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Kapak Tiimoérlerinin Epidemiyolojik Acidan
Degerlendirilmesi

Ersel Ozkahg (%), Goniil Peksayar (%)

OZET

Amag: Gbz kapaf tiimérlerini goriilme sikligs, cinsiyet, yas ve yerlesimlerine gore epidemi-
yolojik olarak incelemek.

Method: Ocak 1970 ile Ocak 2000 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi istanbul Tip Fa-
kiiltesi Gz Hastaliklar: Anabilim Dali Ttimdr Bslimiinde kapak tiimérii tanisiyla izlenen 737 ol-
gunun kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Olgularn 406's1 (55%) kadin, 331't (45%) erkekti. Ortalama tan1 yas1 41.3 (yas
araligi 0-90) idi. Olgularin 307'sinde (%42) selim, 430'unda (%58) habis tiimér saptandi, En stk
goriilen selim timdrler hemanjiom (138 (%45) olgu), dermoid ve epidermoid kist (53 (%17) olgu)
ve papillom (30 (%10) olgu) idi. En sik goriilen habis titmérler bazal hiicreli karsinom (365 (%83)
olgu), yass1 epitel hiicreli karsinom (35 {(%8) olgu) ve yag bezi karsinomu (24 (%5) olgu) idi.

Tartisma: En sik goriilen habis g6z kapa@: tiimérii bazal hiicreli karsinomdur ve zellikle ait
goz kapaginda yerlesim gostermektedir. Gz tiimor servisine refere edilen selim goz kapagi tii-
mdrleri igerisinde en sik hemanjiomlara rastlaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kapak tiimérleri, hemanjiom, bazal hiicreli karsinom

SUMMARY
Epidemiologic Investigation of Eyelid Tumors

Purpose: Aim of this study is to investigate the incidence of different eye lid tumors and to
find out the gender, age and localization that they are seen more commonly.

Method: Between January 1970 and January 2000, 737 patients with eyelid tumors who had
been followed up at the tumor department of Ophthalmology Department of Istanbul University
Medical Faculty were retrospectively evaluated.

Results: 406 (%55) cases were female and 331 (%45) cases were male. Mean age was 41.3
(age range was 0-90). 307 (%42) cases had benign, 430 (%58) cases had malignant eyelid tumors.
Most common benign tumors were hemangioma (138 (%45) cases), dermoid and epidermoid
cysts (53 (%17) cases) and papilloma (30 (%10) cases). Most common malignant tumors were ba-
sal cell carcinoma (365 (%85) cases), squamous cell carcinoma (35 (%8) cases) and sebascous
carcinoma {24 (%5) cases)

Discussion: Most common malignant eyelid tumor is basal cell carcinoma and preferentially,
it is localized at the lower eyelid. Among benign eyelid tumors that had been refered to the ocular
oncology department, most common one was hemangioma.
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GIRIS

Kapak tiimorleri goz tiimorleri icinde en sik goriilen
tlimérierdir. Kapak tiimdrleri selim ve habis olmak lize-
re ikiye ayrilir. Farkli selim kapak tiimorleri benzer kii-
nik gbriiniim arz ederken, aym tip selim kapak tiimé&rleri
farkl klinik goriiniim gdsterebilir (1). Ayrica selim ve
habis tlimérlerin ayirimi biiyiik Snem tasir. Bu nedenle
tiim giipheli kapak tiimérierinde histopatolojik inceleme
yaplarak kesin tammin konmas: gerekir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (WHQ) gz kapaklar timdr-
lerini histolojik olarak siniflamastir (3).

