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Amag: Kotl huylu géz kapagi timoérlerinin klinik ve histopatolojik niteliklerini bolgemiz agisindan
degerlendirmek.

Materyal ve metod: Ocak 2018- Eylil 2021 tarihleri arasinda klinigimizde koti huylu géz kapag ti-
mori tanisi alan ve takip edilen 120 olgunun dosyalari gegmise donik olarak incelendi. Hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri, klinik ve histopatolojik tanilari, cerrahi uygulanan hastalarin yontem
ve takip sonuglari kayit altina alindi. Cerrahi tedavi uygulanan tim hastalara eksizyonel biyopsi yapildi.
Bulgular: Calismaya 120 olgu dahil edildi. Hastalarin 54’'G(%45) erkek, 66’si (%55) kadin
cinsiyetteydi.Hastalarin yas ortalamalari 62,5 (35-80) yil idi.Ortalama takip stresi tiim olgular igin 20,4
ay (3-36 ay) olarak saptandi. Goz kapagi malign timorlerinin %80’inde (n=96) klinik 6n tani ile his-
topatolojik inceleme sonuglari uyumlu bulundu. 24 olguda (%20) preoperatif klinik 6n tani ile postop-
eratif histopatolojik tani arasinda fark bulundugu saptandi. Tum olgularimiz iginde niiks orani %3
olarak bulundu. Niks oranlari Bazal Hucreli Karsinom grubunda %2 ve Yassi Hicreli Karsinom
grubunda ise %5 olarak tespit edildi. Timor yerlesim yerlerine bakildiginda 80 hastada sol, 40 hastada
sag gbz kapagi tutulumu vardi.

Sonug: Goz kapaginin malign timorlerinde cerrahi eksizyon ile birlikte histopatolojik inceleme yapil-
masli ayni anda hem tani koydurmasi hem de tedavi saglamasi nedeniyle en glvenilir segenektir. Kétl
huylu kapak timoriinden stiphelenildiginde, hastalar okuler onkoloji tecriibesi olan bir okuloplastik
cerraha yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: G6z kapag timord, Bazal Hucreli Karsinom, Squaméz Hicreli Karsinom, Eksizyo-
nel biyopsi

Abstract

Background: To determine the clinical and histopathological characteristics of malignant tumors of
the eyelid in terms of our region.

Materials and Methods: 120 patients’ files who were diagnosed with malignant eyelid tumor and
followed up between January 2018 and September 2021 were scanned retrospectively in our clinic.
Demographic and clinical characteristics, clinical and histopathological diagnoses, methods and fol-
low-up results in surgical cases were recorded from the patients’ files. Excisional biopsy material was
obtained in all patients who underwent surgery.

Results: 120 cases were included in the study. 54 (45%) of the patients were male and 66 (55%) were
female. The mean age was 62.5 (35-80) years. The mean follow-up term was 20,4 months (3-36
months) for all cases. In 80% (n=96) of malignant eyelid tumors, clinical preliminary diagnosis and
histopathological examination results were found to be compatible. Preoperative clinical diagnosis
and postoperative histopathological diagnosis differed in 24 cases (20%). The recurrence rate was
found to be 3% in all of our patients. The recurrence rates were 2% in Basal Cell Carcinoma cases and
5% in Squamous Cell Carcinoma cases. Considering the location of the tumors, 80 patients had left
eyelid involvement and 40 patients had right eyelid involvement.

