Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
21:43 -47/0cak /2020

ARASTIRMA YAZIS| / RESEARCH ARTICLE
GOZ KAPAGINDAKi LEZYONLARIN KLINIKOPATOLOJIK OZELLiKLERI

CLINICOPATHOLOGICAL FEATURES OF EYELID LESIONS
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AMAC: GOz kapagindaki lezyonlarin demografik 6zellik-
lerini ve histopatolojik sonuclarini degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2014- Ocak 2017 tarihleri ara-
sinda g6z kapagindan kitle eksizyonu yapilmis 167 hasta-
nin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, tumor lokalizasyonu ve histopatolojik sonuglari
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamizdaki kapak tlimorlerinin 145
(%86.83)'inin benign 22 (%13.17)'sinin malign oldugu
saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 52.89+15.85 yil ve
yaslari 15 ile 86 arasinda degismekteydi. Hastalarin 64'l
(%38.32) erkek, 103U (%61.68) kadindi. Tumor lokalizas-
yonu 91 (%54.49) hastada sag g0z, 76 (%45.51) hastada
sol g6z, 104 (%62.27) hastada Ust kapak, 63 (%37.73)
hastada alt kapakta yerlesimliydi. Benign g6z kapadi tu-
morlerinin histopatolojik sonuglari degerlendirildiginde,
en sik saptanan iki tani 19 (% 11.37) hastada skuamoz pa-
pilloma ve 19 (% 11.37) hastada epidermal kist idi. Malign
lezyonlarin histopatolojik sonuglarina bakildiginda ise en
stk goriilen 18 (%81.82) hasta ile bazal hiicreli karsinom-
du.

SONUC: Benign kapak tiimori orani %86.83, malign ka-
pak timori orani %13.17 olarak tespit edildi. G6z kapadi
bolgesindeki lezyonlar ¢cogunlukla benign lezyonlar ol-
masina ragmen, bu lezyonlarin histolojik kdkeninin fark-
liligindan dolayi kesin tanilari icin histopatolojik olarak
degerlendirilmesi gerekir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the clinical, histopathological
and demographic features of the lesions of the eyelid.

MATERIAL AND METHODS: Between January 2014 and
January 2017, the records of 167 patients who underwent
excision from eyelid tumors were retrospectively evalua-
ted. The age, sex, tumor localization and histopathologi-
cal diagnosis of the patients were evaluated.

RESULTS: 145 (86,83%) patients lesion were benign and
22 (13.17%) patients were malign. The mean age of the
patients was 52.89 + 15.85 years (ranged 15-86 years).
Sixty-four (38.32%) of the patients were male and 103
(61.68%) were female. Tumor localization was present in
91 (54.49%) patients in the right eye and 76 (45.51%) pa-
tients in the left eye. The percentages of upper and lower
eyelid tumors were 62.27% (104 patients) and 37.73% (63
patients), respectively. When histopathological results of
benign eyelid tumors were evaluated, the two most com-
mon diagnoses were squamous papillomasin 19 patients
(11.37%) and epidermal cysts in 19 patients (11.37%). Ba-
sal cell carcinoma was seen in 18 patients (81.82%) ac-
cording to histopathological results of malignant lesions.

CONCLUSIONS: We determined the percentage of be-
nign eyelid tumors was 86,83% and the rate of malignant
eyelid tumors was 13,17%. Although lesions in the eyelid
region are mostly benign lesions, clinical observation in
the diagnosis of eyelid tumors may not always be compa-
tible with histopathological diagnosis. Thus, any excised
material must be evaluated histopathologically.

KEYWORDS: Eyelid, neoplasms, pathology.



