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Goz Kapag Kitlelerinde Ozellikler ve Prognoza Etkili Faktorler

Eyelid Masses Specifications and Prognostic Factors
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Oz

Bu calismada, klinigimizde g6z kapagi timori nedeniyle
bagvuran olgularda epidemiyolojik 6zellikleri, timor gesitleri ve
goriilme sikligl, yas ve cinsiyet dagilimima gore lokalizasyonlart,
klinik ve histopatolojik tanilar arasindaki uyumu incelemeyi
amagladik. Caligmada 1995-2011 yillar1 arasinda goz kapaginda
kitle yakinmasiyla Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvurarak
Orbita Birimi’nde tetkik edilen, tedavi uygulanan, diizenli olarak
kontrole gelmis toplam 311 olgunun, 352 kapak timorii tibbi
kayitlardan retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan
olgularin  150’si (%48.24) erkek, 161’1 (%51.76) kadindi.
Olgularda yakinmanin bagladigi yas ortalamasi 48.6+10.6 y1l, ilk
bagvurudaki yas ortalamasi ise 49.7+12.5 yil (7 ile 92 yas
arasinda) idi. Tiim goz kapag: kitlelerinin %78.97’si iyi huylu,
%21.03’ii koti huylu lezyonlardi. Iyi huylu géz kapag
timorlerini kaynak aldiklart dokuya gore simnifladigimizda ilk
sirayr epitelyal timorler 84 (%53.16) aldi. Onu sirasiyla
ksantomatoz tiimorler 50 (%31.64), melanositik tiimorler 13
(%8.22), vaskiiler tiimdorler 7 (%4.43), adneksiyel tiimorler 3
(%1.29) ve noral timérler 1 (%0.66) takip etti. Bazal hiicreli
karsinom 67 (%90.54) olgu grubumuzda en sik goriilen koti
huylu g6z kapag tiimoritydii. Onu YHK 6 (%8.11) ve MM 1
(%1.35) takip etti. Iyi huylu kapak tiimérlerinin %90’ma
makroskobik olarak histopatolojik inceleme ile uyumlu tam
konurken, kotii huylu kapak tiimorlerinin  %77.5’ine
histopatolojik inceleme ile uyumlu makroskobik 6n tam
konulabildi. Go6z kapaklarinda siiphe uyandiran her tirli
lezyonun erken donemde eksize edilerek histopatolojik tani
koyulmasinin 6nemi vardir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Goz Kapag Kitleleri,
Histopatolojik Tani, Makroskobik Tani

Abstract

In this study, we aimed to examine the epidemiological features,
tumor types and incidence, localizations according to age and
gender distribution, and the harmony between clinical and
histopathological diagnoses in patients, who applied for eyelid
tumor in our clinic. In the study, a total of 352 valvular tumors of
311 cases, who applied to the Department of Ophthalmology with a
mass in the eyelid between 1995 and 2011were examined, treated
and regularly checked in the Orbital Unit, were retrospectively
evaluated from the medical records. One hundred and fifty patients
of the investigated cases (48.24%) were male and 161 of them
(51.76%) were female. The mean age on the onset of the
symptomatic cases was 48.6+10.6 years. 78.97 percent of the
masses were benign and 21.03 percent were malignant lesions.
Epithelial tumors were the most common when tumors were
analyzed based on which tissues led to the tumors. Besides,
chalazion (28.40%) was the most common eyelid mass and the basal
cell carcinoma (90.54%) was the most common malignant tumor. In
the 90 percent of the benign eyelid tumors, the macroscopic
diagnosis was compatible with the histopathological diagnosis. In
the 77.5 percent of the malignant eyelid tumors, the macroscopic
pre-diagnosis was compatible with the histopathological diagnosis.
It is important to excise any lesions that cause suspicion in the
eyelids at an early stage and make a histopathological diagnosis.

Keywords: Epidemiology, Eyelid Masses, Histopathological
Diagnosis, Macroscopic Diagnosis

Giris

GOz kapaklart cilt, mukoza, fibréz doku, kas,
salg1 bezi gibi birbirinden farkli dokulardan olusan
gbz kapaklari kornealarin i1slanmasi, seffafliginin
korunmast ve yiizeyinin siirekli temizlenmesi amac1
ile yiiz derisinin 6zel olarak bigimlenmis pargalaridir
).

Kéti huylu timorler makroskobik goriiniim ve
klinik seyire gore tecriibeli bir goéz tarafindan
taninabilseler de isi garantiye alabilmek bakimindan
histopatolojik tan1 tiimdrlerin  erken tani ve
tedavisinde onemlidir (2,3).
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Bu calisma g6z kapaginda kitle yakinmasiyla
bagvuran olgularda; klinik tablo, yasa ve cinsiyete
gore dagilim, yakinmanin baslangicindan bagvuruya
kadar gegen siire, timor tipleri ve lokalizasyonlari,
gorilme sikligi, uygulanan cerrahi yontemlerin
sonuglari, makroskobik ve histopatolojik tanilar
arasindaki uyumu gibi prognoza etkili faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Degisik kaynaklarda, farkli yazarlarca yapilmis
farkli g6z kapagi kitlesi siniflamalar1 vardir. Yanoff
ve Duker (4) goz kapaklar1 Kkitlelerini kaynak
aldiklar1 dokulara gore soyle siniflamiglardir:

G0z Kapagi Kitlelerinin Siniflandirilmasi
A- lyi Huylu Kitleler

1. Epitelyal kitleler
. Adneksiyal kitleler
. Vaskiiler kitleler
. Noral kitleler
. Ksantomatoz kitleler
. Melanositik kitleler
. Enflamatuar kitleler
6tii Huylu Kitleler
1. Epitelyal kitleler
2. Adneksiyal Kitleler
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3. Vaskiiler kitleler

4. Melanositik kitleler

5. Diger

Iyi Huylu Kitleler

Skuaméz Papillom

GOz kapaginda en sik goriilen iyi huylu
timordiir. Yassi epitelin benign hiperplazisi ile
gelisirler (5). Ayirici tanida fibroma, neviis, seboreik
keratoz, aktinik keratoz, verruka vulgaris akilda
bulundurulmalidir. Tedavisi cerrahi eksizyondur

(6,7).
Seboreik Keratoz
Kabarik, yumusak kivamli, deri {izerine

yapistirilmig  gibi duran, yavas biiyliyen, keskin
sinirli, bazen tim kapagi kaplayabilen ve asiri
yaglanma gosteren bir tiimordiir (4). Kot huylu
tiimorlere doniisiim riski tasimazlar. Tedavisi cerrahi
olarak ¢ikarilmasidir (5).

Keratoakantom

Nedeni belli degildir fakat giines 1sinlar1, travma,
viral enfeksiyonlar etiyolojide rol alabilir. Ayirici
tanida yer alan bazal hiicreli karsinom (BHK) ve
yass1 hiicreli karsinoma (YHK) goére daha geng
yaglarda goriiliir (5). Baglangigta 4-8 hafta siiren
hizli biiylime evresi bulunur. Son olarak da her
zaman olmasa da 4-6 ay siiren bir gerileme veya
iyilesme donemi goriilebilir. Ayiric1 tanida BHK,
YHK ve kutandz horn géz dniine alinmalidir (6,7).

Neviis

Halk arasinda "ben" olarak bilinir. Ciltteki
melanositlerden kaynaklanan g6z kapagi neviislar
da olduk¢a sik goriilen iyi huylu timorlerdendir.
Kot huylu timorleri diisiindiiren koyu renkli ve
hizli  biiyliyen  neviislar  cerrahi  olarak
¢ikartilmalidirlar (5).

