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OZET

* Amac: Gozkapaklarinda gériilen kitlelerin klinik ve epidemiyolojik dzelliklerini incele-
mek,

. Gerec ve Yontem: 1996-2005 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 1. Goz Klinigine gtz kapaginda kitle sikayeti ile bagvuran 28 hastanin 326 ka-
pak lezyonu, yerlesim yeri, kitle sayisy, klinik 6n tani, histopatolojik tani ve cinsiyete gére dagi-
Lim agisindan, retrospektif ve prospektif olarak degerlendirildi.

~ Bulgular: 281 hastanin 130'u erkek (%46 26), 151’1 (%33. 74) kadmd1 Yaglarl 2 ile 80 y1l
(ortalama 48.2), arasinda degigen hastalar ortalama 32.4. ay (1-101) takip edildi. Histopatolojik
degerlendirme sonucunda 326 Iezyonun 287's1 (%88.1) i iyi huylu, 39'u (%11.9) k&tii huylu ola-
rak tanimlands. En sik goriilen iyi huylu kapak kitleleri; salazyon (94 kitle, % 32.76), squamoz
papillom (46 kitle,%. 16.02), intradermal neviis (22 kitle, %7.66), ksantelesma (20 kitle,
%86.96), scboreik keratoz (16 kitle, %.5.57); en sik goriilen kotii huylu kapak tiimori bazal hiic-
reli karsinom (BHK) (30 kitle, %.76.92) idi. Bunu 51ras1y1a skuamdz hiicreli karsinom (SHK) 6
(%15.40), malign melanom (MM) 1, (%2.56), sebase bez karsinomu (SBK) 1 (%2. 56), Non
Hodgkin Lenfoma (NHL),1 (%2.56) 1zlemekteyd1 ]
‘ Sonug: Goz kapaklarinda lokalize olan lezyonlarin ¢cogu 1yi huylu olmakla ve eksizyonla
tedavi edilebilmekle beraber, gbz kapaklarinda goriilen her tiirli lezyonda mahgmteier akia ge-
tirilmeli ve biyopsi ile tani kesinlestiritmelidir. :

Anahtar Kelimeler: Goz kapag: kitleleri, epidemiyoloji, hlStOpatOlO_]l

SUMMARY

Histopathological and Ep:demlologlcal Evaluation of Eyelid Masses

Purpose: To investigate the clinical, histopathological and epidemiological features of the
masses of the eyelids.

Material and Methods: 326 eyelid lesions of 281 patlents apphed to Dr. Lutfi Kirdar Kar-
tal Training and Research Hospital, 1st Eye clinic complaining of eyelid lesion between 1997-
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2005 were evaluated according to the localizations and the number of lesions, clinical diagno-
sis, histopathological diagnosis and sex distribution retrospectively and prospectively.

Results: 130 (%46.26) of 281 patients were male and 151 (%53.74) were female. The age
of the patients ranged between 2 and 80 years (mean 48.2) and the mean follow up period was
32.4 months (between 1-101 months). Histopathological evaluation revealed that 287 {%388.1)
of 326 lesions were benign and 39 (%11.9) were malign. The most frequently seen benign mas-:
ses were chalazion 94 masses (32.76%), squamous papilloma 46 masses, (16.02%), intradermal
nevus 22 masses (7.66%), xanthelasma 20 masses (6.96%), seborrheic keratosis 16 masses,
(5.57%). The most frequently seen malign eyelid tumor was basal cell carcinoma (BCC) 30
masses, (76.92 %), and the others were squamous cell carcinoma (SCC), 6 (15.40 %), malig-
nant melanoma (MM) 1 mass {(2.56%), sebaceous gland carcinoma (SGC) 1 (2.56%), Non

Hodgkin Lymphoma (NHL) I mass (2.56%), respectively.
Key Words: Eyelid masses, epidemiology, histopathology

GIRIS

Cilt, kas, mukoza, salgi bezleri gibi farkl dokular-
dan olusan gdzkapakiarinda hem bu dokulardan kaynak-
lanan hem de iltihabi ve sistemik hastaliklara bagl cesit-
li lezyonlar goriilebilir. Bununla birlikte; iyi veya kitii
huylu lezyonlarin ¢ogu derinin huzh biiyiliyen yiizeyel
kismu olan epidermisten kaynaklamr. Iyi huylu lezyonlar
tecriibeli bir goz tarafindan klinik gériintli ve davransla-
riyla tanmabilmesine ragmen, biyopsi ile histopatolojik
taminun konulmasi, $liimeiil olabilen k&til huylu kapak
timorlerin erken taninmasini ve tedavisini saglamakta
ve hayat kurtaric: olmaktadir,

