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Uciincii Basamak Bir Hastanede Okiiler Lezyonlarin Histopatolojik Profili:
Retrospektif Kesitsel Bir Calisma

Fatma SUMER %, Cigdem OZTURK 2

(0)/

Amag: Bu c¢aligmada, okiiler ylizey lezyonlarina ait cerrahi olarak c¢ikarilmis histopatolojik drneklerin epidemiyolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi ve klinik 6n tani ile histopatolojik tanilar arasindaki uyum oraninin belirlenmesi
amaclanmistir. Ayn1 zamanda histopatolojik incelemenin tanisal siireglerdeki rolii ve hasta yonetimine katkisi ortaya
konulmaya ¢alistlmigtir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif kesitsel aragtirma, 2011 ile 2022 yillar1 arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari ile Tibbi Patoloji Anabilim Dallari’nin is birligiyle yiiriitiilmiistiir. Okiiler patoloji nedeniyle
cerrahi eksizyon yapilan ve histopatolojik degerlendirme i¢in gonderilen toplam 1116 6rnek incelenmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik bilgileri, klinik 6n tanilar1 ve histopatolojik tanilari retrospektif olarak analiz edilmistir. Klinik
tanilar ile histopatolojik bulgular karsilastirilarak tanisal dogruluk ve uyum degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 53,1 olup (yas araligi 4-95), %60,4’t kadin hastalardan olugsmaktaydi. Klinik 6n tam
ile histopatolojik tani arasinda %75,1 oraninda uyum saptanmistir. Malignite tanilarindaki dogruluk orani oldukg¢a
yiiksektir (%98,9). En sik rastlanan lezyon ksantelazma olup (%12,8), sebase karsinom, sebase hiperplazi ve steatositoma
en nadir goriilen lezyonlar olarak her biri %0,09 oraninda tespit edilmistir. Genel malignite oran1 %4,7’dir.

Sonug: Histopatolojik inceleme, yalnizca kesin taniya ulagmak i¢in degil; ayn1 zamanda etkili tedavi planlamasi, klinik
yonetimin yonlendirilmesi ve hasta prognozunun iyilestirilmesi agisindan da vazgecilmez bir unsurdur. Bu nedenle, klinik
gozlemlerle birlikte patolojik dogrulama yapilmasi, okiiler yiizey lezyonlarinda giivenilir hasta yonetimi i¢in kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler lezyon; patoloji; malignite; histopatoloji.

Histopathologic Profile of Ocular Lesions in A Tertiary Care Hospital: A Retrospective Cross-

Sectional Study
ABSTRACT
Aim: This study aimed to evaluate the epidemiological characteristics of histopathological specimens obtained from
surgically excised ocular surface lesions and to determine the concordance rate between preliminary clinical diagnoses
and final histopathological findings. Additionally, the role of histopathological analysis in guiding diagnostic processes
and contributing to clinical decision-making was emphasized.
Material and Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted between 2011 and 2022 at the
Departments of Ophthalmology and Medical Pathology, Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine. A total
of 1116 tissue specimens obtained via surgical excision for ocular pathology were included. Demographic data (such as
age and sex), preliminary clinical diagnoses, and histopathological results were retrospectively analyzed. Diagnostic
accuracy and concordance between clinical impressions and pathological findings were systematically assessed.
Results: The mean age of the patients was 53.1 years (range: 4-95), with females comprising 60.4% of the cohort. The
overall concordance rate between clinical and histopathological diagnoses was 75.1%. Diagnostic accuracy for
malignancies was remarkably high at 98.9%. Xanthelasma was the most frequently observed lesion (12.8%), while
sebaceous carcinoma, sebaceous hyperplasia, and steatocytoma were among the rarest, each accounting for only 0.09% of
cases. The overall malignancy rate was calculated as 4.7%.
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SUMER ve OZTURK

Conclusion: Histopathological evaluation is indispensable
not only for confirming definitive diagnoses but also for
establishing appropriate treatment strategies, guiding
clinical management, and improving long-term patient
outcomes. Therefore, integrating pathological verification
with clinical assessments is essential for safe, accurate, and
effective management of ocular surface lesions.
Keywords: Ocular lesion; pathology; malignancy;
histopathology.

GIiRiS

Okiiler yiizey histopatolojik 6rneklerinin epidemiyolojik
calismalari, neoplazmlar ve enflamatuar durumlar dahil
olmak iizere cesitli okiiler yiizey hastaliklarinin prevalansi,
tirleri ve ozellikleri hakkinda kritik bilgiler saglar. Bu
calismalarda genellikle okiiler yiizey lezyonlarinin
teshisinde altin standart olarak histopatolojik analiz
kullanilmakta ve boylece hastalik paternleri ve iliskilerinin
daha dogru bir sekilde anlagilmasi saglanmaktadir (1). Bu
caligmalarin  6nemli bir yonii, displaziden invaziv
karsinoma kadar bir lezyon spektrumunu kapsayan okiiler
ylizey skuamoz neoplazisinin (OSSN) tanimlanmasidir.
Mejia ve arkadaglari tarafindan yapilan retrospektif bir
calisma, pterjium ameliyatlarinin 6nemli bir yilizdesinin
histopatolojik incelemede beklenmedik OSSN ortaya
¢ikardigini vurgulayarak, klinik tanilarin altta yatan
maligniteleri gbzden kagirabilecegini gostermistir (2).Bu
durum, klinik bulgularin benign durumlar1 disiindiirdiiga
durumlarda histopatolojik degerlendirmenin  Snemini
vurgulamaktadir.

