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Amag: Bu calismada goz kapag kitlesi ile klinigimize basvuran
hastalarinin temel o6zelliklerini, lokalizasyonunu, yasa ve cinsiyete
ozel prevalansini, klinik ve histolojik tanilar arasindaki uyumu
arastirmayi amagladik.

Yontem: 2019-2024 yillari arasinda goz kapaginda kitle yakinmasiyla
Okduloplasti Birimi'nde tetkik edilen 127 olgunun (127 kapak kitlesi)
tibbi kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirilen
parametreler arasinda cinsiyet, basvurudaki yakinma, yakinmanin
basladig yas, hekime basvuru yasi, yakinmanin baslangicindan
basvuruya kadar gegen siire, yakinma olan taraf (sag/sol),
lokalizasyon ve histopatolojik tani yer aldi.

Bulgular: 127 olgunun 57’si (%44,9) erkek, 70’i (%55,1) kadind.
Olgularin yas ortalamasi 53.7419.5 idi. Tum g6z kapagi kitlelerinin 9'u
(%7,1) enflamatuar, 118'i (%92,9) non-enflamatuar oldugu goruldi.
Tim goz kapag kitlelerinin %87,4’0 iyi huylu, %12,60’s1 kétd huylu
lezyonlardi. Tum lezyonlarin 71’i (%55,9) sag, 56’si (%44,1) sol
kapakta idi. Lezyonlarin en gok Ust kapakta yerlestigi gozlemlendi.
Buytyen kitle ve kahverengi lezyon sikayeti hekime basvurunun en
yaygin sebepleri arasinda yer alirken, hastalarin uzun siiredir devam
eden ve blyiyen yara olarak tarifledikleri Ulser benzeri diizensiz
lezyonlarin, kéta huylu timoérler igin 6nemli bir bulgu oldugu
belirlendi. En sik gorilen iyi huylu g6z kapag kitlesi skuamoz
papilloma 14 (%1,6) idi. Grubumuzda en sik rastlanan kotu huylu goz
kapagi timord, 13 (%81,3) olgu ile bazal hicreli karsinomdu.

Sonug: Goz kapagindaki stipheli her turlt lezyonun erken donemde
cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya eksizyonel biyopsi ile histopatolojik
degerlendirme yapilmasi hem gérme fonksiyonunun hem de hastanin
yuz estetiginin korunarak anatomik bittnliginin saglanmasi
acisindan buytk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Goz kapagl, skuamoz papillom, bazal hicreli
karsinom

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the basic
characteristics, localization, age- and gender-specific prevalence, and
the agreement between clinical and histological diagnoses of patients
who applied to our clinic with eyelid tumors.

Method: Medical records of 127 patients (127 eyelid tumors) who
were examined in Medical Faculty Eye Clinic Oculoplasty Unit
between 2019-2024 with eyelid tumor complaints were
retrospectively evaluated. Gender, complaint at presentation, age at
which complaint started, age at presentation to the physician, time
from the beginning of complaint to presentation, side with complaint
(right/left), localization, and histopathological diagnosis were the
evaluated parameters.

Results: 57 (44.9%) of 127 cases were male and 70 (55.1%) were
female. The mean age of the cases was 53.7+19.5. Among all eyelid
tumors, 9 (7.1%) were inflammatory, while 118 (92.9%) were non-
inflammatory. Of all eyelid tumors, 87.4% were benign and 12.60%
were malignant. Of all lesions, 71 (55.9%) were on the right and 56
(44.1%) were on the left eyelid. The lesions were mostly located on
the upper eyelid (58; 45.7%). While the complaint of a growing tumor
or brown lesion was the most common reason for consulting a
physician, it was observed that ulcer-like irregular lesions that
patients described as long-standing and growing wounds were an
important finding for malignant tumors. The most common benign
eyelid tumor was squamous papilloma 14 (12.6%). Basal cell
carcinoma was the most common malignant eyelid tumor in our
group with 13 cases (81.3%).

