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Primer goz kapagi tiimorlerinde histopatoloji sonug¢lari

Histopathology results of primary eyelid tumors

Ali Kurt!, Sait Nafiz Mutlu?, Halil ibrahim Yener?, Nurettin Bayram*, Sinan Nazlim®

OzZET

Amag: Goz kapaginda kitle nedeniyle basvuran ve kitle
eksizyonu yapilan olgularin histopatolojik sonuclarini de-
gerlendirmek.

Yontemler: Mayis 2011 ile Mart 2014 tarihleri arasinda
g6z kapag kitlesi eksizyonu yapilan 107 olgunun histo-
patolojik sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Va-
kalarin yasi ve cinsiyeti, kitlenin lokalizasyonu, ameliyat
teknigi ve histopatolojik tanilari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 107 hastanin 61’i er-
kek, 46’s1 kadin olup yas ortalamasi 49,44+19,81 yil idi.
lyi huylu gbz kapagi tiimérlerinin histopatolojik sonugla-
rina gore dagilimi skuaméz papillom 37 olgu (%37,8),
intradermal nevis 19 olgu (%19,4), seboreik keratoz 9
olgu (%9,2), epidermal inkllizyon kisti 7 olgu (%7,1), inf-
lamatuar lezyon 6 olgu (%6,1), suderiferdz kist 5 olgu
(%5,1), kapiller hemanjiom 5 olgu (%5,1), ksantelezma 3
olgu (%3,1), fibrom 3 olgu (%3,1), moll gland kisti 1 olgu
(%1,0), kondroid syringoma 1 olgu (%1,0), dermoid kist 1
olgu (%1,0), aktinik keratoz 1 olgu (%1,0) idi. Kétu huylu
g6z kapagi tumdrlerinin histopatolojik sonuglarina gére
dagilimi bazal hucreli karsinom 8 olgu (%88,9), yassi
hicreli karsinom 1 olgu (%11,1) idi.

Sonug: Calismamizda skuamdz papillom en sik gorilen
iyi huylu kapak timdéradur ve bunu ikinci sirada intrader-
mal nevus izlemektedir. Kotu huylu kapak tumorlerinde
en sik bazal hicreli karsinom gdzlenmektedir, bunu ikinci
sirada yassi hucreli karsinom izlemektedir.

Anahtar kelimeler: G6z kapagi, kitle, histopatoloji, iyi
huylu, kétu huylu, timoér

GIRIS
Deri, mukoza ve stromal destek dokudan olusan g6z
kapaginda iyi huylu ve kotli huylu tiimdrler gorii-

ABSTRACT

Objective: To evaluate the histopathological results of
cases who presented with an eyelid mass and underwent
mass excision.

Methods: The histopathological results of 107 cases,
who underwent eyelid mass excision between May 2011
and March 2014 were retrospectively analyzed. Age and
sex, mass localization, operative technique, and histo-
pathological results were recorded.

Results: Of 107 subjects included in the study, 61 were
male and 46 were female, with a mean age 0f 49.44+19.81
years. The distribution of benign eyelid tumors were as
follows: 37 (37.8%) squamous papillomas, 19 (19.4%) in-
tradermal nevus, 9 (9.2%) seborrheic keratosis, 7 (7.1%)
epidermal inclusion cyst, 6 (6.1%) inflammatory lesions, 5
(5.1%) suderiferous cysts, 5 (5.1%) capillary hemangio-
mas, 3 (3.1%) xanthelasma, 3 (3.1%) fibromas, 1 (1.0%)
moll gland cyst, 1 (1.0%) chondroid syringoma, 1 (1.0%)
dermoid cyst, and 1 (1.0%) actinic keratosis. Malignant
eyelid tumors included 8 (88.9%) cases of basal cell car-
cinomas and 1 (11.1%) squamous cell carcinoma.

Conclusion: In this study squamous papilloma was the
most common benign eyelid tumor followed by intrader-
mal nevus. Basal cell carcinoma was the most common
malignant eyelid tumor followed by squamous cell carci-
noma.