44
GiRiS

GOz kapag! ultraviyole isinlari gibi zararli bircok
dis etkene sikca maruz kalmaktadir. Bu nedenle
bu bdélgeye ait benign ve malign lezyonlar of-
talmoloji pratiginde sik gorilmektedir(1,2). Goz
kapaginda cilt, mukoza, kas, ter ve yag bezleri
gibi farkli dokular bulunmaktadir ve bu yapi-
lardan ¢ok sayida cesitli benign veya malign
timor gelisebilir(3). Goz kapagindaki tiimorler;
deri tiimorlerinin yaklasik %5-10"unu olusturur.
Bas ve boyun bolgesindeki neoplastik lezyon-
lar g6z cevresi ve goz kapaklarina sik yerlesim
gosterir(4,5). Bu timorlerin klinik gérinidmle-
ri vicudun diger bolgelerindekinden farklilik
gosterebildiginden dolayi tanilan da zor ola-
bilir(6). Benign kapak timorlerinin tim kapak
timorlerine orani farkh calismalarda yaklasik
%80 civarinda bildirilmistir(7,2). Kapak timor-
lerini buyuk oranda benign lezyonlar olustursa
da premalign ve malign lezyonlardan kesin ay-
rnmini yapabilmek icin histopatolojik inceleme
gerekir(8). Onceki calismalarda benign 6n tani-
siyla eksize edilen kitlelerin %4,6'sinin malign
oldugu bildirmistir(9). Biz calismamizda g6z
kapaginda kitle nedeniyle ameliyat ettigimiz
hastalarin demografik yapisi ve histopatolojik
sonuclarini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2014- Ocak 2017 tarihleri arasinda Balike-
sir Atatlrk Sehir Hastanesinde g6z kapagindan
kitle eksizyonu yapilan ve histopatolojik olarak
incelenip kesin tani almis 167 hasta dahil edil-
di. Kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Veriler elektronik ortamda hasta dosyalarindan
ve patoloji arsivinden alindi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, timor lokalizasyonu ve histopatolojik
tanilari tekrar kontrol edildi. G6z kapagindaki
lezyonlar cerrahi saha temizlemesi yapildiktan
sonras! lidokain HCL 20 mg/mL epinefrin HCL
0.0125mg/mL (Jetokain ampul-Adeka-Turki-
ye) karisimi ile cerrahi sahanin cevresine farkh
noktalara enjeksiyon yapilarak lokal anestezi
olusturuldu. Total eksizyon sonrasi gerekli olan
durumlarda 6.0 prolen veya vicryl ile primer ka-
patma teknigi uygulandi. Klinik olarak malign
olma olasiligi olan lezyonlar 2 mm’lik normal
dokuiile birlikte sttir ile cerrahi sinirlarina isaret
konularak gtivenli cerrahi sinir ile eksizyonu ta-
mamlandi. Cikarilan lezyonlar %10 formaldehit

sollisyonuna konarak histopatolojk inceleme
icin patoloji laboratuarina gonderildi. Hastalar 1
glin, 1 hafta, 1 ay ve her 6 ayda 1 kontrol edildi.
Galismamizda SPSS versiyon 20. programi kul-
lanilarak hastalarin demografik verileri, minu-
mum ve maksimum degerleri, Ortalama ve
Standart sapmalari hesaplandi.
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Bu calismayi baslatmadan 6nce, arastirmacilar
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay almistir. Karar no:
169, tarih: 07.11.2018). Calisma, Helsinki bildir-
gesi ilkelerine uygun olarak yurtttlmustar.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen 167 hastanin yas ortala-
masi 52.89+15.85 yil ve yaslari 15 ile 86 arasinda
degismekte idi. Hastalarin 64'U (%38.32) erkek,
103’0 (%61.68) kadindi. Timor lokalizasyonu
91(%54.49) hastadasag goz, 76(%45.51) hastada
sol gozde iken, 104(%62.27) hastada st kapak,
63(%37.73) hastada alt kapak yerlesimliydi. Tu-
mor lokalizasyonu st kapak olan 104(%62.27)
hastanin yas ortalamasi 53.76+15.73 yil, alt ka-
pak olan 63(%37.73) hastanin yas ortalamasi
51.46+13.97 yil olarak tespit edildi. Kadinlarda
en sik gorilen timor 10(%9.70) hastada skua-
moz papillom iken, erkeklerde en sik 9(%14.28)
hastada epidermal kist gorildi (Resim 1A,
B).145(%86,83) benign, 22(%13.17) malign g6z
kapagi timoru izlendi. Malign hastalarin histo-
patolojik sonuclarina goére dagilimi yapildigin-
da 18 (%81.82) hasta bazal hiicreli karsinom,
4(9%18.18) hasta skuamoz hicreli karsinomdu
(Resim 1C, D).

Resim1A: Skuamoz papillom goériintiisi B: Skuamoz pa-
pillomun histopatolojik goriinimu, ¢ok katli yassi epitel
ile duseli polipoid olusum Hematoksilen Eozin X40.

C: Bazal hiicreli karsinomun goriintls(, D:Bazal hiicre-
li karsinomun histopatolojik goriinimi atipik bazaloid
hicreler Hematoksilen Eozin X40.



Malign kapak timoru olan 22 hastanin yas orta-
lamasi 61.50 yil idi. Malign kapak timorlerinden
en sik gorilleni bazal hiicreli karsinomdu. Has-
talarin 6’s1 (%33.33) erkek, 12'si (% 66.67) kadin
idi. Sag ve sol kapak yerlesimi ile alt Gist kapak
yerlesimi esit oranda idi. ikinci siklikla goriilen
4 hastada saptanan skuamoz hiicreli karsinom-
du. Kadin erkek oranlari esit olup 3 hastada
(%75.00) sag ve Ust kapakta yerlesim gosterdigi,
1 hastada (%25.00) sol alt kapakta yerlesim gos-
terdigi izlendi. Goz kapagi timorlerinin histo-
patolojik tanilarina gore dagihmi ve demografik
ozellikleri gosterilmistir (Tablo 1) .

