Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (1) : 146-153

725+ DICLETIP DERGISI

e (NCLEMEDICAL JOURNAL

www.diclemedj.org

Ozgiin Arastirma / Original Article

Klinigimizde Cerrahi Olarak Tedavi Edilen G6z Kapagi Tiimorlerinin
Histopatolojik Bulgular
Dilek Uzlu!'"’, Nurettin Akyol1""', Mustafa Emre Ercinz"*', Adem Tiirk1""/, Halil Ibrahim imamoglut
1 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
2 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Gelis: 05.08.2019; Revizyon: 18.02.2020; Kabul Tarihi: 19.02.2020

0z
Amag: Goz kapagindan kitle eksizyonu yapilan olgularin klinik ve histopatolojik sonuglarini degerlendirmek

Yontemler: Ocak 2009-Eyliil 2018 tarihleri arasinda g6z kapagindan total kitle eksizyonu yapilan 109 hastanin klinik ve
histopatolojik sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Olgularin yasi, cinsiyeti, kitlenin yerlesim yeri, boyutu ve
histopatolojik tanilar1 kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 54,07 (1-88) olan 54 (%49,5) ‘U erkek, 55 (%50,5) ‘i kadin 109 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Eksize edilen kitlelerin 75 (%68,8)’i benign, 5 (%4,6)’i premalign ve 29 (%26,6) ‘u malign idi. Tiimor yerlesim yerine
bakildiginda g6z kapagi benign tiimorleri en sik iist kapakta izlenirken (%46,7), premalign ve malign géz kapagi
lezyonlarn siklikla alt kapakta (%75,9) yerlesim gostermekteydi. Goz kapaginda sik goriilen benign tiimoérler sirasiyla
skuamoz papillom (%13,8), epidermal kist (%12,8), intradermal neviis (%10,1) ve seboreik keratoz (%10,1) idi. Benign
g6z kapagi tiimorlerinde yas ortalamasi 47,9 (1-85) ve ortalama tiimér boyutu 0,66 (0,2-3) cm idi. En sik goriilen malign
g6z kapag: timori %20,2 oraninda bazal hiicreli karsinom idi. Bazal hiicreli karsinomlarin %63,7’si kadin olup, yas
ortalamasi 68,2(45-87) idi. Goz kapag lezyonlarindan bazal hiicreli karsinom (%63,6) ve intradermal neviis (%72,7)
kadinlarda daha sik izlenirken, epidermal kist (%64,3), seboreik keratoz (%72,7) ve skuamdz papillom (%66,7)
erkeklerde daha fazla izlenmekteydi.

Sonug: Klinigimizde en sik cerrahi tedavi uygulanan benign goéz kapak tiimoéri skuaméz papillom, malign géz kapagi
tlimori ise bazal hiicreli karsinom idi. Malign tiimorler siklikla ileri yaslarda gézlenmekle beraber geng orta yasta da
goriilebileceginden, eksize edilen tiim kitleler patolojik olarak degerlendirilmelidir.
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Histopathological Findings of Eyelid Tumors Treated Surgically in Our Clinic

Abstract
Objective: To evaluate the clinical and histopathological results of eyelid tumors.

Material and Methods: Clinical and histopathological results of 109 patients who underwent mass excision from the
eyelid were retrospectively analyzed, between January 2009 and September 2018. Age and sex, tumor localization,
dimension and histopathological diagnosis of the patients were recorded. Results: A total of 109 patients (54 male, 55
female) with a mean age of 54.07 (1-88) were included in the study. When the histopathological results of excised eyelid
tumors are evaluated; 75 (68.8%) of them were benign, 5 (4.6%) were premalignant and 29 (26.6%) were malignant.
Eyelid benign tumors were most commonly seen in the upper eyelid (46.7%), whereas premalignant and malignant eyelid
lesions were frequently localized in the lower eyelid (75.9%). Histopathological diagnoses of common benign eyelid
tumors were as follows squamous papilloma (13.8%), epidermal cyst (12.8%), intradermal nevi (10.1%) and seborrheic
keratosis (10.1%). The mean age of the benign eyelid tumors was 47.9 (1-85) and the mean tumor size was 0.66 (0.2-3)
cm. The most common malignant eyelid tumor was basal cell carcinoma (20.2%). The mean age of basal cell carcinoma
was 68.2 (45-87) and 63.7% of them were females. Basal cell carcinoma (63.6%) and intradermal nevi (72.7%) were
more common in women while, epidermal cyst (64.3%), seborrheic keratosis (72.7%) and squamous papilloma (66.7%)
was more seen in males. Conclusion: In our clinic, the most common surgical treatment of benign eyelid tumor was
squamous papilloma and the most common malignant eyelid tumor was basal cell carcinoma. Although malignant tumors
are frequently observed in older ages, all excised masses should be evaluated as pathological since they can be seen in
young middle age.