Okiiler tiimorlerin erken histopatolojik tanisi, zamaninda
miidahaleyi  kolaylagtirarak  metastatik ~ yayilmayi
onleyebilmekte ve hasta sonuglarini 6nemli dlglide
iyilestirebilmektedir.  Bu  nedenle  histopatolojik
degerlendirme, yalnizca kesin tan1 koymada degil, aym
zamanda tedavi planlamasi ve klinik yOdnetimin
yonlendirilmesinde de kritik rol oynamaktadir (3).
Histopatolojik ¢alismalar, prevalanslar1 ve ozellikleri de
dahil olmak iizere okiiler hastaliklarin daha iyi
anlasiimasma katkida bulunur. Ornegin, Alkatan ve
arkadaglarinin  yaptig1 gibi caligmalar, halk sagligi
stratejileri ve klinik uygulamalar hakkinda bilgi
verebilecek okiiler sistemi etkileyen cesitli patolojileri
vurgulamaktadir (4). Bu tiir arastirmalar, yalnizca klinik
gbzlem yoluyla ortaya ¢ikamayabilecek egilimlerin ve
iligkilerin belirlenmesine yardimci olur.

Bu c¢alismamizdaki amacimiz, ilimizde tek Tg¢iinci
basamak tedavi merkezi olarak mevcut durumun analizi ile
birlikte histopatolojik 6rneklerin epidemiyolojik verilerini
paylasmak ve bu analizden yola ¢ikarak bolgesel halk
saglig1 stratejilerine katkida bulunabilmeyi hedeflemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, yaklasik 352.453 kisilik bir niifusa hizmet
veren tek {iglincli basamak saglik kurulusu olan Recep
Tayyip Erdogan Universitesi'nde gerceklestirilen kayit
tabanli retrospektif kesitsel bir ¢alismadir. Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi‘nde 2011-2022 yillari
arasinda okiiler patoloji sebebiyle cerrahi eksizyon
uygulanarak histopatolojik incelemeye gonderilmis olan
toplam 1116 Ornek retrospektif olarak incelenmigtir.
Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Goz

Hastaliklar1 ve Tibbi Patoloji boéliimlerinde yapilmustir.
Calisma icin Recep Tayyip Erdogan Universitesi Yerel
Etik Kurulu’ndan onay almmmistir. (Karar no: 2022/105
tarih: 14.04.2022)

Ameliyat Oncesi hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat tarihi,
iveit gibi ek okiler patolojiler, travma, sistemik
sendromlar ve postoperatif komplikasyonlar ayr1 ayr1 not
edilmistir. Olasi sonuglari etkilememesi amaci ile okiiler
sekonder patolojiye sahip olanlar, okiiler travma &Sykiisii
olanlar, okiiler niiks cerrahi ihtiyaci olanlar g¢aligma
disinda birakilmistir. Cinsiyet, yas, 1rk, klinik ve histolojik
tan1 gibi ilgili bilgiler orijinal biyopsi raporlarindan
cikarilmigtir. Demografik, klinik ve histopatolojik verileri
eksik olan ve kesin olmayan sonuglari olan tiim hasta
kayitlar1 harig¢ tutulmustur.

istatistiksel Analiz

Caligma istatistiksel olarak tanimlayici nitelikte olup
herhangi bir hipotez testi uygulanmamistir. Mevcut
orneklem biiyiikliiglinlin olas1 analizler i¢in yeterliligini
degerlendirmek amaciyla varsayimsal bir post hoc giic
analizi degerlendirilmistir. Orta diizey etki biiyiikligi
(Cohen’s d =0.5) ve %5 anlamlilik diizeyi (o= 0.05) temel
almarak, 1116 kisilik 6rneklemle elde edilebilecek test
giicii %100 olarak hesaplanmustir. Gii¢ analizi, GPower
3.1 programi ile degerlendirilmistir (Faul, Erdfelder,
Buchner, & Lang, 2009).

Veriler IBM SPSS 26 programu ile degerlendirildi (IBM
Corp. Released 2019). Calisma istatistiksel olarak
tanimlayict nitelikte olup, tiim bulgular nicel degiskenler
i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) seklinde, kategorik veriler i¢in ise frekans (n)
ve yiizde (%) seklinde sunulmustur.

BULGULAR

Caligmaya 1116 histopatolojik 6rnek dahil edilmistir.
Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamas1 53,1 (yas
araligi: 4-95) olarak elde edilmistir. Hastalarin %60,39’1
(n=674) kadmlardan olusmaktadir. Klinik &n tanilar
incelendiginde; hastalara en ¢ok konulan 6n tan1 %12,81
(n=143) oran il e Ksantalezma oldugu goriilmektedir.
Patoloji tanilar1 incelendiginde ise patolojik sonuglar
dogrultusunda hastalara en ¢ok konulan tanilar %12,83
(n=143) oran ile Fibroepitelyal Polip ve %12,74 (n=142)
oran ile Ksantalezma oldugu tespit edilmistir.
Ksantelazmanin histopatalojik goriintiisii  sekil 1’de
gosterilmistir. Hastalara ait demografik ve lezyonlar
tanimlayici veriler Tablo 1 ‘de gosterilmistir.