Bu simflamaya gore kapak tiimorleri:

1. Epitelyal Tiimor ve Tiimor Benzeri Lezyonlar

2. Melanojenik Sistemin Tiimér ve Timor Benzeri
Lezyonlar

3. Yumugak Doku Timdorleri ve Timdr Benzeri
Lezyonlar

4. Hamartom ve Koriostomlar

5. Hematopoietik Sistem veya Lenfotik Doku Tii-
morleri

6. Sekonder Timarler

7. Tiimér Benzeri Inflamatuar Lezyonlar.

Galigmamizda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Géz Hastaliklar: Anabilim Dal: Tiimér Boliimiine kapak
tiimérii ile bagvuran olgularn epidemiolojik incelemesi-
ni yaparak, hangi kapak tiimoriinéin ne siklikta, hangi
cinsiyette, hangi yasta goriildiigiini ve nerede yerlestigi-
ni saptamayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

1.1.1970 ife 1.1.2000 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dali Timér Bolitmiine kapak tiimbrii nedeniyle bagvu-
ran 737 olgu ¢aligma kapsarmuna ahndi. Klinik ve histo-
lojik bulgularina gére tiiméorler selim ve habis olarak
gruplandinldi

Selim kapak tiimérlerinden stk gériilen papillom,
hemanjiom, dermoid kist, neviis, seboreik keratoz, ilti-
hapli lezyonlar, verriika vulgaris ve seyrek goriilen kera-
toakantom, sudorifer kist, molluskum kontagiosum,
Malherbe tiimorii, Moll kisti, hidrokistom, sebase kist,
trikoepitelyom, anjiokeratom, mastositoz ¢alisma kapsa-
muna dahil edildi.

Ksantamatdz Jezyonlar, nérofibroma ve iltihaph
lezyonlardan galazyon ve hordeolum galigma kapsanu
diginda birakilds.

Habis kapak tiimérlerinden stk goriilen bazal hiicre-
li karsinom, yassi epitel hiicreli karsinom, ya§ bezi kar-
sinomu ve seyrek goriilen lenfoma, mikosiz fungeides,
habis melanom, adenoid kistik karsinom c¢aligma kapsa-
mina dahil edildi. Aslinda bir lakrimal bez tiimorii olan
adenoid kistik karsinom 2 olguda kapak dokusundan
kaynaklanmaktayd: ve bu ilging olgulari caligma kapsa-
mma dahil ettik. Diinya Saglik Orgiitiiniin kapak tiimér-
lerinin histolojik siniflamasma dahil etmedigi, aslinda
bir orbita tumoru olan rabdomiyosarkom galigma kapsa-
mu diginda turakaldr (3).

Kapak tiimirlerinin hangi cinsiyette, hangi yagta
gorildiigii, nerede yerlestigi, taninin klinik veya histopa-
tolojik yontemlerden hangisi ile kondugu ve ne tedavi
yénteminin uygulandige retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Olgularm 406's1 (55%) kadin, 331"t (45%) erkekti.
Ortalama tam yast 41.3, yag aralif1 0-90'd1,

737 kapak timériiniin 307'si selim, 430" habisti.
Caligmamizda selim kapak tiimérleri tiim kapak tiimér-
lerinin %42'sini, habis kapak tiimérleri ise %58'ini olus-
turmaktadir.

Grafik 1. Selim ve habis kapak tiimérleri

[ Selim 307
abis 430
Toplam 737

Selim kapak tiimorlerinin 1381 (%44) hemajiom,
53'i (%17) dermoid ve epidermoid kist, 30'u (%10) pa-
pillom, 21'7 (%7) neviis, 11'f (%4) verriika vulgaris, 11"
(%4) seboreik keratoz, 10'u (%?3) iltihapl lezyonlar, ve
33 (%11) diger lezyonlardi. Iltihabi lezyonlarin 4'ii
{(961.3) piyojenik graniilomdu (grafik 2, resim 1).

