ORiJINAL ARASTIRMA

ORIGINAL RESEARCH

GOZ KAPAGI TUMORLERININ iNSIDANSI

THE INCIDENCE OF EYELID TUMORS

TURK 2013
PLASTiK REKONSTRUKTIF
ve ESTETIK CERRAHI
IS Cilt 21/ Sayi 2

*Yavuz Kececi, *Funda Alkan Tasli, *Emin Sir, **Giiliz Ozkdk

*zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstruiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, iZMIR

**|zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, iZMIR

OZET

Girig: GOz kapagi timorleri sik rastlanan lezyonlardir ve
¢ok cesitli benign ve malign tipleri vardir. Bu ¢alisma goz ka-
pagi timorlerinin saptanma sikliklarini degerlendirmek ve
bazi klinik 6zelliklerini sunmak icin hazirlanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005 ile Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda g6z kapadi timari bulunan olgularin klinik ve patolojik
kayitlarindan yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu ve histopato-
lojik bulgulari incelendi.

Bulgular: Toplam 233 olguda g6z kapagi timéra vardi.
Hastalarin yas ortalamasi 50,4 olup malign timorlu olgular
icin 63,2, benign timorli olgular icin 46,2 olarak saptandi.
Lezyonlarin %24,1'i malign, %75,9'u benign timorda. En sik
go6rilen malign tlimor bazal hiicreli karsinomdu (%86). Epi-
dermoid karsinom (%7) ve bazoskuamoz karsinom (%7) daha
az siklikla gorilddler. En sik rastlanan benign lezyonlar ise
sirastyla ksantelazma (%24), nevis (%22), epidermoid kist
(%15), fibroepiteliyal polip(%13) ve seboreik keratozdu (%10).
Malign tiimérler en sik olarak alt kapakta (%84), benign ti-
morler ise en sik olarak Gst g6z kapaginda (%46) yerlesmisti.

Sonugclar: Gz kapaklarinda cogunlukla benign karakter-
de olmak Uzere bircok degisik tip timor gelisebilmektedir.
Malign timorler ileri yaslarda goriliir ve genelde alt g6z ka-
pagdi yerlesimlidir.

Anahtar Sozciikler: bazal hiicreli karsinom, benign tu-
mor, g6z kapagi timord, malign timor

GiRiS
GOz kapagi tumorleri sik gorilen lezyonlardir
ve tiim deri timorlerinin %5-10" u g6z kapaklarinda
yerle§ir.1 Deri, mukoza ve stromal destek doku gibi fark-
I anatomik yapilari barindirdidi icin cok cesitli timorler
g6z kapaklarinda gelisebilmektedir.24

Klinik taniyr guclestirecek sekilde farkli timorler
benzer klinik ve yapisal 6zelliklere sahip olabilmektedir.
Ayrica herhangi bir tip timor de hastadan hastaya farkli
klinik 6zellikler gosterebilir. Bu nedenle bu tiimorlerin
kesin tanisi histopatolojik incelemeyle konulmalidir.
Ancak yine de g6z kapagi timdrlerinin gorilme siklig,
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ABSTRACT

Introduction: Eyelid tumors are common neoplasm and
comprise a wide variety of benign and malignant tumors. This
study was designed to evaluate the relative frequency of eye-
lid tumors and to present their some clinical features.

Material and Methods: Clinical and histopathological
charts of the patients presenting eyelid neoplasm, between
January 2005 and December 2012, were reviewed retrospec-
tively. The data retrieved were age, gender, tumor location
and histological findings.

The results: A total of 233 cases were found. The mean
age of patients was 50.4 years, with an average of 63.2 years
for malignant tumors and 46.2 years for benign ones. Of the
eyelid lesions, 24.1% were malignant and 75.9% were be-
nign. The most frequently seen eyelid malignancy was basal
cell carcinoma (%86); others were squamous cell carcinoma
(%7) and basosquamous carcinoma (%7). The most common
benign lesions were xanthelasma (%24), followed by nevus
(%22), epidermoid cyst (%15), fibroepithelial polyps (%13)
and seborrheic keratosis (%10), respectively. The most com-
mon area of lesion location was lower eyelids for malign tu-
mors (%84) and upper eyelids for benign ones (%46).

Conclusions: A lot of types of tumor can be seen on eye-
lids and most of them are benign. Malign eyelid tumors are
seen in advanced age and are generally located on the lower
eyelids.

Keywords: basal cell carcinoma, benign tumor, eyelid tu-
mor, malignant tumor,

yerlesim yeri ve goruldigu yas gibi 6zelliklerinin bilin-
mesi, klinisyenin bu lezyonlara yaklagimina yardimci
olacaktr.

