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ABSTRACT

Aim: To evaluate the histopathological and demographic results of the tumors which
are surgically removed from the eyelid.

Method: The histopathological results of 213 cases, who underwent eyelid mass
excision between 2012 and 2016, were retrospectively analyzed. Age and sex, mass
localization, and histopathological results were recorded.

Results: The study included 215 patients with a mean age of 50.87. The mean age
of the women was 50.55, and the mean age of the men was 52.85. The mean age of
those with benign features in the eyelid tumors was 49.7 while the mean age of those
with malignant feature was 79.1. 63. 3% of the tumors were detected in females, and
36.7% in males. 64.7% of the eyelid tumors were located in the upper lid and 30.7%
of them were located in the lower lid. It was observed that 80 % of tumors were origi-
nated by epidermal, 8.8 % by adnexial, and 11.2% by other tissues.

Conclusion: As a result, we observed that the majority of the patients’ eyelid tumors
were benign. Squamous papilloma was the most common of benign features, and
basal cell carcinoma was the most common of malignant features. It was concluded
that the exact diagnosis of the eyelid tumors can be made histopathologically.

Keywords: eyelid, histopathology, malign tumor, benign tumor.

OzZET

Amag: Goz kapagindan cerrahi olarak alinan kitlelerin histopatolojik ve demografik
ozelliklerini incelemek.

Yontem: Goz hastaliklar poliklinigine 2012-2016 yillari arasinda basvuran ve goéz
kapag kitlesi nedeniyle opere olan hastalarin histopatoolojik sonuglari retrospektif
olarak tarand!. Yas, cinsiyet, kitle lokalizasyonu ve histopatolojik &zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 50.87yil olan 215 hasta dahil edildi. Kadinlarin
yas ortalamasi 50.55 yIl, erkeklerin yas ortalamasi 52.85 yil idi. Kapak timorlerinde
benign olanlarin yas ortalamasi 49.7 yil malign olanlarin74.1 yil idi. Kitleler %63.3
oraninda kadinlarda %36.7 oraninda erkeklerde tespit edildi. Goz kapag: kitleleri-
nin % 64.7'si Ust kapak, %30.7'si alt kapak yerlesimliydi. Kitlelerin %80'i epidermal,
%8.8'i adneksiyal, % 11.2 si diger dokulardan kaynaklaniyordu.

Sonug: Calismamizda g6z kapag kitlelerinin blyiik oranda benign oldugunu tespit
ettik. Benign ézellikte en sik skuamdz papillom gérildi, malign 6zellikte ise en sik
bazal hiicreli karsinom gérildi. Goz kapag: kitlelerinin kesin tanisi histopatojik olarak
koyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Goz kapag, histopatoloji, malign timar, benign timar,
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ticudumuzda kapladig: alan kii¢iik olmasina rag-

men goéz kapag: histolojik olarak farkli dokular
icermekte, bu dokulardan kaynaklanan farkli 6zellik-
te kitleler gorilmektedir [1]. Deri timorlerinin %5-
10 u, yiiz bolgesi timoérlerinin %15 i géz kapagindan
kaynaklanmaktadir [2]. Bulunduklar: alan ile kitlelerin
boyutlar: kiyaslaninca kitleler géz kapaginda sekil ve
fonksiyon kaybina neden olabilmektedir[3]. Ayrica
g6z kapag: kitlelerinin literatiirde deZisen oranlarda
malign oldugu, bu nedenle de kitlelerin eksizyonu ve
histopatolojik olarak incelenmesinin 6nemli oldugu
bildirilmistir [4,5,6].

Biz ¢alismamizda, klinigimize bagvuran ve gbz kapag1
kitlesi tanisiyla opere ettigimiz hastalarin histopatolo-

jik sonuglarini retrospektif olarak degerlendirdik.

YONTEM

Eylal 2012-Kasim 2016 tarihleri arasinda hastane-
miz gbz poliklinigine gbéz kapaginda kitle nedeniyle
bagvuran hastalardan alinan 215 kitlenin sonuglarini
retrospektif olarak inceledik. Caligmada Helsinki dek-
larasyonu prensiplerine sadik kaldik. Cerrahi olarak
alinan kitlelerin yas, cinsiyet dagilimi, yerlesim yeri,
histopatolojik o6zellikleri yoéninden degerlendirdik.
Verilerin istatistik degerlendirmesini SPSS 15 prog-
rami kullanarak yaptik ve degiskenleri ki-kare testi ile
degerlendirdik.