Diger selim kapak timdrlerinin 6'st (%2) keratoa-
kantom, 1'i (%0.3) mastositoz, 1'i (%0.3) hidrokistom,
1'i {%0.3) sebase kist, 3'{i (%1) fibroepitelyal polip, 11
(950.3) trikoepitelyom, &'s1 (%2) Maiherbe tiimdri, 7'si
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Grafilk 2. Sik goriilen selim kapak timdrleri

Selim Timétler Olgu sayis
B Hemanjiom 138
Dermoid, epidermoid kist 53
o
%3 .
& Papillom 30
%ot § Nevis 21
N Verrika vulgaris H
%7 3 ilihapli lezyonlar 10
& Seboreik keratoz 11
Diger lezyonlar 33
- Toplam 307
%17
(%2.3) molluskum kontagiozum, 1'i (%0.3) anjiokera- Tablo 2.
tom, 7's1 (%2.3) sudorifer kistti (tablo 1).
- Seyrek goriilen habis kapak ol o
Tablo 1. titmorleri £u sayist °
Lenfoma 1 0.23
Daha az goriiler selim lezyonlar | Olgu sayis %o
Melanom 3 0.7
Keratoakontom 6 2 Adenoid kistik karsinom 2 0.47
Mastositoz ! 0.3 Mikozis fungoides [ 0.23
Hidrokistom 1 0.3 Toplam 7
Sebase kist 1 0.3
Fibroepitelyal polip 3 ] Tablo 3. Kapak selim tiimdrierinin cinsivete gére
dagilim
Trikoepitelyom i 0.3
Malherbe titmdrd 6 z Timér Kadin Erkek
Molluskum kontagiosum 7 2.3
Hemanjiom 89 (%64) 49 (%36)
Anjiokeratom 1 0.3
Dermoid kist 23 (%43) 30 (%57}
Sudorifer kist 7 2.3
Papillom 17 (%56} 13 (%44)
Toplam 33
Neviis 16 (%76) 5 (%24)
Habis kapak tiimérlerinin 365'i (%83) bazal hiicreli Verriika vulgaris 4 (%36) 7 (%64)
karsinom, 35'i (%8) yassi epitel hiicreli karsinom, 24'ii — - -
(%6) yag bezi karsinomu, 6'ss (%1) diger timérlerdi Heihaplt lezyonlar 4 (%40) 6 (%6%)
grafik 3, resim 2). Seboreik keratoz 5(%383) 6 (%17)
Diger habis kapak tiimérlerinin 1'i (%0.23) lenfo- Diger lezyonlar 17 (%51) 16 (%49)

ma, 3'd (%0.7) melanom, 2'si (%0.47) adenoid kistik
karsinom, 1't (%0.23) mikozis fungoides idi. Adenoid
kistik karsinom bir lakrimal bez tlimérii olmasina rag-
men bu 2 olguda kapakta gorulmekteydi (tablo 2).

Kapak selim tiimdrlerinin cinsiyete gére dagilim:
tablo 3'te goriilmektedir.

Kapak habis tiimérlerinin cinsiyete gore dagilimu
tablo 4'te goriilmektedir.

20-29 yas grubunda 3 (%0.8), 30-39 yas grubunda
21 (%5.7), 40-49 yas grubunda 39 (%10.6), 50-39 yas
grubunda 87 (%23.8), 60-69 yag grubunda 115 (%31.5),




634 Ersel Ozkilig, Goniil Peksayar

Grafik 3. Sik gériilen habis kapak tiimérieri
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Tablo 4. Kapak habis tiimdrlerinin cinsiyete gore Kapak selim ve habis tiimérlerinde kullanilan tam