Norofibrom

Norofibrom, aksonlarin, schwann hiicrelerinin ve
endondral fibroblastlarin proliferasyonu sonucu
meydana gelir. Tedavisi cerrahidir (5).

Hemanjiom

Kapiller hemanjiomlar (cilek nevils) goz
kapaklarinin  en  sik  gorilen  dogumsal
timorleridirler. Yizeyel olanlar acik kirmizi-

pembe, derin olanlar ise mavimsi, menekse moru
rengindedirler (5-7).

Kavernéz hemanjiomlar ise biiyiikk dilate ve
birbirleriyle anastomoz yapan damarsal
bosluklardan olusurlar, duvarlarinda diiz kaslar
bulunur. Spontan regrese olmazlar (5).

Ksantelazma

Siklikla st kapakta, bazen her iki kapakta da
goriilebilen i¢ kantusa yakin yerlesimli yumusak,
sar1, cillten kabarik, tizerleri diizgiin, yassi, plak
goriiniimiine sahip tiimorlerdir (5-7).

Verruka Vulgaris

Human papilloma viriisiin epidermal
enfeksiyonuna bagl gelisir. Kendini sinirlar, goz
komplikasyonu yoksa tedavi gereksizdir, gerekirse
kriyoterapi ya da tam cerrahi eksizyon uygulanabilir

).
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Molluskum Kontagiozum

Derinin yiizey tabakasinin (epidermis) viral (pox
viriis) enfeksiyonudur. Kapak kenarinda kiiciik, diiz,
simetrik ve ortas1 ¢ukur lezyonlar olarak goriiliirler
(6-8). Cerrahi yontemle kolayca tedavi edilirler (6).

Salazyon

Meibomian bezinin agzinin tikanmasi sonucu
sebasdz sekrasyonun bezin iginde birikmesiyle
olusan lipograniilamatoz inflamatuar bir kitledir.
Tedavide en sik bagvurulan yontem cerrahidir (5,7).

Kutanoz Horn

Go6z kapagi derisinden boynuz seklinde ¢ikan
keratinize materyalden olusur. Kutanéz hornun
gelistigi ciltte seboreik keratoz gibi iyi huylu bir
tiimor, aktinik keratoz gibi premalign bir tiimor ve
BHK veya YHK gibi koti huylu bir timor
bulunabilir (5,6).

Kistler

G0z kapaginda salg1 yapan pek ¢ok bez ve hiicre
bulunur. Bunlarin her birine ait kistler olusabilir.
Hemen hemen hepsi iyi huyludur. Moll bezi Kisti
(Apokrin hidrokistoma) icerigi saydam, Zeiss bezi
icerigi yaghdir (5).

Moll bezi kisti (Apokrin hidrokistoma), Ekrin
hidrokistoma, Sebase kist, Epidermal Kkist, Milia,
Dermoid kist diger kistlerdir (6-10).

Aktinik Keratoz

En yaygin premalign timordiir (10). Deri
yiizeyinden kabarik olmayan kuru kabuksu bir
lezyondur. %20’ye kadar yiikselen bir oranda kotii
huylu tiimére (YHK) dondsebilir (10,11).

Koti Huylu Kitleler

Bazal Hiicreli Karsinom (BHK)

G0z kapaklarinda goriilen kotii huylu timérlerin
%90’1n1 olusturur. Yavas biiyiir ve nadiren metastaz
yapar, fakat tedavisi gecikirse veya yeterli tedavi
uygulanmazsa bulundugu yerde belirgin sekilde
doku tahribatina ve yapisal bozukluga neden olur.
Cocukluk ve ergenlik doneminde de goriilmesine
ragmen genellikle 50-80 yaslarinda izlenir (5).

Epidermisin bazal hiicrelerinden kdken alir. Bu
hiicreler epidermisi dermisten ayiran bazal
membranin iizerinde bulunur (5).

Acik renkli cilt, beyaz irk, ileri yas, blefarit,
konjonktivit, dermatit gibi kronik enfeksiyonlar,
arsenik, Ultraviyole A, Ultraviyole B maruziyeti,
yanik, travma, iyonizan Radyasyon tedavisi, katran,
arsenik gibi kimyasal irritanlar, radyoterapi sonrasi
skarlar, giines 15181 ve keratoz, BHK olusumunda
hazirlayict nedenler olarak distiniilmektedir. BHK,
en sik olarak alt kapaklarda (%52) goriiliirken siklik
strasina gore bunu i¢ kantiis (%27), list kapak (%15)
ve dis kantiis (%06) izler (1,10).

Saglam tars tiimdre gecit vermez, direng
nedeniyle yayilim yanlara kayar. Perifere dogru
yavag proliferasyonla birlikte iilserasyon ulcus
rodens olarak anilir.

Bazal Hiicreli Karsinom Tipleri

1. Nodiiler: En sik goriilen ve pronozu en iyi olan
timor tipidir (5).
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2. Sklerozan (Morfeik): Tiim BHK larin yaklagik
%15’ini olusturur. Diiz plak goriiniimiindedir (5).

3. Yiizeyel (Siiperfisiyel): Ortasi iilsere, etrafinda
eritematdz plak goriiniimiinde yiizeyel lezyonlardan
olusur (5).

Yass1 Hiicreli Karsinom (YHK)

Go6z kapag kotii huylu tiimorleri arasinda bazal
hiicreli karsinomdan sonra ikinci siklikta goriiliir
(%5-10).  Epidermisten  kaynaklanir. ~ YHK,
prekanserdz bir lezyondan geligebilecegi gibi,
primer de gelisebilir, fakat siklikla prekanserdz bir
lezyondan gelisir. Bolgesel lenf diigiimlerine
metastaz yapabilir, kan yoluyla uzak metastaz
nadirdir. Metastaz insidans1 %21 olan YHK 6liimciil
bir tiimordiir. YHK agik renk cildi olanlar, kronik
giines, arsenige maruz kalan yagh kisilerde olur (5).

Farkli makroskobik  goriiniimlerle ortaya
cikabilmesi nedeniyle BHK, keratoakantom, aktinik
keratoz, Bowen hastaligi, sebase bez karsinomu,
papillom, verruka wvulgaris, neviis ve seboreik
keratoz gibi hastaliklardan ayrici tanisi yapilmasi
gerekir. Siipheli lezyonlardan insizyonel biyopsi
yapilarak iyi-kotii huylu tiimor ayrimi yapilmalidir
(5).

Sebase Bez Karsinomu (SBK)

Sebase bez karsinomu, BHK ve YHK’dan sonra
g0z kapaginin {iglincli siklikta goriilen kotii huylu
tiimoridiir. En sik 60’11 yaslarda goriiliir. Kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Oldukga
agresif bir timordiir (5). En sik meibomian
bezlerden kdken almaktadir. SBK siiphesi varsa tam
kalinlikta kapak biyopsisi yapilmasi gerekir.
SBK’da ¢ogunlukla etyoloji bilinmemektedir (8-10).

Olgularin %17-28’inde tan1 aninda bdlgesel lenf
digimlerine yayilim vardir. Akciger, karaciger,
kafatast ve beyne metastaz yapabilir. G6ziin en
malign epitelyal tiimorii olarak bilinen SBK’dan
6lim oran1 %6-30 arasinda bildirilmektedir (9,10).