Conclusions: Surgical excision and histopathological examination in malignant eyelid tumors are the
most accurate and reliable options as they provide both diagnosis and treatment at the same time.
When a malignant eyelid tumor is suspected, patients should be referred to an oculoplastic surgeon
experienced in ocular oncology.
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Mutaf ve Simsek

Giris

Go6z kapaginin iyi huylu ya da kotl huylu lezyonlari; viicutta
deri ile kapli herhangi bir yerde de goriilebilmelerine karsin
hem histolojik 6zellikleri, hem de tedavilerinde uygulanan
cerrahi uygulamalar agisindan, viicudun diger bolgelerinde
lokalize olan cilt lezyonlarindan farklidirlar (1). Goz kapagi
kitlelerine poliklinik muayenelerinde siklikla rastlanmakta-
dir. Hastalar daha ¢ok kozmetik sebeplerden dolayi cerrahi
tedaviyi tercih etmektedirler. Bu timorler malignite riski ta-
simasalar dahi ektropiyon, ptozis astigmatizma gibi prob-
lemlere yol agabilirler (2,3). Ayni zamanda klinik gériiniimleri
acisindan viicudun diger bélgelerindeki timarlerden farklihk
gosterebilir ve histolojik tani almalari da zor olabilmektedir
(4). GOz hastaliklari polikliniklerinde en sik karsilasilan kitle
lezyonlari goz kapagi tumorleridir (5,6). Cesitli calismalarda
gbdz kapagl malign timorlerinin tim kapak tUmorlerinin
%16,5-58" ini olusturdugu gosterilmistir (1-7).

Calismamizda malign g6z kapagi tlimoérlerinin klinik ve histo-
patolojik 6zelliklerini bolgemiz acgisindan degerlendirmeyi
hedefledik.

Materyal ve Metod

Ocak 2018- Eylul 2021 tarihleri arasinda klinigimizde koti
huylu kapak tiimori tanisi konulan ve bu nedenle takip edi-
len 120 hastanin dosyalar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin klinik ve histopatolojik tanilari, klinik ve de-
mografik ozellikleri, cerrahi yéntem ve takip sonuglari kayit
altina alindi. Cerrahi olarak tedavi edilen tiim hastalara ek-
sizyonel biyopsi yapildi.Kitleler total olarak eksize edildi ve
klinik olarak malign tlimor sliphesi olanlar etrafinda 3-5 mm
saglam doku birakilarak gikarildi. Cikarilan kitleler histopato-
lojik inceleme igin patolojiye gonderildi. 6/0 poliglaktin
(Vicryl Ethicon-Johnson ve Johnson -US) siitiir ile kesi yerleri
kapatilarak kapak tamiri yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi
1.glin,1.hafta,1.ay,3.ay ve 6.ayda muayene icin kontrole
gagrildi. inflamasyona bagli olusan lezyonlar ¢alisma disinda
birakildi. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak ve etik kurul onayi Adiyaman Universitesi Tip
Fakiltesi'nden alinarak yapilmistir (tarih:24/10/2017;
Say1:2017/7-24). Tum hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alinmigtir. Hasta fotograflarinin bilimsel amagla ma-
kalemizde kullanilmasi igin izin alinmistir.

Bulgular

Galismaya 120 olgu dahil edildi. Hastalarin 54'1i(%45) erkek,
66’s1 (%55) kadindi. Hastalarin yas ortalamalari 62,5 (35-80)
yil idi. Ortalama takip siiresi tiim olgular icin 20,4 ay (3-36
ay) bulundu. Olgularin %32’sinin dizenli olarak takiplerine
devam ettigi gorildi. %86’sinin ise 1 yillik takiplerine dizenli
olarak geldigi tespit edildi. Kot huylu kapak tiimor tiplerinin
sayilari, toplam goriilme oranlari, yas ve cinsiyet dagilimlari,
sag ve sol kapak yerlesimi ve sayilari Tablo 1’de gosterilmis-
tir.