dagiin yontemleri tablo 5 ve 6'da goriilmekredir.
Tiiméor Kadm Erkek Tablo 5. Kapak selim tiimérlerinde tan yontemi
Bazal hiicreli karsinom 197 (9%54) 168 (%46) Tam Yéntemi
Yassi epitel hiicreli karsinom 18 {%51) 17 (%49)
Yag bezi karsinomu 13 (%54) 11 (%46) Selim tiimorler Klinik tam Histolojik tam
Diger habis timorler 3 (%50) 3 (%50) Hemanjiom 124 (90) 14 (%10}
. Dermoid kist 20 (%356) 24 (%44)
70 yag ve iistiinde 100 (%27.4) olguda bazal hiicreli kar-
sinom goriildii. Ortalama yas 60.5'ti. Bazal hiicreli karsi- Papillom 6 (%20) 24 (%30)
nom goriilen olgularin en genci 26, en yashs: 96 yasin- Neviis 6 (%28) 15 (%72)
daydi,
. . . tika vulgari 9 5 (64
Yasst epitel hiicreli karsinom 3 (%8.5) olguda 30- Verriika vulgaris 6 (%35 3 (%d5)
39 yag grubunda, 2 (%5.7) olguda 40-49 yag grubunda, Hitibapli tezyonlar 6 (%60) 4 (%40)
4 (%11.4) olguda 50-39 yag grubunda, 13 (%37.1) olgu- seboreik k ' 5 (15 9 (%81
da 60-69 yag grubunda, 13 (%37.1) olguda 70 yas ve iis- eborelk keratoz (%19) (%81)
tiinde goriildii. Yass: epitel hiicreli karsinomun gériildii- Diger lezyonlar 33 (%100) 0

gii en geng olgu 33, en yaglt olgu 83 yasindaydi. Ortala-
ma goriilme yagt 62.5'i.

Yag bezi karsinomu 4 (%16.6) olguda 40-49 yas
arasinda, 6 (%23) olguda 50-59 yag arasinda, 11
(%45,8) olguda 60-69 yas arasinda, 3 (%12.5) olguda 70
yag ve listiinde goriildit. Yag bezi karsinomun goriildiigii
en geng hasta 40, en yagh hasta 75 yagindaydi. Ortalama
yag 59.1'di.

Diger tiimérlerden adenoid kistik karsinomlu olgu-
lardan biri 48, digeri 63 yagindaydi. Melanomlu 3 olgu-
nun yag1 55, lenfomal olgunun 84, mikosiz fungoidesli
olgunun 55'di. Kapak habis tiim&rlerinin yasa gore dagi-
ltmu tablo 6 ve grafik 5'te goriilmektedir.

Tablo 6. Kapak habis tiimdrlerinde tan ydntemi

Tam Yontemi
Habis tiimorler Klinik tan: Histt:;?jik
Bazal hiicreli karsinom 17 (%5) 348 (95)
Yass1 epitel hiicreli karsinom 0 35 (%100}
Yag bezi karsinomu 4 24 (%100)
Diger lezyonlar 0 6 (%100}




Kapak Tiimérlerinin Epidemiyolojik Agidan Deerlendirilmesi 635

Resim 1. A: Sol iist kapak dis béliimiinde dermoid kist
B: Sag iist kapakta hemangiom

Yerlesim yerlerine gore kapak tiimorleri

Hemanjiom 38 (%28.5) olguda alt kapakta, 84
(%60.8) olguda iist kapakta, 4 (%2.8) olguda her ikisin-
de, 2 (%1.4) olguda dig kantiiste, 5 (%3.6) olguda ig
kantiiste saptandi. 5 (%3.6) olguda yiiziin yarisinin tutu-
lumu mevcuttu (grafik 6).

Resim 2. A: Sol alt kapak boyunca yasst epitel hiicreli
karsinom, B: Sol alt kapak dis boliimiinde yag bezi
karsinomu

Dermoid ve epidermoid kist 21 (%39) olguda iist
kapak dig boliimiinde, 12 (%21) olguda iist kapak i¢ bo-
liimiinde, 2 (%4) olguda iist kapak ortasinda, 3 (%0) ol-
guda alt kapak dig boliimiinde, 5 (%10) olguda alt kapak
i¢ boliimiinde, 5 (%10) olguda kas dig kisminda, 3 (%6)
olguda dig kantiiste, 2 (%4) olguda i¢ kantiiste goriildi
(grafik 7)

Bazal hiicreli karsinom 10 (%2.7) olguda iist kapak
dig, 26 (%7.1) olguda iist kapak ig, 5 (%1.3) olguda iist
kapak orta béliimiinde, 3 (%0.8) olguda iist kapak bo-
yunca, 38 (%10.4) olguda alt kapak dis, 114 (%31.2) ol-
guda alt kapak i¢, 59 (%16.1) olguda alt kapak orta bo-
liimiinde, 19 (%5.2) olguda alt kapak boyunca, 40
(%10.9) olguda ic¢ kantiiste, 10 (%2.7) olguda dig kan-
tiiste bulundu (grafik 8).