Malign Melanom (MM)

Goz kapaginin kitle yapan tiimorlerinin %]-
3’{idiir. Hastalarin biiytik kismu 6-7. dekatta olup,
kadinlarda biraz daha fazladir. Prognoz biiyiik
6l¢lide melanositlerin invazyonu ile ilgilidir (6-9).

Pigmentli YHK, pigmentli BHK, kapiller
anevrizma, pigmentli aktinik keratoz ve pigmentli
seboreik keratoz ile ayirici tanisi yapilmalidir (5).

Cogu tiimdr karakteristik klinik goriinlime sahip
olsa da kesin tani biopsi veya eksizyon ile alinan
dokularin histolojik incelenmesi ile konulabilir.
Kigtik kitlelerde eksizyonel biyopsi kuraldir.
Biiytiklerde ise saglam doku smirindan 2-5 mm
genislikte ve tiimoriin tam derinligini kapsayacak
sekilde biyopsi alinmalidir. Biyopsi teshis ve
tedavinin ilk basamagidir. Kétii huylu goz kapag:
kitlelerinde primer tedavi cerrahidir. Cerrahi
uygulanamayan hastalarda baglica diger tedavi
yontemleri sunlardir (3):

1- Radyoterapi

2- Kriyoterapi

3- Kemoterapi

160

Gere¢ ve Yontem

Calisma Oncesi olusturulan c¢alisma protokolii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Yerel
Etik Kurulu’na sunularak 30.05.2012 tarihli onay
alind1.

Calismada 1995-2011 yillar1 arasinda g6z
kapaginda kitle yakinmasiyla Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
bagvurarak Orbita Birimi’nde tetkik edilen, cerrahi
tedavi uygulanan ve diizenli kontrole gelen 311
olgunun (352 kapak kitlesi) tibbi kayitlar1 asagidaki
parametrelere gore retrospektif olarak dokiimi
yapilarak degerlendirildi.

Cinsiyet, bagvurudaki yakinma, yakinmanin
bagladig1 yas, hekime basvuru yasi, yakinmanin
baslangicindan basvuruya kadar gecen siire,
yakinma olan taraf (sag/sol), lokalizasyon,
makroskobik 6n tani, uygulanan cerrahi yontem,
histopatolojik tani, takip siiresi degerlendirilen
parametrelerdi.

Kontrollerine diizenli gelmemis, muayene
kayitlar1 eksik, histopatolojik tanisi netlesmeyen
olgular ¢aligmaya alinmadi.

Olgularin bagvurudaki yakinmasi, makroskobik
tanisi, kitlenin lokalizasyonu ve var olus siiresi,
uygulanan cerrahi tedavi yontemler (eksizyon, flep
ya da serbest greft ile onarim, krioterapi, radyoterapi,
kemoterapi) gibi parametreler olusturulan tabloya
dokiildi. Makroskobik ve histopatolojik tanilar
karsilastirildi, tedavi ve izlem  sonuglari
degerlendirildi. Cerrahi uygulamalarda, eksize
edilecek dokunun etrafinda normal gériiniimlii en az
2 mm’lik emniyet bandi1 birakilarak steril kalemle
cerrahi hudut isaretlendikten sonra, olgularin biiyiik
bolimiine (259 olgu %86.49) lidokain 2 mg/ml +
0.125 mg/ml epinefrin  (Jetokain) ile lokal
infiltrasyon anestezisi, 42 olguya (%13.51) ise genel
anestezi uygulanmus, siitiir materyali olarak; cilt i¢in
6/0 ipek, cilt altt i¢in 6.0 vicryl kullanilmis,
postoperatif ~ donemde  antibiyotikli  pomad
kullanilmis ve cilt siitiirleri de postoperatif 7-10.
glinler civarinda alinmisti. Olgular ameliyattan sonra
1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda muayene
edilmis. Daha sonra patolojik sonuca gore 6 veya 12
ayda bir muayeneye cagrilmis, kontrollerde gerek
duyulan olgularin fotograflar ¢ekilerek
arsivlenmigti. Ameliyat sonrasi donemde cerrahi
siirlarda timér dokusunun bulunmamasi, islevsel
ve kozmetik tatminkar sonug sifa olarak, cerrahi
sinirlarda timdr  bulunmasi  ve reoperasyon
gerekliligi ise niiks olarak degerlendirilmistir.

Kontrollerinde ilk lezyona bitisik niiks saptanan
olgulara yeniden cerrahi girigim, derin orbital veya
siniis invazyonu ya da uzak metastaz olan olgulara
da multidisipliner  yaklagilarak  re-operasyon,
radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulanmisti.

Istatistiksel ~degerlendirme; 10240642  seri
numarali SPSS 19 istatistik programi kullanilarak
yapilmustir. Olgiilebilen verilerin normal dagilima
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uygunluklar igin tek 6rnek Kolmogorov Smirnov
testi, normal dagilim gostermeyen gruplarin
kiyaslanmasinda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Degiskenler arast iligki
degerlendirilmesinde de Spearman
korelasyonanalizi, niteliksel verilerde Pearson y2 ve
Yates diizeltmeli y2 testi, tanimlayict istatistikler
olarak ise medyan (min-max) degerleri ve aritmetik
ortalamatstandart sapma kullanilmistir.  Tiim
istatistikler i¢in anlamlilk s p<0.05 olarak
secilmistir.

Bulgular

Calismamizda goz kapaginda kitle olan toplam
311 olgunun, 352 lezyonu, farkli parametrelere gore
degerlendirildi. Caligmaya alinan olgularin 150’si
(%48.24) erkek, 161’1 (%51.76) kadindi. Olgularda
yakinmanin basladigi yas ortalamasi 48.6+£10.6 yil,
ilk bagvurudaki yas ortalamasi ise 49.7+12.5 yil (7
ile 92 yas arasinda) idi. Yakinmanin baslangici ile
bagvuru arasinda gecen siire kadinlarda 8+3.2 ay,
erkeklerde 10+3.9 aydi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Tim goz kapag kitlelerinin 120’si (%34.1)
enflamatuar, 232’si (%65.9) non enflamatuar oldugu
goriildi  (Tablo 2). Koti huylu goéz kapagi
lezyonlarinin tiimii non enflamatuar karakterde olup
(Tablo 3), enflamatuar kitlelerde ise dagilim
salazyon 100 (%83.33), verruka vulgaris 11
(%9.16), graniilom 8 (%6.66), molluskum
kontagiozum 1 (%0.85) seklindeydi.

Goz kapagr kitleleri yerlesim yerlerine gore
degerlendirildiginde, tim lezyonlarmm 177’si
(%50.59) sag, 175’1 (%49.41) sol kapakta idi. Yani
sag/sol tutulumu acisindan istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi (Pearson ki kare testi,
p=0.401). Iyi huylu lezyonlarm 143’ii (%51.43) sag,
135’1 (%A48.57) sol kapakta; kotii huylu lezyonlarin
ise 40’1 (%54.05) sol, 34’1 (%45.95) sag kapak
yerlesimliydi. Iyi huylu lezyonlarin, en g¢ok iist
kapakta olmak iizere (140; %50.35) sirasiyla alt
kapak (118; %42.44), i¢ kantus (14; %5.03) ve dis
kantusta (6; %2.15) yerlestigi goriildii. Bu siralama
kot huylu tiimorlerde degiserek, alt kapak 40
(%54.05), i¢ kantus 17 (%22.97), iist kapak 10
(%13.53), dis kantus 7 (%9.45) sekline dondiigi
dikkati ¢ekti (Tablo 4,5).