Bu ¢alismamizda, klinifimize g&z kapaginda kitle
. sikayeti ile bagvuran hastalanin epidemiyolojik ¢aligma-
sini yaparak hangi kapak timoriiniin ne stklikta, hangi
cinsiyette ve yag gruplarmda goriildiigiinii ve yerlesim
yerini saptamayi amagladik. :

GEREC ve YONTEM

1.1.1996 - 1.5.2005 tarihleri arasinda Dr.Liitfi Kir-
dar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1,Goz Klinigi-
ne goz kapaginda kitle sikayeti ile bagvuran 281 hasta-
nin 326 lezyonu ¢aligma kapsamina alindi. Lezyonlar
klinik ve lnstopatoloyk gomntulerme crora iyi huylu ve
kotit huylu olalak suuﬂandmldl

“Salazyon ve ply()_]enlk granulom cr1b1 inflamatuar
. lezyonlar Diinya Saghk Orgiitiit (WHO)'niin Uluslararas:
Hastaliklar Siniflamiasi'nda (International Classification
of Diseases) oldugu ve iyi huylu lezyonlarla kétii huylu
lezyonlarin oranini ortaya koymak igin gah§mamlz kap-
samina almdl (1 2

fyi huylu ve kotii huylu lezyon ar uplan kench icle-
rinde, goriildiikleri yag arali1, cinsiyet, lokalizasyon, ilk
semptom ¢zelligi ve takip sliresi agisindan prospektif ve

retrospektif olarak degerlendirildi. Daha sonra iki grup
birbiriyle karsilagtirildi. '

BULGULAR:

Olgularin 130'u erkek, 151'i kadin, yas ortalamasi
42.8 yas olup yas aralig1 2 ile 80 idi. Iyi huylu kapak kit-
leleri tiim kapak kitlelerinin %88.1'ini, kotii huylu kapak
kitleleri ise %11.9'ini olugturmaktaydi.

En bilyiik oram iltihabi kitlelerin kapladig iyi huy-
lu lezyonlarm dagilimi Tablo 1'de gdsterilmigtir.

BHK'un en sik gériildiigii kot huylu lezyonlarin
dagilnmi Grafik 1'de goriilmektedir.

Iyi ve kétii huylu lezyonlar cinsiyet dagilim agisim-
dan incelendiginde kadinlarda daha fazla gortilmesine
ragmen iki cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlaml
fark saptanmads (ki kare testi, Tablo 2. '

Kot huylu kapak lezyonlannin gériildiigi yas orta-
lamast 65 vag (en geng 35, en ya§11 80) iken, iyi huylu
1ezyon1a1da bu ortalama 42 yaga (en geng 2 yas, en yash
80 yas) diigmektedir. .

Tablo 3'de iyi ve ktii huylu knleIeun y1§a gire da-
gihm oranlan goriilmektedir.

Tablo 4' de kotii huylu kitlelerin ya§a gore d'loihml
goriilmektedir.

Iyi huylu kapak lezyonlarmm %93.99'una klinik
olarak histopatolojik inceleme ile uyumlu tant konurken,
kotii huylu kapak lezyonlannin %74.3'tne histopatolojik
mceleme ile uyumlu klinik dntan1 konulabﬂdl (Tablo 5).

" Klinik ve histopatolojik tanilarin bubulyle ka;§1la~:-
tirllmig sonuglar ve dogruluk yuzdeleu Tablo 6 de gos—
terilmigtir.: - : - : H
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Tablo 1. Iyi huylu gz kapagi lezyonlaruun dagiiun

Tabla 2, Ivi ve kdtii huylu gézkapagt lezyoniariun

Tiimirlerin semptomatik hale gelmesi ile hekime
bagvurma siiresi arasinda iki grup arasinda fark bulunu-
yordu. Iyi huylu lezyonu olan hastalarin %49.88' 12 ay-
dan dnce kitle sikayeti nedeniyle doktora bagvururken,
kotii huytu lezyonlarm sadece %23.05'inin 12 aydan &n-
ce doktora basvurdugu géritldii. 11 konjenital kitlenin
[Q'u iyi huylu iken, biiyiiytip, sekil ve renk degistiren 1
konjenital kitleye malign melanom 8n tanws: ile biyopsi
yapildi ve BHK taniss konuldu,

Tablo 7'de iyi huylu-ve kotii huylu 1e7y0nlarm be-
lirti siireleri gdsterilmistir. -