Keywords: Eyelid neoplasms, carcinoma, basal cell, pathology.

GIRIiS edilen tiim Kitleler histopatolojik olarak
Goz kapag ultraviyole 1sinlar gibi dis etkenlere degerlendirilmelidir.
siklikla ~maruz  kaldigindan  oftalmoloji Calismamizda g6z kapaginda kitle sikayeti ile

pratiginde gorulen tiimoérlerin ¢ogunlugu bu
bolgelerde olusmaktadirl2. Goz kapaklarindaki
kitleler g6z kapaginda bulunan tiim dokulardan
kaynaklanabilsede en sik cilt kaynaklidir3. Goz
kapaginda siklikla benign tiimoérler gortilmekte
olup c¢oguna klinik gortinimleri ile tam
koyabilmek miimkiindiir. Benign tiimorler
kozmetik ve islevsel bozukluklara neden
olurken, malign tiimérler tiim viicuda yayilim
yaparak hayati tehdit edici durumlara neden
olabilmektedir. Bu yiizden benign ve malign
timorlerin ayirici tanilarinin iyi yapilmasi
biiyiik énem tasimaktadirt. Ozellikle baz
malign tiimorler klinik goriiniimleri ile benign
timorleri ve inflamatuar degisiklikleri taklit
edebildiginden kesin tan1 ancak histopatolojik
inceleme ile belirlenebilmektedir>¢. Bu nedenle
klinik olarak benign tiimor dusiiniilsede eksize

basvuran hastalardan elde edilen eksizyonel
biyopsi materyalleri degerlendirilerek; kapak
timorlerinin sikligi, klinik ve histopatolojik
ozellikleri incelenmistir.

YONTEMLER

Calismamiz i¢in Etik Kurul onayr alindi ve
calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yuriitildi. Goz kapaginda kitle nedeni ile Ocak
2009-Eylil 2018 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde total kitle
eksizyonu yapilan ve patolojik degerlendirmesi
olan 109 olgunun klinik ve histopatolojik
sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya total kitle eksizyonu yapilmayan,
salazyon gibi inflamatuar kitlesi olan ve
histopatoloji sonucuna ulasilamayan olgular
dahil edilmedi. Olgularin yasi, cinsiyeti, kitlenin
yerlesim yeri, boyutu ve histopatolojik tanilari
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kaydedildi. Tim olgularin patolojik incelemeleri
hastanemiz tibbi patoloji kliniginde yapildi.
Kitlenin boyutu hesaplanirken patolojiye
gonderilen materyalin en-boy-derinlik
boyutlarindan en biiytlik olan1 géz 6ntine alindi.
Cerrahi yapilan bitin hastalara eksizyonel
biyopsi uygulandu.

BULGULAR

Calismamiza g6z kapagindan total Kkitle
eksizyonu yapilan ve patolojik degerlendirmesi
olan 109 hasta dahil edildi. Olgularin 54
(%49,5)U erkek, 55 (%50,5)1 kadin hasta olup
ortalama yas 54,07 (1-88) idi. Kitlelerin 83
(%53,5)'t sag, 72 (%46,4)'si sol gozde
yerlesimli idi. Kitlelerin 50 (%45,9)’si alt kapak,
43 (%39,4) 1 ust kapak, 14 (%12,8)l i¢ kantus
ve 2 (%1,8)'si dis kantus yerlesimli idi. Goz
kapagindaki lezyonlarin 75 (%68,8)’i benign, 5
(%4,6)’i premalign ve 29 (%26,6)u malign idi.
Goz kapag1 benign tiimorleri en sik tist kapakta
izlenirken (%46,7), premalign ve malign goz
kapagi lezyonlar siklikla alt kapakta yerlesim
(%75,9) gostermekteydi. Benign g6z kapagi
timorlerinde yas ortalamasi 47,89 (1-85) olup
ortalama tiimér boyutu 0,66 (0,2-3) cm idi. Gz
kapaginda en sik goriilen benign timor 15
(%13,8) hasta ile skuamoéz papillom idi. Bunu
14 hasta (%12,8) ile epidermal kist, 11 (%10,1)
hasta ile intradermal neviis ve seboreik keratoz
takip etmekteydi. Benign kapak tiimorlerinden
intradermal neviis %72,7 oraninda kadinlarda
daha fazla rastlanirken, skuamoéz papillom
%66,7, seboreik keratoz %72,7 ve epidermal
kist %64,3 oraninda erkeklerde daha fazla
izlendi.