- _‘:_z -

SN RSO R G s N
Sekil 1. Ksantelazma dokusunun histopatolojik

mikroskobik goriintiisii
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzelliklerine ait

tanimlayici istatistikler

Yas 53,1+ 17,7 | 55 (4 - 95)
Cinsiyet n %
Kadin 674 60,39
Erkek 442 39,61
On Tam n %
Aktinik Keratoz 7 0,63
Apokrin Hidrokistoma 27 2,42
Basit Kist 11 0,99
Bazal Hiicreli Karsinom 37 3,32
Blefarit 1 0,09
Dejenerasyon 1 0,09
Dermatofibrom 2 0,18
Dermatosalazis 47 4,21
Edinsel Melanozis 1 0,09
Ekrin Hidradenom 1 0,09
Ekrin Hidrokistoma 9 0,81
Epidermal Kist 78 6,99
Epitelde Displazi 2 0,18
Fibroepitelyal Polip 62 5,56
Folikiiler Keratoz 5 0,45
Hemanjiom 14 1,25
Hidrokistoma 2 0,18
Hipertrofik Skar 1 0,09
Inkliizyon Kisti 1 0,09
Intradermal Neviis 38 3,41
Kalsinozis Cutis 4 0,36
Kanama 1 0,09
Kornu Kutaneum 1 0,09
Kronik Inflamasyon 75 6,72
Ksantalezma 143 12,81
Lakrimal Gland Hiperplazisi 1 0,09
Lipom 11 0,99
Melanozis 2 0,18
Milia 2 0,18
Moll Gland Kisti 2 0,18
Molloskum Kontagiozum 5 0,45
Neviis 53 4,75
Normal Kornea 1 0,09
Norofibrom 1 0,09
Odem 2 0,18
Ozellik Yok 1 0,09
Pinguekula 3 0,27
Piyojenik Graniilom 11 0,99
Polimorf Isik Eriipsiyonu 1 0,09
Pterijium 95 8,51
Reaktif Lenfoid Hiperplazi 2 0,18
Salazyon 129 11,56
Sce 8 0,72
Schwannom 2 0,18
Sebase Karsinom 1 0,09
Sebasedz Hiperplazi 2 0,18
Seboreik Kist 1 0,09
Seboroik Keratoz 73 6,54
Seboroik Keratoz (2 Adet) 1 0,09
Skuamoz Hiicreli Karsinom 2 0,18
Skuamoz Papillom 80 7,17
Steatositoma 1 0,09
Steatositoma Multipleks 1 0,09
Syringom 2 0,18
Trikilemmom 2 0,18
Verruka Vulgaris 47 4,21
Patolojik Tam

(Compound) Neviis 1 0,09
Aktinik Keratoz 66 5,92
Apokrin Hidrositoma 1 0,09
Basit Kist 18 1,61
Bazal Hiicreli Karsinom 8 0,72
Bazal Hiicreli Karsinom (infiltratif Tip) 12 1,08
Bazal Hiicreli Karsinom (Nodiiler Tip) 8 0,72

Bazal Hiicreli Karsinom (Pigmente Tip) 8 0,72
Bcc Adenoid Tip 3 0,27
Benign Kistik Olusum 4 0,36
Benign Polip 1 0,09
Bilesik Neviis 8 0,72
Biyopsi 1 0,09
Dermatofibrom 1 0,09
Dermatosalazis 43 3,86
Edinsel Melanozis 1 0,09
Ekrin Hidrokistoma 13 1,17
Epidermal Kist 40 3,59
Fibroepitelyal Polip 143 12,83
Fibroepitelyal Polipoid, Skuamoz Papillom 1 0,09
Folikiiler Keratoz 4 0,36
Folikiiler Keratoz, Solar Elastoz 1 0,09
Graniilom 1 0,09
Hemanjiom 16 1,43
Hidrokistoma 1 0,09
Inkliizyon Kisti 1 0,09
Intradermal Neviis 57 511
Kalsinozis Kutis 4 0,36
Keratinoz Kist. 1 0,09
Kornea Dokusu 2 0,18
Kornu Kutaneum 1 0,09
Ksantalezma 142 12,74
Lakrimal Gland Hiperplazisi 1 0,09
Lipom 11 0,99
Melanositik Intradermal Neviis 1 0,09
Melanositik Lezyon 1 0,09
Milia 2 0,18
Moll Gland Kisti 2 0,18
Molloskum Kontagiozum 5 0,45
Neviis 23 2,06
Norofibrom 1 0,09
Papillom 2 0,18
Pinguekula 3 0,27
Piyojenik Graniilom 6 0,54
Piyojenik Graniilomlobiiler Kapiller Hemanjiom | 1 0,09
Polimorf Isik Eriipsiyonu 1 0,09
Pterijium 95 8,52
Reaktif Lenfoid Hiperplazi 2 0,18
Salazyon 126 11,3
Scc 9 0,81
Schwannom 2 0,18
Sebase Karsinom 1 0,09
Sebaseus Hiperplazi 1 0,09
Seberoik Keratoz 77 6,91
Skuamoz Papillom 77 6,91
Solar Elastoz 3 0,27
Steatositoma 1 0,09
Steatositoma Multipleks 1 0,09
Syringom 1 0,09
Trikilemmom 2 0,18
Verruka Vulgaris 45 4,04