Yerlesim yerlerine gére iki grup karsilagtirildigim-
da. iyl huylu lezyonlarin 146's1 (%50.87) sag, 1414
(%49.12) sol kapakia; kotii buylu lezyonlann ise 27'si
{%69.23) sol; 12'si (%30.76) sag kapak yerlesimliydi.
Iyi huylu tezyonlarin, en cok iist kapakia olmak iizere

— cinsivete gére dagriimn -
Says % = T
Salazyon . i <) 04 CRT6 Kot huylul - Yizde | Iyi huylu | Yiizde
Skuamdz papillom 46 16.02 Kadm ) - 23 | %3589 ¢| 137 %54.7
Intradermal nevus . . 22 . 7.67 T T — —
. . lee ke e .. e, i | anAds
Ksantclasma - ' : 200 7| - 696 Brkek e d8 o Aﬂdl._l - o e
Scborcik keratoz 16 | 559 Toplam™ |~ 39 | %100 | 287 %100
Verruka vulgaris C 12 4.2
Dermoid kist 12 432 Tablo 3. [)z huyli g 0(3; kapag Ic';yaﬁ[m'mm yaga
Hemanjiom 1y : 3.83 gdre dagiim
Sebase kist 11 3.83 Iyi huylu Katii huylu
Epidermal kist- T 11 ] 383 tiimérler tiimérler
Dermolipom 8 2.79 0-19 yis 52 (%18.11) v -
Basit kist 4 1.39 '
. 20-39 yag 69 (%24.04) 2{%5.13) -
Molloskum contagiosum 2 ' 0.69 T
Mt - 5 0.6 40-59 yag 107 (937.29) 4 (%10.25)
Aktinik keratoz _ 2 0.69 60-79 yag 59 (%20.56) 27 (%69.23)
Kutandz horn 2 0.69 80 ya§'ve lizeri - B o 6 (%15.39)
Suderitergz kist _ 2 0.69
: : Toplam - 287 (%100) -39 (%100) . -
Fibroepitelyal pelip - 1 : 0.348 - - —
Benign fibroz histiosite 1 0.348
chen T e : (168; %58.53) sirastyla alt kapak (93; %32.41), i¢-kan-
Koristoma S Lo 0348 tus (20; 9% 6.97) ve dig kantusta (6; %2.09) yerlestigi g6-
Plexiform ndrofibrom . . 1 0.348 riildii. Bu siralama kotii huylu tiimérlerde degiserek alt
— ' T kapak (21; 953.85), iist kapak(8; %20.51) i¢c kantus (7;
Kondroid h}ir_[nclO]_n . : : : 0.348 9%17.95), dig kantus (3; % 7.69) seklinde siralandi.
' 2
Toplam ' 287 100 Hastalarin bagvuru sikayeti iki grupta da benzerdi.

Kitle, sislik gikayeti her iki grupta da hekime en ¢ok
bagvuru sebebiyken, hastalarin uzun siiredir devam eden
ve biiyltyen yara olarak tarifledikleri iilser benzeri dii-
zensiz lezyonlarin k&td huylu lczyonlm icin onemll bir
semptom oldugu goriildii (Tablo 8).- '

Gz l\apaﬂmdf\ goriilen cilt kanserlerinin %80 90
orantyla en sik gbriilen mdri olan BHIK 'lart yexlcym
yerine gbre gruplach§imazda, sol kapak yerlesiminin (21;
%70); saga (9; %30) gore anlaml olarak fazla oldugu
gbzlendi. 30 BHK'un 19w (%63.34) alt kapak; 6's1
(%20) medial kantus, 3'Q (%10) 1¢1ield] l\dntu:; 2'si
(%6.66) tist k'lpﬂl\l’l)’dl :

SHK tanisi alan 6 lezyonun 31 (%83 33) sol,
(%17.7) sa§ kapakta olmak tizere, 4'ii (%66.6) iist, 2 si
(%33.34) alt kapaktaydi. Hemanjiom dntams: ile eksiz-
yonu yapilan 8 kitleden1'i histopatolojik inceleme sonra-
sinda giipheli anjiosarkom olarak degertendirildi. Bunun
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Grafik 1. Kotii huylu géz kapag lezyonlarimin dagilim

SBK (n=1 =
T L)

SHK (n=6)
15%

BHK (n=30)
SHK (n=6)
O sBK (n=1)
MM  (n=1)
NHL (n=1)

BHK (n=30)
76%

(BHK: Bazal Hiicreli Karsinom, SHK: Skuaméz Hiicreli Karsinom, SBK: Sebase Bez Karsinomu, MM: Malign Melanom,

