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ORiJiNAL MAKALELER 

Goz Kapag1 Kitlelerinin Histopatolojik ve 
Epidemiyolojik Degerlendirilmesi 

Arzu Ta§kzran (:omez (* ), Levent Akr;ay (** ), Ozlen Ozgiir (*** ), Onur Karadag (* ), 
Omer Kamil Dogan (****) 

OZET 
Ama~: Gozkapaklannda gorlilen kitlelerin klinik ve epidemiyolojik ozelliklerini incele­

mek. 
Gere~ ve Yontem: 1996-2005 tarihleri arasmda Dr. Liitfi K1rdar Kartal Egitim ve Ara§llr­

ma Hastanesi I. Goz Klinigine goz kapagmda kitle §ikayeti ile ba§vuran 281 hastamn 326 ka­
pak lezyonu, yerle§im yeri, kitle sayisi, klinik on tam, histopatolojik tam ve cinsiyete gore dagi­
hm a~!Slndan, retrospektif ve prospektif olarak degerlendirildi. 

Bulgular: 281 hastamn 130'u erkek (%46.26), 151'i (%53.74) kadmd1. Ya§lan 2 ile 80 y1l 
(ortalama 48.2), arasmda degi§en hastalar ortalama 32.4 ay (1-101) takip edildi. Histopatolojik 
degerlendirme sonucunda 326lezyonun 287'si (%88.1) iyi huylu, 39'u (%11.9) kotii huylu ola­
rak tammland1. En s1k goriilen iyi huylu kapak kitleleri; §alazyon (94 kitle, % 32.76), squamoz 
papillom (46 kitle,%. 16.02), intradermal neviis (22 kitle, %7.66), ksantelesma (20 kitle, 
%6.96), seboreik keratoz (16 kitle, %.5.57); en s1k gorlilen kotii huylu kapak tiimorii bazal hiic­
reli karsinom (BHK) (30 kitle, %.76.92) idi. Bunu Sirasiyla skuamoz hiicreli karsinom (SHK) 6 
(%15.40), malign melanom (MM) I, (%2.56), sebase bez karsinomu (SBK) I (%2.56), Non 
Hodgkin Lenfoma (NHL),l (%2.56) izlemekteydi. 

Sonu~: Goz kapaklannda lokalize alan lezyonlann ~ogu iyi huylu olmakla ve eksizyonla 
tedavi edilebilmekle beraber, goz kapaklannda goriilen her tlirlti lezyonda maligniteler akla ge­
tirilmeli ve biyopsi ile tam kesinle§tirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Goz kapag1 kitleleri, epidemiyoloji, histopatoloji 

SUMMARY 
Histopathological and Epidemiological Evaluation of Eyelid Masses 
Pur.pose: To investigate the clinical, histopathological and epidemiological features of the 

masses of the eyelids. 
Material and Methods: 326 eyelid lesions of 281 patients applied to Dr. Lutfi Kirdar Kar­

tal Training and Research Hospital, I st 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 (%88.1) 
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) I mass (2.56%), sebaceous gland carcinoma (SGC) I (2.56%), Non 
Hodgkin Lymphoma (NHL) I mass (2.56%), respectively. 

Key Words: Eyelid masses, epidemiology, histopathology 

GiRi~ 

Cilt, kas, mukoza, salg1 bezleri gibi farkl1 dokular­
dan olu§an gozkapaklannda hem bu dokulardan kaynak­
lanan hem de iltihabi ve sistemik hastahklara bagh s:e§it­
li lezyonlar gortilebilir. Bununla birlikte; iyi veya kotli 
huylu lezyonlann s:ogu derinin hiZh bliyliyen ylizeyel 
k1smi olan epidermisten kaynaklamr. iyi huylu lezyonlar 
tecrlibeli bir gOz tarafmdan klinik g6rlinti.i ve davram§la­
nyla tamnabilmesine ragmen, biyopsi ile histopatolojik 
tanmm konulmasi, ollimctil olabilen kotli huylu kapak 
tlim6rlerin erken tamnmasmt ve tedavisini saglamakta 
ve hayat kurtanct olmaktadtr. 

Bu yah§mamtzda, klinigimize g6z kapagmda kitle 
§ikayeti ile ba§VUran hastalann epidemiyolojik s:ah§ma­
stm yaparak hangi kapak tlim6rlini.in ne stkhkta, hangi 
cinsiyette ve ya§ gruplannda gOrtildtigtini.i ve yerle§im 
yerini saptamay1 amas:Iadtk. 