Ortalama =+ s. sapma, ortanca (min.-maks.), n (%)

Her bir hastaya konulan klinik 6n tami ile patoloji
sonucunda elde edilen tanilar1 ayni olan hastalarin sayisi
838 olarak elde edilmistir ve bu dogrultuda hesaplanan
dogru teshis oranmi ise %75,09 olarak tespit edilmistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Hasta bazinda on tami ile patojik tam

dogrulugunun incelenmesi
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Tablo 3. 2011-2022 yillar1 arasinda hastalarin 6n tan1 dagilimlarinin incelenmesi

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
On Tam
Aktinik Keratoz - - - 1(1,35) 3(7,89) - 1(1,45) - - 1(0,65) 1(0,33) -
Apokrin
Hidrokistoma ) 1294 |- - - - 1145 |- - 4(261) |11(362) |10(4,74)
Basit Kist - - 2(488) |2(27) 1(2,63) - 1(1,45) 1(2,78) 2(2,38) 1(0,65) - -
Bazal Hiicreli 10
Karsinom - - - sy |2 (7,89) | 4(8) 3(4,35) |- 2(238) |2(131) |10(3,29) |3(1,42)
Blefarit - - - - - - - - - - 1(0,33) -
Dejenerasyon - - - - - - - - 1(1,19) - - -
Dermatofibrom - - - - - 1(2) - - - - - 1(0,47)
Dermatosalazis - 1(2,94) - - - - 1(1,45) - 3(3,57) 6 (3,92) 30(9,87) |6(2,84)
Edinsel
Melanozis ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 1033) |-
Ekrin
Hidradenom ) ) ) 135 |- ) ) ) ) ) 0O )
Ekrin
Hiidrokistoma - - - - - - - - 1(1,19) |3(19) |3(099) |2(095)
Epidermal Kist 1(769) |2(588) |4(9,76) |5(676) |- 5 (10) 6(8,7) 3(833) |4(476) |8(523) |28(9,21) |12(5,69)
Epitelde Displazi | - - - - - 1(2) - - 1(1,19) - - -
E:)k:irgepltelyal ; 1(2,94) 4(9,76) 3 (4,05) 2 (5,26) 5(10) 7(10,14) | 2(5,56) 2(2,38) 9(5,88) 11 (3,62) | 15(7,11)
Folikiiler Keratoz | - - - - - - - - - 1(0,65) 3(0,99) 1(0,47)
Hemanjiom - - - 2(2,7) 2 (5,26) 1(2) - 2 (5,56) 1(1,19) 2(1,31) - 3(1,42)
Hidrokistoma - - - - - - 1(1,45) - - - 1(0,33) -
Hipertrofik Skar - - - - - - - - - - - 1(0,47)
Inkliizyon Kisti - 1(2,94) - - - - - - - - - -
Intradermal
Neviis - - - - - - - - - 5(3,27) | 19(6,25) | 14 (6,64)
Kalsinozis Cutis - - 1(2,44) - - - 1(1,45) - 1(1,19) - - 1(0,47)
Kanama - - - - - - - - - 1(0,65) - -
Kornu Kutaneum | - 1(2,94) - - - - - - - - - -
Kronik
inflamasyon 1(7,69) 1(2,94) 2(4,88) |4(541) 1(2,63) 3(6) 5(7,25) 8(22,22) |11(13,1) |11(7,19) |14 (4,61) | 14(6,64)
12 44 41
Ksantalezma 2(15,38) | 6(17,65) |4(9,76) |9(12,16) |3(7,89) 1(2) 4(5,8) 3(8,33) (14,29) 11 (7,19) (14,47) (19,43)
Lakrimal Gland
Hiperplazisi 1769 |- ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Lipom - - - - 2 (5,26) - - - - 2(1,31) |3(0,99) 4(19)
Melanozis - - - - - - - - - 1(0,65) 1(0,33) -
Milia - - - - 1(2,63) - - - 1(1,19) - - -
Moll Gland Kisti | - - - 1(1,35) - - - - - - - 1(0,47)
Molloskum
Kontagiozum 1(7.69) |2(588) |- - - - 1(145) |- - 1(0,65) |- -
Neviis 1(7,69) 6(17,65) |5(12,2) (1137 57) 5(13,16) | 9(18) 7(10,14) | 1(2,78) 2(2,38) 4(2,61) - -
Normal Kornea - - - - - - - - - 1(0,65) - -
Norofibrom - - - 1(1,35) - - - - - - - -
Odem - 1(2,94) - - - - - - - 1 (0,65) - -
Ozellik Yok - - - - - - - 1(278) |- - - -
Pinguekula 1(7,69) - 1(2,44) - - - - - 1(1,19) - - -
Piyojenik } _ R R R -
Graniilom 1(294) 1(1,35) 2(4) 2(29) 4(1,32) | 1(047)
Polimorf Isik
Eriipsiyonu 1(769) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Pterijium - 1(294) |2@88) |1(135) |[1(263) |6(12) 9(13,04) |7 (19.44) |4 (4,76) ?210 % |2 (7.24) |10 (4,79)
Reaktif Lenfoid
Hiperplazi ) ) } } ) ) ) ) ] 2(L31) |- ]
16 21 41 43