En sik izlenen premalign goz kapag: tiimori 3
(%2,7) hastada aktinik keratoz iken, bunu 2
(%1,8) hasta ile skuamoz hiicreli karsinoma
insitu takip etmekteydi. Malign goz kapag
tlimorlerinde yas ortalamasi 68,65 (45-87) ve
ortalama tiimor boyutu 1,05 (0,3-2) cm idi. En
sik gorillen malign goz kapagi timoru Bazal
hiicreli karsinom (BHK) (%20,2) idi. Bazal

hiicreli karsinomlarin yas ortalamasi 68,22 (45-
87) olup %63,6's1 kadin idi. Yerlesim yerine
bakildiginda bazal hiicreli karsinomlarin 16
(%72,7)’s1 alt kapak, 4 (%18,2)’i i¢ kantus ve 2
(%9,1)’si st kapak yerlesimli olup ortalama
tliimor boyutu 1 (0,3-2) cm idi. Klinigimizde alt
goz kapagindan bazal hiicreli karsinom
eksizyonu yapilan hastanin makroskopik ve
histopatolojik  goriintiileri ~ Resim  1'de
izlenmektedir. Malign g6z kapak tiimérlerinde
ikinci siklikta sebase karsinom (%1,8) ve
skuamoz hiicreli karsinom (%1,8) izlendi.
- & e,
-

Resim 1b

Resim 1. Alt goz kapaginda yerlesim gosteren Bazal hiicreli
karsinomun makroskopik (1a) ve histopatolojik goriiniimii
(1b). Histopatolojik goriintiide palizatlanma ve retraksiyon
artefakti  gosteren timor adalarn izlenmektedir (1b)
(Hematoksilen Eosin;X200).
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Klinigimizde alt goz kapagindan eksize edilen
sebase hiicreli karsinom ve skuamoéz hiicreli
karsinoma ait makroskopik ve histopatolojik
gorlntiiler sirasiyla Resim 2 ve 3’'de
izlenmektedir. Calismamizdaki g6z kapak

timorlerinin sayisi, biitliin tiimorler icindeki
orani, goriilme yasi ve yas araligl, cinsiyet
dagilimi ve kapak yerlesim yeri Tablo 1'de
gorilmektedir.
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premalign ve 59 malign (%5,9) olarak
patolojide degerlendirildi. Kitlelerinden sebase
kist 6n tanili iki lezyon sebase karsinom,
papillom o6n tanihi iki lezyon bazal hiicreli
karsinom ve hemanjiom 6n tanili 1 kitle kaposi
sarkomu olarak degerlendirildi. Papillom 6n
tanili li¢ lezyon aktinik keratoz, neviis 6n tanili
bir lezyonda patolojide skuamoéz hiicreli
karsinoma in situ olarak degerlendirildi.

Resim 2b

Resim 2. Alt g6z kapaginda yerlesim gosteren Sebase
karsinomun makroskopik (2a) ve histopatolojik goriinimii
(2b). Histopatolojik goriintiide nitikleer pleomorfizm ve
hiperkromazi igeren sebase hiicrelerin olusturdugu tiiméral
proliferasyon izlenmektedir (2b) (Hematoksilen Eosin;X200).

