Goz Kapag! Habis Tumorlerinde

Klinik ve Histopatolojik Tani

CLINICAL AND HiS TOPA THOLOGICAL DIAGNOSIS

OF EYELID MALIGNANT TUMORS

Zerrin GOKSIN*, Omer Faruk RECEP**, Yildiz EKMEKCI***

* Uz.Dr,,Bolu Devlet Hastanesi, BOLU

* Uz.Dr,,Ankara Numune Hastanesi 3. G6z Klinigi Bagsasistani, ANKARA

*%% Uz.Dr..Burhaniye Devlet Hastanesi. BALIKESIR

Ozet.

Cloz  kapagi  timérleri  degisik  ozellikleri  nedeniyle  biiyiik
onem arzetmektedir. GOz kapaklarinda hem selim hem de habis
tiiméorlere  ¢ok sik  rastlamaktayiz. Tani  erken donemde kondugu
takdirde — uygun  girisim/erle  olduk¢a  giizel —sonuglar — alinmak-
tadr.

Bu  yazitla habis kaptik  timorlerini  ele aldik ve dzellikle
klinik ~ ve  histopatolojik  tamilan  iizerinde yogunlagtik.  En  ¢ok
karsilasilan  habis  kapak  tiimorlerinin  hazal hiicreli  karsinom.
yasst  hiicreli  karsinom.  selm.se hiicreli karsinom ve uallgn

melunum olmasi, itibariyle bunlara daha genis yer verilmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 50-60 bin
habis g6z tiimo6rdi olustugu bildirilmektedir (1). Goriilme
oranint benzer kabul ederek bu sayiyir iilkemize uygu-
larsak yillik yaklasik 15 bin habis gz kapag: timori ile
karsilasiyor olmamiz gerekir. Diger taraftan habis tiimor-
ler tim goéz kapag: tiimorlerinin dortte birini olusturmak-
tadir (2).

Goz kapagi tiimorleri yasamsal organlara yakinligi,
¢ok oOnemli fonksiyonu olan bir dokuyu tutmas:t ve
kozmetigin saglanmasinin giic olmas: nedeniyle biiyik
onem arzetmektedir (3). Bu nedenle goz doktorlar: olarak
her yil karsilasacagimiz 60 bin civarindaki goéz kapagi
timoriine uygun taniyr koyup habis olanlar1 ayirarak titiz-
likle tedavi etmek zorundayiz.

Bu yazida erken tani ile tedaviden oldukga iyi
sonuglar alabildigimiz habis goz tiimdrlerini 6ncelikle de-
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Summary:

Eyelid tumors are very important because of their various
characteristics. We see both malignant and benign minors ofthe
eyelids veiy often. The results will be very good with different

treatment procedures if the condition is diagnosed early enough.

In this paper we reviewed the malignant eyelid tumors.
Especially we mentioned their clinical and histofxithological di-
agnoses. The mostly seen malignant eyelid tumors, basal cell
carcinoma, squamous cell carcinoma, sebaceous cell carcinoma

and malign melanoma, are discussed more.

Key Words: Eyelid, Malignant tumor, Diagnosis
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tayli olarak sinifladiktan sonra ¢ok goriilenlere biraz daha

fazla yer vererek bahsetmeye ¢alistik.

Smiflama: Bugiine kadarki en detayli siniflama
Duke-Elder tarafindan yapilmistir (4). Yalniz bu sinifla-
mada selim ve habis tiimoérler, koken aldigi dokuya gore
ayrim yapilmadan gruplandirilmistir. Asagida bu sinifla-
ma esas alinarak g6z kapaginin habis tiimoérleri veril-

mistir:

A. Epitel kokenli
1. Cildi tutan
Bazal hiicreli karsinom
Yass1 hiicreli karsinom
Merkel hiicre tiimorii (trabekiiler karsinom)

2. Salg1 bezlerini tutan
Sebase bezlerini tutan
-Cildin adenokarsinomit
-Meibomian bezlerinin adenokarsinomu
-Zeis bezlerinin adenokarsinomu
Ter bezlerini tutan
-Apokrin ter bezi karsinomu

-Ekrin ter bezi karsinomu
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B. Damarsal ve mezenkimal timoérler
Anjiosarkom
Kaposi sarkomu

(,. Lenforetikiiler dokunun timdrleri
Lenlbma
Lenfosarkom
Retikulum hiicre sarkomu
Dev follikiiler lenfoma
Burkitt

Hodgkin hastalig:

lenfoma

Mikozis fungoides
Plazmosiioma

D. Pigmente tiimorler
Melanom

E. Metastatik tiimorler

Sinir dokusuna ait ve gelisimsel timorler genellikle

selimdirler.