Bu calismanin amaci g6z kapagi timor tiplerinin
bagil sikliklarini ve bazi klinik 6zelliklerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda g6z
kapag kitlesi tanisiyla plastik ve rekonstriktif cerrahi
kliniginde ameliyat edilen hastalar, patoloji raporlari ve
hasta kayitlarindan yararlanilarak retrospektif olarak in-
celendi. Tim hastalarin histopatolojik incelemesi hasta-
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nemizin tibbi patoloji kliniginde yapildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, timor lokalizasyonu ve histopatolojik tanilari
kaydedildi. Granulasyon dokusu, yabanci cisim ve salaz-
yon gibi yangisal lezyonlar calismaya alinmadi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun bir bicimde
organize edildi ve yuritalda.

GOz kapagi tiimorleriilk asamada benign ve malign
olarak ayrildi. Daha sonra siklik veya natiirii agisindan
onemli goriinen timorler gorilme sikhigi, olustugu yas,
goruldigu cinsiyet, yerlesim yeri ve histolojik 6zellikleri
acisindan incelendi.

BULGULAR

Calismaya 233 olgu alindi. Hastalarin 125'i kadin,
108’ ise erkekti. Yas ortalamasi 50,4 + 11,7 idi. Hastalarin
58'inde (%24,9) malign lezyon, 175’inde (%75,1) ise be-
nign lezyon vardi. Malign lezyonlu hastalarin yas ortala-
masli 63,2+7,2, benign lezyonlu hastalarin ise 46,2+12,1
idi. Olgularin histopatolojik tipe gore siniflandiriimasi
Tablo 1'de gorilmektedir.

Malign lezyonlu olgularin 50'si (%86,2) bazal htic-
reli karsinom tanisi aldi. Dort hastada epidermoid karsi-
nom, diger 4 hastada ise bazoskuamoz karsinom vardi.
En sik gorilen benign lezyonlar sirasiyla ksantelazma
(%24), nevis (%22), epidermoid kist (%15), fibroepiteli-
yal polip (%13) ve seboreik keratozdu (%10).

Bazal hiicreli karsinom gorilen 50 hasta 25'i kadin,
25'i erkek olmak lizere cinsiyet bakimindan esit dagl-
mistl. Yaslari, ortalama 63,6 olmak Uzere 43 ile 83 ara-
sindaydi. Bazal hiicreli karsinom 42 hastada alt kapakta,
4 hastada i¢ kantusta ve 4 hastada st goz kapaginda
yerlesmisti. Histopatolojik olarak genellikle kistik veya
keratinize, nadiren stromal sklerozis iceren solid biy-
me gdsteren lezyonlardi. Lezyonlarin 44’ iinde cerrahi
sinirda timor yoktu, 6 vakada ise bir cerrahi sinirda lez-
yon vardi. Bu olgular tekrar ameliyat edilmeyip klinik
takibe alindilar. Takip streleri 18 ile 70 ay arasinda olup
hicbir vakada niiks izlenmedi.

Epidermoid karsinom gorilen 4 hastanin 3t kadin,
biri erkekti. Hastalarin yas ortalamalari 61,3 idi. Lezyon-
larin 3'G mikroinvaziv digeri invazivdi. Tim lezyonlar alt
kapak yerlesimliydi.

Bazoskuamoz karsinom goriilen 4 hastanin 2'si er-
kek, 2'si kadind. Yas ortalamalari 58,5 idi. Lezyonlardan
biri i¢ kantusta diger 3'U ise alt kapakta yerlesmisti.

Hicbir hastada malign melanom, lenfoma veya
uzak timor metastazi gorilmedi.

Ksantelazma 42 hastada saptandi ve benign lez-
yonlarin %24'tind olusturdu. Lezyonlar klinik olarak deri
seviyesinde veya deriden hafifce kabarik sari plaklar

GOz kapagi timorlerinin insidansi

seklindeydi. Hastalarin 25'inde Ust kapaktan, 10'unda
alt kapaktan ve 7’sinde her iki kapaktan lezyon cikaril-
misti.

Nevis bu seride ikinci en sik goriilen benign tu-
mordu ve benign lezyonlarin %21,7’sini olusturuyordu.
Toplam 38 hastada g6z kapadi tumori olarak nevis
vardi. Bu hastalarin 28’ inde dermal nevis, 10’'unda ise
kompound nevis saptandi.