Cinsiyet
Kadin Erkek
Olgu Sayisi n (%) 161 (%51.76) 150 (%48.24)
Yakinmanin Basladig1 Yas (y1l) (Ortalama+Standart Sapma) 48.3+10.3 48.9+10.9
ilk Bagvuru Yasi (y1) (Ortalama+Standart Sapma) 49.6+12.2 49.9+12.7
Basvuruya Kadar Gegen Siire (ay) (Ortalama+Standart Sapma) 8+3.2 10+3.9
Tablo 2. Goz kapagi kitlelerinin natiiriine (enflamatuar/non enflamatuar) gére dagilimi
Tiimér (n) Yiizde (%)

Enflamatuar Tiimoérler 120 34.1

Non enflamatuar Tiimérler 232 65.9

Toplam 352 100

Tablo 3. Goz kapagi kitlelerinin natiiriine (enflamatuar/non enflamatuar) ve iyi/kotii huylu oluglarina gére dagilimi

Iyi huylu n(%)

Kotii huylu n(%) Toplam

Enflamatuar Tiimoérler

120 (%34.09)

352 (%100)

Non enflamatuar Tiimorler 158 (%44.88) 74 (%21.03)

Tablo 4. Goz kapag: kitlelerinin tuttugu taraf (sag/sol)

Sag n(%) Sol n(%) p

Iyi huylu 143 (%51.43) 135 (%48.57) 0.401
Kotii huylu 34 (%45.95) 40 (%54.05)
Toplam 177 (%50.59) 175 (%49.41)

Tablo 5. Goz kapagi kitlelerinin lokalizasyonu (iist/alt kapak, i¢/dis kantus)

Iyi Huylu n(%) Kotii Huylu n(%)

Ust Kapak 140 (%50.35) 10 (%13.53)
Alt Kapak 118 (%42.44) 40 (%54.05)
i¢ Kantus 14 (%5.03) 17 (%22.97)
Dis Kantus 6 (%2.18) 7 (%9.45)
Toplam 278 (%100) 74 (%100)
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Olgularin basvurudaki yakinmalar iyi ve koti
huylu tiimorli olgularda benzerdi. Biiyiiyen kitle,
sislik sikayeti hekime en ¢ok bagvuru sebebiyken
(Pearson ki kare testi, p<0.001), hastalarin uzun
siredir devam eden ve biiyliyen yara olarak
tarifledikleri iilser benzeri diizensiz lezyonlarin kotii
huylu tiimérler i¢in 6nemli bir bulgu oldugu goriildi
(Tablo 6).

Iyi huylu lezyonu olan olgulari %48.50’si 12
aydan Once kitle sikayeti nedeniyle hekime
bagvururken, koétii huylu lezyonlu olgularin sadece
%28.36’sinin 12 aydan once bagvurdugu goriildi
(Tablo 7).

Iyi huylu g6z kapag timorlerini kaynak aldiklari
dokuya gore sinifladigimizda ilk sirayr epitelyal
timorler 84 (%53.16) aldi. Onu sirasiyla
ksantomat6z tiimorler 50 (%31.64), melanositik
timorler 13 (%8.22), vaskiiler timorler 7 (%4.43),

Tablo 6. Olgularin bagvurudaki yakinmalari

adneksiyel tiimorler 3 (%1.29) ve noral timorler 1
(%0.66) takip etti (Tablo 8).

Tiim goz kapagi kitlelerinin %78.97’si iyi huylu,
%21.03’1 kotii huylu lezyonlardi. En sik goriilen iyi
huylu g6z kapag kitlesi salazyon 100 (%35.97) idi.
Salazyonu siklik sirasina gore skuamoz papillom 36
(%12.94), ksantelazma 34 (%12.23), seboreik
keratoz 15 (%5.39), sebase kist 15 (%5.39), neviis 13
(%4.67), epidermal kist 11 (%3.95), verruka vulgaris
(%3.95), granilom 8 (%2.87), hemanjiom 7
(%2.51), moll bezi Kisti 6 (%2.15), basit Kist 4
(%1.43), keratoakantom 4 (%1.43), dermoid Kist 3
(%1.07), keratindz kist 3 (%1.07), hidrokistoma 3
(%1.07), kutan6z horn 2 (%0.71) izliyordu. Aktinik
keratoz, molluskum kontagiozum, dermatofibrom
(%0.35) birer kitle ile nadir goriilen tiimérlerdi. lyi
huylu g6z kapag: kitlelerinin histopatolojik dagilimi
gosterilmistir (Tablo 9).

Iyi Huylu n (%)

Kotii Huylu n (%)

Toplam n (%) p

Biiyiiyen Kitle, Sislik
Kahverengi Lezyon

170 (%71.72)
45 (%18.98)

Kasimtih Lezyon 11 (%4.64)
Sar1 Renkli Lezyon 10 (%4.21)
Yara 1 (%0.45)

237 (%100)

54 (%72.99)
6 (%8.10)
2 (%2.70)

12 (%16.21)
74 (%100)

224 (%72.02)
51 (%16.39)
13 (%4.18)
0 10 (%3.23)
13 (%4.18)
311 (%100)

<0.001

Tablo 7. Kitlelerin semptomatik hale gelmesi ile hekime bagvuru arasinda gegen siire

Semptom Ile Basvuru Arasi Siire Iyi Huylu Yiizde n (%) Kaotii Huylu Yiizde n (%)
0-1ay 10 (%4.21) 0
2-6 ay 59 (%24.89) 7 (%9.45)
7-12 ay 46 (9%19.40) 14 (%18.91)
13-24 ay 39 (%16.45) 21 (%28.37)
25-60 ay 40 (%16.87) 25 (%33.82)
61-120 ay 20 (%8.43) 7 (%9.45)
121 ay ve iizeri 19 (%8.01) 0
Konjenital 4 (%1.74) 0
Toplam 237 (%100) 74 (%100)

Tablo 8. Iyi huylu tiimérlerin kaynak aldiklari dokuya gére dagilimi

Epitelyal Tiimorler

Ksantomatoz Tiimorler
Melanositik Tiimorler

Vaskiiler Tiimorler
Adneksiyel Tiimorler

Noral Tiimorler
Toplam

n %
84 53.16
50 31.64
13 8.22

7 4.43

3 1.89

1 0.66

158 100

Bazal hiicreli karsinom 67 (%90.54) olgu
grubumuzda en sik goriilen kotii huylu goz kapagi
timoriiydi. Onu YHK 6 (%8.11) ve MM 1 (%1.35)
takip etti. Bu dagilimin istatistiksel
degerlendirilmesinde BHK sikliginda YHK ve
MM’ye gore istatistiksel olarak anlaml fark
(p<0.001) saptandi. Koti  huylu  tiimorlerin
histopatolojik dagilimi goriilmektedir (Tablo 10).
Iyi ve kétii huylu tiimérler cinsiyet dagilimi yani
cinsiyetin tiimdr olusumunda rolii agisindan
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incelendiginde kadinlarda daha fazla goriilmesine
ragmen timor olusumunda iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Pearson
ki kare testi, p=0.794) (Tablo 11).

Kitlelerin  yasla iligkisi incelendiginde; iyi
huylularda 55’inin (%19.78) 0-19 yas grubunda,
50’sinin (%17.98) 20-39 yas grubunda, 80’inin
(%28.77) 40-59 yas grubunda, 18’inin (%6.5) 80 yas
ve lizerinde oldugu, kotli huylularda ise yasa gore
dagilim incelendiginde; 0-19 yas doneminde
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goriilmedikleri, 1’inin (%1.35) 20-39 yas grubunda,
9’unun (%12.16) 40-59 yas grubunda, 53’liniin
(%71.62) 60-79 yas grubunda, 11’inin (%14.87) 80
yas ve iizerinde oldugu goriildii. Iyi ve kétii huylu
g0z kapag kitlelerinin yas gruplarina gére dagilimi
goriilmektedir (Tablo 12).

