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Iyi Huylu Gé6zkapag: Tiimoérlerinde Klinik ve
Histopatolojik Tani

Clinical and Histopathological Diagnosis of Benign Eyelid Tumors

Aslihan Uzun, Kaan Giindiiz, Esra Erden*, Aylin Ok¢u Heper*
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet
Amacg: Benign (iyi huylu) gozkapagi tiimorlerinin klinik ve histopatolojik 6zelliklerini degerlendirmek.
Gerecg ve Yontem: Ocak 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda iyi huylu gozkapag: kitlesi nedeniyle Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD’nda opere edilen ve patoloji sonucu belli olan hastalarin kayitlar: retrospektif olarak incelendi.
Tiim olgulara 6n segment fotografisi uygulandi ve patoloji sonuglariyla kargilagtirilds.

Sonuclar: Yetmis dokuz hastanin 43'i erkek (%54), 36's1 kadindi (%46). Olgularin ortalama yag1 53 yil (veri araligi: 10 - 82 yil)
idi. Tyi huylu gozkapag: tiimorleri en sik 50-60 yas grubunda (%29) gériilmekteydi. Bunu 60-70 yag grubu (%23) ve 40 -50 yag grubu
(%16) izlemekteydi. Iyi huylu gézkapag: tiimérlerinin histopatolojik tanilari siklik sirasina gére neviis (15 olgu, %19), papillom (15
olgu, %19), seboreik keratoz (11 olgu, %14), inflamatuar lezyon (10 olgu, %13), epidermal inkliizyon kisti (8 olgu, %10) ve
sudoriferdz kist (6 olgu, %7) idi. Neviisler en sik 60-70 yas grubunda (%40) goriilmekteydi (yas ortalamasi 51 yil) ve olgularin %67’si
kadind1. Papillomlar en sik 50-60 yas arasinda (%40) goriilmekteydi (yas ortalamast 50 yil) ve olgularin %53’ii kadindi. Seboreik
keratoz en sik 60-70 yas grubunda (%36) goriilmekteydi (yas ortalamast 58 yil) ve olgularin %82’si erkekti. Inflamatuar lezyonlar ise
en sik 50-60 yas grubunda (%50) goriilmekteydi (yas ortalamast 59 yil) ve kadin erkek orani esitti.

Tartisma: Neviis ve papillomlar en sik goriilen iyi huylu gozkapag: tiimérleridir. Bunlari seboreik keratoz ve inflamatuar lezyonlar
izlemektedir. Tyi huylu gozkapag: tiimérlerinin %50’den fazlast 50-70 yag grubunda gozlenmektedir. Bu seride kadinlarda neviis,
erkeklerde seboreik keratoz daha sik gozlenmektedir.(Turk J Ophthalmol 2012; 42: 43-6)

Anahtar Kelimeler: Benign kapak tiimérii, neviis, papillom, seboreik keratoz

Summary
Purpose: To evaluate the clinical and histopathological features of benign eyelid tumors.

Material and Method: We retrospectively evaluated the records of the patients who have been operated for benign eyelid tumors
at the Ophthalmology Department of Ankara University, Faculty of Medicine, between January 2009 and May 2010. Anterior segment
photography was performed in all patients and correlated with histopathological results.

Results: Of 79 cases, 43 (54%) were males and 36 (46%) were females. Mean age of the patients was 53 years (range: 10-82 years).
Benign eyelid tumors were most commonly seen in the sixth decade of life (29%). Histopathological diagnoses of benign eyelid tumors
were as follows: nevus (15 patients, 19%), papilloma (15 patients, 19%), seborrheic keratosis (11 patients, 14%), inflammatory lesions
(10 patients, 13%), epidermal inclusion cyst (8 patients, 10%) and sudoriferous cyst (6 patients, 7%). Cutaneous nevi were most
commonly seen in the seventh decade (40%), mean age was 51 years and 67% of patients were women. Papillomas were most
commonly seen in the sixth decade (40%), mean age was 50 years and 53% of patients were women. Seborrheic keratoses were most
commonly seen in the seventh decade (36%), mean age was 58 years and 82% of patients were men. Inflammatory lesions were most
commonly seen in the sixth decade (50%), mean age was 59 years and male to female ratio was equal.

Discussion: Nevi and papillomas were the most common benign tumors of the eyelids. These were followed by seborrheic keratoses
and inflammatory lesions. More than 50% of benign eyelid tumors are seen between the ages of 50 and 70. In this series of patients,
nevi were more commonly encountered in women, whereas seborrheic keratoses were more common in men. (Turk J Ophthalmol 2012;