Gortildiigli lizere habis timorlerin sayis1 oldukga

fazladir, fakat bunlarin en ¢ok goriilenleri bazal hiicreli

karsinom, yass1 hiicreli karsinom, sebase hiicreli karsi-

nom, melanom ve lenfosarkomdur. Bunlardan en g¢ok
goriillen bazal hiicreli karsinom tim goéz kapag: kitleleri
arasinda papillom, ncvus ve salazyondan sonra dordiincii
almaktadir (5).

muhtemelen selim Iezyonlann génderilmemesi nedeniyle

siray1 Histopatolojik incelemelerde ise

bazal hiicreli karsinom ilk sirayr almaktadir (6). Asagida
degisik serilerdeki g6z kapagi habis timorlerinin insidan-
s1 verilmistir:

karsinom %63.5-92.5

-Yassi karsinom %?2.4-30.2

-Sebase hiicreli karsinom %0.5-28

-Melanom % 1-3.2

-Digerleri < "ol (2,6-14).

-Bazal hiicreli

hiicreli

%28 kadar ytksek
bildirilmesi ¢ok nadirdir ve Cin bdlgesine mahsus olup

Sebase hiicreli karsinomun

etiyolojisinde cografi bir faktorii disiindirmektedir (3).

karsinomlarm daha ¢ok beyazlarda
Cogu habis
Bazi ¢alismalar cinsler arasinda

Bazal hiicreli

gorildigi bildirilmistir. kapak timorda 50
yasin tizerinde goriiliir.
fark bildirmezken ¢ogunluga gore erkeklerde daha sik

rastlanmaktadir.

Sebepleri giines 15181, X 15101, kimyasal karsinojenler,
kronik irritasyon ve prekanser6z dermatozlardir. Cogun-
lukla bliyiime gosteren bir kitle tarzinda ortaya c¢ikarlar.
Diger belirtiler irritasyon, ilserasyon, kanama, gz yasar-
masi, kozmetik bozukluk,
Bazen belirtisiz de olabilirler (15).

trikiazis ve gbéz kirpmadir.

habis

konur,

timorlerinde tant genellikle
daha yapilip
histopatolojik incelemeyle kesin taniya gidilir. Biyopsi bir

Goz kapaginin

klinik gorinimle sonra biyopsi
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tedavi metodu olarak seg¢ilmemisse kesin tanidan sonra

asil tedavi planlanir.

Simdi sik karsilastiklarimiz basta olmak ilizere habis
gz kapagi tiimorlerinin klinik ve histopatolojik goriinim-

lerine deginecegiz.

Bazal Hiicreli Karsinom

Bazal hiicreli karsinomlar en sik goriilen habis kapak
lezyonlaridir. Klinik ve mikroskopik goriinim agisindan
cesitlilik gosterirler. Alt kapakta gorilme sikligi %7() olup
siklik sirasina gore i¢ kantus, tst kapak ve dig kantusla da

gorulirler (14,16).

Bazal hiicreli karsinoma sinonim olarak rodent iilser,
de kul-
Gilintimizde ¢ogu klinisyen ve patolog timdriin

bazalioma ve bazal hiicreli epitelioma isimleri

lanilir.
lokal invazifve tahrip edici 6zelliklerini gézoniinc alarak
bazal hiicreli karsinom terimini tercih etmektedirler.
Habis

hiicrelerinden kaynaklanmaktadir. Bu tabaka bazal mem-

hiicreler epidermisin bazal veya geiminal

bran lizerindedir ve dermisi epidermisten ayirmaktadir.

Bazal hiicrelerin ¢ogalmasiyla tiimoér biiyir, lezyonun

merkezindeki kanlanma bozukluguna bagli olarak catlar,
kabuklanir ve kabuklarin doékiilmesiyle kanama gorilir.
Hastay1 doktora getiren genellikle bu &zelliktir. Diger be-
lirtiler arasinda kitle mevcudiyeti, irritasyon, ilserasyon,

yasarma, trikiasis ve géz kirpma sayilabilir.