Salazyon - - - 1(1,35) - 1(2) 2(2,9) 2 (5,56) (19,05) (13.73) (13,49) (20,38)
Sce - 1(294) |- 1(1,35) |- 2 (4) 1(1,45) |- 2(238) |1(065 |- -
Schwannom - - 1(2,44) - - - - - - - 1(0,33) -
Sebase Karsinom | - - - - - - 1(1,45) - - - - -
Sebaseoz
Hiperplazi ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 2(066) |-
Seboreik Kist - - - - - - - - - 1(0,65) - -
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Seboroik Keratoz | 2(15,38) | 3(8,82) |6(14,63) |7(946) |7(1842) |3(6) - 2(556) [9(10,71) [8(523) |17(559) |9(427)
Seboroik Keratoz
(2 Adet) i i ) ) i i i i i i 1(033) |-
Skuaméz Hiicreli
Karsinom ) ) ] ] ] ) ) ] ] 1(0.65 |1(033) |-
Skuamoz 10
papillom 1(769) |3(882) |4(976) |7(9.46) |1(263) |2(4) (l449) |33 [5(95) |7(458) |26(855 |11(521)
Steatositoma - - - - - - - - 1(1,19) - - -
Steatositoma
Multipleks i i ) ) i i 1(145) |- i i i i
Syringom - - - - 1(2,63) - - - - 1(0,65) - -
Trikilemmom - - - - - - - - - - 2 (0,66) -
Verruka Vulgaris | 1(7,69) |2(588) |5(122) |4(541) |5(13,16) |4(@8) 4 (5,8) 1(278) [2(238) |5(327) |6(197) |8(3,79)
n (%), -: Gozlem yoktur
Tablo 4. 2011-2022 yillar1 arasinda hastalarin patolojik tan1 dagilimlarinin incelenmesi
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Patolojik Tam
(Compound) Neviis, - - - - - - - - - - 1(0,33) |-
Aktinik Keratoz 1(7,69) |3(882) |6(14,63) |7(9,46) |4(1053) |7(14) |8(11,59) |3(8,33) |6(7.14) |6(3.92) |10(3.3) |4(L9)
Apokrin Hidrositoma - - - - - - - - - 1(0,65) |- -
Basit Kist - 12,94 |- - - - - 1(278) |- 2(131) |4(132) |10(474)
Bazal Hiicreli Karsinom | - - - - - - - - - 1(0,65) |6(1,98) |1(047)
Bazal Hiicreli Karsinom
(Infiltratif Tip) - - - 5(6,76) |- 3(6) 1(145) |- - 1(0,65) |2(066) |-
Bazal Hiicreli Karsinom
(Nodiller Tip) - - - 4(541) |1(263) |12 - - 2(238) |- - -
Bazal Hiicreli Karsinom
(Pigmente Tip) - - - 1(1,35) |2(526) |- 229 |- 2(238) |- - 1(0,47)
Bcc Adenoid Tip - - - - - - - - - - 2(0,66) | 1(0,47)
Benign Kistik Olusum - - - 227 |- - - 1(2,78) |- - 1(0,33) |-
Benign Polip - - - - - - - - - - 1(0,33) |-
Bilesik Neviis - - 1(244) |1@35) |1(263) |3(6) - - - 1(0,65) |1(0,33) |-
Biyopsi - - - - - - - - - 1(0,65) |- -
Dermatofibrom - - - - - - - - - - - 1(0,47)
Dermatosalazis - 1(294) |- - - - - - 3(3,57) |7(4,58) |26(8,58) |6(284)
Edinsel Melanozis - - - - - - - - - - 1(0,33) |-
Ekrin Hidrokistoma - - - - - 1(2) 229 |- 2(238) |3(1,96) |3(099) |2(0,95)
Epidermal Kist - - - - - 1(2) - 1(2,78) |1(1,19) |6(3,92) |24(7,92) |7(3.32)
Fibroepitelyal Polip 1(769) |2(588) |6(1463) |8(1081) |3(789) |74 | 10 11131 | 2 32 31

' : : : ' (15,94) | (27,78) ) 1 13,07 | (1056) | (14,69)
Fibroepitelyal Polipoid,
Skuamoz Papillom } B ) - - - - - - - 1(0,33) |-
Folikiiler Keratoz - - - - - - - - - 2(1,31) |2(,66) |-
Folikiiler Keratoz, Solar
Elastoz ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 1083) |-
Graniilom - - - - - - - - - - - 1(0,47)
Hemanjiom - - - 1(1,35) |2(526) |1(2) 1(1,45) |- 1(1,19) |2@31) [3099 |4(@,9)
Hidrokistoma - - - - - - - - - - 1(0,33) |-
Inkliizyon Kisti - 1(2,94) |- - - - - - - - - -
intradermal Neviis 1(7,69) |5(1471) |2(488) |27 |1(263) |4(8) 687 |1(278) |1(119) |6(3.92) |14(4,62) |14 (6,64)
Kalsinozis Kutis - - 1(244) |- - - 1(1,45) |- 1(1,19) |- - 1(0,47)
Keratindz Kist, - - - - - - - - - - 1(0,33) |-
Kornea Dokusu - - - - - - - - - 2(1,31) |- -
Kornu Kutaneum - 1(294) |- - - - - - - - - -