Conclusion: Early excision or histopathological examination with
excisional biopsy of any suspicious lesion on the eyelids is important
for ensuring anatomical integrity without altering both the visual
system and the patient's facial appearance.
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Giris

GOz kapaklarinin gorevi gozl dis etkenlerden korumak,
kornea ve konjonktivayr nemli tutmaktir. Pratik olarak
g0z kapaklari 6n ve arka olmak Uzere iki ayri lamelden
olusurlar. Kapak cildi ve orbikilaris okuli 6n lameli, tars
ve konjonktiva ise arka lameli meydana getirir. Ust kapak
cildi incedir ve her bir géz kirpma sirasinda kapagin
hareketine izin verir. Ust kapaktaki yapisal duruma ters
olarak alt kapak cildinde dikey fazlalik bulunmaz. Ust ve
alt goz kapagi derisinin hemen altinda orbicularis okuli
kasi bulunur. Bu, istemsiz g6z kapagi kapanmasindan (g6z
kiroma) sorumludur.! Ust gbz kapagl kanlanmasinin
¢ogunu internal karotid arterden alr. Alt goz kapagi
kaninin ¢cogunu dis karotid arterden alir. Ust ve alt goz
kapaklarinin  medial kisimlari submandibular lenf
diigiimlerine drene olan lenf dolasimina sahiptir. Ust ve
alt géz kapaklarinin lateral kisimlari pre-aurikiler lenf
diigimlerine drene olur. Ust gbz kapaginin duyusu V.
kranial sinirin oftalmik dali tarafindan saglanir. Alt goz
kapaginin duyusu ise V. kranial sinirin maksiller dali
tarafindan saglanir.?
GOz kapagi tumorleri klinik oftalmoloji pratiginde en sik
gorilen neoplazilerdir. Cilt kanserlerinin %10'u g6z
kapaklarinda yerlesir.> Lokalizasyona iligkin olarak, farkli
yazarlar benzer vyiizdeler gostermektedir, vakalarin
%50’si alt gbz kapaginda, yaklasik %25’i medial kantusta,
%15’i Ust gbz kapaginda ve yaklasik %5-8'i lateral
kantusta yer almaktadir. #>®7 Géz kapagi timérleri klinik
davraniglarina goére iyi huylu veya kotl huylu olarak ve
koken aldiklari doku veya hiicreye gore siniflandirilabilir.
Yanoff ve Duker® géz kapaklari kitlelerini kaynak aldiklari
dokulara gore soyle siniflamislardir:
GOz Kapagi Kitlelerinin Siniflandiriimasi
A-lyi Huylu Kitleler

1. Epitelyal kitleler
Adneksiyal kitleler
Vaskdler kitleler
Noral kitleler
Ksantomatoz kitleler
Melanositik kitleler

7. Enflamatuar kitleler
B- Ko6tu Huylu Kitleler

1. Epitelyal kitleler

2. Adneksiyal kitleler

3. Vaskiler kitleler

4. Melanositik kitleler

5. Diger lyi Huylu Kitleler
iyi huylu géz kapag lezyonlari genellikle yapilan rutin bir
muayene sirasinda bulunur. En vyaygin iyi huylu
inflamatuar lezyonlar arasinda salazyon ve piyojenik
granilom bulunur. Enfeksiy6z lezyonlar arasinda verruca
vulgaris, molluscum contagiosum ve hordeolum bulunur.
iyi huylu neoplastik lezyonlar arasinda skuaméz hiicreli
papillom, epidermal inkliizyon kisti, dermoid/epidermoid
kist, edinilmis melanositik nevis, seboreik keratoz,
hidrokistoma, Zeiss kisti ve ksantelazma bulunur.
Predispozan faktorler, lezyonun siresi ve blylime hizi,
hassasiyet, akinti veya kanama semptomlari ile ilgili
sorulari iceren dikkatli bir 6yku, dikkatli klinik gozlemle
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birlestirildiginde, lezyonu gozlemlemek mi yoksa biyopsi
ve histopatolojik analiz icin mi sevk etmek gerektigi
belirlenecektir.’

GOz kapaginin en yaygin kot huylu timorleri arasinda
bazal hucreli karsinom, skuaméz hicreli karsinom,
sebase hicreli karsinom, melanom ve Merkel hucreli
karsinom bulunur. Kot huylu timor stphesi oldugunda
biyopsi ve histopatolojik analiz i¢in sevk yapilmahdir.
Endikasyon oldugunda tedavi cerrahi eksizyon,
radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi, kriyocerrahi
veya lazer tedavilerinden olusur.*®

Bu calismada goz kapagi kitlesi ile klinigimize bagvuran
hastalarinin temel 6zelliklerini, lokalizasyonunu, yasa ve
cinsiyete Ozel prevalansini, klinik ve histolojik tanilar
arasindaki uyumu arastirmayi amacladik.