GERE<; ve YONTEM 

l.l.l996- 1.5.2005 tarihleri arasmda Dr.Llitfi Kir­
dar Kartal Egitim ve Ara§tlrma Hastanesi l.GOz Klinigi­
ne goz kapagmda kitle §ikayeti ile ba§vuran 281 hasta­
mn 326 lezyonu s:ah§ma kapsamma almd1. Lezyonlar 
klinik ve histopatolojik g6ri.intU1erine gOre iyi huylu ve 
kotli huylu olarak snuflandmldi. 

"~alazyon ve piyojenik gran til om gibi- inflamatuar 
lezyonlar Dlinya Saghk Orglitli (WHO)'nlin Uluslararas1 
Hastahklar Smtflamast'nda (International Classification 
of Diseases) oldugu ve iyi huylu lezyonlarla kotli huylu 
lezyonlann oramm ortaya koymak is:in s:ah§mamiz kap­
samma almd1 (1,2). 

iyi huylu ve kotli huylu lezyon gruplan kendi is:le­
rinde, gorlildlikleri ya§ arahg1, cinsiyet, lokalizasyon, ilk 
semptom Ozelligi ve takip sliresi as:1smdan prospektif ve 

retrospektif olarak degerlendirildi. Daha sonra iki grup 
birbiriyle kar§IIa§tmldi. 

BULGULAR 

Olgulann !30'u erkek, !51 'i kadm, ya§ ortalamas1 
42.8 ya§ olup ya§ arahg1 2 ile 80 idi. iyi huylu kapak kit­
Jeleri tUm kapak kitlelerinin %88.1 'ini, kotli huylu kapak 
kitleleri ise % 11.9'ini olu§turmaktayd1. 

En bliylik oram iltihabi kitlelerin kapladigi iyi lmy­
lu lezyonlann dagtltmt Tabla l'de g6sterilmi§tir. 

BHK'un en stk gOrtildi.igi.i kOti.i huylu lezyonlann 
dag1lnm Grafik I 'de gorlilmektedir. 

iyi ve k6ti.i huylu lezyonlar cinsiyet dagrlimi as:rsm­
dan incelendiginde kadmlarda daha fazla g6ri.ilmesine 
ragmen iki cinsiyet arasmda istatiksel olarak anlamlt 
fark saptanmad1 (ki kare testi, Tablo 2). 

K6tti huylu kapak lezyonlanmn g6ri.ildligli ya§ orta­
lamaSI 65 ya§ (en gen~; 35, en ya§h 80) iken, iyi huylu 
lezyonlarda bu ortalama 42 ya§a (en gens: 2 ya§, en ya§II 
80 ya§) dli§mektedir. 

Tabla 3'de iyi ve k6tti huylu kitlelerin ya§a gOre da­
gtiim oranlan gOri.ilmektedir. 

Tablo 4'de kotli huylu kitlelerin ya§a gore dagiinm 
g6ri.ilmektedir. 

iyi huylu kapak lezyonlannm %93.99'una klinik 
olarak histopatolojik inceleme ile uyumlu tam konurken, 
kotli huylu kapak lezyonlanmn %74.3'line histopatolojik 
inceleme ile uyumlu klinik 6ntam konulabildi (Tablo 5). 

Klinik ve histopatolojik tamlann birbiriyle kar§Ila§­
tmlmi§ sonus:lan ve dogruluk ylizdeleri Tablo 6'de gos­
terilmi§tir. 
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Tabla 1. iyi huylu gOz kapa,~I lezyonlannm da~~J!um 

Say• % 

~alazyon 94 32.76 

SkuamOz papillom 46 I6.02 

intradermal nevus 22 7.67 

Ksantclasma 20 6.96 

Seborcik keratoz I6 5.59 

Vcrruka vulgaris I2 4.2 

Dcnnoid kist 12 4.2 

Hcmanjiom II 3.83 

Sebase kist II 3.83 

Epidennal kist II 3.83 

Dermolipom 8 2.79 

Basil kist 4 1.39 

Molloskmn contagiosum 2 0.69 

Milia 2 0.69 

Aktinik kcratoz .· 2 0.69 

KutanOz horn 2 0.69 

SuderifcrOz kist 2 0.69 

Fibroepitclyal polip I 0.348 

Benign fibrOz histiositom I 0.348 

Koristoma I. 0.348 

Plexiform nOrofibrom . I 0.348 

Kondroid syringiom I 0.348 

Toplam 287 100 

TtimOrledn semptomatik hale gelmesi ile hekimc 
ba§vurma sliresi arasmda iki grup arasmda fark bulunu­
yordu. iyi huylu lezyonu alan hastalann %49.88'i 12 ay­
dan Once kille §ikayeti nedcniyle doktora ba§vururken, 
kOlti huylu lezyonlann sadcce %23.05'inin 12 aydan On­
ce doktora ba§vurdugu gOrlildi.i. 11 konjenital killenin 
IO'u iyi huylu iken. bi.iyi.iylip, §Ckil ve renk dcgi§tiren I 
konjenital kitleye malign melanom On tamst ile biyopsi 
yaplidt ve BHK tan•s• konuldu. 