Bazal hiicreli karsinom siklikla radyasyona daha ¢ok

maruz kalan orta-yaslt hastalarda goriilir. Lezyonlarin
cogu Iskandinav'lar gibi agik tenli kisilerde ortaya c¢ikar
(17). Radyasyona maruz kalma siiresi timor gorilme sik-
ligin1 dogrudan etkilediginden agik havada galisan insan-
larda, ev iginde bulunan sedanter insanlara kiyasla daha

fazla goriiliir.

Bazal hiicreli karsinom histopatolojik olarak bes

grupta toplanabilir:

1) Lokalize form (nodiiler, ilseratif, kistik);
2) Diffiiz form (morfeafomr, sklerozun);
3) Yiizeyel form (multifokal);
4) Pinkus'un fibroepiteliomatdéz bazal hiicreli karsi-
nom u.

5) Klinik sendromlarla birlikte (Go1iin-Goltz sendro-
miu, lineer tek tarafli bazal hiicre nevusu, Bazex sendro-

mi1)

Bazal hiicreli karsinomlarm bazi tipleri tekrarlamaya
meyillidir (18). Kantus bodlgesindeki sklerozun lezyonlar
orbitanm derin dokularina ve nazal siniislere yayilma
egilimindedir (19).
bildirilmistir (20). Bazal hiicreli karsinomlar kural olarak

Beyin tutulumuna bagli &limler de

metastaz yapmazlar, fakat %0.02 ve %0.1 arasinda yayil-
ma bildirilmistir (21).
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Lokalize Form: Bazal hiicreli karsinomun en sik
goriilen tipidir. Inci gériiniimlii saydam bir papiil olarak
baslar, {izerinde telenjiektazik damarlar mevcuttur.
Biiyiidiikge merkezde erozyon vc ilscrasyonlar gelisir,

sinirlart belirginlesir ve rodent iilser halini alir.

Histolojik olarak bu tip timorler gesitli sekillerde
biiyik, belirgin smirli bazaloid lobiillerden olusurlar.
Diizgiin biuytikliikte, kiicik, oval ¢ekirdekli hiperkromatik
hiicreler mevcuttur. Hiicreler lobiillerin perilerinde "pe-
riferik dizilim'Ter olarak isimlendirilen paralel dizilme
gosterirler. Sik karsilasilan bir 6zellik de kistik, keratotik
ve adenoid farklilagmadir. Kistik 06zelliginden dolay:
epitelyal inkliizyon kisti ile keratotik 6zelliginden dolay:
keratotik papillom, seboreik keratoz ve ailevi trikoepite-
lioma ile karisabilir (22,23).

Diffiiz Form: Bu tiriin goriilme siklig1 bazal hiicreli
karsinomlar arasinda % 15'tir. Yasst veya hafif¢e kabarik
beyaz pembe ya da sar1 renkli plak seklinde goriliir, sinir-
lar1 belirgin degildir. Uzerindeki epideimis uzun siire
saglam kalir, nodiiloiilseratif sekildeki gibi belirgin bir
saydamlik yoktur. Dermise ve cilt altina derin invazyon
gosterirler. Ayrica orbita ve paranazal siniislere de yayila-
bilirler (14).

Histolojik olarak yogun stromal fibréz proliferasyon
ile karakterizedir. Timor hiicreleri ¢ok sayida bantlara
ayrilirlar. Periferik dizilim genellikle yoktur.

Yiizeye! Form: Bu tiir bazal hiicreli karsinomlar
genellikle govdede gorilir. Cogu vakada multifokaldir ve
yavas biyliyen kabuklanan kirmizi lezyonlar olarak or-
taya ¢ikarlar. Eritematdz goriiniim yanlis olarak psoriasis
teshisi koydurabilir, fakat periferik saydam sinir ve
merkezdeki epidermal atrofi dogru taniya gotirir (24).