12 42 41
Ksantalezma 2(15,38) | 6 (17,65) | 4(9,76) |9(12,16) | 3(7,89) |1(2) 468)  [40L1D | (109 (11719 | (350 | (1043)
Lakrimal Gland
Hiperplazisi 1769 |- ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Lipom - - - - 2(5.26) |- - - - 2(131) [3(099) |4(L9)
Melanositik Intradermal
Neviis ) ] ) ) ) ) ) ) ) ) 1033) |-
Melanositik Lezyon - - - - - - - - - - 1(0,33) |-
Milia - - - - 1(2,63) |- - - 1(1,19) |- - -
Moll Gland Kisti - - - 1(1,35) |- - - - - - - 1(0,47)
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Molloskum Kontagiozum | 1 (7,69) | 2 (5,88) - 1(1,45) 1(0,65)

Neviis 1(2,94) |2(4,88) (1f3’51) 3(7,89) |2(4) 1 (1,45) 1(1,19) |2(1,31) |1(0,33)

Norofibrom 1(1,35)

Papillom 2 (0,66)

Pinguekula 1(7,69) 1(2,44) 1(1,19)

Piyojenik Graniilom 1(2,94) 1(1,35) 2 (4) 2(2,9)

Piyojenik

Graniilomlobiiler Kapiller | - 1(0,33)

Hemanjiom

Polimorf Isik Eriipsiyonu | 1 (7,69) -

Pterijium 1(2,94) |2(488) |1(1,35) |1(263) |6(12) 9(13,04) | 7 (19,44) | 4 (4,76) 3210126) 22(7,26) | 10 (4,74)

o 23

Salazyon 1(1,35) 12 |2@9) |2(56) (1169 05 ?{’3’ on | %002 ?129‘91)

Scc - 1(2,94) 1(1,35) 1(2) 1 (1,45) 2(238) |2(1,31) |1(033) |-

Schwannom 1(2,44) 1(0,33)

Sebase Karsinom 1(1,45)

Sebaseus Hiperplazi 1(0,33)

Seberoik Keratoz 2(15,38) | 3(8,82) |6(14,63) | 7(9.46) |7(1842) |3 (6) - 2(556) |9(10,71) | 9(5,88) | 19 (6,27) | 10 (4,74)

Skuamoz Papillom 1(7.69) [3(882) |4(9,76) |7(9,46) |1(2,63) |2(4) (11041 49y 3833 [5(95) |8(523) |22(726) | 11(521)

Solar Elastoz 1(1,45) 2 (0,66)

Steatositoma 1(1,19)

Steatositoma Multipleks 1(1,45)

Syringom 1(2,63)

Trikilemmom 2 (0,66)

Verruka Vulgaris 1(7,69) |2(588) |5(122) |4(541) |5(13,16) | 4(8) 458 |1(278) |2(238) |4(261) |5(165 |8(379)
n (%), -: Gozlem yoktur. %0.1’i (n=1) ise sebase Kkarsinom tanilari aldigi

2011-2022 yillar1 arasinda hastalarin 6n tan1 dagilimlarinin
incelenmesi Tablo 3’de verilmis olup; 2011 yilinda en ¢ok
konulan 6n tanilarin %15,38 (n=2) oranlar ile ksantalezma
ve seboroik keratoz oldugu , 2012 yilinda en ¢ok konulan
on tanilarin %17,65 (n=6) oranlar ile ksantalezma ve neviis
olarak tespit edildigi, 2013 yilinda en ¢ok konulan 6n tani
%14,63 (n=6) oran ile seboroik keratoz oldugu, 2014
yilinda en ¢ok konulan 6n tani1 oram1 %17,57 (n=13) ile
neviis , 2015 yilinda en ¢ok konulan 6n tan1 %18,42 (n=7)
oran ile Keratoz, 2016 yilinda en ¢ok konulan 6n tan1 orani
%18 (n=9) ile neviis, 2017 yilinda en ¢ok konulan 6n tani
%14,49 (n=10) oran ile skuamoz papillom, 2018 yilinda en
¢ok konulan 6n tant oram %2222 (n=8) ile Kronik
Inflamasyon, 2019 yilinda en ¢ok konulan 6n tan1 %19
(n=16) oran ile salazyon, 2020 yilinda en ¢ok konulan 6n
tan1 orant %13,73 (n=21) ile salazyon, 2021 yilinda en ¢ok
konulan 6n tant %14,47 (n=44) oran ile ksantalezma, 2022
yilinda en ¢ok konulan 6n tanilar incelendiginde ise
920,38 (n=43) oran ile salazyon oldugu goriilmektedir.