Tabla 7'de iyi huylu ve kolli huylu lezyonlann be­
lirti si.ireleri gOsterilmi§tir. 

Yerle§itn yerlcrine gOre iki grup kar§ila§ttnldigm­
da, iyi huylu lezyonlann !46's• (%50.87) sag, 14I'i 
(%49.12) sol kapakta; k6tU huylu lezyonlann ise 27'si 
(%69.23) sol; 12'si (%30.76) sag kapak yerle§imliydi. 
iyi huylu lezyonlann, en yak list kapakta o\mak Uzere 

' 

i 

Tabla 2. iyi l'e kOtii huylu gO:::.kap((~t /e::yonlanmn 
cinsiyete gOre da§tlmu 

KOtii huylu Yiizde iyi huylu Yiizde 

Kadm 23 %58.9 157 %54.7 

Erkck . I6 %4J.I ' 130 %45.3 

Toplam 39 %100 287 %100 

Tablo 3. iyi huylu gih kapa,~I /e:yonlanmn ya~Yr 
g6re da,~tlmu 

iyi huylu KOtU huylu 
tUmOrler tUmOrlcr 

O-I9 ya§ 52 (%18.1I) -

20-39 ya§ 69 (%24.04) 2(%5.13) 

40-59 ya§ 107 (%37.29) 4 (%10.25) 

60-79 ya§ 59 (%20.56) 27 (%69.23) 

80 ya§ ve Uzeri - 6 (%15.39) 

Toplam 287 (%100) 39 (%100) 

(168; %58.53) mas•yla all kapak (93; %32.4 I), iq kan­
tus (20; % 6.97) ve di§ kantusta (6; %2.09) ycrlqtigi g6-
rU!dU. Bu sJralama kOtii huylu ti.imOrlerde clegi§erek alt 
kapak (21; %53.85), Ust kapak(8; %20.51) iq kantus (7; 
%17.95), di§ kantus (3;% 7.69) §Cklinde malanch. 

Hastalmm ba§VUI"ll §ikayeti iki grupta da benzerdi. 
Kille, §i§lik §ikayeti her iki grupta da hekime en yak 
ba§vuru sebebiyken, hastalann uzun si.iredir dcvam eden 
ve bliyUyen yara olarak tarifleclikleri Ulser benzeri c!Li­
zensiz lezyonlarm kOti.i huylu lezyonlar iyin Onemli bir 
semptom oldugu gOrUidU (Tabla 8). 

GOz kapagmda gOrlilen cilt kanserlerinin %80-90 
oralllyla en stk gOri.ilen ti.imOrli olan BHK'lan yerle~im 
yerine gOre grupladtgi111Izda, sol kapak yerle§iminin (21; 
%70),, saga (9; %30) gOre anlamli olarak fazla olduftu 
g6zlencli. 30 BHK'un I 9'u (%63.34) alt kapak, 6's• 
(%20) medial kantus, 3'U (% 1 0) lateral kant us. 2'si 
(%6.66) iist kapaktayd1. 

SHK tan1s1 alan 6 lezyonun S'i (%83.33) sol, I 'i 
(%17.7) sag kapakta olmak Uzere, 4'ii (%66.6) Ust. 2'si 
(%33.34) all kapaktayd1. 1-lemanjiom 6ntams1 ile eksiz­
yonu yapilan 8 kit1eclen l 'i histopato\ojik inceleme sonra­
smda §Gpheli anjiosarkom Olarak degerlendirildi. Bunun 
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Grafik 1. Kotu huylu goz kapagtlezyonlannm dagtlzmt 

SHK (n=6) 
15% 

MM (n=1) 
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(BHK: Bazal Hucreli Karsinom, SHK: Skuam0z Hucreli Karsinom, SBK: Sebase Bez Karsinomu, MM: Malign Melanom, 
NHL: NonHodgkin Lenfoma) 

Tablo 4. Kotii huylu lezyonlann ya~a gore dagdlml 

BHK SHK SBK MM NHL Toplam 

0-19 ya~ - - - - - -

20-39 ya~ 2 (%6.67) - - - - 2 (%5. 13) 

40-59 ya~ 3 (% 10) I (%16.7) - - - 4 (% 10.25) 

60-79 ya~ 2 1 (%70) 3 (%50) I (% 100) I (%100) I (% 100) 27 (%69.23) 

80 ya~ ve i.izeri 4 (% 13.33) 2 (%33.3) - - - 6 (% 15.39) 

Top1am 30 (%100) 6 (%100) I (%100) I (%100) l (% 100) 39 (%100) 

BHK: Baza/ Hiicreli Karsinom, SJ-/K: Skuamoz Hiicre/i Karsinom, SBK: Sehase Bez Karsinomu. MM: Malign Me/anom . 
NHL: Non!-Iodgkin Lenfoma 

Uzerine immunhistokimyasal boyama yapdd1. S-100 ve 
HMB-45 ile poziti f boyanan hUcrelerin varol masma da­
yanarak malign melanom taniSI kondu. 