Kot huylu tiimorlerin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; BHK’l1 hastalarin 1’inin (%1.51)
20-39 yas arasinda, 7’sinin (%10.44) 40-59 yas
arasinda, 49’unun (%73.13) 60-79 yas arasinda,
10’unun (%14.92) 80 yas ve iizerinde oldugu,
YHK’li hastalarin  2’sinin  (%66.67) 40-59 yas
arasinda, 3’iiniin (%50) 60-79 yas, 1’inin (%33.33)

80 yas ve iizerinde oldugu, 0-19 yas doéneminde
goriilmedikleri saptandi. Tek malign melanom
olgumuz ise 74 yasinda idi. Koti huylu kapak
lezyonlarinin goriildligii yas ortalamasi 68+12.97
(en geng 36, en yash 92), iyi huylu lezyonlarda bu
ortalama 43+18.56 yasa (en geng 7 yas, en yasl 85
yas) diismektedir. Kotii huylu tiimoral kitlelerde yas
gruplarina gore dagilim goriilmektedir (Tablo 13).
Iyi huylu kapak tiimérlerinin %90°ma makroskobik
olarak histopatolojik inceleme ile uyumlu tani
konurken, kotii huylu kapak tiimérlerinin %77.5’ine
histopatolojik inceleme ile uyumlu makroskobik &n
tan1 konulabildi (Tablo 14).

Tablo 9. Iyi huylu goz kapag kitlelerinde histopatolojik taniya gore dagilim

n %

Salazyon 100 35.97

Sebase Kist 15

Epidermal Kist 11

. L. Moll Bezi Kisti 6
Kistik Olusum Basit Kist 4 42 15.10

Dermoid Kist 3

Keratinoz Kist 3
Skuamoz Papillom 36 12.94
Ksantelazma 34 12.23
Seboreik Keratoz 15 5.39
Neviis 13 4.67
Verruka Vulgaris 11 3.95
Graniilom 8 2.87
Hemanjiom 7 251
Keratoakantom 4 1.43
Hidrokistoma 3 1.07
Kutanoz Horn 2 0.71
Aktinik Keratoz 1 0.35
Molluskum Kontagiozum 1 0.35
Dermatofibrom 1 0.35
Toplam 278 100

Tablo 10. Kéti huylu goz kapagi timorlerinde histopatolojik taniya gore dagilim

n (%) p

Bazal Hiicreli Karsinom 67 (%90.54)

Yass1 Hiicreli Karsinom 6 (%8.11)

Malign Melanom 1 (%1.35) <0.001

Toplam 74 (%100)

Tablo 11. Iyi ve kétii huylu tiimérlerin cinsiyete gore dagilimi
Kotii Huylu n Yiizde Iyi Huylu n Yiizde p

Kadin 39 %52.70 140 950.35
Erkek 35 %47.30 138 %49.65 0.794
Toplam 74 %100 278 %100

Tablo 12. Iyi ve kotii huylu kitlelerin yas gruplarina gére dagilimi

iyi Huylu Tiimérler n (%) Kaotii Huylu Tiimérler n (%)

0-19 yas 55 (%19.78) -
20-39 yas 50 (%17.98) 1 (%1.35)
40-59 yas 80 (%28.77) 9 (%12.16)
60-79 yas 75 (%26.97) 53 (%71.62)
80 yas ve iizeri 18 (%6.5) 11 (%14.87)
Toplam 278 (%100) 74 (%100)
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Makroskobik  degerlendirmede %100 tam
konamadig1 i¢in kot huylu lezyonlar1 iyi huylu
lezyonlardan ayirt etmek i¢in histopatolojik
inceleme gerekmektedir. Makroskobik 6n tani1 ve
histopatolojik tanilarin  birbiriyle karsilagtirma
sonuglart ve makroskobik on tanilarda dogruluk
oranlar1 gosterilmistir (Tablo 15).

Goz kapagi kotii huylu tiimorlerinin %80-90
orantyla en sik goriileni olan BHK’lar1 yerlesim

yerine gore grupladigimizda, sol kapak yerlesiminin
37 (%55.22), saga 30 (%44.78) gore fazla oldugu
g6zlendi. 67 BHK nin 38’1 (%56.71) alt kapak, 17’si
(%25.37) i¢ kantus, 7’si (%10.44) dis kantus, 5’i
(%7.46) iist kapaktaydi.

Bazal hiicreli karsinomlarin histopatolojik alt
tiplerinin sayisal degerlendirmesinde nodiilerin 45
(%67.16), sklerozan-morfeik 13 (%19.40), yiizeyel
9 (%13.44) oldugu gorildii (Tablo 16).

Tablo 13. Kétii huylu timor tiplerinin yag gruplarina gore dagilimi

BHK n (%) YHK n (%) MM n (%) Toplam n (%)
0-19 yas - - - -
20-39 yas 1 (%1.51) - - 1 (%1.35)
40-59 yas 7 (%10.44) 2 (%66.67) - 9 (%12.16)
60-79 yas 49 (%73.13) 3 (%50) 1 (%100) 53 (%71.62)
80 yas ve iizeri 10 (%14.92) 1 (%33.33) - 11 (%14.87)
Toplam 67 (%100) 6 (%100) 1 (%100) 74 (%100)

BHK: Bazal Hiicreli Karsinom, YHK: Yass1 Hiicreli Karsinom, MM: Malign Melanom

Tablo 14. Timor 6n tanisinda dogruluk (makroskobik/histopatolojik)

Makroskobik tan1 dogruluk yiizdesi

Histopatolojik tan1 dogruluk yiizdesi

%77.5
%90

Kaétii huylu tiimorler
Iyi huylu tiimérler

%22.5
%10

Bazal hiicreli karsinomun histopatolojik alt
tiplerinin lezyon yaygmlhigma goére dagilimi
degerlendirildiginde; tiimor boyutlart 3-26 mm
arasinda (ortalama 12.6 mm) idi. 12’si (%17.91) 1-5
mm arasinda, 28’1 (%41.79) 5-9 mm arasinda, 13’
(%19.29), 11’ (%16.4) 15-19 mm arasinda, 3’1
(%4.61) ise 20 mm ve istiindeydi (Tablo 17).

Altmis yedi BHK’ya uygulanan cerrahi tedavi
sonrast niikks oran1  %13.43’ti (9  timor).
Lokalizasyonlarma gére dagilimlart %55.5 (5
timor) i¢ kantus, %22.22 (2 tiimor) alt kapak,
%11.14 (1 timor) tst kapak, %11.14 (1 tiimdr) dis
kantus seklindeydi. Niikks eden tiimdr boyutlari
degerlendirildiginde 2 tiimor (%22.22) 10-14 mm, 3
timor (%33.33) 15-19 mm, 4 timor (%44.45) 20
mm ve iizerindeydi. Patolojik analiz sonucu 9 niiks
eden tiimorin 5’1 (%55.55) nodiiler, 3’1 (%33.33)
sklerozan, 1’1 (%11.12) yiizeyel tip BHK idi.