Yontem

Bu g¢alismada, 2019-2024 yillari arasinda goz kapaginda
kitle sikayetiyle Okiiloplasti Birimi'nde tetkik edilen,
cerrahi tedavi uygulanan ve dizenli olarak kontrole gelen
127 olgunun (127 kapak kitlesi) tibbi kayitlari, asagidaki

parametreler  dogrultusunda  retrospektif  olarak
incelenmistir: cinsiyet, basvuru sikayeti, sikayetin
basgladigi yas, hekime basvuru vyasi, sikayetin

baslangicindan basvuruya kadar gegen sire, sikayetin
oldugu taraf (sag/sol), lokalizasyon ve histopatolojik tani.
Duzenli kontrole gelmeyen, muayene kayitlari eksik olan
ya da histopatolojik tanilari netlesmeyen olgular
calismaya dahil edilmemistir. Olgularin  basvuru
sikayetleri, kitlenin lokalizasyonu ve varlik sireleri gibi
veriler bir tabloya aktarilmistir. Ayrica, yas ve cinsiyet
bazinda histopatolojik tanilar karsilastiriimis ve izlem
sonuglari gdézden gegirilmistir. Patolojik sonuglara gore
hastalar tekrar muayeneye c¢agrilmis, kontrol sirasinda
gerekli  gorilen olgularin  fotograflari  cekilerek
arsivlenmistir.

istatistiksel degerlendirme, 10240642 seri numarali “IBM
SPSS istatistik 19, Armonk, NY, ABD” istatistik programi
kullanilarak gerceklestirilmistir.  Olgilebilir  verilerin
normal dagilima uygunlugu, tek ornek Kolmogorov-
Smirnov testiyle incelenmis, normal dagilim géstermeyen
gruplar arasinda kiyaslama yapmak icin ise Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiler, Spearman korelasyon analiziyle degerlendirilmis;
niteliksel verilerde ise Pearson x? ve Yates diizeltmeli x?
testleri kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler icin medyan
(min-max) degerleri ve aritmetik ortalama * standart
sapma kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik siniri p<0,05
olarak belirlenmistir.

Bulgular

Galismamizda 127 olgunun 57’si (%44,9) erkek, 70’i
(%55,1) kadindi. Olgularin yas ortalamasi 53.7+19.5 idi.
Tum goz kapagi kitlelerinin 9'u (%7,1) enflamatuar, 118’i
(%92,9) non-enflamatuar oldugu goéruldid. Tum goz
kapagi kitlelerinin %87,4’ iyi huylu, %12,60’s1 kdti huylu
lezyonlardi. K6t huylu gbéz kapagi lezyonlarinin timu
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non-enflamatuar karakterde iken, iyi huylu gbz kapagi
lezyonlarin timi enflamatuar karakterde idi. Gz kapagi
lezyonlarinin  yerlesim  yerlerine  gbére  dagilimi
incelendiginde, tim lezyonlarin %55,9'u sag goz
kapaginda, %44,1'i ise sol goz kapaginda yer almaktadir.
Lezyonlarin en fazla Ust kapakta (%45,7) goruldigi, bunu
siraslyla alt kapak (%27,6), medial kantus (%17,3) ve
lateral kantus (%9,4) takip etmektedir (Tablo 1).

Basvuru sirasindaki sikayetler, iyi ve kottu huylu timorla
hastalar arasinda benzerlik gostermektedir. En sik
gorilen basvuru sebepleri arasinda biyiiyen kitle ve
kahverengi lezyonlar yer alirken, kétu huylu timérlerde,
hastalarin uzun siire boyunca biyiyen ve (lser benzeri
diizensiz lezyonlar olarak tanimladiklari sikayetlerin
onemli bir belirti oldugu gozlemlenmistir. Ayrica,
olgularin %63,8'i kitle sikayetiyle hekime 12 aydan dnce
basvururken, %36,2'si ise 12 aydan sonra basvurmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. G6z kapagi kitlelerinin klinik 6zellikleri

Kitle Ozellikleri n (%)
Kitlenin natiirii

Enflamatuar 9(7,1)
Non-enflamatuar 118 (92,9)
iyi huylu/kétii huylu

iyi huylu 110 (87,4)
Kotu huylu 17 (12,6)
Tarafi

Sag 71(55,9)
Sol 56 (44,1)
Lokalizasyon

Ust kapak 58 (45,7)
Alt kapak 35(27,6)
Medial kantus 22 (17,3)
Lateral kantus 12 (9,4)
Basvuru siiresi