Epidermoid kist 26 olguda, skuamoz hiicreli papil-
loma ise 23 olguda saptandi. Seboreik keratoz 18 olgu-
da vardi ve olgularin yas ortalamasi 64,3+9,7 idi. Olgu-
larin 10'u erkek, 8'i kadind. Klinik olarak yavas buyuyen,
keskin sinirli, genellikle pigmentli, ylizeyinde catlaklar
ve papiller olusumlar iceren, yuvarlak veya oval lezyon-
lardi. Histopatolojisinde bazal epitel hiicre proliferasyo-
nu, keratin dolu kistler, hiperkeratotik ve akantotik bir
epidermis goruldi. Lezyonlarin 10 tanesi Ust goz ka-
paginda, 7 tanesi alt g6z kapaginda, 1'i ise dis kantusta
izlendi. G6z kapagdi timorlerinin lokalizasyonlar Tablo
2'de sunulmustur. Hasta 6rnekleri ise Sekil 1-3'te yer al-
maktadir.

Tablo 1. G6z kapagi timdrlerinin histopatolojik siniflandirma-
si ve yas ortalamalari (SS = Standart sapma* Olgu sayisi 5'in
altinda olan farkli benign timorler “diger” olarak toplanmis-
tir.)

e Olgu sayisi Yas ortalamasi
Tumor tipi (%) (5S)

Malign tiimorler
Bazal hiicreli karsinom 50 (21,5) 63,6 (6,2)
Epidermoid karsinom 4(1,7) 61,3(8,3)
Bazoskuamoz karsinom 4(1,7) 58,5(11,7)

Benign tiimorler
Ksantelazma 42(18) 44,9 (11,5)
Nevis 38(16,3) 45,2 (19,2)
Epidermoid kist 26(11,2) 32,7 (14,8)
Fibroepiteliyal polip 23(9,9) 46,9 (18,4)
Seboreik keratoz 18(7,7) 64,3 (9,7)
Verrl 7(3) 40,6 (23,4)
Kavernéz hemanjiyom 7(3) 27,5(15,8)
Diger* 14 (6) 46,3 (19,2)
Toplam 233 (100) 50,4 (11,7)

Tablo 2. G6z kapagdi timorlerinin yerlesimi. (Her iki kapaktan
7 adet ksantelazma cikariimistir. Bu nedenle benign timorlu
olgu sayisi 175 olmasina ragmen toplam lezyon sayisi 182dir)

Tiimor tipi  Alt kapak  Ust kapak ic kantus  Dis kantus
Malign

. 49 4 5 -
tiimorler

Benign

o 75 86 13 8
tiimorler
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TARTISMA

Sunulan seri olgu sayisi acisindan ¢ok biyiik olma-
sa da literatUrdeki benzer calismalarla kiyaslandiginda
g6z kapagi timorlerinin insidasini incelemek icin yeter-
li gériinmektedir.

GOz kapaklarinin anatomik ozellikleri nedeniyle
cok farkli sayida timoral olusum goriilebildigi halde
vakalarin %80'inden fazlasini sik goriilen birkag timor
olusturmaktadir. Sunulan bu seride g6z kapadi timor-
lerinin cogunu benign lezyonlar olusturmaktadir. Dep-
rez ve ark. 5504 olguluk serilerinde gdzkapagi timor-
lerinin %84'tintn iyi huylu oldugunu géstermislerdir.2
Benzer sekilde Xu ve ark/nin 2639 olguluk ile Pornpa-
nich ve ark. 297 olguluk serilerinde, iyi huylu gézkapadi
timorlerinin olgularin sirasiyla %86,2'sini ve %89,2'sini
olusturdugu bildirilmistir.57 Farkli olarak Coroi ve ark.
ise gozkapagi timoru saptanan 471 olgudan sadece
%45,8'inin iyi huylu oldugunu, buna karsilik olgularin
%54,2'sinin malign karakter tasidigini bildirmislerdir.8
Bu farki olusturan, tedavi icin basvuran hasta grubunun
farkliigi olabilir. Bahsedilen son calisma biiy(k bir bolge
Universite hastanesinde yapildigindan, tzerinde calisi-
lan hasta populasyonunu, dogrudan basvuran hastala-
rin degil, cogunlukla sevk ile gelen ve tedavisi nispeten
zor olan hastalarin olusturdugu distinulebilir.