~alazyon tams1 ile 8 ay sUresince farkh kliniklerde 
topikal ve sistemik antibiyotik tedavisi uygulanan 58 ya­
§mdaki bayan hastamn sag list kapagmda yerle~ik olan 
lezyonuna patolojik inceleme sonunda SBK tams1 ko­
nuldu. Geni§ eksizyon yapd an hastanm iz lem inde me­
tastaz ve nUks saptanmad1. 

Klinik gorUntU olarak tipik bir kutanoz horn olarak 
degerlendirilen ve eksizyonel biyopsi yapdan lezyona 
histopatoloj ik inceleme sonucunda SHK tams1 konuldu. 

Dogu§tan beri sol alt goz kapagmdaki kahverengi 
lezyonun son 2 ayd1r bUyUmesi Uzerine klinigimize ba§-

Tablo 5. Korii huylu ve iyi huylu tiimorlerin klinik ve 
histoparolojik tam oranlan 

Klinik tam Histopatolojik tam 
yiizdesi yiizdesi 

Koti.i huylu tlimorler %74.3 %25.7 

iyi huylu ti.imorler %93.99 %6.0 1 

vuran 67 ya~mdaki bayan hastaya malign melanom on­
tams! ile frozen biyopsi uyguland1. Lezyon, histopatolo­
jik inceleme sonucunda BHK olarak degerlendirildi. 
Cerrahi Simrda tUmor hiicresi goriilmesi Uzerine kesi ge-

I 

i 
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Tablo 6. Klinik l'e histopatolojik tam farm birbiriyle kar~1la~tmlnu~ sonurlan l'e dogruluk yiizdeleri ni§letilerek Mus tarde rotasyonel flebi uygu­

Klinik iin tam 

90 jalazyon 

53 papillom 

36BHK 

23 nevUs 

22 ksantelesma 

16 sebase kist 

16lipom 

16 dermoid kist 

13 verruka vulgaris 

8 hemanjiom 

6SHK 

5 kutanOz hom 

·. 

5 seboreik keratoz 

4SBK 
3 basit kist 

3 granUloma 

2milia 
1 pleksiform ni:irofibrom 

I Malign Melanom 
1 Lenfoma 
1 molluscum contagiosum 
1 sarkom 

Histopato1ojik tam 

84 graniilomatOz iltihab 
3 seboreik keratoz 
I SkuamOz hticreli karsinom 
1 Bazal Hlicreli Karsinom 
1 hemanjiom 
42 skuam6z pap ill om 
2 molluskum kontagiosum 
4 verruka vulgaris 
2 hemanjiom 
I ¥iranulomat5z iltihab 
1 ibroe~itelyal polip 
1 suderi erOz kist 
27 Bazal Hticreli Karsinom 
4 seboreik kcratoz 
2 SkuamOz hticreli karsinom 
2 intradermal nevUs 
I aktinik keratoz 
20 intradermal nevUs 
1 verruka vulgaris 
1 hemanjiom 
I kutan6z hom 
20 ksantelesma 
2 seboreik keratoz 
9 sebase kist 
3 epidermal kist 
2 basit kist 
2 granUlomat6z iltihab 

7 dermolipom 
3 epidermal kist 
2 scbase kist 
I suderifer6z kist 
1 koristoma 
1 pilomatrixoma 
I graniilomat6z iltihab 

10 dermoid kist 
3 epidermal kist 
1 pilomatriksoma 
1 dennatofibroma 
1 dennatolipom 
5 verruka vulgaris 
4 squamOz papillom 
2hemanjiom 
1 kondroid syringiom 
1 dermatofibrom 
5 hemanjiom 
2 dermo1d kist 
1 Malign Melanom 
3 seboreik keratoz 
2 Skuam6z hticreli karsinom 
1 aktinik keratoz 
1 Skuam6z hi.icreli karsinom 
1 granulomat6z iltihap 
2 verruka vulgaris 
I kutanOz hom 
4 seboreik keratoz 
1 Bazal Hilcreli Karsinom 
4 granUlomat6z iltihab 
2 basit kist 
I epidermal kist 
1 pilomatriksoma 
1 skuam6z rapillom 
1 epiderma kist 
2milia 
1 pleksiform nOrofibfom 