Yassi epitel hiicreli karsinom 7 (%20) olguda goz
kapaklarinin orta, 12 (%34.2) olguda dis, 7 (%20) olgu-
da i¢ béliimiinde, 5 (%14.2) olguda kapak boyunca bu-
lundu. 4 (%11.4) olguda orbita invazyonu saptand (gra-
fik 9).
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Grafik 4. Yas gruplarina gore kapak selim tiimorlerin dagihm
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Grafik 5. Kapak habis tiimdrlerinin yaga gére dagilimu
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Yag bezi karsinomu 6 (%25) olguda iist kapak dig
boliimiinde, 3 (%12.5) olguda tst kapak i¢ boliimiinde, 1
{%4.1) olguda iist kapak ortasinda, 1 (%4.1) olguda iist
kapak boyunca, 5 (%20,8) clguda iist ve alt kapak i¢ bd-
limiinde, 5 (%20.8) olguda alt kapak dig boliimiinde, |
(%4.1) elguda dis kantiiste saptand: (grafik 10).

TARTISMA

Calismamizda tiim kapak tiimérlerinin %42’sini se-
lim, %58'ini habis kapak tiimdrleri olusturmaktadir. lo-
wa'da 1932 ile 1969 yiltari arasinda Aurora ve Blodi (4),
892 kapak tliméril lizerinde bir aragtirma yapmiglar ve
tiim kapak tiimérlerinin %76'stun  selim, %24 'tintin ha-
bis oldugunu bildirmiglerdir. Yalaz ve arkadaslar (3),

selim kapak tiimérleri oramm %65.2, habis kapak tii-
mdérleri oranin %34.8 olarak vermiglerdir.

Caligmamizda habis kapak titmérlerinin selim ka-
pak timdrlerine gore daha fazla goriilmesi iki nedene
bagl olabilir. Birinci neden, salazyon, hordeolum, ksan-
talasma gibi selim lezyonlarin ¢aligmamz kapsami di-
sinda birakilmasi olabilir. Aurora ve Blodi (4) yaptiklan
caligmada galazyonun tiim kapak tlimérlerinin %16'mi,
ksantelasmanm %4.4'linii olusturdugunu bildirmislerdir.
Yalaz ve arkadaglar da (5) salazyon ve hordeolum gibi
iltihabi lezyonlar: ¢aligma kapsaminn diginda biraktik-
larindan selim kapak tiimorii oranini, Aurora ve Blo-
di'nin (4) ¢alismasina gore daha digitk bulmuslardir.
Ikinci neden seboreik keratoz, papillom gibi selim kapak
tiimorlerinin kayitlara gecirilmemis olmasi olabilir,
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Grafik 6. Hemanjiomun alt veya iist goz kapaklarinda giriilme sikl1g
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Grafik 7. Dermoid ve epidermoid kistin tist ve alt kapakta gdriilme stkligr
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En sik selim kapak tiimdrii Aurora, Blodi'nin {(4) ¢a-
lismasina gore %23.8 ile seboreik keratoz, Yalaz ve ar-
kadaglarimin ¢aligmasina gore %32 ile dermeid kist, ca-
lismamizda %435 ile hemanjiomdur.

Cocukluk caguun en sik kapak tiimérii Neff ve Car-
tere (1) gére hemanjiom, Yalaz ve arkadaglarina (5) gore
dermoid kist (%32}, caligmamizda hemanjiom olup 0-9
yag arasindaki olgularin %72 'sini olusturmaktadir. Calig-
mamizda dermoid kist cocukluk ¢agimn ikinci siklikta
goriilen kapak tiimériidiir ve 0-9 yag arasindaki olgulann
%21.2'sini kapsamaktadir.