Bu seride bazal hiicreli karsinom malign timorlerin
cogunu olusturmaktadir. Bu bulgu literattrdeki bircok
seri ile de uyumludur.27-9 Ancak Asya kitasi kaynakli
calismalarda goz kapaginin en sik gorilen malign tu-
moriinlin sebase karsinom oldugu, sebase karsinomu
siklik agisindan sirasiyla epidermoid karsinom ve bazal
hicreli karsinomun takip ettigi bildirilmistir.> 1017 Bj-
zim calismamizda sebase karsinom goérilmemesi, tlke-
miz ve bati kaynakli diger calismalarda da bazal hiicreli
karsinomun en sik gorilen timor olmasi, cografi ve et-
nik 6zelliklerin goz kapagi malign timor tipinde etkili
oldugu distincesini desteklemektedir.412

Bazal hicreli karsinomlarin ¢ogunlugu alt ka-
pakta yerlesmisti. Bu bulgu benzer calismalarda da
bildirilmistir.2->8/13

Epidermoid karsinom bu seride %7 oraninda goriil-
mdstir ve bati ilkeleri kaynakli calismalarda da bu oran
%2-9 arasinda degismektedir.2:14 Asya kitasi kaynakli
serilerde ise epidermoid karsinom, goz kapagi maligni-
telerinin %13-27' sini olusturmaktadir.>10

Bu seride goriilen epidermoid karsinomlarin timu
alt kapakta yerlesmisti. Literatiirde de bu timorin en
sik olarak (%48-68) alt kapakta, daha sonra %24-36 ora-
ninda i¢ kantus, %22-31 oraninda Ust kapak ve %9-16
oraninda dis kantusa yerlestigi bildirilmistir.1>16

Bazal hiicreli karsinom her iki cinste esit oranda
gorulmdstir. Literatlirde cinsiyet farki olmadigini des-
tekler calismalar®9:13 oldugu gibi hastaligin erkeklerde

Sekil 2. Medial kantusta sebase kist

Sekil 3. Alt gozkapaginda sebase nevis
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belirgin olarak daha sik oldugunu gosteren calismalar
da vardir.212

En sik goriilen benign lezyonlar farkli serilerde fark-
I siralanmistir. Ancak serilerin cogunda nevis, seboreik
keratoz ve fibroepiteliyal polipler g6z kapaklarinda en
sik goriilen benign lezyonlar olarak bildirilmistir8,17,18.
Fibroepiteliyal polipler hiperkeratotik veya parakerato-
tik epitelle 6rtllu vaskilarize bag dokusundan olusan,
deri ytizeyinden kabarik bir lezyon oldugundan patoloji
raporlarinda skuamoz hticreli papilloma olarak da isim-
lendirilir. Bu lezyonlar deri renginde veya deriden koyu
renkte olup hafifce plriizli ylizeye sahiptiler.

Sunulan seride bu lezyonlara ek olarak ksantelaz-
ma ve epidermoid kist orani da yiiksek bulunmustur.

Bu seride malign timorll olgularin cinsiyet dagi-
limi 28 erkege karsilik 30 olacak sekilde neredeyse esit
olarak bulundu. Ancak benign timoérli olgularda 95'e
80 gibi kadin olgu sayisinda fazlalik vardi. Bu fazlalk bu
tip timorlerin kadinlarda daha fazla oldugu seklinde
yorumlanabilecegi gibi kadinlarin kozmetik nedenlerle
g0z kapaklarindaki lezyonlari aldirmak icin ameliyata
erkeklerden daha ¢ok istekli olduklar dustincesini de
desteklemektedir.

GOz kapagi timorla olgularin yas ortalamasi 50,4
olarak bulundu. Malign lezyonlu hastalarin yas ortala-
masli (63,2), benign lezyonlu hastalarinkinden (46,2)
belirgin olarak daha yiiksekti. Seboreik keratozlu hasta-
larin yas ortalamasi 64,3 idi ve diger benign lezyonlu ol-
gularin yas ortalamasindan daha yuksekti. Benzer calis-
malarda da seboreik keratozlu olgularin yas ortalamasi
58-69 arasinda, diger benign tiimdorlerin yas ortalama-
sindan daha yiiksek olarak bildirilmistir.2

SONUC

Cok farkli tipte benign ve malign timorler, kendine
has olarak ¢ok farkl dokulari yapisinda bulundurmasi
nedeniyle géz kapaklarinda yerlesebilmektedir. Ozel-
likle malign olanlar olmak lizere, g6z kapagi timorleri
genelde ileri yaslarda goérilmektedir. Malign tiimorler
genellikle alt kapakta yerlesmekte ve buyik ¢cogunlu-
gunu bazal hiicreli karsinomlar olusturmaktadir.

Dr. Yavuz KECECi
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, iZMIR
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