Ayrica istatistiksel analizlere gore BHK’da
timdr boyutlan ile siire arasinda (Spearman testi,
p=0.004), niiks arasinda (Mann Whitney U testi,
p=0.001) ve orbital invazyon (Mann Whitney U
testi, p=0.003) arasinda anlaml bir iliski vardi.

Yasst hiicreli karsinom tanisi alan 6 lezyonun 3’
(%50) sag, 3’1 (%50) sol kapakta olmak iizere, 4’
(%66.66) iist, 2’si (%33.33) alt kapaktaydi. YHK
daha az goriilmekle (%8.11) birlikte daha dldiiriicii
bir tiimor olup, cerrahi sonrasi niikks %50’ydi (gec-
ileri evrede bagvuru, yetersiz tedavi).

Tiim olgularin takibi ortalama 9.46+2.99 ay iken,
iyi huylu timorlerde 3.23+2.84 ay, koti huylu
timorlerde 16.99+3.01 ay olarak bulundu. Takip
stiresi kotii huylu tiimorlerde daha uzun olup,
istatistiksel olarak farkliydi (p<0.001) (Tablo 18).
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Tartisma

Go6z kapaginda kitle yakinmasiyla basvuran
olgularda klinik tablo, yas ve cinsiyete gore dagilim,
tiimor tipleri ve lokalizasyonlari, goriilme sikligs,
uygulanan cerrahi yontemler, makroskobik ve
histopatolojik  tanilar arasindaki uyumun
degerlendirildigi ¢alismamizda elde edilen veriler bu
konudaki kaynaklarla birlikte degerlendirilerek
tartigildi.

Caligmaya alman 311 olgunun 150’si (%48.24)
erkek, 161’1 (%51.76) kadindi.  Olgularda
yakinmanin basladigi yas ortalamasi 48.6+£10.6 yil,
ilk bagvurudaki yas ortalamasi ise 49.7+12.5 yil (7
ile 92 yas arasinda) idi. Comez ve ark. (12) 2006
yilinda yaptiklar1 c¢aligmalarinda 281 hastanin
130’unun (%46.26) erkek, 151°inin (%53.74) kadin
olup basvuru yas ortalamasinin 48.2, Ozkilig ve ark.
(13) ise calismalarina dahil ettikleri 737 olgunun
406’smin  (%55) kadin, 331’inin (%45) erkek;
basvuru yas ortalamasimin = 41.3  oldugunu
bildirmislerdir.

Aurora ve Blodi (2) aragtirmalarinda enflamatuar
lezyonlarin tiim goéz kapag: kitlelerinin %12’sini,
Comez ve ark. (12) ise %33.12’sini olusturdugunu
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda tiim goz kapagi
kitlelerinin 120’si (%34.10) enflamatuar, 232’si
(%65.9) non enflamatuar tiimorlerden olugmaktaydi.
Kétii huylu goz kapagi lezyonlarmin tiimii non
enflamatuar tiimorlerden olusmaktaydi.
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Tablo 15. Makroskobik ve histopatolojik tanilarin birbiriyle karsilastirma sonuglar1 ve makroskobik 6n tanilarda
dogruluk oranlari

Makroskobik On Tam

Histopatolojik Tam

Makroskobik On Tami Dogruluk Oram

100 salazyon

70 BHK

35 skuamoz papillom

34 ksantelazma
15 seboreik keratoz

15 sebase kist

13 neviis

11 epidermal kist

11 verruka vulgaris

8 graniiloma

7 hemanjiom

6 YHK

6 moll bezi kisti

4 basit kist

4 keratoakantom

3 keratindz kist
3 dermoid Kist

3 hidrokistoma

2 kutanoz horn

1 malign melanom

1 aktinik keratoz

1 molluskum kontagiozum
1 dermatofibrom

96 salazyon

2 seboreik keratoz

1 hemanjiom

1 bazal hiicreli karsinom
62 bazal hiicreli karsinom
2 seboreik keratoz

2 neviis

2 skuamoz papillom

1 yasst hiicreli karsinom
1 aktinik keratoz

30 skuamoz papillom

2 verruka vulgaris

1 hemanjiom

2 salazyon

34 ksantelazma

12 seboreik keratoz

2 skuamoz papillom

1 keratoakantom

10 sebase kist

4 salazyon

1 basit kist

11 neviis

1 moll bezi Kisti

1 graniilom

8 epidermal kist

1 moll bezi kisti

1 sebase kist

1 basit kist

9 verruka vulgaris

1 skuamoz papillom

1 granulom

6 graniilom

1 epidermal kist

1 skuamoz papillom

4 hemanjiom

1 dermoid kist

1 hidrokistoma

1 malign melanom

3 yasst hiicreli karsinom
1 bazal hiicreli karsinom
1 seboreik keratoz

1 keratoakantom

3 moll bezi kisti

2 sebase Kist

1 basit kist

1 basit kist

1 epidermal kist

2 sebase Kist

2 keratoakantom

2 seboreik keratoz

3 keratinoz kist

1 dermoid Kist

1 epidermal kist

1 dermatofibrom

2 hidrokistoma

1 moll bezi Kisti

2 kutanoz horn

1 hemanjiom

1 bazal hiicreli karsinom
1 molluskum kontagiozum
1 dermoid kist

%96

%88.57

%85.71

%100
%80

%66.66

%84.61

%72.72

%81.81

%75

%57.14

%50

%50

%25

%50

%100
%33.3

%66.66

%100
0
0
%100
0
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Tablo 16. Bazal hiicreli karsinom histopatolojik alt tipleri (n(%))

Nodiiler

Sklerozan-Morfeik

Yiizeyel
Toplam

45 (%67.16)
13 (%19.40)
9 (%13.44)
67 (%100)

Tablo 17. Bazal hiicreli karsinomlarda histopatolojik alt tiplerin lezyon yayginligina gore dagilimu

Nodiiler n (%)

Sklerozan n (%)

Yiizeyel n (%)  Toplamn (%)

1-5mm 8 (%11.94) 2 (%2.98)
5-9 mm 17 (%25) 6 (%8.95)
10-14 mm 8 (%11.94) 4 (%5.97)
15-19 mm 9 (%13.43) 1 (%1.49)
20 mm veiistit 3 (%4.47) -

Toplam 45 (%67.16) 13 (9%19.40)

2 (%2.98) 12 (%17.91)

5 (%7.46) 28 (%41.79)

1 (%1.49) 13 (%19.29)
11 (%16.4)

1 (%1.49)
- 3 (%4.61)

9 (%13.44) 67 (%100)

Tablo 18. Tiim olgularin takip siiresi

Iyi Huylu Tiimérler medyan  Kétii Huylu Tiimérler medyan p
(min-maks) (Min-Maks)
Takip Siiresi (Ay) 2 (1-11) 12 (2-24) <0.001

Calismamizda iyi huylu non enflamatuar goz
kapagi tliimorlerini kaynak aldigi dokuya gore
smiflandirdigimizda ilk siray1 epitelyal tiimorler 84
(%53.16) aldi. Onu sirasiyla ksantomat6z tiimérler
50 (%31.64), melanositik tiimoérler 13 (%8.22),
vaskiiler tiimorler 7 (%4.43), adneksiyel tiimorler 3
(%1.29) ve noral timérler 1 (%0.66) takip etti.
Comez ve ark. (12) yaptiklari ¢alismada 179 iyi
huylu non enflamatuar tiimoérde ilk sirayr 103
(%57.54) epitelyal tiimérlerin aldigini saptadi. Onu
sirastyla  ksantamat6z timorler 24  (%13.49),
melanositik timorler 22 (%12.29), adneksiyel
timorler 14 (%7.82), vaskiiler tiimérler 11 (%6.14),
noral tiimorler 5 (%2.72) takip etti. Aurora ve Blodi
(2), Uzun ve ark. (14) da ¢aligmalarinda epitelyal
tiimorlerin ilk sirada yer aldigini bildirmiglerdir.