Kitlelerin klinik 6n tanilar1 ve histopatolojik
sonuglar1 karsilastirildiginda; klinik 6n tanisi
benign diistiniilen 84 Kkitlenin 4 (%4,7)1

Resim 3a

Resim 3. Alt g6z kapaginda yerlesim gosteren Skuamoz hiicreli
karsinomun makroskopik (3a) ve histopatolojik goriinimii
(3b). Histopatolojik goriintiide akantoliz, niikleer atipi ve

keratin incileri iceren skuamoéz epitel
izlenmektedir (4b) (Hematoksilen Eosin;X200).

proliferasyonu
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Tablo 1: Calismaya dahil edilen kapak tiimérlerinin klinik ve histopatolojik 6zellikleri

Patolojik tam1 Say1 (i;z;l Yas Ort. AZ;?gl Erkek | Kadin Boyu (cm) K:;;k k;j;;k kazl(;tus k:)nltsus
Bazal Hiicreli Karsinom 22 20,2 68,22 45-87 8 14 1(0,3-2) 16 2 4
Skuamoz papillom 15 13,8 53,67 15-85 10 5 0,46 (0,3-0,9) 10 4 1
Epidermal kist 14 12,8 39,5 1-63 9 5 0,84 (0,1-2,5) 2 9 3
intradermal neviis 11 10,1 53,45 29-69 3 8 0,46 (0,2-0,8) 5 5 1
Seboreik keratoz 11 10,1 58,18 43-70 8 3 0,57(0,2-1) 2 7 2
Basit duktal kist 8 7,3 58,62 39-77 5 3 0,87 (0,1-3) 4 3 1
Kapiller hemanjiom 4 3,7 23,25 1-63 2 2 0,42 (0,1-1) 3 1
Dermoid kist 4 3,7 7 2-15 4 0,72 (0,5-1) 1 3
Aktinik keratoz 3 2,7 65,67 42-78 3 0,5(0,3-0,7) 3
Bowen 2 1,8 58,5 51-66 1 1 0,5 (0,4-0,6) 1 1
Sebase karsinom 2 1,8 61,5 36-87 1 1 0,9 (0,6-1,2) 1 1
Skuamoz hiicreli 2 1,8 70 65-75 2 1,35 (0,7-2) 1 1
karsinom
Verruka vulgaris 2 1,8 57,5 35-80 2 0,3 (0,3-0,3) 2
Fibroepitelyal polip 2 1,8 34 5-63 1 1 0,5 (0,4-0,6) 2
Kaposi sarkomu 1 0,9 59 1 0,8 1
Kaverndz hemanjiom 1 0,9 57 1 1,8 1
N"i‘:;f;nrgfrllig“ 1 0,9 88 1 3 1
Ekstranodal marjinal zon 1 0,9 80 1 1 1
lenfoma
Anjiomiksoma 1 0,9 26 1 2,5 1
Sudoriferoz kist 1 0,9 67 1 1,5 1
Trikoepitelyoma 1 0,9 83 1 0,5 1
TARTISMA %68,9, malign timoér oranint %31,1 olarak;

Go6z kapaginda yerlesimli kitleler cogunlukla
benign karakterde olup yavas biiylime egilimi
gostermektedir’. Goriilme yasi siklikla orta-ileri
yas olup, hastalar klinige daha cok kozmetik
kaygilarla basvurmaktadirlar. Eksize edilen
kitlelerin histopatolojik incelemesi tani1 ve
tedavinin en 6nemli kismini1 olusturmaktadir.
Calismamizda goz kapagindaki lezyonlarin
%68,81 benign, %4,6’s1 premalign ve %26,6’s1
malign olarak degerlendirildi. Ulkemizde
yapilan diger c¢alismalarda Erdogan ve
arkadaslar1 benign goéz kapak tiimér oranini

Glindogan ve arkadaslar ise benign goz kapak
timord gorilme oranint %92,5, premalign
tlimor oranini %6 ve malign tiimor oranini %1,5
olarak bulmuslardir®?. Literatiirdeki en genis
serilerden biri olan Deprez ve arkadaslarinin
5504 olgudan olusan ¢alismasinda goz kapagi
timorlerinin %84’liniin benign, %16’ sinin
malign lezyonlardan olustugunu
bildirmislerdir10. Xu ve arkadaslari
calismalarinda 2639 olgunun %86,2’sini benign
%13,8’ini malign; Pornpanichk ve arkadaslar
ise 297 olgunun %?71,4" liniin benign, %10,8’