NHL: NonHodgkin Lenfoma)

Tablo 4. Kétii huylu lezyonlarin yaga gére dagilimi

BHK SHK MM NHL Toplam
0-19 yas - - - > 4
20-39 yas 2 (%6.67) - - - 2 (%5.13)
40-59 yas 3(%10) 1 (%16.7) - - 4(%10.25)
60-79 yas 21 (%70) 3 (%50) 1 (%100) 1 (%100) 1 (%100) 27 (%69.23)
80 yas ve iizeri 4(%13.33) 2(%33.3) - - 6 (%15.39)
Toplam 30 (%100) 6 (%100) 1 (%100) 1 (%100) 1 (%100) 39 (%100)

BHK: Bazal Hiicreli Karsinom, SHK: Skuamdz Hiicreli Karsinom, SBK: Sebase Bez Karsinomu, MM : Malign Melanom,

NHL: NonHodgkin Lenfoma

lizerine immunhistokimyasal boyama yapildi. S-100 ve
HMB-45 ile pozitif boyanan hiicrelerin varolmasina da-
yanarak malign melanom tanis1 kondu.

Salazyon tanisi ile 8 ay siiresince farkl kliniklerde
topikal ve sistemik antibiyotik tedavisi uygulanan 58 ya-
sindaki bayan hastanin sag iist kapaginda yerlesik olan
lezyonuna patolojik inceleme sonunda SBK tanist ko-
nuldu. Genis eksizyon yapilan hastanin izleminde me-
tastaz ve niiks saptanmada.

Klinik goriintii olarak tipik bir kutandz horn olarak
degerlendirilen ve eksizyonel biyopsi yapilan lezyona
histopatolojik inceleme sonucunda SHK tanisi konuldu.

Dogustan beri sol alt géz kapagindaki kahverengi
lezyonun son 2 aydir biiytimesi tizerine klinigimize bag-

Tablo 5. Kétii huylu ve iyi huylu tiimdrlerin klinik ve
histopatolojik tamt oranlar

Klinik tami | Histopatolojik tam
yiizdesi yiizdesi
Koétii huylu tiimérler %74.3 %25.7
1yi huylu timérler %93.99 %6.01

vuran 67 yagindaki bayan hastaya malign melanom &n-
tansi ile frozen biyopsi uygulandi. Lezyon, histopatolo-
jik inceleme sonucunda BHK olarak degerlendirildi.
Cerrahi sinirda tiimér hiicresi goriilmesi tizerine kesi ge-
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Tablo 6. Klinik ve histopatolojik tamlarm birbiriyle kavgilagtirilnug sonnglar) ve dogruuk yiizdeleri

Klinik on tam

Histopatolojik tam

Klinik tant.
dogruluk yiizdesi

90 salazyon

84 graniilomatéz iltihab

3 seboreik keratoz

1 Skuaméz hiicreli karsinom
1 Bazal Hiicreli Karsinom

1 hemanjiom

%93.3

53 papillom |

42 skuamdz papillom

2 molluskum kontagiosum
4 verruka vulgaris

2 hemanjiom

1 granulomattz iltihab

1 fibroe itelyal polip

1 suderiferdz kist

% 79.3

36 BHK

27 Bazal Hiicreli Karsinom
4 seboreik keratoz

2 Skuamdz hitcreli karsinom
2 intradermal neviis

1 aktinik keratoz

%13

23 neviis

20 intradermal neviis
1 verruka vulgaris

1 hemanjiom

1 kutan0z hom

%87

22 ksantelesma

20 ksantelesma
2 seboreik keratoz

%90.9

16 sebase kist

9 sebase kist

3 epidermal kist

2 basit kist

2 graniilomatoz iltihab

%56.25

16 lipom

7 dermolipom

3 epidermal kist

2 scbase kist

1 suderiferiz kist’

1 koristoma

1 pilomatrixoma

1 graniilomatoz iltihab

%43.75

16 dermoid kist

10 dermoid kist
3 epidermal kist
1.pifomatriksoma
1 dermatofibroma
1 dermatolipom