1 Bazal HUcreli Karsinom 
1 benign fibr6z histiositom 
1 granUlomat6z iltihab 
1 Non Hodgkin Lenfoma 

Klinik tam 
dogru1uk yiizdesi 

%93.3 

%79.3 

%75 

%87 

%90.9 

%56.25 

%43.75 

%62.5 

%38.46 

%62.5 

%50 

%20 

%80 

0 
%66.6 

0 

%100 
%100 
0 
0 
0 
0 

landi ve damak mukozast ile arka Iamel 
o1u§turu1du. 

TARTI~MA 

G6zkapag1 lezyonlan) tam ve tedavileri 
Ozellik gOsteren ttimtirler) enfeksiyonlar" ve 
dejeneratif lezyonlar gibi farkh gruplardan 
o1u§ur (3). Deneyim1i bir goz tarafmdan <;o­
gu iyi huylu lezyon kolayca tammlanabilme­
sine ragmen, klinik On tammn histopatolojik 
tam ile desteklenmesi hayat kurtanc1 o1abil­
mektedir. GOz ~evresi ttimtirlerinin sadece 
%15-20'si kotli huyludur (4). Bununla birlik­
te klinik degerlendirme ile %100 tam kona­
madrgr i<;in kotli huy1u 1ezyon1an iyi huylu 
1ezyon1ardan ayudetmek i<;in histopato1ojik 
inceleme Onerilmektedir (5). Margo'nun ~a­
h§masmda kotli huy1u kapak kit1e1erinde 
%87.5 duyarhhk ve %81.5 spesifite i1e k1i­
nik tam konu1abi1digi gosteri1mi§tir (6). 

<;:ah§mamrzda tlim kapak tlimorlerinin 
%88.1 'i iyi huy1u, % 11.9'u ise kotli huy1u 
tlimor1erdir. Aurora ve Blodi'nin 1970 yilm­
da yaym1anan <;ah§ma1annda bu oran iyi 
huylu ttimorler i<;in %76, kotti huy1u tlimor-
1er i<;in ise %24'dlir (7). Abdi ve Tyagi Nma­
neshwari'nin 207 vakahk k1inikopato1ojik 
~ah~masmda iyi huylu lezyonlann oram 
%59.9, kotli huy1u lezyonlann oram %41.1 
olarak be1irti1mi§tir (8). Chang ve arkada§1a­
nmn 2003 yrhnda yaym1anan <;ah§masmda, 
iyi huy1u tlimor1erin %83.48, kotil huy1u til­
mor1erin ise %16.52 oramnda gorlildligli be­
lirtilmi§tir (9). Ya1az ve arkada§1an iyi huylu 
kapak tlimorleri oramm %65.2, kotli huy1u 
kapak ttimOrleri oramm %34,8 olarak verir­
ken; Ozklh<; ve arkada§1an bu oranlan %42 
ve %58 o1arak bi1dirmi§1erdir (3,4). 

GOrtildugu gibi iyi ve kOtti huylu kapak 
Iezyonlarmm oranlan bir~ok ~ah~mada fark­
hhk gostermektedir. Bunun sebebi bazr seri-
1erde klinik o1arak iyi huylu ozellik gosteren 
baz1 kitlelerin histopatolojik incelemelerinin 
yapllmamast veya iltihabi lezyonlarm ~ah~­
ma kap~amma almmamasi olabilir. Ornegin 
bzkihy ve arkada~lan oranlanmn literattir­
deki diger serilerin tersine ~Ikmt~ olmasmt, 
makalelerinde, ~alazyon, hordeolum, ksant­
helasma gibi iltihabi veya dejeneratif kit1e1e­
ri ~ah§ma kapsamma almam1~ olmalan ve 
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Tabla 7. K6tii huylu ve iyi huylu g6zkapagz tiim6rlerinin. belirtisiireleri 

. 

Semptom ile ba§vuru aras1 siire iyi huylu (n=287) Yiizde Kiitli huylu (n=39) Yiizde 

0-1 ay 1 %0.42 0 

2-6 ay 73 %25.43 4 % 10.22 

7-12 ay 69 %24.03 5 %12.83 

13-24 ay 28 %9.74 12 %30.78 

25-60 44 %15.33 15 %38.46 

61-120 35 %12.18 2 %5.13 

121 ay ve Uzeri 27 %9.40 0 

Konjenital 10 %3.47 1 %2.58' . 