Calismamizda  tim  kapak  tiimoérlerinin
%78.97°si iyi huylu, %21.0301 koti huylu
timorlerdir. Aurora ve Blodi (2) 1970 yilinda
yaptiklari ¢alismalarinda bu orani iyi huylu timérler
icin %76, kotii huylu tiimérler icin ise %24 olarak
saptadi. Abdi ve ark. (15) 207 vakalik ¢aligmalarinda
iyi huylu lezyonlarin oranmi %59.9, kotii huylu
lezyonlarin oranimi %41.1 olarak belirtmislerdir.
Chang ve ark. (16) 2003 yilinda yaymlanan
caligmalarinda, iyi huylu timoérlerin %83.48, kot
huylu tiimorlerin ise %16.52 oraninda goriildiigiinii
belirtmislerdir. Yalaz ve ark. (17) iyi huylu kapak
tiimdrleri oranin1 %65.2, koti huylu kapak tiimorleri
oranini %34.8 olarak verirken; Ozkilic ve ark. (13)
bu oranlar1 %42 ve %58, Comez ve ark. (12) %88.1
ve %11.9, Deprez ve ark. (18) %84 ve %16 olarak
bildirmislerdir.

Goriilldigi gibi iyi ve kot huylu kapak
tiimdrlerinin oranlarmin birgok ¢aligmada farklilik
gostermektedir. Bunun sebebi bazi serilerde
makroskobik olarak iyi huylu 6zellik gosteren bazi
tiimorlerin histopatolojik incelemelerinin
yapilmamasi veya iltihabi lezyonlarin c¢aligma
kapsamina alinmamasi olabilir. Ornegin Ozkilig ve
ark. (13) oranlariin literatiirdeki diger serilerin
tersine ¢ikmig olmasini, ¢alismalarinda salazyon,
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ksantelazma gibi enflamatuar veya dejeneratif
tiimorleri ¢aligma kapsamina almamis olmalari ve
seboreik keratoz, papillom gibi iyi huylu kapak
timorlerinin -~ kayitlara  gegirilmemis  olma
olasiligimin yiiksek olmasi ile agiklamaktadirlar.

Lokalizasyonlarina gore degerlendirildiginde, iyi
huylu timorlerin 143’40 (%51.43) sag, 135°i
(%48.57) sol kapakta; kotii huylu tiimorlerin ise 40’1
(%54.05) sol, 34’0 (%45.95) sag kapak
yerlesimliydi. Sag-sol  yerlesim  agisindan
istatistiksel acgidan anlamli bir fark saptanmadi
(Pearson ki kare testi, p=0.343). Iyi huylu tiimorlerin
lokalizasyonlar1 igin literatiirdeki bir¢ok yayinda
farkli sonuglar kaydedilmistir ve yerlesim yerleriyle
ilgili bir 6zellik bulunmamistir (16,19). Koti huylu
timorler iilkemiz basta olmak iizere, giinesli
iilkelerde solda daha fazla; Ingiltere ve Avustralya
gibi iilkelerde ise sag tarafta daha fazla bulunmustur.
Bu araba kullanirken yiiziin sag tarafinin giinese
daha c¢ok maruz kalmasina baglanmigtir (20,21).
Bizim ¢aligmamizda iyi huylu tiimérlerin en ¢ok iist
kapakta olmak tizere 140 (%50.35) sirasiyla alt
kapak 118 (%42.44), i¢ kantus 14 (%5.03) ve dis
kantusta 6 (%2.15) yerlestigi goriildii. Bu siralama
kotii huylu tiimorlerde degiserek ve literatiirle
ortiiserek alt kapak 40 (%54.05), i¢ kantus 17
(%22.97), st kapak 10 (%13.53), dis kantus 7
(%9.45) seklinde siralandi (22).

Biiyiiyen kitle, sislik sikayeti hem iyi hem de
koti huylu tiimorlii olgularin hekime en sik basgvuru
yakinmastydi (Pearson ki kare testi, p=0.0001).
Comez ve ark. (12) da ¢calismalarinda benzer sekilde
%383 oranmiyla kitle, sislik sikayetinin en sik bagvuru
yakinmasi oldugunu saptadi.

Tiimdrlerin semptomatik hale gelmesi ile hekime
bagvuru arasinda gecen siireler arasinda iyi ve kotii
huylu timdrlii olgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunuyordu. Iyi huylu tiimérii olan
olgularin %48.50°si 12 aydan once kitle sikayeti
nedeniyle doktora bagvururken, kétii huylu timorli
olgularin sadece %28.36’s1 12 aydan &nce doktora
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bagvurdugu goriildi (Yates diizeltmeli ki kare testi,
p=0.002). Bu siire literatiirle uyumludur (12,13).

Iyi huylu gdz kapag Kkitlelerinin dagilimi
sirastyla 100 salazyon (%35.97), skuaméz papillom
36 (%12.94), ksantelazma 34 (%12.23) ve seboreik
keratoz 15 (%5.39), sebase Kist 15 (%5.39) ve neviis
13 (%4.67) seklindeydi. Comez ve ark. (12) da
calismalarinda iyi huylu gbz kapagt tiimorleri
dagilimini siras1 ile salazyon %32.76, skuamdz
papillom %16.02, neviis %7.67, ksantelazma %6.96,
seboreik keratoz 9%5.59, verruka vulgaris %4.2
olarak belirtmiglerdir. Yalaz ve ark. (17)
calismalarmda %32 oram ile dermoid kisti, Ozkilig
ve ark. (13) ise %45 oraniyla hemanjiomu en sik
gorillen iyi huylu g6z kapagl tiimorii olarak
saptamiglardir. Chang ve ark. (16) 91 iyi huylu
tiimoriin 38’inin (%41.75) neviis, 15’inin (%16.48)
skuam6z papillom, 13’iiniin sebase kist, 11’inin
(%12.08) verruka vulgaris, 10’unun (%210.98)
seboreik keratoz ve 4’tniin (%4.39) hemanjiom
oldugunu bildirmislerdir.

Bazal hiicreli karsinomun tilkemizde yayinlanan
serilerdeki orani; %64-94 arasindadir (13,23,24).
Bizim ¢alismamizda da goriilme sikligi agisindan
kotl huylu tiimorler iginde ilk sirayr %90 ile BHK
almaktadir. Ikinci siklikta %8 ile YHK, iigiincii
siklikta ise MM %2 goriilmektedir. Comez ve ark.
(12) bu oranlar1t BHK %76.2, YHK %15.4, MM,
SBK ve non hodgkin lenfoma %2.56; Soysal ve ark.
(23) BHK %79.3, YHK %17.4, SBK %1.9, MM
%1.29; Ozkili¢ ve Peksayar (13) ise BHK %85, SHK
%8, SBK %6 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda gerek iyi huylu gerekse koti
huylu tiimérlerin kadinlarda daha fazla goriildigiini
saptadik. Kadin erkek orani 1.02/1 olup, bu oran
koti huylularda 1.08/1; iyi huylularda 1.01/1 olarak
bulundu. Tiimdr olusumunda iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmadi (Pearson
ki kare testi, p=0.862). Abdi ve ark. (15) bu oram
1.37 olarak erkekler lehine buldu (15). Deshpande ve
ark. (25) 2003 yilinda yayinladiklari ¢aligmalarinda
kadmn/erkek oranmmi 0.89/1, Lee ve ark. (26) 1/1,
Thakur ve ark. (27) ise 1.05/1 olarak saptadilar.