BULGULAR

Goz kapag: timorl nedeniyle opere edilen hastalarin
yas ortalamasi 50.87 yil idi. Kadinlarin yas ortalama-
st 50.55 yil, erkeklerin yas ortalamasi 52.85 yil olarak
bulduk. hastalarin kapak kitlelesi benign olanlarin yag
ortalamas:t 49.7 yil, malign olanlarin 74.1 yil olarak
ciktr.

Cinsiyet dagilimina baktigimizda kitlelerin %63.3’tintn
kadinlardan, %36.7’sinin erkeklerden aldigimizi sap-
tadik. Kitlelerin %89.8’i benign, %1.9’i premalign
%3.7’si malign 6zellikte olup % 4.7’si enfeksiy6z
kaynakliydi. Kitlelerin %64.9’unun st kapakta yer-
lesimli oldugunu bulduk. Gé6z kapag: kitlelerinden be-
nign 6zellikte olanlarindaha ¢ok st kapakta, malign
ozellikte olanlarin ise alt kapakta yerlestigini gordik(
Tablo 1).

Tablo 1:Kitlelerin yerlesim yerleri

Ust kapak  Alt kapak Medial Lateral
% % kantus % kantus%
Tiim kitleler
64.9 30.7 3.3 0.9
Benign
64.2 311 3.1 1
kitleler
Premalign
25 75
kitleler - -
Malign
37.5 62.5
kitleler - -
Enfeksiy6z %0 61 3.9
kaynakl ’ ' -
kitleler

Kitlelerin %80’nin epidermal (%68.8’si epitelial ve
%11.2’si melanositik) %8.82’sinin adneksiyal,
%11.2’sinin diger dokulardan (%5.1'1 fibroz, %0.5’i
vaskiler , %5.6’s1 enfeksiy6z) kaynaklandigini tespit
ettik. Epitelyal kaynakli kitlelerden benign olanlardan
en sik skuamoz papillom (Resim 1) ,malign olanlardan
en sik bazal hiicreli karsinomun (Resim 2) oldugunu
gordiik. Kitlelerin melanositik hucrelerden koken
alanlarindan en sik intradermal neviisii (Resim 3) tes-
pit ettik (Tablo 2). Adneksiyel kaynakli tiimérlerden
en sik salg: bezlerine ait olan hidrokistoma (Resim 4 ),

diger olarak siniflandirdigimiz grupta ise en stk verru-
ka vulgarisi (Resim 5) bulduk (Tablo 3,4). Kitlelerin
epitelyal ve melanostik olanlarin kadinlarda, adneksi-
yel olanlarin erkeklerde daha fazla oldugu bulduk(-
Tablo 5).

Resim 1. Skuaméz papillom histopatolojik goriiniim; fibrovaskiiler
kora sahip, akantoz ve hiperkeratoz igeren skuaméz epitel prolife-

rasyonu. (HE x40)
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Resim 2. Bazal hiicreli karsinom histopatolojik goriiniim; bazal keratinos-
itlerden olusan dermal yuvalanma gésteren tiimér adalari. (HE x100)

Resim 3. Intradermal neviis histopatolojik gériiniim; dermal yerlesimli

gosteren nevoid hiicre gruplari. (HE x100)

Resim 4. Hidrokistoma histopatolojik goriiniim; eozinofilik sitoplazmali
hiicrelerden olugan kistik yap1. (HE x100)

Resim 5. Verruka vulgaris histopatolojik goriiniim; koilositotik etkiye sa-

hip (periniikleer vakualizasyon ve piknotik nukleus) skuaméz epitel pro-
liferasyonu. (HE x100)

Tablo 2: Epidermal kaynakli tiimérlerin dagilimi

Tiir Say1 % Oran Yas Orta-  Cinsiyet
Tiim tiimérler lama % K/E
Epitelyal 139
tiimérler
Skuamoz 84 39,1 50,7 65,5/34,5
papillom
Seboreik 25 11,6 58,9 54,2/45,8
keratoz
Epidermal kist 28 13,0 51,2 71,4/28,6
Keratoakan- 1 0,46 65 100/0
tom
Dermoid kist 1 0,46 4 100/0
Aktinik 1 0,46 51 0/100
keratoz
Bowen 1 0,46 66 100/0
Bazal hiicreli 6 2,8 63,8 66.7/33.3
karsinom
Skuaméz 1 0,46 83 100/0
hiicreli karsi-
mom
Melanositik
timorler
Intraepitelyal 21 9,8 50,5 87,5/14,3
neviis
Kompound 2 0,9 37,5 50/50
neviis
Malign mela- 1 0,46 48 0/100
nom
TARTISMA