T62.5

13 verruka vulgaris

5 verruka vulgaris

4 squambz papillom
2 hemanjiom

1 keondroid syringiom
1 dermatofibrom

%38.46

8 hemanjiom

5 hemanjiom
2 dermond kist
1 Malign Melanom

%62.5

6 SHK

3 seboreik keratoz

2 Skuamiz hiicreli karsinom

1 aktinik keratoz

%50

5 kutanéz hom

1 Skuambz hiicreli karsinom
| granulomatéz iltihap

2 verruka vulgaris

1 kutantz homn

%20

5 seboreik keratoz

4 seboreik keratoz
1 Bazal Hiicreli Karsinom

%80

4 SBK

4 graniilomatoz iltihab

3 bhasit kist

2 basit kist
| epidermal kist

%66.6

3 graniiloma

1 pilomatriksoma
1 skuamdz 1papillom
1 epidermal kist

2 milia

2 milia

%100

1 pleksiform nérofibrom

1 pleksiform nérofibfom

%100

1 Malign Melanom

1 Bazal Hiicreli Karsinom

1 Lenfoma

1 benign fibrdz histiositom

1 molluscum contagiosum

1 graniilomat6z iltihaty

1 sarkom :

1 Non Hodgkin Lenfoma

[l en] e ] Lan]

- nigletilerek Mustarde rotasyonel flebi uygu-

land1 ve damak mukozast ile arka lamel
olugturuldu.

TARTISMA

Goézkapag: lezyonlari, tam ve tedavileri
bzéllik gosteren tiimorler, enfeksiyonlar ve
dejeneratif lezyonlar gibi farkli gruplardan
olugur (3). Deneyimli bir gdz tarafindan go-
§u iyi huylu lezyon kolayca tamimlanabilme-
sine ragmen, klinik &n tanimin histopatolojik
tam ile desteklenmesi hayat kurtarict olabil-
mektedir. Gdz gevresi timdrlerinin sadece
%15-20's1 kotii huyludur (4). Bununla birlik-
te klinik degerlendirme ile %100 tan1 kona-
mach gt igin kot huylu lezyonlar: iyi huylu
lezyonlardan aywdetmek i¢in histopatolojik
inceleme Gnerilmektedir (5). Margo'nun ¢a-
Lismasinda kétii huylu kapak kitlelerinde
%87.5 duyarlilik ve %81.5 spesifite ile kii-
nik tant konutabildigi gsterilmistir (6).

Caligmamizda tiim kapak tiimorlerinin
9%88.1'1 iyl huylu, % 11.9'u ise koti huylu
timorlerdir. Aurora ve Blodi'nin 1970 yilin-
da yaymlanan ¢aligmalarinda bu oran iyi
huylu tiimérler icin %76, kot huylu timor-
ler i¢in ise %24°diir (7). Abdi ve Tyagi Nma-
neshwari'nin 207 vakalik klinikopatolojik
¢aligmasinda iyi huylu lezyonlarin oram
%59.9, kotli huylu lezyonlarin orant %41.1
olarak belirtilmistir (8). Chang ve arkadagla-
rinan 2003 yilinda ydymlanan ¢aligmasmda,
iyi huylu timbrlerin %83.48, kotii huylu tii-
mérlerin ise %16.52 oraninda goriildiigl be-
Hirtllmigtir (9). Yalaz ve arkadaglar iyi huylu
kapak tiimorleri orantm %65.2, kotii huylu
kapak tiimdrleri oranini %34,8 olarak verir-
ken; Ozkilig ve arkadaglar1 bu oranlar %42
ve %38 olarak bildirmislerdir (3.4).

© Goriildigi gibi iyi ve kétit huylu kapak
lezyonlarimin oranlan birgok ¢aligmada fark-
hlik gostermektedir. Bunun sebebi bazi seri-
lerde klinik olarak iyi huylu ézellik gdsteren
baz1 kitlelerin histopatolojik incelemelerinin
yapilmamasi veya iltihabi lezyonlarin ¢alig-
ma kapsamina almmamas: olabilir. Ornegin
Ozkilig ve arkadaglan oranlanmn literatiir-
deki difer serilerin tersine giknug olmasim,
makalelerinde, salazyon, hordeotum, ksant-
helasma gibi iltihabi veya dejeneratif kitlele-
ri caligma kapsamina almamis olmalan ve
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Tablo 7. Kétii huylu ve iyi huylu gézkapag tiimdrlerinin belirti siireleri

Semptom ile bagvuru arasi siire Tyi huylu (n=287) Yiizde ' Katit huyle (n=39) Yiizde
0-1ay 1 %042 . 0 .
2-6 ay 1 3 %25.43 4 % 10.22
7-12ay . . : . : 69 %24.03 5 %12.83
" 13-24 ay -2 %9.74 . 12 %30.78
25-60 : ' . 44 %15.33 15 %38.46
61-120 . . _ 35 %12.18 2 ' %5.13
121 ay ve tizeri 27 %9.40 o
Konjenital 10 %3.47 : 1 %72.58°
" Toplam 287 %100.00 39 ' - %100.00