Pinkus ‘'un Fihroepitcliomatoz Bazal Hiicreli
Karsinomu: Bazal hiicreli karsinomun bu tiri de genel-
likle govdede goriiliir (25). Bu tiimérler eritematéz veya
cilt renginde nodiiler plak veya polipoid lezyonlar olarak
baslar. Histopatolojik olarak epidermisle baglantili uzamis
bazal hiicre bantlar1 goriiliir, bu bantlar horn kistleri ihtiva
ederler (26).

Klinik _ Sendromlarla Birlikte

Gorlin-Goltz (Nevotd  Bazal  Hiicreli

Karsinom Sendromu). Bu sendrom bazal hiicreli karsino-

sendromu

mun otozomal dominant gegisli seklidir. Bazal hiicreli
karsinom daha ¢ok yetiskinlerde gorilmesine ragmen
¢ocuklarda da goriilebilir (27). Vakalarin %21.6 ile
%25"'inde kapaklar da tutulabilir (28).

Klinik olarak yiizde ve goévdede kii¢ciik nodillerle
baslar, gittik¢e sayica artar ve biyirler. Bu artis ve
biiyime safhasi "nevoid" safhayi temsil eder. Neoplastik
ve "kaverndz" safhada lezyonlar tahrip edici ve yayilict
ozellik kazanir (14).
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Lineer Tek Tarafli Bazal Hiicre Nevusu. Lineer tek
tarafli bazal hiicre nevusu nadir olup nodiiler bazal hiicre
karsinomlari, ¢izgi seklinde atrofi alanlari ve ¢ok sayida
komedon igeren tek tarafli lineer bir biyimedir. Bunlar

yasla artis gostermez ve biiyiimezler (14).

Bazex Sendromu. Bu sendrom dominant geg¢islidir.
Adolesan doneminde gorilir. Yizde ¢ok sayida bazal
hiicre karsinomu gelisir. Ekstremitelerde atrofik follikiiler
degisiklikler bulunur. Kafa derisi, viicuttaki killar, kaslar
ve kirpiklerde konjenital ve kalici hipotrikozis, ¢ok sayida
milia ve hipohidrozis de kaydedilebilir (14).

Yass1 Hiicreli Karsinom

Yasst hiicreli epitelioma, epidermoid karsinom,
epitelioma spino selliillare, prickle hiicreli epiteliom,
spinaliom adlariyla (4) da anilan yassi hiicreli karsinom
habis g6z kapak tiimorleri i¢inde nispeten daha az gorilir.
Potansiyel olarak letal olan bu neoplazma tirii bazal
hiicreli karsinomdan farkli olarak bdlgesel lenf bezlerine
metastaz yapabilir (29). Fakat klinik olarak bazal hiicreli
karsinomu taklit de edebilir. Ayrica orbita, periorbital
yapilar ve uzak bdlgelere de metastaz yapabilir.

Giines 1sinina maruz kalma bu tiimoriin gelismesinde
de en Onemli faktordiir, Ultraviyole ciltteki DNA'y1
dogrudan tahrip ederek ve hiicresel immiiniteyi degistire-
rek epidermisteki Langerhans hiicrelerinin hasar1 sonucu
cilt kanseri olusturmaktadir (30). Ultraviyoleden baska
yasst hiicreli karsinom gelismesine etkili olan birgok fak-
tor bildirilmistir: Arsenik, katran, komiir ve yaglardan el-
de edilen ¢esitli hidrokarbonlar, insan papilloma virisi,
psoriasiste kullanilan UV A fotokemoterapisi (PUVA),
yanik skarlari, imminosupresyon, kronik enflamatuiar du-
rumlar (osteolitik siniizit, osteomyelitik fokuslar, diskoid
lupus gibi) (31). Kseroderma pigmentosum (32) ve al-
binizm (33) gibi herediter hastaliklarin da cilt karsinom-
lartyla baglantist bildirilmistir.

Yassi hiicreli karsinom saglikli bir ciltten (de novo)
veya daha 6nceden mevcut olan bir lezyondan (31) da
gelisebilir. Bu lezyonlar aktinik (solar, senil) keratoz,
Bowen hastaligi (intraepitelial karsinom), radyasyona

maruz kalmis cilt ve kseroderma pigmentozumdur.