Timorlerin histopatolojik sonuglari, 90 hastada (%75) bazal
hiicreli karsinom (BHK); 25 hastada (%20,8) yassi hiicreli
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karsinom (YHK); 2 hastada (%1,6) malign melanom (MM); 3
hastada (%2,5) sebase bez karsinomu (SBK) olarak bulundu.
Bazal hiicreli karsinom gorilen 90 hastanin 48’i kadin 42’si
erkekti.Yaslari ortalama, 64,3 olmak Uzere 40 ile 80 arasin-
daydi. Bazal hiicreli karsinom 80 hastada alt kapakta, 4 has-
tada i¢ kantusta ve 6 hastada Ust g6z kapaginda yerlesmisti.
Squamoz hicreli karsinom goriilen 25 hastanin 15’i kadin
10’u erkekti.Yas ortalamalari 62,6 olmak lzere (35-78 yas)
arasindaydi. Tum lezyonlar alt kapakta yerlesikti.

Malign melanom goézlenen 2 hastanin 2’si de kadindi.Yas or-
talamalari 63,5 olarak saptandi. TUmor hastalarin ikisinde de
alt kapakta yerlesmisti.

Sebase bez karsinomu saptanan 3 hastanin 2’si erkek 1’i ka-
dindi.Hastalarin yas ortalamasi 66,4 olarak bulundu. Tumor
hastalarin timunde Ust kapakta yerlesmisti ve inflamatuar
tipte lezyonlar icermekteydi. Calismaya aldigimiz higbir has-
tada lenfoma ya da uzak organ metastazi saptanmadi.

GOz kapagl malign timorlerinin %80’inde (n=96) klinik 6n
tani ile histopatolojik inceleme sonuglarinin birbiriyle
uyumlu oldugu gorildi. 24 hastada (%20) ameliyat oncesi
klinik 6n tani ile postoperatif histopatolojik taninin uyumsuz
oldugu saptandi. Tiim olgular icinde niiks orani %3 olarak bu-
lundu. Niiks oranlari BHK grubunda %2 ve YHK grubunda ise
%5 olarak tespit edildi. Timérlerin lokalizasyonu degerlen-
dirildiginde 80 hastada sol, 40 hastada sag kapak tutulumu
oldugu saptandi. Tumor lokalizasyonlari Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Bazal Hiicreli Karsinomdan siphelenilen bir hastanin Resim-
1’de g6z kapaginin i¢ kismina dogru yayilimi ve postoperatif
gorinimu izlenmektedir. Resim-2'de ise perioperatif gori-
niimii ve postoperatif kapak stitlirasyonu gorilmektedir. Re-
sim-3’te eksizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik ola-
rak klinik siphemizle uyumlu bazal hiicreli karsinom oldugu
gosterilmistir. Resim-4, Resim-5 ve Resim-6 da hastanin sira-
siyla postoperatif 1.hafta,1.ay ve 6.aydaki kapak fotograflari
ve kapakta niiks olmadigi gérilmektedir.

Tartisma

Ulkemizde giinesli giin sayisinin fazla olmasindan dolayi gz
kapagi tumorleri siklikla gorilmektedir (8). Benign timor-
lere cogu zaman klink olarak tani konulabilmesine ragmen
kesin tani icin mutlaka histopatolojik inceleme yapilmasi ge-
rekmektedir (9). Clink{i sebase bez karsinoma gibi g6z kapagi
timorleri inflamatuar tip benign lezyonlarla siklikla karistiri-
hir(10). Ulkemiz disinda %90 oranla en sik goriilen kétii huylu
g6z kapagl timori olarak bildirilen BHK'un tlkemizde yapi-
lan galismalardaki orani ise; %64-%85 arasinda gosterilmistir
(1,11).