Tablo 8. Hastalarin bagvury gikayetleri

prlam

Klinik goriintii . iyi huylu Kotit hﬁylu
Kitle = - . . o 247 (%86.06) 24 (H61.54) 271 (%83.13)
Kahverengi (pigmentli) lezyon 22 (%7.67) 3 (%7.69) 25 (%7.67)
Kagiatil lezyon . ; 10 {%3.48) 1 (%2.56) 11{%3.37)
Sart renkli lezyon - _ 7 (%2.44) 0 T (%215)
Yara oo . 1 (%0.35) 11 (%28.21) 12 (%3.68)
' ' 287 (%100.00) 39 (9%100.00) © 326 (%100.00)

seboreik keratoz, papillom gibi iyi huylu kapak tiimorle-
rinin kayitlara ge¢irilmemis olma olasﬂwmm yiiksek ol-
masi ile acikliyorlar (4).

WHO'nun Uluslararas: Hastaliklar Simflamasina
(ICD) gore tiimdr benzeri iltihabi lezyonlar da bu simif-
lama kapsamindadir (1,2). Ayrica yiiksek metastaz ve
6liim oranina sahip olan sebase bez karsinomu; salazyo-
nu ve kronik blefarokonjonktiviti taklit edebilmektedir.
Bu iki ¢ok dnemli sebepten dolayl biz hordeolum, salaz-
yon gibi tiimdr benzeri iltihabi lezyonlan da gahgmamlz
kapsamina aldik. -

(;ahgrnamizda iyi huylu timérlerden en gok gori-
len 5 tiimdr strastyla 94 kitle (%32.75) ile salazyon, son-
rasinda skuamz papillom (46 kitle,%16.02), intrader-
mal nevus (22:kitle, %7.66); ksantelesma (20 kitle,
%6.96), seboreik keratoz (16 kitle, %5. 57) ve dermmd
kisttir (13 kltle %4.53). RS

Yalaz ve arkadaglarmm g111§masma gore 1y1 huylu
kapak tiimé&rlerinden en stk goriilen; %32 oram ile der-
moid kist, ('jz"klhg, ve arkadaglarinin’ caligmasinda ise
%45 oraniyla hemanjiomdur (3,4). Abdi ve-arkadaglari-

nin ¢aligmasinda vaskiiler timorler (% 21.3) ilk sirada-
dir (8). Vaskuler tiimérleri, %18 ile ndral tiimérler, %
16.4 ile dermoid kistler, %13.1 ile skuamdz papilloma
ve %12.3 ile neviisler takip etmektedir (8). Chang'in ¢a-
lismasinda 91 iyi huylu lezyondan 38'si (%41.75) nevils,
15'1 (%16.48) skuaméz papilloma, 13" (%14.28) kist,
11 (%]12.08) verruka, 10'u (10.98) seborelk ke1atoz ve
4'u (4. 39) hemanjlomdu 9. '

(;ah§mamlzda gerek iyi huyIu gerekse kotu huylu
tiimérlerin kadinlarda daha fazla gériildiigiini saptadik.
Kadin erkek orant 1.23/1 olup, bu oran kbﬁi huylularda
1.44/1; iyi huylularda 1.20/1 olarak bulundu. Abdi ve ar-
kadaglarinin’ ¢aligmasirida bu oran 1.3/1 olarak erkekler
lehineydi (8). Deshpande'nin 2003 yilinda yaymlanan
calismasinda kadin/erkek oram 0.89/1 (10), Lee'nin ¢a-
11§masmda 1/ 1 (11) Thakur un gah§masmda ise 1 05/1
{ 12) idi.’

Yer]e§nn yerlerme gore 1k1 grup. kal §1la§t1r11d101n-
da, iyi huylu lezyonlarm 146’s1 (%50.88) sag, 141'i
(%49.12) sol kapakta; kot huylu lezyonlarm ise 12'si