Toplam 287 %100.00 39 %100.00 

Tablo 8. Hastaiann ba,vuru <ikayet/eri 

Klinil< gOriintti iyi huylu 

Kitle 247 (%86.06) 

Kahverengi (pigmentli) Iezyon 22 (%7.67) 

Ka§mtrh lezyon 10 (%3.48) 

San renkli lezyon 7 (%2.44) 

Yara I (%0.35) 

287 (%100.00) 

seboreik keratoz, papillom gibi iyi huylu kapak tilmorle­
rinin kayttlara geyirilmetni§ alma olastligmm ytiksek ol­
mast ile aqikhyorlar ( 4 ). 

WHO'nun Uluslararas1 Hastaltklar Smtflamasma 
(lCD) gore tiimor benzeii iltihabi Iezyonlar da bu simf­
lama kapsammdad1r (1,2). Aynca yiiksek metastaz ve 
Oltim oranma sahip alan sebase bez karsinomu; §alazyo­
nu ve kronik blefarokonjonktiviti taklit edebilmektedir. 
Bu iki qok onemli sebepten dolay1 biz hordeolum, §alaz­
yon gibi tUmor benzeri iltihabi lezyonlan da qah§mamtz 
kapsamma ald1k. 

<;:alt§mamJzda iyi huylu tlimorlerden en qok gorli­
Ie!l' 5 tUmor strastyla 94 kitle (%32.75) ile §alazyon, son­
rasmda skuamoz papillom (46 kitle,%16.02), intrader­
mal nevus (22 kitle, %7.66), ksantelesma (20 kitle, 
%6.96), seboreik keratoz (16 kitle, %5.57) ve detmoid 
kisttir (13 kitle %4.53). 

Yalaz ve arkada§lanmn qah§masma gore iyi huylu 
kapak ttimOrlerinden en stk g6rtilen;- %32 oram ile der­
moid kist, bik11Iy ve arkada§lanmn yah§mastnda ise 
%45 oramyla hemanjiomdur (3,4). Abdi ve arkada§lan-

KOtii huylu Top lam 

24 (%61.54) 271 (%83.13) 

3 (%7.69) 25 (%7.67) 

1 (%2.56) 11 (%3.37) 

0 7 (%2.15) 

11 (%28.21) 12 (%3.68) 

39 (%100.00) . 326 (% 100.00) 

mn qah§masmda vaskliler tlimorler (% 21.3) ilk mada­
dir (8). Vaskuler ttimorleri, %18 ile nora! ttimorler, % 
16.4 ile dermoid kistler, %13.1 ile skuamoz papilloma 
ve %12.3 ile nevtisler takip etmektedir (8). Chang'm qa­
h§masmda 91 iyi huylu Iezyondan 38'si (%41.75) nevlis, 
15'i (%16.48) skuamoz papilloma, 13'ii (%14.28) kist, 
ll'i (%12.08) verruka, IO'u (10.98) seboreik keratoz, ve 
4'ti (%4.39) hemanjiomdu (9). 

<;:ah§mamizda gerek iyi huylu gerekse kotti huylu 
ttim6rlerin kadmlarda daha fazla g6rtildtigtinti saptadtk. 
Kadm erkek oram 1.23/1 olup, bu oran kotii huylularda 
1.44/1; iyi huylularda 1.20/1 olarak bulundu. Abdi ve ar­
kada§lanmn qah§masmda bu oran 1.3/1 olarak erkekler 
lehineydi (8). Deshpande'nin 2003 y1lmda yaymlanan 
qah§masmda kadm/erkek oram 0.89/1 (10), Lee'nin qa­
h§masmda 1/1 (II), Thakur'un qah§masmda ise 1.05/1 
(12) idi. 