150




inin ise malign
bildirmislerdirt1.12,
Calismamizda goz kapagi benign tiimorleri
icerisinde en sik gorilen timor skuamoéz
papillom (%13,8) olup, daha ¢ok alt kapakta ve
erkeklerde izlenmekteydi. Ulkemizde yapilan
diger calismalara bakildiginda Erdogan ve
arkadaslar1 skuamoz papillom gérilme oranini
%13,7, Glindogan ve arkadaslar1 %21,8, Uzun
ve arkadaslari ise %19 olarak
bildirmislerdir8213, Calismamizda ikinci siklikta
goriilen benign kapak tiimori epidermal kist
(%12,8) olup daha c¢ok erkeklerde ve iist
kapakta yerlesim gostermekteydi. Erdogan ve
arkadaslar1  yapmis olduklar1  c¢alismada
epidermal kist gorilme oranim1 %17,6,
erkeklerde ve tist kapakta daha sik goriildiginu
bildirmislerdir8. Caglar ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 ¢alismada epidermal Kkist goriilme
oranint  %9,7 ve erkeklerde daha sik
gorildigiini bildirmislerdirl4. Calismamizda
intradermal neviis goriilme oran1 %10,1 olup
kadinlarda daha sik goriilmekte idi. Erdogan ve
arkadaslar1  yapmis olduklar1  ¢alismada
intradermal neviis oranimi %?23,5, Uzun ve
arkadaslar1 %19, Caglar ve arkadaslar ise %20
oraninda ve kadinlarda daha sik izlendigini
bildirmislerdir813.14.Calismamizda seboreik
keratoz goriilme orani %10,1 olup, erkeklerde
daha sik goriilmekte idi. Erdogan ve arkadaslar
yapmis olduklar1 calismada seboreik keratoz
gorilme oranmm %?7,8, Uzun ve arkadaslarn
%14, Caglar ve arkadaslar ise %16,4 olarak
bildirmislerdir81314, Ulkemizde yapilan diger
calismalarla benign goéz kapak tiimérlerinin
goriilme orani, yerlesim yeri ve cinsiyet dagilimi
uyumlu bulunmustur.

lezyonlardan olustugunu

Calismamizda benign goz kapag: tiimorlerinde
yas ortalamasi 47,89 ve ortalama tiimor boyutu
0,66 cm olarak degerlendirildi. Uzun ve
arkadaslar1 benign goz kapag tiimorlerinin en
stk 50-60 yas arasinda (%29), Caglar ve
arkadaslar1 ise benign kapak tlimorlerin
genellikle 40-60 yas arasinda goruldigiini
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bildirmislerdir?314. Calismamizda benign goz
kapak timorleri siklikla tist kapakta yerlesim
gostermekteydi. Literatiirdeki bir¢ok calismada
da benign kapak timorlerinin siklikla st
kapakta yerlesim gosterdigi bildirilmigtir12-14,