Tablo 1: Olgularin histopatolojik sonuclari ve demografik
verileri

En kiigiik-

Histolojik Tam (n) Sag  Sol  Kadm Erkek  En biyiik-

M ) Ortalama yas
Skuaméz Papillom (19) 16 3 46-83-60.82
Epidermal Kist (19) 12 7 19-76-49,42
Seboreik Keratoz (18) 15 3 15-76-53.55
Verruka Vulgaris (18) 7 11 20-80-50.56

46-86-62.39

©
°
2 a0 ® 0 o

16-79-47.07

10 5 17-83-43.73

39-63-50.00

42-67-57.78

37-82-57.50

20-70-47.50

Hemanjiyom (4)

Dermoit d Kist(4) 27-65-48.50

Aktinik Keratoz (3) 28-84-51.67
68-73-70.50

39-54-46.50

54-54-54.00
al Kalsifiye Nodiil(1) 25-25-25.00
Inverted folikiller keratozis(1) 69-69-69.00

Sebasedz Adenom (1) 58-58-58.00

B ko R o R R R R oW N oG N

1
4
3
1
2
0
Trikoepitelyoma (2) 2
1
0
1
0
0
1

Pilomatriksoma (1) 41-41-41.00

TARTISMA

GOz kapadi timorleri arasinda en sik benign ka-
pak timorleri gorulmektedir. Goz kapaginin be-
nign timorleri farkh calismalarda % 45-86.2'si
oranlarinda bildirilmistir (4,10,11). Literatiirde
2639 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada
benign kapak timoéru orani %86 olarak rapor
edilmistir (12). G6z kapaginin malign timorleri
bas ve boyun bolgesindeki timérlerin %10'unu
olusturur (8). Kapak tlimorleri her ne kadar
benign lezyonlar olarak bilinse de malign lez-
yonlarin sikligi farkli calismalarda %10 ile %55
arasinda bulunmustur(13). G6z kapagi tumor-
lerinin dagilimi bolgeden bdlgeye farklilik
gosterebilir. Bolgelerin irk ve yash nifus orani
gibi faktorler farkliliklarin sebebi olabilir iken
Ozellikle bolgenin giines alma orani ve yasam
tarzi gunese glinese maruziyeti artirarak ma-
lign kapak tumorlerinin oranini artirabilir. 2639
kapak tumoriunin degerlendirildigi calismada
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malignite orani %13.8 olarak bildirilmistir(12).
Pornpanich ve ark. 297 hastanin degerlendiril-
digi cahismada %10.8 oraninda malign lezyon
saptamislardir(7).

Biz calismamizda malign kapak timori orani-
ni %13.17 olarak tespit ettik. Bu oranlar malign
kapak tumorlerinin ¢cok az olmadigini goster-
mektedir. Bu nedenle g6z kapagindaki kitle-
lerin histopatolojik olarak incelenmesi 6nem
tasimaktadir. Literatirde 5504 hastanin ret-
rospektif olarak incelendigi calismada en sik
gorulen benign kapak timodrleri sirasiyla sku-
amoz papillom (%26), seboreik keratoz (%21)
ve nevus (%20) olarak bildirilmistir(2). Calisma-
mizda en sik gorulen benign kapak timorlerini
%11.37 skumoz papillom ve %11.37 epidermal
kist olusturmaktaydi. En sik gorilenler siralama-
sinda ¢calismamiz bu seri ile koreledir.

Yapilan literatlir calismalarinda en sik goérilen
bening g6z kapadi lezyonu skuamoz papillom
olarak bildirilmistir (2,13,14). Bagheri ve ark.
yaptigi calismada skuamoz papillom %19.5 ora-
ninda gérilmiistiir(4). Ulkemizde Uzun ve ark.
yaptiklari ¢alismada skuamo6z papillom gordl-
me orani %19 dur. Ayrica timor lokalizasyonu-
nun daha ¢ok ust kapakta oldugu saptanmis-
tir(16). Bizim calismamizda 16 hastada (%84.21)
ust kapak lokalizasyonu mevcuttu.