Key words: Eyelid, mass, histopathology, benign, malig-
nant, tumor

lebilmektedir [1]. Deri tiimorlerinin yaklasik %5-
10’u g6z kapaginda olusmaktadir. Bag ve boyunun
neoplastik lezyonlariin sik yerlestigi bolgeler goz
cevresi ve goz kapaklaridir [2,3].
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Goz kapag kitleleri gilinliik poliklinik mua-
yenelerinde sik karsilagilan bir durumdur. Bireyler
daha c¢ok kozmetik sebeplerden dolay1 ameliyat ol-
mak istemektedir. Bu kitleler malignite riski tasima-
sa bile astigmatizma, ptozis, ektropiyon gibi prob-
lemlere yol acabilirler [4,5]. Ayrica bazi lezyonlar
iyl huylu olsa bile malign doniisiim riski tagirlar.
Bir ¢alismada benign kitle 6n tanisiyla eksize edilen
lezyonlarm %#4,6’sinin malign oldugu bildirilmistir
[6]. Bu yiizden iyi huylu timor 6n tanist ile eksi-
ze edilmis lezyonlarda bile histopatolojik inceleme
yapilmasi zorunludur [7]. Biz bu ¢alismada g6z ka-
paginda kitle nedeniyle ameliyat ettigimiz vakalarin
histopatolojik sonuclarini bolgemiz agisindan de-
gerlendirdik.

YONTEMLER

Mayis 2011-Mart 2014 tarihleri arasinda klinigi-
mizde g6z kapaginda kitle nedeniyle ameliyat edil-
mis ve histopatolojik incelemesi yapilmis 107 vaka
retrospektif olarak incelendi. Calismada Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine sadik kalindi. Vakala-
rin yasi ve cinsiyeti, kitlenin lokalizasyonu, ame-
liyat teknigi ve histopatolojik tanilar1 kaydedildi.
Cerrahi saha %10 polivinilprolidon iyot soliisyonu
(Batticon-Adeka- Tiirkiye) ile dezenfekte edilmis-
ti. Lokal anestezik olarak lidokain HCL 20 mg/ml+
epinefrin HCL 0.0125mg/ml (Jetokain ampul-Ade-

ka-Tiirkiye) karigimi kullanilarak cerrahi sahanin
cevresinde ¢esitli noktalara enjeksiyon uygulanarak
yapilmist1. ik operasyonda kitle total olarak ¢i-
karilmis ve klinik olarak kotii huylu tiimor ¢ikma
olasilig1 olanlar ¢evresindeki 3-5 mm saglam doku
ile eksizyonu tamamlanmisti. Eksize edilen kitlenin
kenarlar siitiirle isaretlenerek frozen ve histopato-
lojik inceleme icin patolojiye gonderilmisti. Frozen
kesitlerde cerrahi sinir i¢cinde tiimdr oldugu raporla-
nan olgular cerrahi siir temiz olarak rapor edilene
kadar eksizyon genisletilmisti. Kitle ¢ikarildiktan
sonra yara dudaklar1 bir araya getirilerek 6/0 po-
liglaktin (Vicryl Ethicon-Johnson ve Johnson -US)
stitiir ile uygun kapak onarimi1 yapilmisti. Hastalarin
ameliyat sonras1 1.giin, 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve
1.y1l muayeneleri tekrarlanmisti.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 107 hastanin yas ortalama-
s149,44+19,81 yil idi. Hastalar 61’1 (%57) erkek,
46’1 (%43) kadindi. Histopatolojik incelemede 98
olguda (%91,6) iyi huylu, 9 olguda (%8.,4) koti
huylu g6z kapagi timori tespit edildi. Histopatolo-
jik olarak iyi huylu goz kapagi tiimorii ¢ikan grupta
yas ortalamas1 47,56+=19,38 yil idi. Bu grupta 40’1
(%40,8) kadin ve 58’1 (%59,2) erkekti. Lezyonlarin
54°1 (%55,1) sol goz, 4471 (%44,9) sag gozde idi.