Yasst hiicreli karsinomun metastaz yapma siklig:
klinik ve histolojik o6zelliklere baglidir (31): Diferan-
siasyon derecesi, etiyoloji, timdr buyukligi ve cilt in-
vazyonunun derinligi. Broder siniflamasinda tiimorler
farklilagsma derecesine gore dort dereceye ayrilirlar:

Grade 1'de hiicreler iyi farklilagmistir. Grade 4'te
¢ogu hiicre farklilagmamistir. Timor ne kadar anaplastik
ise metastaz yapma ya da tekrarlama sikligi o kadar
fazladir (31). Ayrica "de novo" olarak ortaya ¢ikan lez-
yonlar da daha agresif davranir ve metastaz yaparlar.
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Yass1 hiicreli kanserin lenfatik yayilimi normal
anatomik yollar araciligiyladir. Yassi1 hiicreli karsinom en
sik karsilasilan sekonder orbita tiimdoriidiir. Orbital dokuya
direkt yaydim daha ¢ok kronik, radyasyon verilmis ya da
sik tekrarlamis lezyoiilarda gorilir (31). Orbita ve in-
trakranial bosluga bir baska yayilma sekli de perindral in-
filtrasyon yoluyladir. Trigeminal sinir, ekstraokiiler motor
sinir ve fasiyal sinir yoluyla da periorbital dokulara
yayilirlar (34-36). Trigeminal sinir tutulumu baslangigta
agrisiz ise de daha sonra yanma, karincalanma, hissizlik
ve agr1 belirtileri ortaya ¢ikabilir (36). Bu durum tic
douloureux gibi yanlis bir teshis koydurabilir (35).
Orbitaya yayilma ve kemik tutulmasint arastirmak icin
biyiik ve siipheli biitiin tiimdrlerde bilgisayarli tomografi

incelemesi yapilmalidir.

Yasst hiicreli karsinomun histopatolojik 6zelligi der-
moepitelyal bazal membrandan alttaki dermise 1tzan-
masidir. lyi diferairsiye tiimoérler eozinofilik sitoplazma,
keratin inci formasyonu, hiicreler arasi baglantilar ve
pleomorfizm ile karakterizedir. Iyi diferansiye olmamis
timorlerde keratinizasyon ve hiicreler arasi baglanti
goriilmedigi i¢in histolojik teshis zordur. Elektron
mikroskopisinde siloplazmik tonofilamanlarin varligi da

yasst hiicreli karsinom teshisine yardimci olur (31).

Merkel Hiicre Tiimori

Bu tim6ér APUD (amino precursor uptake and de-
carboxylation) sistem neoplazmasidir. Bas ve boyunu tut-
ma egilimlidir, lenfatik yollarla yayilir. Uzeri vaskiilarize
mor cilt nodiilleri olarak ortaya ¢ikarlar (37). Selim bir
vaskiiler hamartom olan glomus timoriini andirirlar.
Glomus tiimdrleri soliter veya multipl, dokunmakla has-

sastir ve nadiren yiiz veya kapaklan tutarlar.

Bu tiimor nd1oendokrin karsinom olarak da bilinir ve
nadir goriiliir. Papiller dermisten kdken alir ve cilt altina
dogru ilerler. Kapsiili yoktur. Hiicreler birbirinden bag
dokusu uzantilar1 ile ayrilan trabekiiler kordlarda. siki
olarak dizilmis bulunurlar. Hiicreler yuvarlaktir, amfofilik
sitoplazmalar1 vardir. Niikleuslan biiyiik, niikleoluslar:
belirgindir. Siklikla mitotik figiirler izlenir (38).

Sebase Bezi Tiimorleri

GOz kapagindaki sebase bezlerin yogun dagilimina
baglt olarak sebase tiimorlerin géz kapagini tercih ettigi
bilinmektedir (39). Bu bezler tarsus i¢inde (Meibomian)
ve kirpik diplerindedir (Zeis). Kartinkiilde de lanugo dip-
lerinde ve kas kili diplerinde sebase bezler mevcuttur.
Okiiler bolge disinda sebase timor gelisimi oldukg¢a nadir
oldugu i¢in oftalmologlar bu timori iyi tanimaktadirlar.
Sebase tiimorler lakrimal bez ve konjonktiva epiteli gibi

alisilmadik dokularda da bulunurlar.