Bu timorler siklikla kapak kenarina yerlesim
gosterirler. ve karakteristik olarak deri ile ayni
renktedirler. Sapli ya da sapsiz olabilir. Tedavide
cerrahi eksizyon uygulanir(2,14). Epidermal ink-
lGzyon kisti cilt ve cilt altina yerlesim gosteren,
yavas buyulyen, yuvarlakca, lastik kivaminda
lezyondur. G6z kapaginda yerlesim gosteren
lezyonlari gibi, travma sonrasinda da gorile-
bilmektedir (17). Uzun ve ark. ¢calismasinda be-
nign timorlerin %10'unu epidermal inkllizyon
kisti olusturmaktaydi(16). Caismamizda benign
timorler icinde epidermal kist %11.37 oraniyla
skuamo6z papillom ile birinci sirada yer almak-
taydi.

Seboreik keratoz daha ¢ok orta ve ileri yaslar-
da gorilen benign bir tiimérdir. Calismamizda
hastalarin yaslari 15 ile 76 arasinda degismek-
teydi (ortalama 53.55 yil). Yiz, govde ve ekstre-
mitelerde gorulebilir. Yizeyi sikhkla papilloma-
toz olup rengi bronzdan kahverengiye kadar
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degisebilir(18,19). Uzun ve ark. calismasinda
%14, Erdogan ve ark. calismasinda %7.8 ora-
ninda bildirmistir(16,11). Calismamizda benign
timorler icinde seboreik keratoz %10.78 ora-
ninda saptanmistir. Ho ve ark yaptigi calisma-
da benign tiimorlerin %54'Gnln st kapak ve
%47'sinin alt kapak yerlesimli oldugu gosteril-
mistir(20). Uzun ve ark. calismalarinda %51 sik-
hikla daha cok Ust kapakta yerlesim gosterdigi
izlenmistir(16). Calismamizda timor lokalizas-
yonu %62.27 oraninda st kapak yerlesimli olup
literatir ile benzer sonuclar saptanmistir.

Bazal hucreli karsinom malign g6z kapad ti-
morlerinin %90'in1 tiim g6z kapadi timorlerinin
%20’sini olusturur. Lezyonlar genellikle 40-79
yas arasinda gorulmesine ragmen ortalama tani
yasl 60 tir. Lokalizasyona bakildiginda %60'in
dan fazlasi alt g6z kapadi, %25-30 i¢ kants,
%15 Uist goz kapadi, %5 dis kantus yerlesimlidir.
Ultraviyole isigina maruz kalma énemli bir risk
faktorudur. Balikesir bolgesi glines 151ginin yo-
gun oldugu bir boélge oldugundan uzun sureli
ultraviyole 1sinina maruz kalmaiile iliskili oldugu
bilinen bazal hiicreli karsinom vakalarida calis-
mamizda yliksek oranda tespit edilmistir.

Tedavide guivenli cerrahi sinirlarla total olarak
cerrahi eksizyon oOnerilir(19). Bircok calismada
en sik gorilen malign g6z kapadi timaorinin
bazal hiicreli karsinom oldugu farkli oranlarda
(%61.4 - %91.3) bildirilmistir. Ayrica siklikla alt
kapakta lokalize oldugu gorilmustir (2, 4, 11).
Bizim calismamiz da en sik gorilen malign ka-
pak timorl bazal hicreli karsinomdu ve Ust ile
alt kapak yerlesimi agisindan fark saptanmamis-
T

Skuamoz hiicreli karsinom daha cok ileri yaslar-
da gorilur. Cevresel risk faktorlerini radyasyon,
arsenik alimi, human papilloma virlis ve pséria-
sis tedavisi icin uygulanan psoéralen plus ultra-
viole A (PUVA) olustururken, endojen olarak da
kronik deri Ulserasyonlari ve skarlar da birer risk
faktoridir. Bazal hicreli karsinomadan daha
az gorulur ancak bu tiimorlerin metastatik ya-
yilimlari daha fazladir. Tedavisini 6ncelikle cer-
rahi eksizyon, radyasyon, krioterapi olusturur
(21). Cook ve Donaldson skuamoz hicreli kar-
sinomun daha ¢ok alt kapakta, Kwitko ise daha
cok Ust kapakta gorildigini belirtmislerdir
(22, 23, 24). Ulkemizde yapilan bircok calisma-

da g6z kapagindaki skuamoz hiicreli karsinom
oranlari %17.4, %4.3 olarak bildirilmistir (25, 10).
Bizim calismamizda skuamoz hiicreli karsinom
%11.1 oraninda ve en ¢ok Ust kapakta gorildu.
Calismamizda kapak tiimorlerinin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla gorildigu tespit
ettik. Kadinlarda en sik gorulen timor skuamoz
papillom iken erkeklerde en sik epidermal kist
gorulda.

Sonug olarak, Goz kapagindaki kitle eksizyon-
larinin buyuk ¢ogunlugu benign lezyonlardir.
Bu lezyonlarin histolojik kokeni farkhhk goster-
mektedir. Kesin tani histopatolojik inceleme ile
konulabilmektedir.
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