2011-2022 yillart arasinda hastalarin patolojik tan
dagilimlarinin incelenmesi Tablo 4’de verilmistir. Tiim
ornekler incelendiginde 6n tani ve patoloji sonuglarinda
malignite durumlar1 ve oranlar1 Tablo 5’de gosterilmistir.
Klinik 6n tanida konulan teshislerde hastalarin %4.5’inde
(n=50) malignite oldugu &ngdriilmiis, patoloji sonrasinda
net teshislerde elde edilen sonuglarda ise hastalarin
%4.7’sinde (n=52) malignite oldugu tespit edilmistir.
Malignite agisindan dogru teshis orani ise %98,89 olarak
tespit edilmistir. Hastalarin 6n tanilar arasinda %3,32’0
(n=37) bazal hiicreli karsinom, %0,72’si (n=8) scc,
%0,18’si (n=2) schwannom ve skuamoz hiicreli karsinom,
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goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 5. On tam1 ve patoloji sonuclarinda malignite
durumlarinin incelenmesi

n %
On Tamda Malignite
Yok 1066 95,5
Var 50 4,5
Patolojide Malignite
Yok 1064 95,3
Var 52 47

Hastalarin patoloji sonrasi tanilar1 arasinda %0,72’si (n=8)
bazal hiicreli karsinom, %1,08’1 (n=12) infiltratif tip bazal
hiicreli karsinom, %0,72’si (n=8) nodiiler ve pigmente tip
bazal hiicreli karsinom, %0,27’si (n=3) adenoid tip bazal
hiicreli ~ karsinom,  %0,09’i (n=1) fibroepitelyal
polipoid+skuamoz papillom, %0,81’i (n=9) scc, %0,18’si
(n=2) schwannom ve %0,09’1 (n=1) ise sebase karsinom
tanilart aldig1 gézlemlenmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Okiiler lezyonlarda histopatolojik analiz, okiiler
lezyonlarin ydnetimi ve tedavisinde biliyilk ©&nem
tagimaktadir. Calismamizda o6zellikle klinik 6n tani ve
histopatolojik tam1 benzerligi %75,1 olarak tespit
edilmistir. Malignite acisindan dogru teshis orani ise
%098,9 olarak tespit edilmistir. Bu degerler, literatiirle
kiyaslandiginda  benzer sonuglar tespit edildigi
goriilmektedir. Bastola ve arkadaslar tarafindan yapilan
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bir caligmada, okiiler lezyonlarin teshisinde klinik
dogrulugun yaklastk %65 oldugu belirtilirken, diger
caligmalarda %84 ila %96 arasinda degisen daha yiiksek
dogruluk oranlari bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda da
tespit edilen sonuglar bu degerler arasinda olsa da bu
degiskenlik, dogru tan1 ve uygun tedaviyi saglamak i¢in
histopatolojik dogrulama ihtiyacini vurgulamaktadir.
Klinik 6n tani, ozellikle lezyonlarin ortisen Ozellikler
sergiledigi durumlarda bazen yanlis taniya yol acabilir.
Sheikh ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calisma, ince
igne aspirasyon sitolojisinin (IIAS) yiiksek tamisal
dogruluga sahip oldugunu, ancak histopatolojik
incelemenin tanity1 dogrulamak icin kesin yontem olmaya
devam ettigini vurgulamustir (6). Bu durum, Kklinik
bulgularin belirsiz oldugu durumlarda histopatolojinin
onemini vurgulamaktadir. Caligmamizda klinik 6n tani ile
histopatolojik tan1 arasindaki benzerlik oraninin literatiirle
uyumlu olmasina ragmen %75,1 diizeyinde olmasi
lezyonlarin benzer 6zellikler tasimasindan dolayr kesin
tan1 koymada histopatalojinin 6nemini vurgulamaktadir.
Dogru tani sadece lezyonu tanimlamak i¢in degil aym
zamanda tedavi kararina da etkisinden dolay1 ayr1 6neme
sahiptir. Histopatolojik tani, okiiler lezyonlarin uygun
yonetimini belirlemek i¢in hayati 6nem tasimaktadir.
Ornegin, okiiler yiizey skuamdz neoplazisi (OSSN)
vakalarinda, histopatolojik  degerlendirme  cerrahi
eksizyon ile medikal tedavi arasindaki seg¢imi
yonlendirebilir. Dogru tani, tedavi sonuglarini ve hasta
prognozunu dogrudan etkiler (7).

Okiiler lezyonlarin histopatolojik spektrumunu inceleyen
caligmalar, ¢esitli  durumlarin  prevalansinin  ve
Ozelliklerinin  anlasilmasina katkida bulunmaktadir.
Ornegin, Raina ve arkadaslar1 epidermal kistlerin ve yag
bezi karsinomlarinin en yaygm lezyonlar arasinda
oldugunu bildirerek, dogru tam ve tedaviye ulagsmak icin
histopatolojik dogrulama ihtiyacin1 vurgulamstir (8). Bu
caligmalar  beraberinde  klinik ©6n  tamilarimizin
dogrulugunu da arttiracak yontemler olarak giderek
onemini korumaktadir. Farkindalik ve siiphe olusumu
meydana getirerek klinik 6n tanilarin dogruluk oranlarini
yiikseltecektir. Deprez ve arkadaglari yaptigi galismada
tan1 ve tedavide %100 dogruluk elde etmek igin eksize
edilen tiim g6z kapagi lezyonlarinin histopatolojik onay
icin sunulmasi gerektigini ve erken taninin, yeterli
fonksiyonel ve kozmetik kapak rekonstriiksiyonu igin
gerekli olmaya devam ettigini belirtmistir (9).
Calismamizda bening okiiler lezyonlardan histopatolojik
tan1 olarak %12.7 orani ile en sik ksantelazma tespit
edildigini gézlemledik. G6z kapaklarinda sarims: plaklarla
karakterize iyi huylu bir durum olan ksantelazma, farkli
popiilasyonlarda ve c¢aligmalarda degisen sikliklarda
bildirilmistir. Ksantelazma prevalansi yas, cinsiyet ve altta
yatan lipid metabolizmasi bozukluklar1 gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir. Literatiirde ksantelazma
palpebrarum, kadinlarda yaklagik %1,1 ve erkeklerde
%0,3 prevalans ile en yaygin kutandz ksantom tiirii olarak
belirtiimektedir.(10) Ksantelazma sikligi yasla birlikte
artma egilimindedir. Rai ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir ¢caligmada, en yiiksek ksantelazma prevalansinin 41-50
yas aras1 bireylerde goriildiigii ve 46-55 yas grubunda da
onemli sayida vaka bulundugu bildirilmistir (11). Yasa
bagl bu egilim, yash popiilasyonlarda ksantelazmanin
izlenmesinin  Onemini  vurgulamaktadir.  Bildirilen