T Klin .1 Ophthalmol 19'JH, 7
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Sebase karsinomlann tim g6z kapagi timorleri igin-
deki insidansi Kass ve Hornblass tarafindan 9%0.2 ile
%0.7 olarak bildirilmistir, géz kapag1 maligniteleri iginde-
de bu oran %1 ile 5r5'tur (39).

Sebase karsinomun klinik goériinimi kaynak aldig:
dokuya ve timoriin yayilmana bagli olarak degisir.
Mesela Zeis bezinden kaynak alan tiimor kapak kenarin-
da bir nodul olarak ortaya ¢ikar ve bu bdlgedeki kirpikleri
tahrip eder. Bu goriiniim yanlis olarak bazal hiicreli karsi-
nomi1 disiindiirebilir fakat yogun san gorinim dogru
teshisi diistindiirmelidir. Kariinkiil bolgesinden gelisen se-
base karsinom da tzerindeki epitelin seffafligina bagh
olarak sar1 goriinimlidir. Buna karsilik kas bolgesindeki
lezyonlar derine yerlesmistir ve lipom intibaini verebilir-
ler. Kapak kenarinda gelisen sebase karsinom da kutanéz
hom gibi diisiiniilebilir (40).

Sebase karsinom en sik iist kapak, daha sonra alt ka-
pak Meibomian bezlerinden gelisirler, palpasyonda sert-
tirler. Bir salazyon izlenimi verebilirler. Konjonktiva ve
kornea epiteline infiltre olarak semblefaron ve pannus

gelisimine yol acabilir.

Histolojik olarak sebase karsinomda hiicrelerin
diizenli diferansiasyonu bozulmus ve mitotik aktivite asiri
hal almistir (41). Bu tiimorin bir baska 6zelligi de kimi
hiicrelerde miisin, kimi hiicrelerde lipid olmak ilizere bi-

fazik sekresyon gostenneleridir (40).

Sebase karsinom konjonktiva epiteli veya epidermisi
infiltre edebilir, doku ig¢inde radyal olarak biiyiiyebilir
(epidermotropizm) (40). Lakrimal kanalikiillerden keseye
ve nazolakrimal kanala da ilerleyebilirler. Ayrica preau-
rikiiler lenf bezlerine, parotis bezine veya servikal lenf
bezlerine metastaz yapabilirler. Yaklasik %10 civarinda
vakada da orbita yayilimi gorilir (41). G6z kapagi neo-
plazmlart i¢inde letalitesi en yiiksek olan sebase karsi-

nomdur.

Sebase karsinom siklikla salazyon ile karisabilir.
Tarsal kisimda tipik konjonktival eriteni veya pyojenik
graniilom olusumu salazyonu disiindiirirken derin tarstis-
ta lezyonun tas sertliginde hissedilmesi karsinomu akla
getirmelidir. Yasst hiicreli karsinom da sebase karsinom
ile kansabilir. Yassi karsinomda inci goriiniimii ve kenttin
kistler mevcuttur. Hiicreler bol miktarda sitoplazma ile
¢evrilidir ve hiicre nukleusu biiylik, niikleoluslar belir-

gindir.

Bazal hiicreli karsinomda az ¢ok niikleer polimor-
fizm, diisiik mitoz hizi, timor stromasinin sklerozu, timor

lobiilleri i¢cinde periferik hiicre dizilimleri vardir.

Ter Bezi Tiimorleri

Apokrin  Ter Bezi Karsinomu: Cok nadir olarak

bildirilmis Moll bezi adenokarsinomlannda ortak 6zellik
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salazyonu andiran timoriin kisa siirede geligsmesidir.
Histolojik olarak degisik biiyiikliikte ve diizensiz liimen-
leri olusturan eozinolilik ve opak hiicreler ihtiva eden bez
karakterli yapilar goriilmiistir (42).

Ekrlun _Ter Bezi Karsinomu

(Auenokistik)  Karsinow: Ekrin
bezlerin bu alisilmadik karsinomu ilk defa 1954de

Primer Miisiuoz

Wolfe ve Segerberg tarafindan tarif edilmistir.