Kapak habis tiimérleri i¢inde en sik goriilen bazal
hiicreli karsinomdur. Bazal hiicreli karsinomun gériilme

siklign Margo ve arkadaglaninin (6) calismasinda %385-
90 Aurora, Blodi'nin (4) galigmasinda %80.4, Yalaz ve
arkadaglarinin (5) ¢aligmasinda %64.2, Giinalp ve Ak-
bag'm (16) ¢calismasinda %90, ¢alismamizda %84.8 bu-
lunmustuor.

Bazal hiicreli karsinomun yasa gére dagilimina ba-
kildiginda Haas ve arkadaslar: (9) bazal hiicreii karsino-
mun %99'unun 4{-79 yaglan arasinda goriildiigiind sap-
tarmigtir. Caligmarmizda bazal hiicreli karsinom olgulari-
mn %93'4 40 yag ve iistlinde goriilmiistiir. Yag aralig
Payne ve arkadaglarinin (14) calismasinda 9-88 olup, ca-
ligmamizda 26-96'dir. Yag ortalamas: Yalaz ve arkadag-
larimm (3) ¢alismasinda 50.7, caligmamizda 60.5'tir.
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Grafik 8. Bazal hiicrelf karsinomun dist ve alt kapak ile i¢ ve dig kantiiste gdriilme sikl g
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Grafik 9. Yass: epirel hiicreli karsinomun goz kapaklar: dig, i¢ veya orta béliimiinde gériilme sikhig
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Rahbari (18) ve Nerad (19) yaptiklan caligmalarda
bazal hiicreli karsinomun gocuklarda ve geng yetigkin-
ferde de goriilebilecegini fleri siirmiiglerdir. Bizim ¢alig-
mamizda ¢ocuklarda bazal hiicreli karsinoma ratlanma-
di. Bazal hiicreli karsinom 3 (%0.8) olguda 20-29 yag
arasinda, 21 (%5.7) olguda 30-39 yas arasinda goriildii.

Doxanas ve arkadaglanina (22) gire bazal hiicreli
karsinom %66 gibi bir oranda en sik alt kapakta goriiliir.
Bu calismaya gore i¢ kantlis %15, (st kapak %15, dig
kantiis %5 oraninda tutulmaktadir. Payne ve arkadaglari-
nin (14) ve Lever'in (20) ¢caligmasina gbre de bazal hiic-

reli karsinom %70 oraninda, en sik alt kapakta goriiliir.
Bizim ¢aliymamizda bazal hiicreli karsinom %63 ora-
ninda alt kapakta, %12 oraninda iist kapakta, %10.9 ora-
ninda i¢ kantiiste, %2.7 oranida dig kantiiste goriilmiig-
tiir. Bu oranlar literatiir ile uyumludur. Aystca ¢aligma-
mizda %3.5 oramnda lezyonlarn burun kékii ile i¢ kan-
tiis arasinda yerlestigini ve %7.6 oraninda tiimoriin orbi-
ta invazyonu yaptigim gordiik.

Kapak habis tiimérleri i¢inde ikinci sikhkta goriilen
yasst epitel hiicreli karsinomdur. Yassi epitel hticreli
karsinomun goriiime siklig1 Yalaz ve arkadaglarin (5)
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Grafik 10. Yag bezi karsinomunun iist ve alt kapakta goriilme sikhig
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Yag bezi karsinomunun yerlesim yeri

caligmasinda %9.5, Reiftler'in (7) calismasinda %9, ca-
hgmamizda %8 bulunmustur.

Calismamizda yass: epitel hilcrell karsinom 60 yas
ve listiinde %74 oraninda saptannugtir. Yag araligi Ca-
ya'nin (10) caligmasinda 43-85 olup, ¢calismamizda 33-
83'tiir. Ortalama yas Caya'min (10) calismasinda 64.5,
caligmamizda 62.3'tiir.