- (%30.76) sag, 27'si (%69 23) sol kapak yerle§1mhyd1
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Iyi huylu lezyonlarin Jokalizasyonlart igin literatiir-
deki bir ¢ok yayinda farkli sonuglar kaydedilmistir ve
yerlesim yerleriyle ilgili bir ézellik bulunmamsgtir (1,9).
Bizim ¢aligmamizda iyi huylu lezyonlarin en ¢ok iist ka-
pakta olmak iizere (168;%58.53) swrasiyla alt kapak
(93;%32.41), i¢ kantus (20;%6.97) ve dig kaniusta
(6;%2.09) yerlestigi goriildii. Bu siralama ktii huylu ti-
mérlerde degiserek ve literatiirle ortiigserek alt kapak
(21,%53.85), ic kantus(7;%17.95), list kapak(8;%20.51),
dis kantus (3;%7.69) seklinde siralandi (13). Diger cilt
kanserleriyle benzer olarak kotii huylu kapak kitleleri de
yagla beraber artmaktadir. Literatiirdeki serilerde kotii
huylu kitlelerinin siklhikla 6. ve 7. dekadda ortaya ciktigr
bildirmigtir (14-17). Caligmamizda kotd huylu kapak
lezyonlarinin g&rildiigii yag ortalamasi 65 yas (35-80
yag) iken, iyl huylu lezyonlarda bu ortalamanin 42 yaga
(2-80 yas) distiigii dikkati cekmektedir. Abdi ve arka-
daglarinin ¢aligmasinda iyi huylu tiim&rler daha gok ilk
2 dekadda goriiliirken, kot huylu tiimdrler siklikla 40-
60 yaslar arasinda giriilmekteydi (8). -~ -

Literatiirlerde giz kapaginun %90 oranla en sik gd-
riilen kotii huylu tlimérii olarak bildiriten BHK'un {ilke-
mizde yayinlanan serilerdeki orani; %64-%85 arasinda-
dir. {4,18,19) Bizim ¢aligmamizda da gdriillme sikhig:
agesindan kéti huyle timérler iginde ilk siray1 %76.92
ile BHK almaktadur.

Kotit huylu kapak timébrlerinde ikinel siklikta
%15.40 ile YHK goriilmektedir ve bunu %2.56 oranla-
rnyla Malign Melanom (MM), Sebase Bez Karsinomu
{SBK) ve Non Hodgkin Lenfoma (NHL) izlemektedir.
Hindistanda yapilan bir ¢alismada SBK %32.6; BHK
%29.8; YHK %28:1 oranlarinda gériilmiistiir (20).
Chang'in galigmasinda BHK orani %77.77; SBK orant
%16.66; YHK orart %35.55 olarak bildirilmistir (9). Abe
ve arkadaglanmin galigmasinda da 22 yilda toplanmug ve-
rilere gére YHK. %48.1, BHK %32.6, SBK %13.5 ola-
rak bildirilmigtir (17). Soysal ve Albayrak'in serisinde
BHK %79,3, YHK %17.4, SBK %1.9, MM %1.29 ola-
rak; Ozkilig ve Peksayar'in ¢alismasinda BHK %385,
YHK %8, SBK %06 ola:ak bildirilmigtir (4, 18).

Yerle§1m yerme gére BHK Tar1 grupladigimzda, sol
kapak yerlesiminin (21, %70), saga (9, %30) gore an-
lamli olarak fazla oldugu gozlendi. 30 BHK'un 19
(%63.34) alt kapak, 6'si (%20} i¢ kantiis, 3'ii (%10) dig
kantus, 2'si (%6.66) list kapaktaydi. Bu oranlar literatfir-
le uyumluydu (18,21,22), Avustralya'da yapilan bir ¢a-
higmada BHK'un %55.8 oraninda sag kapakta, %44.2
oramunda sol kapakta goriilme sebebini araba kullanirken
yiiziin sag tarafinin glinese daha gok maruz kalmasina
baglanmstr (23).

SHK tamist alan 6 lezyonun 5'1 sol (%83.3), 1'i
(%16.7) sag kapakta olmak iizere 4% list, (%66.7), 2'si

(%33.3) alt kapaktaydi. Donaldson, Cook , Bartley, Oz-
kilig ve  Peksayar SHK'un en sik alt kapakta
(4,21,24,25); Kwitko ve Zimmerman ise en sik {ist ka-
pakta (26), goriildiigiinii belirtmiglerdir.

Caligmammzda BHK &ntanimz %75 vakada, SHK
éntanimiz ise %33.3 vakada histopatelojik olarak dogru-
landi. BHK'yun Klinik olarak taninmasr-olasitifi SHK'dan
daha fazladir (27). Donaldson ve arkadaglart BHK 'un
9%62.7 oraninda klinik olarak taninabildigini belirtmisg-
lerdir (25), SHK'un klinik bulgulariyla taninabilme ola-
silifr ise %35-51 arasinda degismektedir (28,29). Bu,
BHK"n goriilme oraninin yiiksekligine bagli olarak
beklentinin fazla clmasina bagh olabilir.