Go6z kapag: deri, subkutan doku, ¢izgili kas, tars ve

konjonktivay: icine oaln farkli histolojik ozellikteki
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yapilardan olugsmaktadir [7]. Goz kapag: derinin vi-
cutta en ince oldugu yerdir, cilt alt1 yag dokusu i¢ermez
ancak derinin tim katlarini icerir. Go6z kapag: derisi
keratinize ¢ok katli skuaméz epitelle 6rtili olup, me-
lanositler bazal tabakada yerlesmistir. Dermis; fibréz
dokulari, kan damarlarini, lenf damarlarini ve sinirleri
ihtiva etmektedir. G6z kapag: normal derinin ter ve
yag bezleri yaninda gozyasi bezleri de ihtiva etmek-
te ve bunlara ait farkli kitleler de gdriilebilmektedir.
Literaturde goz kapag: kitleleri degerlendirilirken géz
kapaginin i¢ini kaplayan konjonktivaya ait kitleler de-
gerlendirme disinda tutulmaktadir [1]. Bizde caligma-
mizda konjonktivaya ait kitleleri degerlendirme dis:

biraktik.

Tablo 3 : Adneksiyel kaynakli tiimérlerin dagilim1

Tir Say1 % Oran Yas Orta-  Cinsiyet
Tiim tiimérler lama % K/E

Sebase gland
timorleri
Sebase gland 2 0,9 69 0/100
adenom
Kil follikiilii
timorleri
Trikoepitely- 1 0,46 38 0/100
oma
Trikilemmal 6 2,8 40,3 33,3/66,7
kist
Ekrin-apokrin
bez timorleri
Hidrokistoma 10 4,7 57 40/60

Tablo 4: Diger timérlerin dagilim

Tiir Say1 % Oran Yas Orta-  Cinsiyet
Tiim timérler lama % K/E

Vaskiiler
tiimoérler
Kapiller 1 0,46 35 0/100
hemanjiom
Fibroz doku
tiimorleri
Ksantalezma 7 3,3 51 83,3/16,7
Fibroma 4 1,9 54 33,3/66,7
Enfeksiyon
kaynakli
Verruko 10 47 30,5 37,5/62,5
vulgaris
Molloskum 2 0,9 29 50/50
kontagiozum

Go6z kapag: timoérleri siniflamas: timoérlerin kaynak-
landig1 dokulara gore ya da benign, malign olmalari-
na gore yapilabilmektedir [8,9]. Deprez ve ark. 5504
g6z kapagi timori ile yaptiklar: ¢aligmada timoérleri
epidermal, adneksiyel, ve diger olarak siniflamiglardir.
Giindogan ve ark. 1541 géz kapag kitlesini inceledik-
leri ¢alismada da benzer siniflamayr kullanmiglardir
[10]. Ancak Pe’er yaptig1 yayinda epidermal kaynakli
timorleri melanositik ve non melanositik olarak ayir-
mistir[1]. Biz ¢alismamizda melanositik timdrleri epi-

dermal timérler i¢inde inceledik.

Tablo 5: Tiimérlerin kaynagina gére cinsiyetin dagilimi p=0.46

Kadin Erkek

say1 % oran say1 % oran
Epitelyal 97 65,5 51 34,5
Adneksiyal 7 36,8 12 63,2
Melanositik 19 79,2 5 20,8
Diger 7 58,3 5 41,7
Enfeksiyoz 6 50 6 50
Verruko vul- 10 47 30,5 37,5/62,5
garis
Molloskum 2 0,9 29 50/50
kontagiozum

Kapak tiimoérleri ile ilgili ¢aligmalarda en sik epider-
mal kaynakli timoérlerin oldugu gérilmustir[2,10,11].
Gindogan ve arkadaglar1 epidermal kaynakli tiimérle-
rin oranini %58.9 olarak bildirmisler, ancak melanosit
kaynakli timérleri bu oranin i¢inde degerlendirmemis-
lerdir[11]. Biz ¢alismamizda melanosit kaynakli kitle-
leri de epidermal kaynakli timérlerin icinde degerlen-
dirdigimiz icin epidermal kaynakli kitlelerin oranini

literatiirden yiiksek bulduk.