Tablo 1. lyi huylu géz kapag timérlerinin demografik ézellikleri

Tani Sayi % Yas (yil) E/K Sag Sol AK UK IK DK
Papillom 37 37,8 53,97+16,81 23/14 22 15 17 20 - -
intradermal neviis 19 19,4 42,57+13,57 9/10 9 10 9 8 2 -
Seboreik keratoz 9 9,2 64,441+16,22 4/5 2 7 4 4 1 -
Epidermal inklGzyon kisti 7 7,1 36,14+26,41 4/3 2 5 2 4 1 -
inflamatuar Lezyon 6 6,1 40,33+23,54 4/2 2 4 2 3 2 -
Suderiferdz kist 5 5,1 34,80+26,02 2/3 2 3 3 1 1 -
Kapiller hemanjiom 5 5,1 32,00+15,55 41 1 4 1 3 1 -
Moll gland kisti 1 1,0 45,00 1/0 - 1 1 - - -
Ksantelezma 3 3,1 55,33+9,60 3/0 2 1 - 3 - -
Kondroid syringoma 1 1,0 49,00 0/1 - 1 1 - - -
Dermoid kist 1 1,0 12,00 0/1 - 1 - - - -
Fibrom 3 3,1 37,00+10,39 3/0 1 2 2 1 - -
Aktinik keratoz 1 1,0 63.00 1/0 1 - 1 - - -
Toplam 98 100 58/40 44 54 43 47 8 -

E; Erkek, K; Kadin, AK; Alt kapak, UK; Ust kapak, IK; i¢ kantiis, DK; Dis kantiis
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Iyi huylu goz kapag tiimérlerinin histopato-
lojik sonuglarina gore dagilimi skuaméz papillom
(Resim 1) 37 olgu (%37.,8), intradermal neviis (Re-
sim 2) 19 olgu (%19.4), seboreik keratoz 9 olgu
(%9,2), epidermal inkliizyon kisti (Resim 3) 7 olgu
(%7,1), inflamatuar lezyon 6 olgu (%06,1), suderife-
1oz kist 5 olgu (%5,1), kapiller hemanjiom 5 olgu
(%S5,1), ksantelezma 3 olgu (%3,1), fibrom 3 olgu
(%3,1), moll gland kisti 1 olgu (%1,0), kondroid sy-
ringoma 1 olgu (%1,0), dermoid kist 1 olgu (%1,0),
aktinik keratoz 1 olgu (%1,0) idi (Tablo 1).

Kot huylu goz kapag tiimorii ¢ikan grupta
yas ortalamas1 70,00+11,13 yil idi. Bu grubun 6’s1
(%6,7) kadin ve 3’1 (9%33.3) erkekti. Lezyonlarin
4’1 (%44.,4) sol goz, 5’1 (%55,6) sag gozde idi. Lez-
yonlarin en sik yerlesim lokalizasyonu 6 vaka ile
(%66,7) alt kapakt1. Kotli huylu géz kapagi tiimorle-
rinin histopatolojik sonuglarina gore dagilimi bazal
hiicreli karsinom (BHK) (Resim 4) 8 olgu (%88,9),
yass1 hiicreli karsinom (YHK) 1 olgu (%11,1) idi
(Tablo 2).

Tablo 2. Kétu huylu g6z kapagdi timarlerinin demografik 6zellikleri

Tani Sayi % Yas (yil) E/K Sag Sol AK UK iK DK
BHK 8 88,9 70,75+£11,65 3/5 5 3 5 2 1 -
YHK 1 1,1 64,00 0/1 - 1 1 - - -
Toplam 9 100 3/6 5 4 6 2 1 -

BHK; Bazal hiicreli karsinom, YHK; Yassi hiicreli karsinom, E; Erkek, K; Kadin, AK; Alt kapak, UK; Ust kapak, IK; I¢
kantis, DK; Dis kantus
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Resim 1. Ust ka-
pakta papillom, his-
topatolojik goérinu-
mi  (Hematoksilen
Eosin,x40)

Resim 2. Alt ka-
pakta intradermal
nevis, histopa-
tolojik gérinumdi
(Hematoksilen
Eosin, x40)
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TARTISMA

Iyi huylu géz kapag tiimérleri, kapak tiimorle-
ri igerisinde en sik goriilen grubu olusturur. Goz
kapagimin iyi huylu timérleri, tim géz kapag ti-
morlerinin % 45-86,2°si arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (2,7-11). Biz kapak kitlesi nedeniyle
ameliyat ettigimiz 107 vakamizin literatiirden biraz
fazla bir oranla %91,6’sin1n iyi huylu timor olarak
saptadik. Bunu hastanemizin tiim gz kapagi timor-
lerinin refere edildigi bir dal merkezi olmamasindan
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Calismamizda en sik goriilen iyi huylu goz ka-
pag: timori skuamoz papillom (%37,8) olup daha
cok iist kapakta lokalize idi. Skuamoz papillom
stk goriilen iyi huylu goz kapagi timdorlerindendir.
Daha ¢ok kapak kenarina yerlesir. Karakteristik
olarak deri rengindedir, sapli ya da sapsiz olabilir.
Tedavide basit eksizyon uygulanir [10,12]. Deprez
ve arkadaglarinin [10] ¢alismasinda %26, Haton ve
arkadaslarinin [12] ¢alismasinda %52,3 oraniyla en
stk goriilen iyi huylu goz kapagi timori skuamoz
papillomdur. Skuaméz papillom Bagheri ve arka-
daslarinin [2] yaptig1 caligmada %19,5 oraninda
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilmis Uzun ve arka-
daslarinin [13] calismalarinda skuaméz papillom