Yerle§im yerlerine gore iki grup kar§Ila§tmldigm­
da, iyi huylu lezyonlarm !46's! (%50.88) sag, 14I'i 
(%49.12) sol kapakta; kotti huylu Iezyonlann ise 12'si 
(%30.76) sag, 27'si (%69.23) sol kapak yerle§imliydi. 
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iyi huylu lezyonlarm lokalizasyonlan is:in literatlir­
deki bir s:ok yaymda farkh sonus:lar kaydedilmi§tir ve 
yerle§im yerleriyle ilgili bir ozellik bulunmami§tir (1,9). 
Bizim s:ah§mamizda iyi huylu lezyonlann en s:ok list ka­
pakta olmak lizere (168;%58.53) Sirasiyla alt kapak 
(93;%32.41), il' kantus (20;%6.97) ve d!§ kantusta 
(6;%2.09) yerle§tigi gorlildU. Bu sualama kotU huylu tU­
morlerde degi§erek ve literatlirle ortU§erek alt kapak 
(21;%53.85), il' kantus(7;%17.95), iist kapak(8;%20.51), 
di§ kantus (3;%7.69) §eklinde Siralandi (13). Diger cilt 
kanserleriyle benzer olarak kotU huylu kapak kitleleri de 
ya§la beraber artmaktad1r. Literattirdeki serilerde kotti 
huylu kitlelerinin s1khkla 6. ve 7. dekadda ortaya \;Ikt1g1 
bildirmi§tir (14-17). <;:ah§mamizda kotli huylu kapak 
lezyonlannm gortildiigti ya§ ortalamas1 65 ya§ (35-80 
ya§) iken, iyi huylu lezyonlarda bu ortalamamn 42 ya§a 
(2-80 ya§) dti§ttigli dikkati s:ekmektedir. Abdi ve arka­
da§lanmn s:ah§masmda iyi huylu tlimorler daha \;Ok ilk 
2 dekadda gorliltirken, kotli huylu tiimorler s1khkla 40-
60 ya§lar arasmda gorlilmekteydi (8). 

Literati.irlerde g6z kapagmm %90 oranla en s1k g6-
rlilen kotU huylu tUmorti olarak bildirilen BHK'un lilke­
mizde yaymlanan serilerdeki oram; %64-%85 arasmda­
d!r. (4,18,19) Bizim \;ah§mamizda da gorlilme Sikhgi 
as:IS!ndan kotii huylu ttimorler is:inde ilk Sirayi %76.92 
ile BHK almaktad1r. 

Kotli huylu kapak tUmorlerinde ikinci Sikhkta 
%15.40 ile YHK gorlilmektedir ve bunu %2.56 oranla­
nyla Malign Melanom (MM), Sebase Bez Karsinomu 
(SBK) ve Non Hodgkin Lenfoma (NHL) izlemektedir. 
Hindistanda yap1lan bir \;ah§mada SBK %32.6; BHK 
%29.8; YHK %28.1 oranlannda gorlilmli§tUr (20). 
Chang'm s:ah§masmda BHK oram %77.77; SBK oram 
%16.66; YHK oram %5.55 olarak bildirilmi§tir (9). Abe 
ve arkada§lanmn s:ah§masmda da 22 y!lda toplanmi§ ve­
rilere gore YHK %48.1, BHK %32.6, SBK %13.5 ola­
rak bildirilmi§tir (17). Soysal ve Albayrak'm serisinde 
BHK %79,3, YHK %17.4, SBK %1.9, MM %1.29 ola­
rak; Ozklhl' ve Peksayar'm s:ah§masmda BHK %85, 
YHK %8, SBK %6 olarak bildirilmi§tir (4,18). 

Yerlqim yerine gore BHK'lan grupladigimizda, sol 
kapak yerle§iminin (21, %70), saga (9, %30) gore an­
lamh olarak fazla oldugu gozlendi. 30 BHK'un 19'u 
(%63.34) alt kapak, 6's1 (%20) il' kantUs, 3'li (%10) d!§ 
kantus, 2'si (%6.66) iist kapaktayd1. Bu oranlar literatUr­
le uyumluydu (18,21,22). Avustralya'da yap!lan bir s:a­
h§mada BHK'un %55.8 oramnda sag kapakta, %44.2 
oramnda sol kapakta gorlilme sebebini araba kuJlamrken 
ytiztin sag tarafmm gi.ine§e daha s:ok maruz kalmasma 
baglanmi§trr (23). 

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

(%33.3) alt kapaktayd1. Donaldson, Cook, Bartley, Oz­
klhl' ve Peksayar SHK'un en s1k alt kapakta 
(4,21,24,25); Kwitko ve Zimmerman ise en stk list ka­
pakta (26), gorlildUgUnli belirtmi§lerdir. 

<;:ah§mam1zda BHK ontanumz %75 vakada, SHK 
Ontammtz ise %33.3 vakada histopatolojik olarak dogru­
landi. BHK\m klinik olarak tanmmas1 olas1hgi SHK'dan 
daha fazlad1r (27). Donaldson ve arkada§lan BHK'un 
%62.7 oramnda klinik olarak tanmabildigini belirtmi~­
lerdir (25). SHK'un klinik bulgulanyla tanmabilme ola­
Sihgi ise %35-51 arasmda degi§mektedir (28,29). Bu, 
BHK'un goriilme orammn yliksekligine bagh olarak 
beklentinin fazla olmasma bagh olabilir. 