Caligmarmzda 1 MM (%2.56) olgusu sol iist kapak-
ta yerlesikti. Tesluk ve arkadaglarinin serilerinde MM
oram %5.4, Soysal ve Albayrak'in serilerinde % 1.29,
Wang ve arkadaglarinin serilerinde %3,9 olarak deg1§en
oranlarda bildirilmistir (5,18,30).

SBK tiim goz kapagr tlimorlerinin %1'den azini
olustarmasina ragmen oldukca kéti huylu bir timordiir
(31-33). Siklikla iist gdzkapaginin tarsal Meibomian
bezlerinden, nadiren Zeiss bezinden kaynaklanabilir
(34). Vakalarin %14-20'sinde bagvuru aninda metastaz
butunur (33). Kronik blefarokonjonktivit, tedavive ce-
vap vermeyen uzun siireli gsalazyon ya da tek tarafls tii-
mbr benzeri lezyoniarda SBK'dan siiphelenmek gerekir
(32,33). Kétii huylu kapak tiimorleri iginde SBK goriil-
me siklhifi Kaas ve Hornblass'in caligmasinda %1,3 (34),
Ozkili¢ ve Peksayar'in galismasinda %35,5 (4), Ni ve ar-
kadaglarmm ¢ahigmasinda %33 (32) olarak saptanmigtir.
Calismamizda SBK gdriilme siklifa kétit huylu tiimdrler
icinde %2.56 bulunmustur.

SONUCLAR

Goz kapag: cilt dokusunun ince ve sinirlt olmasi,
kétii huylu tiimérlerin orbita ve beyin metastaz: yapabil-
mesi, bazi kotii huylu tiimérlerin histopatolojik incelermne
yapilmadan iyi huylu tiimérlerden klinik olarak ayirde-
dilememesi, kapak lezyonlarimin estetik ve fonksiyonel
bozukluga yol a¢gmasindan bagka hayati dnem tasidifint
gosterir.;

Iltihabi lezyonlarin da ¢aligma kapsamina alindig
yayinlara gore iyl huylu tiimérler kéti huylu tiimérlerin
yaklagik 1,5- 6 kat1 kadar fazla olabilmektedir. Hem ké&-
til huylu hem de iyi huylu lezyonlar kadmlarda daha faz-
la goriilmektedir.

Iyi huylu tiimérler geng ve orta yaglarda daha sik
goriiliirken, kotii huylu tiimorler 6.dekaddan sonraki yil-
larda kiimelenmektedir.
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Deneyimli bir gdz, klinik davrang ve goriintiisiiyle
kétil huylu ve iyi huylu Kitle aymmim yapabilir. Iyi
hoylu tiimérlere %95 oraninda klinik tam1 konulabilir-
ken, kotii huyhu ttimérlerde bu oran deneyimli cerrahlar-
da bile %70-90 olup, histopatolojik tant gerekmigtir.

fyi huylu lezyonlarin yerlesim yeriyle ilgili bir
dzellik goriilmezken, kétii huylu lezyonlar iilkemiz bagta
olmak iizere, giinesli ilkelerde solda daha fazia; Ingilte-
re ve Avustraiya gibi filkelerde ise sag tarafta bulunmus-
tur {23,35,36),

Kot huylu tiimdrlerde sirastyla en gok BHK, SHK,
SBK, MM goriilir,

SBK nadir fakat &ldiiriici bir tiimdr oldugu ve sa-
lazyon gibi kronik -iltihabi lezyonlan taklit edebildigi
icin kronik ve tibbi tedaviye cevap vermeyen salazyon
ve kronik blefaritte dilckatli olup, histopatolojik incele-
me yapmak gerekir. Malign melanom igin ise histopato-
lojik inceleme yeterli olmayip, immunohistokimyasal
boyama gerekebilir.

Yeterli alet ve deneyimli eleman eksikligine bagh
olarak iilkemizde ¢ofu hastanede uyguianamavan,
Mohs'un mikrografik cerrahisi, gereksiz doku kaybinin
6nlenmesi ve lezyonun tamamen ¢ikarilmasina olanak
vermesi agisindan tam ve tedavide altin standarttir,

Kapaklarda goriilen ve gliphe uyandiran her tiirli
lezyonun eksize edilerek histopatolojik inceleme ile ta-
nistmin konulmasi;, hastanin sadece kozmetik goriintiisii-
nii diizeltip, anatomik biitinliigii saglamakla kalmayip,
hayat kurtarici olabilecektir.
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