<12 ay 81 (63,8
>12 ay 46 (36,2

iyi huylu gbz kapag timérlerini kaynak aldiklari dokuya
gore inceledigimizde, ilk siray1 %40,5 oraniyla epitelyal
tiimorler aldi. Bunu sirasiyla %20,7 oraniyla ksantomatoz
tumorler, %18,0 ile melanositik timorler, %13,5 ile
adneksiyel timorler ve %7,2 ile vaskiler tiimorler takip
etti (Tablo 2). En sik gorulen iyi huylu goz kapag kitlesi
skuaméz papillom 14 (%12,6) idi. Skuamoz papillomayi
siklik sirasina gore intradermal nevis 13 (%11,7),
ksantelazma 13 (%11,7), salazyon 10 (%9), hidrokistoma
10 (%9), seboreik keratoz 9 (%8,1), epidermal kist 5
(%4,5), hemanjiom 3 (%2,7), verruka vulgaris 3 (%2,7),
bilesik nevis 2 (%1,8), dermoid kist 2 (%1,8),
hidroadenoma 2 (%1,8), siringoma 2 (%1,8) izliyordu.
Hiperkeratoz, basit duktus kisti,molluskum kontagiozum,
keratin6z kist, fibroepitelyal polip, liken sklerozus, vs.
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birer kitle ile nadir goriilen timérlerdi. iyi huylu goz
kapagi kitlelerinin histopatolojik dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir.

Bazal hicreli karsinom [13 (%81,3)] olgu grubumuzda en
stk gorulen kotd huylu goz kapaglr timoriydid. Onu
skuamoz hiicreli karsinom [2 (%12,5)] ve keratoakantom
[1 (%6,3)] takip etti. K&t huylu timorlerin histopatolojik
dagihmi Tablo 3’te goériilmektedir. lyi huylu timérler
cinsiyet dagilimi yani cinsiyetin tUmér olusumunda roli
acisindan incelendiginde kadinlarda daha fazla goruldigu
saptandi (Sekil 1). Kitlelerin yasla iliskisi incelendiginde;
iyi huylularda 10’unun (%9) 0-19 yas grubunda, 20’sinin
(%18) 20-39 yas grubunda, 38’inin (%34,2) 40-59 yas
grubunda, 37’sinin (%33,3) 60-79 yas grubunda, 6’sinin
(%5,4) 80 yas ve Uzerinde oldugu gorulda (Sekil 2).

127 kapak kitlesine uygulanan cerrahi tedavi sonrasi niiks
orani %3,9'du (5 timor). Komplikasyon gelisme orani ise
%0,8 (1 timorde) gorulda.

Tablo 2. lyi huylu géz kapagi timérlerini kaynak aldiklari
dokuya gore siniflanmasi

Kaynak Aldiklari Doku n (%)
Ksantomat6z timorler 23 (20,7)
Melanositik tiimorler 20 (18,0)
Adneksiyel timorler 15 (13,5)
Vaskdiler timorler 8(7,2)

Tablo 3. G6z kapagi kitlelerinin histopatolojik dagilimi

Histopatolojik Tani n (%)

iyi huylu

Skuamozpapillom 14 (12,6)
intradermal nevus 13 (11,7)
Ksantalezma 13 (11,7)
Salazyon 10 (9)
Hidrokistoma 10 (9)
Seboreik Keratoz 9(8,1)
Epidermal Kist 5(4,5)
Hemanjioma 3(2,7)
Verruka vulgaris 3(2,7)
Bilesik nevus 2(1,8)
Dermoid kist 2(1,8)
Hidroadenoma 2(1,8)
Siringoma 2(1,8)
Kotii huylu

Bazal hiicreli karsinom 13 (81,3)
Skuamoz hiicreli karsinom 2 (12,5)
Keratoakantom 1(6,3)
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Sekil 1. Histopatolojik siniflamaya gore cinsiyet dagilimi
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Sekil 2. Histopatolojik siniflamaya gore yas dagilimi