<;:ah§mamizda I MM (%2.56) olgusu sol iist kapak­
ta yerle§ikti. Tesluk ve arkada§lanmn serilerinde MM 
oram %5.4, Soysal ve Albayrak'm serilerinde % 1.29, 
Wang ve arkada§lanmn serilerinde %3,9 olarak degi§en 
oranlarda bildirilmi§tir (5,18,30). 

SBK tUm goz kapag1 tUmorlerinin %!'den azm1 
olu§turmasma ragmen olduks:a kotli huylu bir tUmordUr 
(31-33). S1khkla Ust gozkapagmm tarsal Meibomian 
bezlerinden, nadiren Zeiss bezinden kaynaklanabilir 
(34). Vakalann %14-20'sinde ba§vuru anmda metastaz 
bulunur (33). Kronik blefarokonjonktivit, tedaviye ce­
vap vermeyen uzun si.ireli §alazyon ya da tek tarafh tii­
mDr benzeri lezyonlarda SBK'dan §tiphelenmek gerekir 
(32,33). Kotii huylu kapak ttimorleri is:inde SBK gortil­
me Sikhgi Kaas ve Homblass'm s:ah§masmda %1,3 (34), 
Ozklh\; ve Peksayar'm s:ah§masmda %5,5 (4), Ni ve ar­
kada§lanmn s:ah§masmda %33 (32) olarak saptanmi§tir. 
<;:ah§mamizda SBK gorlilme sikhg1 kotU huylu tlimorler 
is:inde %2.56 bulunmu§tUr. 

SONU(:LAR 

G6z kapag1 cilt dokusunun ince ve s1mrh olmast, 
k6tti huylu ttim6rlerin orbita ve beyin metastaz1 yapabil­
mesi, baz1 kotU huylu ttimorlerin histopatolojik inceleme 
yap1lmadan iyi huylu tiimorlerden klinik olarak ayirde­
dilememesi, kapak lezyonlannm estetik ve fonksiyonel 
bozukluga yo! as:masmdan ba§ka hayati onem ta§Idigmi 
g6sterir. 

iltihabi lezyonlann da \;ah§ma kapsamma ahndigi 
yaymlara gore iyi huylu tUmorler kotii huylu ttimorlerin 
yakla§Ik 1,5- 6 kat! kadar fazla olabilmektedir. Hem ko­
tU huylu hem de iyi huylu lezyonlar kadmlarda daha faz­
la g6rlilmektedir. 

iyi huylu tiimorler gens: ve orta ya§larda daha s1k 
gorUltirken, kotii huylu tUmorler 6.dekaddan sonraki y!l­
larda ktimelenmektedir. 



GOz Kapag1 Kitlelerinin Histopatolojik ve Epidemiyolojik Degerlendirilmesi 91 

Deneyimli bir goz, klinik davram§ ve gorlintlisliyle 
kotil huylu ve iyi huylu kitle aymmm1 yapabilir. iyi 
huylu tlimorlere %95 oranmda klinik tam konulabilir­
ken, kotli huylu tlimorlerde bu oran deneyimli cerrahlar­
da bile %70-90 olup, histopatolojik tam gerekmi§tir. 

iyi huylu lezyonlann yerle§im yeriyle ilgili bir 
ozellik gorlilmezken, kotti huylu lezyonlar lilkemiz ba§ta 
olmak Uzere, gtine§li lilkelerde solda daha fazla; ingilte­
re ve Avustralya gibi lilkelerde ise sag tarafta bulunmu§­
tur (23,35,36). 

Kotli huylu tlimorlerde mas1yla en I'Ok BHK, SHK, 
SBK, MM gorlillir. 

SBK nadir fakat 6ldtirticli bir ttim6r oldugu ve §a­
lazyon gibi kronik iltihabi lezyonlan taklit edebildigi 
iyin kronik ve tlbbi tedaviye cevap vermeyen §alazyon 
ve kronik blefaritte dikkatli olup, histopatolojik incele­
me yapmak gerekir. Malign melanom iyin ise histopato­
lojik inceleme yeterli olmaytp, immunohistokimyasal 
boyama gerekebi1ir. 

Yeterli alet ve deneyimli eleman eksikligine bagl! 
olarak Ulkemizde 10ogu hastanede uygulanamayan, 
Mohs'un mikrografik cerrahisi, gereksiz doku kaybmm 
6nlenmesi ve lezyonun tamamen 91kanlmasma olanak 
vermesi a91smdan tam ve tedavide altm standartttr. 

Kapaklarda gorlilen ve §tiphe uyand1ran her tlirlli 
lezyonun eksize edilerek histopatolojik inceleme ile ta­
msmm konulmast; hastanm sadece kozmetik g6rtinttisti­
nti dtizeltip, anatomik btittinltigti saglamakla kalmaytp, 
hayat kurtanct olabilecektir. 
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