Skuamoéz papillom siklikla orta ve ileri yaglarda gériilen
sesil ya da sapli keratinize ytizeye sahip basit eksizyonla
tedavi edilen benign ozellikte kitledir [1]. Epidermal
kaynakli timorler arasinda en sik skuaméz papillom
gorilmekte olup Deprez ve ark skuaméz papillom ora-
nin1 %26, Gindogan ve ark. %21.8, Karabulut ve ark.
%27.3, Kurt ve ark. %37.8 oraninda daha ¢ok st ka-
pakta yerlesik olarak bildirmisler [2,10,11,12]. Calig-
mamizda skuaméz papillom orani literatirle uyumluy-
du ve %26.2 oraninda tst géz kapaginda yerlesimliydi.
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Epidermal kist yavas biiyiyen, yuvarlak sekilli, cilt ve
cilt altinin sert lezyonudur. Bu kistler dogustan ya da
travma sonrasinda gorilebilmektedir [12]. Caligma-
mizda literatiirden farkli epidermal kist orani %13.2
ve ikinci en sik g6z kapag kitlesiydi. Literatirde Uzun
ve ark.%10 Gindogan ve ark %7.2, Kurt ve ark %7.1

oraninda bildirmislerdir.

Intradermal neviis melanosit kaynakli epidermal ta-
morlerdendir, seboreik keratoz ise siklikla orta ve ileri
yaglarda goriilen farkli oranda pigmente benign lez-
yonlardir [1]. Farkli yayinlarda ikinci sirada gorilen
timor degiskenlik gostermektedir. Giindogan ve ark.
%17.6, Kurt ve ark. %19.4 orani ile ikinci sirada intra-
dermal nevis tespit ederken Deprez ve ark.%21 orani
ile ikinci sirada seboreik keratozu bildirmiglerdir. Bi-
zim ¢aligmamizda seboreik keratoz orani %11.6 intra-

dermal neviis orani1 %9,6 olarak ¢ikmigtir.

Adneksiyal kaynakli timérler i¢inde en sik hidrokis-
tomlar gorilir. Gundogan ve ark. %10.6, Deprez ve
ark. %8 olarak bildirirken, biz bu timérlerin oranini

%4.7 bulduk.

Ksantalezma genellikle bilateral yerlesimli normolipi-
demik kisilerde de goriilebilen subkutan yag depolan-
mas1 sonucu olusan fibroz doku kitlesidir [1]. Ksan-
telezma oranini Gindogan ve ark. %7.6, Deprez ve
ark.%6 Kurt ve ark %3.1 olarak bildirmigler, bizim ¢a-

lismamizda ise ksantelezma orani %3.3 ¢ikt:

Enfeksiy6z kitleler virtislerden kaynaklanan kapak
lezyonlar: olup deriden kabarik lezyonlardir. Verru-
ka vulgaris kontakt yoluyla bulagan human papilloma
viriisin neden oldugu deriden kabarik hiperkeratotik
papilamat6z lezyonlardir. Molloskum kontagiozum
poks virtisiinden kaynaklanir, deriden kabarik parlak
beyaz pembe renkli santral ¢6kiintiisi olan lezyondur
[1]. Enfeksiydz lezyonlar tedavi edilmezse bulundugu
yerde yayilmaya, bagkalarina bulagmaya egilimlidirler
ve cerrahi yéntemle alinmasi da tedavi y6ntemlerin-
den biridir. Caligmamizda kitlelerin %5.6 s1 enfeksiyoz
kaynakli olup,10 hastada verruka vulgaris 2 hastada

molloskum kontagiozum tespit ettik.

