apokrin bez orijinli tiimérler

Fibroepitelyal polip (33) Hidrokistoma (13)

Keratinoz kist (11) Siringoma (8)

Dermoid kist (4) Spiroadenoma (2)

Keratoakantom (1) Kistik hidroadenom (1)

Milia (1) Poroid hidroadenom (1)
Premalign tiimorler Steatokistoma (1)

Aktinik/solar keratoz (4) Moll bezi kisti (1)

Trikoepitelyoma (1)

Diger timdrler
Melanositik timérler
Nevis (135)
Solar lentigo (2)
Lentigo simpleks (1)
Malign melanom (1)
Epidermal melanositik hiperplazi (1)
Vaskiiler tiimorler
Kapiller hemanjiyom (8)
Kaverndz hemanjiyom (2)
Noral krest orijinli timdrler
Nérofibrom (1)
Glomangioma (1)
Noéroma (1)
Lenfoid tiimorler
Ksantelezma (69)
Ksantogranilom (1)
Fibrolipom (1)
Nonkazeifiye granillomatéz kitle (1)
Reaktif vaskiler proliferasyon (1)
Viral kaynakli tiimorler
Verruka vulgaris (31)
Molluskum kontagiozum (5)

Verruka plana (4)

SHK: Skuaméz hicreli karsinom.

kum kontagiozumun (26 yas) 30 yas alt1 geng po-
pulasyonda gozlendigi saptanmistir. Birlesik neviis,
siringoma ve dermoid kist ise 33-34 yas civarinda
ve nispeten gen¢ populasyonda goriilen diger ka-
pakta kitle nedenleridir. Caligmamizda toplam has-
talarin %70’ini iceren ve 30 hastadan fazla goriilen
ilk 7 siradaki iyi huylu tiimorler incelendiginde;
9%61,2’si kadinlarda izlenmistir. Biitiin iyi huylu
kapak kitlelerinde bu oran %59,4, kétii huylu kit-
leler de dahil edildiginde %59,2’dir. Bunun sebebi
kadinlardaki kozmetik kaygilarindan dolay1 klinige
erkeklerden daha 6nce bagvurmalari olarak agikla-
nabilir. Bu durum neviis ve ksantelezmada farkli-
dir. Bu iki lezyonun %80 civarinda kadinlarda
goriilmesi kozmetik kaygilardan daha ¢ok, bu iki
lezyonun kadinlarda daha sik goriildiigiinii goster-
digini distindiirmektedir.

Kitle boyutlarina bakildiginda ilk 3 siranin 2’si
kotii huylu kitlelere aittir. SHK’nin ortalama bo-
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yutu 1,6, siringomanin 0,98 ve BHK'nin ise
0,97’dir. Fibroepitelyal polip ve molluskum konta-
giozum 0,3-0,35 cm’lik boyutlariyla en kiigiik bo-
yuta sahip kapakta kitle nedenleridir.

0 SONUC

GOz kapaginin iyi huylu tiimorleri, genel olarak
yavas bityiirler ve siklikla hastada klinige bagvura-
cak sikayetlere neden olmazlar. Hastalar genelde
kozmetik nedenlerle poliklinige basvurmaktadir.
Bu nedenle bir¢ok hasta hekime ge¢ bagvurmakta,
tan1 konan hastalara her zaman cerrahi yapilma-
makta ve cerrahi yapilsa da 6zellikle iilkemizde sa-
yilar fazla olan 6zel g6z merkezlerinde histopa-
tolojik inceleme yapilamamaktadir. Bundan dolay:
bu lezyonlarin gercek sikliginin literatiirde belir-
tilenden daha yiiksek oldugu tahmin edilebilir. Iyi
huylu g6z kapag: tiimorlerinin kesin tanisinin
konmasindaki bu zorluklarin yaninda, klinik tani
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ve histopatolojik tan1 tutarlilig1 arastirilmasi gere-
ken bir diger konudur. Bazen klinik olarak iyi
huylu goziiken lezyonlarin patoloji sonuglar: kotii
huylu olabilmekte, ileri tetkik ve tedavi yaklagim-
lar1 degisebilmektedir. Bu yiizden biz kendi hasta-
nemizde geriye doniik olarak bu incelemeyi
yaparak hem bolgemizde goriilen timorlerin sik-
ligin1 aragtirdik hem de histopatolojik tanilarimizi
gozden gecirerek histopatoloik taninin 6nemini
vurgulamak istedik. Bu tiir ¢aligmalarin her kli-
nikte geriye doniik yapilarak, bolgeye 6zgii olabi-
lecek de
saptanmasi kot huylu bir tiimoére doniigebilecek

etiyolojik  faktorlerle iligkisinin

lezyonlarin erken tani ve tedavisinin yapilmasina
olanak saglayacaktir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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