Diger cilt tiimorleriyle benzer olarak koétii huylu
goz kapagr tlimorleri gorilme sikligi da yasla
beraber artmaktadir. Literatiirde koti huylu
timorlerin siklikla 6. ve 7. dekadda ortaya ¢iktig:
bildirilmistir (5). Calismamizda koétii huylu kapak
tiimorlerinin gorildiigii yas ortalamas1 68+12.97 (en
geng 36, en yash 92) iken iyi huylu kitlelerde bu
ortalama 43+18.56 yasa (en geng 7 yas, en yaslt 85
yas) diismektedir. Comez ve ark. (12) koti huylu
tiimdrlerin goriildiigii yas ortalamasini 65, iyi huylu
tiimorlerinkini ise 42 olarak bildirmistir. Abdi ve
ark. (15) iyi huylu tiimorlerin daha ¢ok ilk 2 dekadda
goriilirken, kot huylu tiimoérlerin siklikla 40-60
yaslar arasinda goriildiigiinii yaymlamislardir.

Lokalizasyonlarina gore BHK’lar1
grupladigimizda, sol kapak yerlesiminin 40
(%54.80), saga 33 (%45.20) gore daha fazla oldugu
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gozlendi. Sag-sol lokalizasyon agisindan istatistiksel
acidan anlaml bir fark saptanmadi (Pearson ki kare
testi, p=0.463). 67 BHK 'nin 381 (%56.71) alt kapak,
17’si (%25.37) i¢ kantus, 7’si (%10.44) dis kantus,
5’1 (%7.46) Ust kapaktaydi. Bazal hiicreli karsinom
patolojik alt tipleri siklik sirasina gore nodiiler (45
timor %67.16), sklerozan (13 timér %19.40),
yiizeyel (9 timor %13.44) BHK seklindeydi. Bu
oranlar literatiirle uyumluydu (5.28).

Go6z kapagr tiimorlerinin - %15-20’si  koti
huyludur (12,13). Ancak makroskobik
degerlendirme ile kesin tan1 konamadig i¢in koti
huylu lezyonlari iyi huylu lezyonlardan ayirt etmek
icin histopatolojik inceleme &nerilmektedir (29). Iyi
huylu tiimorlere %80-95 oraninda makroskobik 6n
tan1 konulabilirken, k&t huylu timdrlerde bu oran
%70-90 olup, histopatolojik tani gerekmistir (30-
32). Bizim c¢alismamizda da iyi huylu kapak

timorlerinin -~ %90’mma  makroskobik  olarak
histopatolojik inceleme ile uyumlu tan1 konurken,
kot huylu  kapak tiimdrlerinin = %77.5’ine

histopatolojik inceleme ile uyumlu makroskobik 6n
tan1 konulabildi. Margo (33) caligmasinda kotii
huylu kapak tiimorlerinde %87.5 duyarlilik ve
%81.5 spesifisite ile makroskobik 6n tani
konulabildigini ifade etmistir. Calismamizda BHK
on tanimiz %88 vakada, YHK 6n tanimiz ise %50
vakada histopatolojik olarak dogrulandi. BHK nin
makroskobik olarak taninmasi olasiligi YHK’dan
daha fazladir (34). Donaldson ve ark. (20) BHK 'nin
%62.7 oraninda makroskobik olarak taninabildigini
belirtmiglerdir. Margo (33) calsmasinda bu oram
%88, Yazict ve ark. (34) %95 olarak saptamustir.
YHK’nin makroskobik bulgulariyla taniabilme
olasilig1 ise %35-51 arasinda degigsmektedir (35,36).
Bu, BHK’nin goriilme oraninin yiiksekligine bagl
olarak beklentinin fazla olmasina bagl olabilir.

Altmis yedi tiimore (BHK) uygulanan cerrahi
tedavi sonrasi niiks orami %13.43°tii (9 tlimor).
Comez ve ark. (12) niiks oranimi %15.79, Soysal ve
ark. (23) %10.56, Peksayar (28), %22 olarak
yaymlamiglardir. Lokalizasyonlarina gore
dagilimlar1 5 (%55.5) i¢ kantus, 2 (%22.22) alt
kapak, 1 (%11.14) iist kapak, 1 (%11.14) dis kantus
seklindeydi. Niiks eden timoér  boyutlar
degerlendirildiginde 2 tiimor (%22.22) 10-14 mm, 3
timor (%33.33) 15-19 mm, 4 timor (%44.45) 20
mm ve iizerindeydi. Patolojik analiz sonucu 9 niiks
eden tiimoriin 5’1 (%55.55) nodiiler, 3’1 (%33.33)
sklerozan, 1’1 (%11.12) yiizeyel tip BHK idi.
Ozellikle i¢ kantal bdlgenin kompleks anatomik
yapisinin, timoriin  biiylikliigiiniin, patolojik alt
tipinin niikste etkin oldugu yapilan ¢aligmalarda
belirtilmistir (5.28).

Ayrica yaptigimiz istatistiksel analizlere gore
BHK’da tiimér boyutlari ile siire arasinda (Spearman
testi, p=0.004), niiks arasinda (Mann Whitney U
testi, p=0.001) ve orbital invazyon (Mann Whitney
U testi, p=0.003) arasinda anlaml bir iligski vardir.
Bu oranlar literatiir ile uyumluydu (37).
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Yasst hiicreli karsinom tanist alan 6 timériin 3’1
(%50) sag, 3’1 (%50) sol kapakta olmak iizere, 4’1
(%66.66) tist, 2°si (%33.33) alt kapaktaydi. Cook ve
ark. (38), Ozkilig ve ark. (23), Peksayar (28),
Donaldson ve ark. (30) YHK nin en sik alt kapakta;
Kwitko ve ark. (39), Comez ve ark. (12) ise en sik
iist kapakta goriildiigiini belirtmiglerdir. Daha az
goriilmekle (%8.11) birlikte daha 6ldiiriicii bir timor
olan YHK’da cerrahi sonrasi niiks %50’ydi. Soysal
ve Albayrak (23) serilerinde niiks oranini %37
olarak saptamuslardir.

Tek MM (%1.35) olgusu sag iist kapakta
yerlesikti. Tesluk ve ark. (29) serilerinde MM
oranini %5.4, Soysal ve ark. (23) %1.29, Wang ve
ark. (32) ise %3.9 olarak degisen oranlarda
bildirmislerdir.

Tiim olgularin takibi ortalama 9.46+2.99 ay iken,
iyi huylu tiimorlerde 3.23+2.84 ay, kot huylu
timorlerde 16.99+3.01 ay olarak bulundu. Takip
stiresi kot huylu tiimorlerde daha uzun olup, fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.0001).

Sonug olarak; gdz kapaklarinda siiphe uyandiran
her tiirlii lezyonun erken donemde eksize edilerek
veya eksizyonel biyopsi ile histopatolojik olarak
incelenerek tan1 konmasi hem gérme sistemi hem de
hastanin yiiz goriiniimiiniin degismeden anatomik
biitiinliigliniin saglanmasi i¢in dnemlidir.

Etik Kurul Onayr:: Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligt Yerel Etik Kurulu’dan
30.05.2012 tarihli onay alindi.
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