Yaptigimiz ¢alismada ise BHK %75 siklikla gériilmekle birlikte
en sik gérilen malign goz kapagi timora olup, bu oran lite-
ratlirle uyumlu bulunmustur. Ancak Asya kitasinda yapilan
bazi calismalarda g6z kapaginin en sik gorilen k6t huylu ti-
morinin sebase bez karsinom oldugu ve sebase bez karsi-
nomunu sirasiyla SHK ve BHK'un takip ettigi bildirilmistir
(12,13,14).
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Resim 1. Preop gorniim; Ust gdz kapaginda tiimirun yayihm gorilmekte

Resim 3. Histopatolojik Gorlinlim; Dar sitoplazmali, hiperkromatik niikleuslu, periferik palizatlanma gosteren bazaloid
hiicrelerden olusan epitelyal timor
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Resim 6. ostoperatif 6.ayda niks yok ve kapak hareketleri normal

G6z Kapaklarinin Primer K6tii Huylu Timérleri

B

X ‘FI’N

Tablo 1. K6tU huylu goz kapagi timorlerinin demografik 6zellikleri

Tiimér tipi Sayi (%) Yas(yil) E/K Sag  Sol

BHK 90 75 64,3 42/48 55 35

SHK 25 20,9 62,6 10/15 12 13

SBK 3 2,5 66,4 2/1 2 1

MM 2 1,6 63,5 0/2 2 0

Toplam 120 100 54/66 71 49
Tablo 2.G6z kapagi timorlerinin lokalizasyonu

Timor tipi Alt Kapak Ust Kapak ic Kantus  Dis Kantus

BHK 80 6 4 0

SHK 25 0 0 0

SBK 0 3 0 0

MM 2 0 0 0

Toplam 107 9 4 0

Calismalarda kapak tlimérlerinin goérilme oranlari ve sirala-
malari arasinda fark bulunmasi goéz kapagi tiimorlerinin hem
genetik hem de gevresel faktorlere bagl olarak meydana
geldigini distndirmektedir. BHK gbz kapagi tumorlerinin
timunin %20’sini, malign goz kapagi tiimaorlerinin %90’ ini
olusturur. Beyaz tenli olmak ve UV 1s18a uzun sireli maruzi-
yet en 6nemli risk faktoérleridir.BHK yavas buyiir ve nadiren
metastaz yapar. Timorler ¢ogunlukla 40 ile 79 yas araliginda
olusmaktadir. BHK %60'in Uzerinde bir oranla alt kapakta
olusur. Bizim galismamizda da buna benzer sekilde (%88) alt
kapakta lokalizeydi. Literatlirde de ¢ogunlukla BHK’un alt ka-

pakta lokalize oldugu tespit edilmistir (5,6,12,15). Galisma-
mizda BHK’lu olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
cinsiyet farki saptanmamistir. BHK un cinsiyet tercihi olma-
digini gosteren galismalar (6,15,17) oldugu gibi erkek cinsi-
yette daha fazla gorildigini ortaya koyan makaleler de
mevcuttur (5).

SHK de BHK de oldugu gibi UV isik,iyonize radyasyon,arse-
nik,kronik deri Ulserasyonlari gibi 6ncil sebeplerden kay-
nakh ortaya cikabilmektedir. BHK’a gére agresif seyirli olup
siklikla metastaz yapar. Daha cok ileri yaslarda gérilmekte-
dir. SHK olan olgular ¢alismamizda %20,8 oraniyla ikinci en
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stk kotu huylu kapak tiimoéri olarak bulunmustur. Bati Glke-
leri kaynakh bazi ¢alismalarda ise bu oran %2-9 arasinda bu-
lunmustur (5,16).Asya kaynakli calismalarda SHK gorilme
sikligi %13-27 arasinda gosterilmistir (12,13).Cook (17) ve
Donaldson (18) YHK’un en sik alt kapakta Kwitko (19) ise en
sik Ust kapakta goriildigiini belirtmislerdir. Ulkemizde yapi-
lan calismalarda, Soysal ve arkadaslari (20) YHK oranini
%17,4, Caglar ve arkadaslari(21) %3, Comez ve arkadaslari
(8) %19,6, Erdogan ve arkadaslari (22) %4,3 oraninda alt ka-
pakta tespit etmislerdir. Bizim ¢calismamizda ise YHK olan ol-
gularin tamami alt kapakta lokalizeydi.