Bu timor klinik olarak siklikla cilt rengindedir,
nadiren de ac¢ik kahve, gri, kirmizi ya da mavi bir nodul
olarak ortaya c¢ikarlar. Timor genellikle sert olmasina
ragmen yumusak ve siingerimsi de olabilir. Sekli papil-
lomatdz, pedinkiile veya mantarimsidir. Ciplak gozle
timor lobule ve parlaktir. Isik mikroskopisinde genis
miisin alanlar1 iginde fibriller, kordonlar, papillalar ve

solid lobiiller goriilir (42).

Histokimyasal incelemede bu miisin alanlarinin
sialomiisinden zengin oldugu gorilir. Sialomiisin
hyaliironidaz rezistan ve sialidaz labildir. Metastatik
timorlerde ya da bazal hiicreli karsinomda goriilen mii-
si1li0z materyaldeki miisin hyaliironidaz sensitif ve siali-

daz rezistandir (43).

Go6z kapagr miisinndz adenokarsinomu bolgesel

dokular1 iniiltre edebilir ve orbitaya uzanabilir.

Infiltron Karsinomu:

Literatiirde ¢ok az sayida bildirilen bir baska kapak neo-

Primer "Signet Ring"

plazmas1 da '"signet ring" adenokarsinomudur. Bu
timorde kapaklar kalmlasip eritematdoz bir hal alirlar.
Histolojik olarak dermis, ¢izgili kas ve cilt alt1 dokuyu
iniiltre edebilecek ozellikte atipik epitelyal hiicre kor-
donlar1 mevcuttur. Hiicrelerde sitoplazmik vakiioller
mevcuttur ve eksantrik olarak deforme olmus nukleus

"signet ring" seklini alir (42).

Duiktus (Mikrokisti'k

Adneksal Karsiriorn): Siringomatdz karsinom olarak da

Sklerozun Ter Karsinomu
adlandirilan bu timoér mikroskopik goriiniim olarak se-
lim siringomay1 da taklit eder. Bu tiimdrler selim benze-
rinden yogun ciltalti tutulumu, adele invazyonu ve peri-
noral infiltrasyon ile ayirdediliiier. Lokal olarak agresif
olan bu timor ist dudak, nazolabial boélge ve perior-

bitay1 tutma egilimlidir.

Histolojik olarak bu tiimorler sklerotik bir stroma
icine gomillmiis az miktarda eozinofilik sitoplazmali
epitel hiicre bantlar:1 ile karakterizedir. Epitelyal hiicre-
lerde siklikla kalsifikasyon gelisebilir. Noral dokularin
invazyonu da siktir. Peiindral dokular yoluyla orbita da

iniiltre olabilir.
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Damarsal ve Mezenkimal Tiimorler

Anjiosarkom: En ¢ok yliziin ist kismint ve basi tu-
tar. Goz kapaklari nadiren tutulur. Ug klinik tipi vardir:
Yizeyel yayilan, nodiiler ve iilseratif. Bu timor daha

¢ok erkeklerde goriiliir ve prognozu kotudiir.

Histolojik olarak, atipik endotel hiicreleri anasto-
moz yapan damarlar1 g¢evreler. Bu damarlarda ig hiicre
alanlar1 ve farklilagmamis bolgeler bulunur. Diger bol-
gelerde papillalar olusturan hiicre yiginlar1 bulunur (44).

Kaposi  Sarkomu: AIDS'e baglh Kaposi sarkom-

larinin %20'smde  oftalmik  tutulum  olmaktadir.
Normalde ileri yaslarda goriilen bu  hastalik
AIDS'lilerde orta yaslarda meydana gelir. Kaposi sarko-

dokudan

perisitlerle endotel hiicre 6geleri gorilir (44).

mu vazoformatif mezenkimal olusur ve

Lenfositik Tiimorler

Lenfoid neoplazmalar en sik perilimbal bdlge veya
alt fornikste pembe bir lezyon olarak ortaya c¢ikarlar.
Orta yas ve tlizerinde sik gorilirler. Her dort kapag: bir-
likte tutabilirler. Konjonktivada follikiiler hipertrofi.

nodiiler infiltrasyon ve orbital invazyon gorilebilir.

Melanom

Goz kapaklarindaki habis melanomun klinik ve pa-
tolojik ozellikleri herhangi bir boélgedeki kutandz.
melanoma benzer. Kutanéz melanomun kapaklarda

goriillmesi ¢ok nadirdir.