Resim 3. i¢c kan-

tisde epidermal
inklizyon kisti,
histopatolojik g6-
rinimd  (Hema-
toksilen Eosin,
x40)

Resim 4. Alt kapakta
bazal hicreli karsinom,
histopatolojik gérinima
(Hematoksilen  Eosin,
(x40)

goriilme siklig1 %19 ve daha ¢ok iist kapakta iken,
Erdogan ve arkadaslarinin [11] ¢alismalarinda ise
%13,7 oraninda ve daha ¢ok alt kapak lokalizasyo-
nunda goriilmiistiir.

Intradermal neviis daha ¢ok eriskin yasta gorii-
liir. Pigmentasyonu olmayan veya ¢ok az olan dilate
damarlar ve kirpikler i¢eren papillomatoz lezyon-
lardir. K&t huylu dontisiim nadirdir [14]. Bagheri
ve arkadaglariin [2] yaptig1 ¢alismada intradermal
nevils %35 oraninda en sik goriilen géz kapag: tii-
moridir. Uzun ve arkadaglarmin [13] c¢aligmala-
rinda neviis orant %19 iken, Erdogan ve arkadas-
larinin [11] caligmalarinda %23,5 oraninda neviis
goriilmistiir. Calismamizda neviis %19,4 oraniyla
ikinci siklikta gordiigiimiiz iyi huylu goz kapagi
tiimoriidiir. Saptanan oran Tirkiye’deki literatiirle
uyumludur.

Seboreik keratoz orta yas ve yash bireyler-
de goriilen iyi huylu epitelyal bir timordiir. Ca-
lismamizda 29 ile 85 yaslar1 arasinda ve ortalama
64,44+16,22 yaslarinda goriilmiistiir. Yiiz, govde ve
ekstremitelerde goriilebilir. Rengi bronzdan kahve-
rengiye kadar degisebilir, ylizeyi sik olarak papil-
lomatozdiir [15,16]. Deprez ve arkadaslarinin [10]
yaptig1 c¢alismada %21 oraninda iken; Bagheri ve
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arkadaslarinin [2] yaptig1 calismada %3,7 oraninda
goriilen g6z kapag tiimoriidiir. Calismamizda %9,2
oranla ticlincii siklikta saptanan iyi huylu goz kapa-
g1 tiimoriidiir (Tablo 1). Ulkemizdeki Uzun ve ar-
kadaslarmin [13] yaptig1 ¢aligmada %14 oraninda
yer alirken, Erdogan ve arkadaslarinin [11] yaptig1
calismada %7,8 oraninda goriilmiistiir.

Epidermal inkliizyon kisti yavas biiyiiyen, yu-
varlak sekilli, cilt ve cilt altinin sert lezyonudur.
Goz kapagi lezyonlan genellikle tek, hareketli ve
1 cm’den daha kiiciik ¢aplidir. Bu kistler dogustan
olabilecegi gibi travma sonrasinda da goriilebilmek-
tedir [17]. Uzun ve arkadaslarinin [13] yaptig1 ¢alig-
mada iyi huylu tiimdrler i¢inde epidermal inkliizyon
kisti %10 oraninda goriilmiistiir. Calismamizda iyi
huylu tiimorler iginde %7,1 oraniyla dordiincii sira-
da yer almaktadir.

Suderiferdz kist veya ekrin hidrokistoma goz
kapag: iizerinde tek veya multipl kiiciik nodiil ola-
rak goriliir. Kist parlak ve translusen olup igerisi
stvi ile doludur. Total eksizyonla tedavi edilir. Ge-
nellikle 30-75 yaslar arasinda ve kadinlarda daha
cok goriiliir [18,19]. Calismamizda iyi huylu goz
kapag tiimorleri iginde suderifer6z kist orani1 %3, 1
olup daha cok alt kapakta lokalize oldugu goriil-
mistiir. Bu hastalarin yas ortalamasi 34 yas ve lizeri
olarak tespit edilmistir. Vakalarin tiimiine total ek-
sizyon uygulanmistir.