Calismamizda malign goz kapak tlimorlerinin
orant %26,6 olarak belirlendi. Deprez ve
arkadaslar1 malign timor sikligin1 %16 olarak,
Xu ve arkadaslart %13,8; Pornpanich ve
arkadaslar1 %10,8 oraninda bildirmislerdir10-12,
Ulkemizde yapilan ¢calismalarda ise malign goz
kapak tiimor goriilme sikhigr %6,1-31,8 olarak
bildirilmistir37.815, Calismamizda en sik goriilen
malign g6z kapagl timori bazal hicreli
karsinom idi. Bazal hiicreli karsinomun tiim
tlimorler icerisinde gorilme siklig1 %20,2 olup,
malign timorler icerisinde goriilme orani
%84,6 idi. Ulkemizde yapilan diger calismalarda
BHK %57,6- 91,3 oranlarinda en sik goriilen
malign goz kapak  timoru olarak
bildirilmistir7.81416, Calismamizda BHK siklikla
kadinlarda izlenmekte olup (%63,6) yas
ortalamasi 68,22 idi ve siklikla kitleler alt
kapakta (%72,7) yerlesim gostermekteydi.
Tzoutzos ve arkadaslar1 yapmis olduklari
calismada BHK’ larin kadinlarda ve alt kapakta
daha sik ve ortalama 70,18 yaslarinda
gorildigiini  bildirmislerdirl’. Giinalp ve
arkadaslart 1100 olgudan olusan serilerinde
BHKlarin en sik 60-70 yaslar1 arasinda
izlendigini  bildirmislerdir’®. Erdogan ve
arkadaslar1 BHK’ larin ortalama 59,43 yasinda
ve %80,9 oraninda alt kapakta yerlestigini,
Caglar ve arkadaslar1 BHK'nun ortalama 65,86
yasinda ve en sik alt kapakta (%65,5)
gorildigiinii  bildirmislerdir814.  Ulkemizde
yapilan diger ¢alismalar ve literatiirdeki diger
calismalarla BHK’larin gériilme yasi ve yerlesim
yeri benzerlik gostermektedir. BHK'lar daha ¢ok
ileri yaslarda goriilmekle beraber, ¢ocuk ve
genclerde de goriilebilmektedir. BHK'lara acik
tenlilerde, ciftcilerde ve asir1 glines banyosu
yapmis olanlarda normal popiilasyona gore
daha sik rastlanir!®. Bizim ¢alismamizda da iki
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bazal hiicreli karsinom olgusu 50 yas altinda
olup, acik tenli kisilerdi. Calismamizda skuamoz
hiicreli karsinom ve sebase karsinom goriilme
orani %1,8 idi. Gundogan ve arkadaslar
skuamoz hicreli karsinom goriilme oranini
%0,06, Caglar ve arkadaslari ise %0,6 oraninda
bildirmislerdir®14. Calismamizda iki olguda
skuamoz hiicreli karsinom izlenmis olup biri alt
kapak digeri st kapak yerlesimli idi.
Literatiirdeki diger c¢alismalara bakildiginda
skuamoz hiicreli karsinom siklikla alt kapakta
yerlesim gostermekteydi®1420,Calismamizda iki
olguda sebase hiicreli karsinom izlenmis olup,
olgulardan birinin yasi 36 olup literatiirde
gozlenen yas ortalamasindan daha geng idil121,
Literatiire bakildiginda Asya iilkelerinde
yapilan ¢alismalarda sebas6z karsinomlar daha
sik izlenirken, Avrupa iilkelerinde yapilan
calismalarda ise bazal hiicreli ve skuamoz
hiicreli karsinomlarin sik izlendigi
bildirilmistir?11.21,22,

Calismamizda benign lezyonlar siklikla {st
kapakta (%46,7) izlenirken, premalign ve
malign timorler siklikla alt kapakta (%75,9)
yerlesim gostermekteydi. Coroi ve arkadaslari
benign ve malign kapak timoéri olan 471
olgudan olusan calismalarinda; benign kapak
tlimorlerini daha ¢ok tist kapakta, malign kapak
timorlerini daha sik olarak alt kapakta
bulmuslardir23. Literatiire bakildiginda malign
timorler sikhikla 60 yas ve lzerinde
izlenmektedir2324, Bununla beraber
olgularimizda bazal hiicreli karsinom tanisi alan
2 hastanin yaslarinin 45 ve 48, sebase bez
karsinomu olan 1 hastanin yasinin 36 olmasi
geng hastalarda da mutlaka malignite olasiligini
diisinmemiz gerektigi hususunda 6nem arz
etmektedir.

Calismamizda klinik 6n tanisi benign diisiintilen
86 kitlenin 4 (%4,6)’i premalign ve 51 malign
(%5,81) olarak patolojide degerlendirildi.
Margo yapmis oldugu calismada, iyi huylu kitle
on tanisiyla ¢ikartilan lezyonlarin %4,6’sinin
kotii huylu oldugu bildirmistirs. Klinik 6n tanisi

benign olarak diistiniilen lezyonlarda malignite
olasiligl her zaman goz 6niinde bulundurularak
histopatolojik inceleme mutlaka yapilmalidir.

SONUC

Calismamizda goz kapagi lezyonlarinin klinik ve
histopatolojik analizi yapilmistir. Lezyonlarin
dagilimi diger calismalarla benzerlik
gostermekle birlikte, 1rk, yas, cinsiyet, yasanilan
yer, gilnes 15181 maruziyeti gibi c¢evresel
faktorler  Kkitlelerin  histopatolojik  tani
dagiliminda etkili olabilmektedir. Klinik olarak
benign dustinilen Kkitlelerde malignite olasiligl
mutlaka akilda bulundurulmali ve eksize edilen
tim kitleler patolojik olarak
degerlendirilmelidir.
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