Bu timé6r genellikle 20-60 yas arasi kisilerde
goriliir. Cinsiyet ayirimi yapmamasina karsilik siyahlar

ve ¢ocuklarda sik goérilmez.

Habis melanom doért gruba ayrilmistir, bunlardan
nodiiler melanom, yilizeyel yayilan melanom ve lentigo
maligna melanomu g6z kapaklarinda goriilebilir. Akral

lentigin6z melanom ise distal ekstremiteleri tutar.

Nodiiler melanom diizgiin mavi-siyah renkli,

bogirtlen nodiilaritesine sahiptir.

Yiizeyel yayilan melanom siitlii kahve, siyah ve gri
olabilirler. Ciltten kabariktirlar. Lezyon sinirlar1 diizen-

siz ve ¢entiklidir. Epidermisi tutma egilimlidir.

Lentigo maligna, giinesten hasara ugramis ciltte bu-
lunan sitolojik olarak atipik intraepidermal melanosilier-
den bir proliferasyon iceren pigmentasyonii degisken bir
makualdir. Bu lezyonun habis mi yoksa melanositik bir

displazi mi oldugu tartigmalidir.

Lezyonun derinligini belirtmek i¢in bes anatomik
seviye bildirilir (45). In situ (evre 1) lezyonlar epider-
miste sinirlidir. Evre 2 timorler papiller dermise penetre
olur fakat tamamiyla tutmazlar. Evre 3 tiimorler papiller
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dermisi tutarlar, Evre 4 timorler retikiiler dermise. Evre

5 timdorler cilt altina penetre olurlar.

Kutan6z melanomun ayiric1 teshisi yapilmasi

gereken g¢esitli selim ve habis cilt lezyonlai1r mevcuttur,
fakat
hiicreli karsinoin ve yassi hiicreli karsinomdur.

en ¢ok karigsan ikisi sekonder pigmente bazal

rVletastatik Kapak Tiimérleri

Karsinoin vakalarinda goz kapagina metastazlar da
fakat ¢ok nadirdir (46).
kanserinde primer "signet ring" karsinoma benzer semp-
Kapaklarda
Histolojik olarak

izlenebilir, Ozellikle meme
tomlar veren metastazlar olabilir (47).

sisme, eriteni ve endurasyon vardir.
fark:

testinal sistem, solunum sistemi, cilt ve genitoiriner sis-

lobiiller olusturmamasidir. Diger taraftan gastroin-

temden metastazlar da olabilir.

Metastatik
bir kitle olarak ortaya ¢ikip bir salazyon ya da primer cilt

lezyonlar ¢ogunlukla soliter ve agrisiz

timorii ile karigabilir. Ikinci sirada yaygin, hassasiyeti

olmayan endurasyon, son olarak da iilsere bir lezyon
olarak goriilebilirler (44).
Sonucg
Malignitenin degerlendirilmesinde diistiniilmesi

gereken O6nemli faktorler lezyonun ne kadar siiredir var
oldugu, biyime hizi, ilsenisyon veya kanama, renkte
degisiklik, dnceden cilt kanseri hikayesi alinmasi, 6nce-
den radyasyon tedavisi almis olmasi, kirpiklerin kaybi1
ve kapak kenarinda meibomian bez agizlarinin kaybol-
masidir. Kirpik ve meibomian bez agizlarinin kaybol-

mas1 biyomikroskop ile kolayca degerlendirilebilir.
Daha biiyiik lezyonlarm derin dokulara ve kemige fikse
olup olmadig: kontrol edilmelidir. Sebase hiicreli karsi-
noin. yasst hiicreli karsinoin, habis melanom veya diger
nadir malignitelerden siiphelenildigi zaman bolgesel lenf

nodlan palpe edilmelidir (48).

Go6z kapagi timoérlerinin tanisinda klinik gorinim
ve histopatolojik tani ¢ok oOnemlidir. Klinigine bakarak
kolayca tani konan tiimor ve enflamasyonlar disinda tiim
kitlelerin biyopsi yapilarak histolojik incelemeye gon-
derilmesi gerekir. Tan1 ne kadar erken konur ve tedaviye
ne kadar erken baslanirsa hastanin hem morbidite, hem
gibi kozmetik ydnden de

de mortalite riski azalacagi

oldukca iyi sonuglar alinabilir.
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