Kapiller hemanjiom cocukluk ¢aginin en sik
goriilen tiimdrlerindendir. Kiz ¢ocuklarinda daha
siktir. Tedavi secenekleri lezyon ici kortikosteroid
enjeksiyonu, sistemik kortikosteroid, radyotera-
pi, laser terapisi, sistemik interferon ve cerrahidir
[20,21]. Calisgmamizda %5,1 oraninda goriilmiistiir
ve vakalarin hepsine cerrahi uygulanmaistir.

Ksantelezma orta yas ve lizeri yaslarda g6z ka-
pagmin i¢ kisimlarinda sar1 plaklar olarak goriiliir.
Hiperlipidemi ile %50 birlikteligi raporlanmistir.
Tedavide cerrahi eksizyon, karbondioksit laser ab-
lasyonu, topikal triklorik asit kullanilabilir. Tekrar-
lama orani siktir [22,23]. Bizim ¢alismamizda ksan-
telezma %3,1 oraninda bulunmus olup hastalarin
yaslari 45 ile 64 arasinda degismektedir. Bu hasta-
lara tedavi olarak cerrahi eksizyon uygulanmistir.

BHK tiim goz kapagi tiimorlerinin %20’sini,
kotii huylu goz kapagi timdrlerinin %90°1n1 olustu-
rur. Genellikle lezyonlar 40 yas ile 79 yas arasinda

olusur ancak tani ortalama 60 yasinda konur. %60’1n
iizerinde alt goz kapaginda, %25-30 i¢ kantiisde,
%15 iist goz kapaginda, %5 dis kantiisde gortilmek-
tedir. Ultraviyole 1s181na maruziyet 6zellikle de agik
tenli birey olmak en dnemli risk faktoriidiir. Teda-
vide genellikle cerrahi olarak tiimoriin ¢ikarilmasi
oOnerilir [24-26]. Bir¢ok yayinda en sik goriilen kotii
huylu goz kapag tiimorii BHK olarak rapor edilmis
(%61,4 - %91,3) ve en sik alt kapakta lokalize oldu-
gu bildirilmistir [2,10,11,27]. Calismamizda en sik
goriilen kot huylu kapak timorii %88,9 oraniyla
BHK olup daha ¢ok alt kapakta lokalize oldugu go-
rilmistiir (Tablo 2).

YHK genellikle yaslilarda ve alt kapakta gorii-
lir. Kiimiilatif ultraviyole radyasyon, iyonize rad-
yasyon, psoriasis tedavisi i¢in psoralen plus ultravi-
ole A (PUVA), arsenik alim1 ve insan Papilloma vi-
riis gibi cevresel faktorlerle olabilecegi gibi endojen
olarak da kronik deri iilserasyonlar1 ve skarlarindan
da kaynaklanabilir. BHK’a gdre daha az goriilme-
sine ragmen metastatik yayilimlar1 daha fazladir.
Tedavisi basta cerrahi olmak tizere, radyasyon, kri-
oterapi olusturur [28,29]. Cook [30] ve Donaldson
[31] YHK’un daha ¢ok alt kapakta Kwitko [32] ise
en sik iist kapakta goriildiigiinii belirtmislerdir. Ul-
kemizde yapilan ¢aligmalarda, Soysal ve arkadasla-
11 [33] g6z kapaginda goriilen YHK oraninit %17,4,
Ozkilig [34] %8 ve alt kapakta, Cémez ve arkadas-
lar1 [27] %19,6, Erdogan ve arkadaslar1 [11] %4,3
olarak bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda YHK
%11,1 oraninda goriilmiistiir.

Sonug olarak, retrospektif olarak yaptigimiz ¢a-
lismada skuamdz papillom en sik goriilen iyi huylu
kapak timoriidiir ve bunu ikinci sirada intradermal
neviis izlemektedir. Koti huylu kapak tiimorlerin-
de en sik BHK gozlenmektedir, bunu ikinci sirada
YHK izlemektedir. Bulgular bu konuda yapilmis
calismalarla benzerlik gostermekle birlikte, kotii
huylu tiimér sayisiin azligini hastanemizin tim
g6z kapagi tiimdrlerinin refere edildigi okiiloplastik
dal merkezi olmamasindan kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz.
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