Kwitko ve Zimmerman (2) yass1 epitel hiicreli kar-
sinomun en sik iist kapakta, Reifler ve Hornblass (7) ise
alt kapakta daha sik gorildiigii ve alt kapak/iist kapak
oranin 1.4/1 oldugn bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
yasst epitel hiicreli karsinom alt kapakta daha sik goriil-
miistiir ve alt kapak/iist kapak oram literatiir ile uyamlu-
dur.

Reifler (7) yassi epitel hiicreli karsinomun kantal
bolgede, ozellikle i¢ kantiiste daha sik g&riildligiinil ileri
siirmiigtiir. Calismamizda yasst epitel hiicreli karsi-
nomun %34.2 oraninda en sik dis agida, %20 oraninda
ic agida, %20 oraminda kapaklarin orta hattinda ve
%14.2 oraninda kapak boyunca yerlestifini ve %11.4
oramnda tiimdr dokusunun orbitaya invazyon vaptiini
saptadik.

Habis kapak tiimérleri icinde yag bezi karsinomu-
nun goriilme siklig1 Kaas, Hornblass'in (13) ¢calismasin-
da %1-5, Balcioglu ve Peksayar'm (17) ¢alismasinda
%2.5, Ni ve arkadaglarmm (23) ¢calismasinda %33, ga-
lismamizda %35.5 olarak saptanmigtir.

Doxanas ve arkadaglarimin (12) calismasima gore
yag bezi karsinomu en sik 60-69 yas arasinda goriilmek-
tedir. Caligmamizda 60-69 yag arasinda ya§ bezi karsi-
nomu orani %45.8'dir. Yag araligi Doxanas ve Green'in

(12) caligmasma gire 39-88, Ni ve arkadaglarinin (23)
caligmasma gore 16-82, Balcioglu ve Peksayarin (17)
galismasina gore 40-73, caligmamzda 40-75'tir. Ortala-
ma yag Doxanas ve Green'in (12) ¢aligmasinda 68, Ni ve
arkadaglanimn (23) caligmasinda 57, Balcioglu ve Peksa-
yar'in {17) gahsmasinda 61, Wick ve arkadaslarinin (11)
calismasinda 63, ¢aligmamizda 59.12 di.

Caligmamizda yag bezi karsinomu kadinlarda %54,
erkeklerde %46 oraninda goriilmektedir. Literatiirde de
kadinlarda daha sik goriitdiigii bildirilmigtir (12,13).

Font'a (21) giire, yag bezi karsinomu en sik iist ka-
pakta goriilmektedir, fakat orbita cevresindeki her bal-
geden koken alabilir. Doxanas (12), Wolfe (15), Peksa-
yar'in (17} galigmalarina gore de yag bezi karsinomu iist
kapakta alt kapakta oldugundan daha sik goriilmekiedir,
Caligmamizda da en sik yerlegim yeri tist kapak dig bo-
liim idi.

Sonuc

Kapak selim tiimérleri iginde en stk hemanjiom,
ikinci siklikta dermoid kist bulundu. Kapak selim tii-
morleri en sik 0-9 yas arasinda gériildii ve olgulann
9%57'si kadin, %43'i erkektl. En sik yerlesim yeri he-
manjiomda list kapak, dermoid kistte Ust kapak dig bolii-
mii idi.

Kapak habis tiimérleri iginde en sik bazal hiicreli
karsinom, ikinci siklikta yass: epitel hiicreli karsinom,
{ictincii siklikta yag bezi karsinomu saptandi. Kapak ha-
bis timdrlerinin en sik géritlme yas1 40-79 idi. Olgularn-
mn %353'1 kadin, %47'si erkekti. En sik yerlesim yeri
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Ersel ﬁzklhg, Géniil Peksayar

bazal hiicreli karsinomda alt kapak, yass1 epitel hiicreli
karsinomda dig a¢1, ya§ bezi karsinomunda iist kapak dis
boliim idi.
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