Calismamizdaki olgularin %2,5 unu olsturan sebase bez kar-
sinomu kadinlarda daha fazla gériilen, genellikle st kapakta
lokalize, kronik blefarokonjonktivit ve salazyon ile siklikla ka-
risabilen oldukca koti huylu bir kapak tiimoridir (23-25).
inflamatuar lezyonlarla siklikla karistigi icin kesin tanida ek-
sizyonel biyopsi yapilmasi sarttir. Bizim ¢alismamizda da ol-
gularin kesin tanilari histopatolojik inceleme sonrasinda ko-
nuldu.

Go6z kapaginda goriilen malign melanoma oldukga nadir olan
ve tim goz kapagl malign neoplazilerinin %1’inden azini
olusturan c¢ok kot prognozlu bir timaordar (26).

UV radyasyona maruziyet, acgik tenli olmak,multiple ne-
vius,immin yetmezlik, ileri yas onemli risk faktorlerinden
olup ayni zamanda okiilodermal melanositozise bagli olarak
da olusabilir ve siklikla alt kapak yerlesimlidir. Bizim galisma-
mizda 2 olguda (%1,6) MM saptandi ve ikisi de alt kapakta
lokalizeydi.

Calismamizda hastalarin %80’inde histopatolojik sonuglarin
klinik 6n tanilarla uyumlu oldugu goéruldi. BHK larin 6n tani-
lari %91 olguda, SHK’larin 6n tanilariise %60 olguda histopa-
toloji sonuglariyla dogrulandi. BHK klinik 6n tanimizin dogru-
lugunun yiksek olmasinin bu tiimorin gorilme sikliginin
fazla olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Sonug olarak ¢ok farkh tipte koti huylu tiimor, kendine spe-
sifik olarak ¢ok farkh dokulari icermeleri nedeniyle goz ka-
paklarinda yerlesebilmektedir. En sik goriilen malign kapak
tiimdri BHK'dur. ikinci sikhikta ise SHK gériilmektedir. SHK
daha agresif seyretmesi ve cerrahi sonrasinda daha yuksek
niks oranlari olmasi nedeniyle daha kéti prognozludur. SBK
olduk¢a nadir goriilen ve tedaviyle diizelmeyen salazyon,
kronik blefarokonjonktivit gibi inflamatuar patolojilerle kari-
sabilmektedir. Prognozu ¢ok kotldir ve kesin tani igin stp-
henilen vakalarda mutlaka histopatolojik inceleme igin eksiz-
yonel biyopsi yapiimalidir. Pigmentli lezyonlarda renk de-
giskligi, bliyiime, asimetri, boyut artisi ve diizensizlik gibi du-
rumlar bize MM dustndirmelidir.

GOz kapaklarinin malign tiimérlerinde cerrahi eksizyon ile
birlikte histopatolojik inceleme yapilmasi ayni anda hem tani
koydurmasi hem de tedavi saglamasi nedeniyle en givenilir
secenektir.

Go6z kapagl maligniteleri primer olarak goz doktoruna basvu-
rurlar ve bu durum erken ve dogru tani ve uygun tedavi yon-
temi icin bize bir sans olusturur.Hasta refere edilmeden in-
sizyonel biyopsi yapilmasi primer tedaviyi komplike edebile-

GOz Kapaklarinin Primer Kétii Huylu Timérleri

cegi icin dnerilmez. Kanserlerde hastaya yanlis tani konul-
masi ya da taninin atlanmasi sag kalimi olumsuz etkileyecegi
gibi etik agidan ve medikolegal olarak da hekime sorumluluk
yuklemektedir.Bu nedenle hastalar optimal olarak tedavi
edilebilmeleri icin tanidan sliphelenildiginde okiler onkoloji
tecribesi olan bir okiloplastik cerrahina yonlendirilmelidir.
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malar etik kurulu. Tarih:24/10/2017; say1 2017/7-24
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