ksantelazma insidansi bolgelere gore de onemli Slgiide
degisebilmektedir. Ornegin, caligmalar ksantelazma
insidansinin Avrupa'da %0,018'den Kore'de %7'ye kadar
degistigini gostermistir (12). Bu tiir cografi farkliliklar,
beslenme aligkanliklari, genetik yatkinliklar ve iliskili
metabolik bozukluklarin yayginligindaki degisikliklere
baglanabilir. Bizim g¢aligmada buldugumuz oranlar da
farklilik  olusturmaktadir. Bu farkliliklar  6zellikle
beslenme, genetik ve agik ten rengi ile iliskili olabilir
elbette bu teoriler daha ileri genetik ve farkli
popiilasyonlari igeren ¢aligmalar ile desteklenmelidir.
Ksantelazma varligi, 6zellikle hiperlipidemili hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklar igin artmug riske isaret
edebilmektedir. Calismalar, ksantelazmasi olan bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) prevalansinin
olmayanlara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek
oldugunu gostermistir (13). Bu iligki, ksantelazmanin
kozmetik etkilerinin Gtesinde potansiyel klinik dnemini
vurgulamaktadir. Ozet olarak, ksantelazma yasa, cinsiyete
ve cografi konuma gore degisen prevalansi ile yaygin bir
okiiler lezyondur. Lipid metabolizmasi bozukluklar1 ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkisi, bu durumun
klinik uygulamada taninmasi ve degerlendirilmesinin
onemini daha da vurgulamaktadir.

Caligmamizda dikkatimizi ¢eken diger 6nemli sonug ise
malignite klinik 6n tanillarimiz ile patolojik tanilar
arasindaki yiiksek benzerlik oranlaridir. Bu durumun
birka¢ sebebi olabilecegini disiinmekteyiz; 1) Klinik
orneklerin ileri evrede tarafimiza basvurusu sonucu taninin
net olarak konulabiliyor olmasi, 2) az malign vaka ¢ok
bening vaka gérmemizden dolay1 ayrimin net yapilabiliyor
olmasi, 3) bazi hastalarimizin dis merkez patoloji sonuglari
ile tarafimiza bagvurusu sonucu yapilan ekzisyon
orneklerinin varligi sayilabilir. Literatiire bakildiginda
okiiler lezyonlardaki malignite oranlarinin lezyonun
tiiriine, ¢alisilan popiilasyona ve cografi bolgeye bagl
olarak onemli olciide degistigi goriilmektedir. Kafle ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada, malign
timorlerin - tim  orbito-okiiler lezyonlarin  yaklasik
%40,1'ini olusturdugu ve retinoblastomun Onemli bir
katkida bulundugu bildirilmigtir  (14). Bu, okiiler
lezyonlarin 6nemli bir kisminin malign oldugunu gosterir
ve dogru tan1 i¢in histopatolojik degerlendirmenin dnemini
vurgular.

Calismanin bazi 6nemli kisitlamalar1 da bulunmaktadir.
Ilk olarak, 6rnekler tek bir merkezden secilmistir ve bu da
bir secim yanliligina neden olabilir ve bu sonuglarin
genellenebilirligini  kisitlamaktadir. Calismanin  diger
kisitlt yonii retrospektif olarak dizayn edilmis olmasidir.
Genetik analizler de dahil edilerek yapilacak olan
prospektif calismalar daha giiglii veriler sunacaktir.

Sonug olarak, okiiler lezyonlarin klinik on tanist ve
histopatolojik tanisinin dogruluk oranlar1 degismekte olup,
histopatolojik analiz tanilarin dogrulanmasi i¢in altin
standart olarak hizmet etmektedir. Klinik degerlendirmeler
degerli ilk bilgiler saglarken, histopatoloji dogru taniy1
saglamak, tedavi kararlarma rehberlik etmek ve
nihayetinde hasta sonugclarini iyilestirmek i¢in gereklidir.
Bu nedenle, histopatolojik analiz okiiler patolojinin temel
tagt olmaya devam etmekte ve hastalarin uygun ve etkili
bakim almasini saglamaktadir.
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