Kapak timoérlerinde malign timoér oranlarn literatirde
farklilik gostermektedir [2,3,14]. Ulkemizde yapilan
yayinlarda premalign-malign timdr oran1 %7.5-%24.9
arasinda degismekte olup bizim caligmamizda oran
%5.3 idi. Kegeci ve ark. yaptiklar: ¢aligmada %24.9
oraninda malign g6z kapagi timoérd bildirmisler, an-

cak caligma yapilan hastane bdlgeden sevk alan tglinct

basamak hastane olmasi nedeniyle malign kitle orani
yuksek bulunmus [15]. Bizim ¢alismamizda ikinci ba-
samak hastane olmamiz, géz kapagindan basit cerrahi
miidahele ile alinamayacak hastalar1 dg¢iinci basamak
hastanelere sevk ettigimizden dolay: malign kitle ora-
nimiz daha dusik ¢iktr.

Bazal hiicreli karsinom en sik gdriilen malign cilt ti-
mord olup goéz kapagi malign timoérlerinin %90'nin1
olusturur, genellikle ileri yaglarda gériilir ve ultraviole
1s1ga maruziyet risk faktoridir [1,16]. Bazal hucreli
karsinom genellikle alt g6z kapagina yerlesmeye meyil-
li olsa da sirasiyla i¢ kantus, ust kapak, ve dig kantusta
yerlesmis olarak gérilur. Genellikle metastaz yapmaz,
en sik nodiler tip gérilir. Hastalar ¢ogu zaman iyilesg-
meyen yara nedeniyle hekime bagvurur. Caligmamizda
tilkemizden yapilan yayinlara benzer oranda bulduk ve
bazal hucreli karsinomu epitelyal kaynakli malign ti-
morleri i¢inde %87.4 oraninda ve alt kapak yerlesimli
tespit ettik.

Skuaméz hiicreli karsinom epidermisin skuaméz hiicre
tabakasindan kaynaklanir, diizensiz sinirli eritematdz,
hiperkeratotik 6zellikte olup pek ¢ok kapak lezyonu ile
karigabilir bu nedenle histopatolojik inceleme 6nemli-
dir. Literatiirde Giindogan ve ark. 1502 olguda 1, Kurt
ve arkadaglar1 107 hastada 1, Karabulut ve arkadaglar
132 hastada 3 olgu, bizde 215 olguda 1 olguda skua-
moz hucreli karsinom tespit ettik [10,11,12].

Sebase bez karsinomu 6zellikle Asya kaynakli yayin-
larda yiuksek oranda bildirilirken, Avrupa ve ulke-
mizden yapilan yayinlarda digstik oranda bildirilmigtir
[10,11,12,17,18]. Biz ¢alismamizda sebase bez karsi-

nomuna rastlamadik.

Malign melanom g6z kapaginda nadir gérillen malign
melanositlerin invaziv proliferasyonudur, géz kapag:
malign timorlerinin %1’ini olusturur [1]. Malign me-
lanomda genis ve derin eksizyon 6nemlidir. Calisma-
mizda 48 yasinda bir hastada malign melanom tespit
ettik.

Caligmamizda kapak timorlerinde benign olanlarin
yas ortalamasi 49.7 yil malign olanlarin yas ortalamasi
74.1y1ld1 ve literatiirle uyumlu idi. Caligmamizda has-
tanemizin 2. basamak hastane olmasi, genis rezeksiyon
gerektiren ya da cerrahi yaninda ilave tedaviye ihtiyag
duyan hastalani sevk etmemiz, malign kitle oranimizi
distirmigtir. Bu durum ¢alismamizda kisitlayic: fak-
torlerdendir.
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SONUC

Kapak kitlelerinin erken alinmasi; benign olanlarin géz
kapaginin anatomik ve fonksiyonel yapisini bozmadan,
malign 6zellik gésterenlerin ise yayilmadan basit ek-
sizyonla ortadan kaldirilmasini saglar. Bunun yaninda
bazi benign goriinen lezyonlarin malign yapida olmas:,
hastanin ge¢ tani almasina, daha farkli tedavi yéntem-
lerine gereksinim duymasina, hastanin géz kapaginda
sekil ve fonksiyon kaybina neden olabilir. Oftalmolo-
ji pratiginde sik gorilen kitlelere, halkimiz arasinda
derideki kitlelerin aldirilmamasi yontinde yanlis bir
egilim olmas: nedeniyle ¢ogu zaman miidahele edile-
memektedir. Kitlelerin morfolojik gérinimi benign/
malign ayriminda yeterli olmadigindan, 6zellikle ileri
yas grubundaki hastalara kitleleri aldirma konusunda

wsrarci olmaliy1z.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhk
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.
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