Tartisma

GOz kapagindaki kitlelerle basvuran hastalarin klinik
bulgulari, yas, cinsiyet, timor turleri ve lokalizasyonlari
ile  histopatolojik  tanilar  arasindaki  uyumun
degerlendirildigi bu ¢alismada, 127 hastanin 57’si (%44,9)
erkek, 70'i (%55,1) kadin olup, yas ortalamasi 53.7+19,5
olarak tespit edilmistir. Cémez ve ark.'! 2006 yilinda 281
hastanin 130’unun (%46,26) erkek, 151’inin (%53,74)
kadin oldugunu, basvuru yas ortalamasinin ise 48.2
oldugunu belirtmis; Ozkilic ve ark.'? ise 737 hastanin
406’sinin (%55) kadin, 331’inin (%45) erkek oldugunu ve
basvuru yas ortalamasinin 41,3 oldugunu bildirmistir. Bu
veriler, bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.
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Aurora ve Blodi'® arastirmalarinda, enflamatuar
lezyonlarin g0z kapagi kitlelerinin %12’sini
olusturdugunu, Cémez ve ark.! ise bu orani %33,12
olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise goz
kapagindaki tim kitlelerin 9’u (%7,1) enflamatuar, 118’i
(%92,9) ise non-enflamatuar tiimérlerden olusmaktaydi.
Lezyonlarin lokalizasyonu incelendiginde, tim goz kapagi
kitlelerinin %55,9’u sag gbz kapaginda, %44,1'i sol géz
kapaginda vyer almaktadir. iyi huylu timérlerin
lokalizasyonlari konusunda literatiirdeki calismalar farkli
sonuglar sunmakla birlikte, bu konuda belirgin bir genel
dzellik tespit edilememistir.'®1° Calismamizda, gz kapagi
timorlerinin %87,4’U iyi huylu, %12,6’s1 ise kot huylu
timérlerdir. Aurora ve Blodi'® 1970 yilinda, bu oranlari iyi
huylu timorler igin %76, kot huylu timorler igin ise %24
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olarak belirlemislerdir. Abdi ve ark.'® ise iyi huylu
timorlerin oranini %59,9, kétl huylu timdrlerin oranini
%41,1 olarak bildirmiglerdir. Diger ¢alismalar da benzer
sekilde iyi huylu tumorlerin daha yiliksek oranda
oldugunu gostermektedir.

Olgularin basvuru sikayetlerinde, buylyen kitle ve
kahverengi lezyonlar en yaygin yakinmalar arasindaydi.
Coémez ve ark.!! calismalarinda da benzer sekilde %83
oraninda kitle ve sislik sikayetlerinin en sik bagvuru
sebebi oldugunu saptamiglardir.

iyi huylu tiimérler doku tiplerine gére siniflandiginda, en
stk gorilen timor tipi %40,5 ile epitelyal timorlerdir.
Bunu sirasiyla  ksantomatdéz tumorler  (%20,7),
melanositik timorler (%18,0), adneksiyel timorler
(%13,5) ve vaskiler tiumorler (%7,2) takip etmektedir.
Cémez ve ark.!! calismalarinda, 179 iyi huylu non-
enflamatuar timorde epitelyal tumorlerin %57,54
oraninda en yaygin tir oldugunu belirtmislerdir. Aurora
ve Blodi®® ile Uzun ve ark.!* da benzer sekilde epitelyal
timorlerin ilk sirada yer aldigini bildirmislerdir.

iyi huylu gbz kapag! tiimérleri arasinda en sik goriilen
lezyon %12,6 oraniyla skuaméz papillomdu. Bunu
siraslyla intradermal neviis (%11,7), ksantelazma (%11,7),
salazyon (%9), hidrokistoma (%9), seboreik keratoz
(%8,1) gibi lezyonlar takip etmistir. Cémez ve ark.!!
(calismalarinda ise en sik gorilen iyi huylu géz kapagi
timorleri sirasiyla salazyon (%32,76), skuamoz papillom
(%16,02) ve neviis (%7,67) olarak bildirilmistir. Yalaz ve
ark.%® calismalarinda dermoid kistlerin %32 oraniyla en sik
gorilen iyi huylu timor oldugunu saptamistir.

Ko6td huylu timorler arasinda bazal hiicreli karsinomun
gorilme siklig, Tirkiye'deki ¢alismalarda %64 ile %94
arasinda degismektedir.'22%2! Bizim calismamizda da
bazal hiicreli karsinom, koéti huylu timorler arasinda
%81,3 ile en yliksek orana sahipti.

iyi huylu tiimérlerin cinsiyet dagihmina bakildiginda,
kadinlarda daha fazla goraldigiu saptanmistir. Abdi ve
ark.’> bu orani erkekler lehine 1,37 olarak bulmuglardir.
Deshpande ve ark.2 2003 vyilinda vyayimladiklari
calismada  kadin/erkek  oranini  0,89/1  olarak
saptamislardir. Thakur ve ark.? ise bu orani 1,05/1 olarak
belirlemislerdir.

Cerrahi tedavi sonrasi niiks orani, ¢galismamizda %3,9 (5
timor) olarak tespit edilmistir. Comez ve ark.!* niiks
oranini %15,79, Soysal ve ark.?’ ise %10,56 olarak
bildirmislerdir.

Sonug olarak, goz kapaginda siiphe uyandiran her tirla
lezyonun erken donemde eksize edilerek veya eksizyonel
biyopsi ile histopatolojik olarak incelenmesi hem gérme
sistemi hem de hastanin yiiz gériinimiiniin korunmasi
acisindan blyik 6nem tasimaktadir.

Etik Standartlara Uygunluk

Bu arastirma Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
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