42: 43-6)
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Giris

Goz ve cevresinde en sik goriilen tiimorler, gozkapag:
tiimérleridir.1-4 Deri, mukoza ve stromal destek dokudan
olusan gozkapaZinda cegitli benign (iyi huylu) ve malign
tlimorler goriilebilir.1,5-7 Periokiiler deri lezyonlarinin ¢ogu
iyi huylu olmasina ragmen malign tiimérlerin hayati tehdit
edici potansiyelleri nedeniyle ayirici taninin yapilmas: bilyiik
onem tagtmaktadir.5-8,11 Gozkapagi tiimorlerine yaklagimin
belirlenmesinde iyi bir anamnez ve lezyonun klinik 6zellikleri
dikkate alinmalidir.11-13 Gozkapaginda goriilen iyi huylu
tiimorlerin yavag bilyiimesi ve siklikla asemptomatik olmas:
nedeniyle bir¢cok hasta hekime bagvurmamakta, tani konan
olgularda eksizyon nadiren uygulanmakta ve histopatolojik
inceleme bircok olguda yapilmamaktadir. Bu nedenle iyi
huylu gozkapag: tiimorlerinin gercek sikliginin literatiirde
bildirilenden daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.3.6

Bircok olguda iyi huylu gézkapag: tiimérlerine tani koymak
olduk¢a kolay olmakla birlikte, bazi olgularda kesin tani ancak
histopatolojik inceleme ile belirlenebilmektedir.7,11-14 Bu
nedenle cerrahi olarak ¢ikarilan her dokunun histopatolojik
degerlendirmesi yapilmalidir. Bu ¢aligmada amag iyi huylu
gozkapag: tiimorlerinin klinik ve histopatolojik ozelliklerini
degerlendirmeketir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklart Anabilim
Dalr’'nda iyi huylu giozkapag: kitlesi tanisiyla opere edilen ve
histopatoloji sonucu iyi huylu olarak degerlendirilen 79 hasta
caligmaya dahil edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun bir bicimde organize edildi ve yiiriitiildii.
Tiim hastalarin kayitlar: retrospektif olarak incelendi; yas,
cinsiyet, tiimor lokalizasyonu ve histopatolojik tanilar:
kaydedildi. Tiim olgularin 6n segment fotograf kayitlar:
patoloji sonuglariyla karsilagtirildi.
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Sekil 1. Ust gozkapaginda yerlesmis pigmente neviis
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Sonuglar

Caligmaya histopatoloji huylu olarak
degerlendirilen toplam 79 hasta dahil edildi. Olgularin yag
ortalamasi 53 yil (veri araligi: 10-82 yil) olarak saptandi.
Hastalarin 36’s: kadin (%46), 43’4 erkekti (%54). Bu
caligmada en sik goriilen iyi huylu gozkapag: tiimorleri neviis
ve papillomlar (n=15, %19) olarak saptandi. 11 olguyla
(%14) seboreik keratoz ikinci sirada gelmekte idi. Inflamatuar
lezyonlar, 10 olguyla (%13) iigiincii sirada idi (Tablo 1). Iyi

sonucu iyl

huylu gozkapag: tiimorleri %51 siklikla daha ¢ok iist kapakta
lokalize olarak izlendi (Tablo 2).

Neviisler konjenital veya edinsel olabilir. Klinikte iyi
sinurly, kiigiik, yuvarlak, pigmentli (Sekil 1) veya pigmentsiz,
makiil veya papiil seklinde goriiliir. Histopatolojisinde
melanosit proliferasyonu ve kiimelenmis neviis hiicreleri
gortiliir (Sekil 2).

Caligmamizda neviisler en sik 60-70 yas grubunda (n=6,
%40) gozlendi. Olgularin yas ortalamast 51 yil (veri araligt:
22-71 yil) olarak saptand:. Histopatoloji sonucu neviis olarak
gelen olgularin %67’si (n=10) kadindi. Neviisler olgularin
%53’tinde (n=8) alt gozkapaginda, %47’sinde (n=7) iist
gozkapaginda goriilmekte idi.

Papillomlar klinikte yiizeyi diizensiz, sapli veya sapsiz
(Sekil 3). Histopatolojik
incelemesinde vaskiilarize bag dokunun hiperkeratotik ve
akantotik
projeksiyonlari saptanir (Sekil 4).

Papillomlar en sik 50-60 yas grubunda (n=6, %40)
goriilmekte olup olgularin yag ortalamasi 50 yil (veri aralig::

lezyonlar seklinde gériiliir

skuaméz epitelle ¢evrili, parmak benzeri

12-69 yil) idi. Papillom saptanan olgularin %53’t (n=8)

kadindi. Papillomlarin %67'si (n=10) iist gozkapaginda,

%331 (n=5) alt gozkapaZinda lokalize olarak saptandi.
Seboreik keratoz orta ve ileri yasta daha sik goriilen, yavas

biiyiiyen, keskin sinirli, genellikle pigmentli, yiizeyinde

Sekil 2. Neviisiin histopatolojik goriiniimii (Hematoksilen Eosin, x100)
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catlaklar ve papiller olusumlar iceren, yuvarlak veya oval bir
lezyondur (Sekil 5). Histopatolojisinde bazal epitel hiicre
proliferasyonu, keratin dolu kistler, hiperkeratotik ve
akantotik bir epidermis goriiliir (Sekil 6).

Bizim caligmamizda, seboreik keratoz en sik 60-70 yag

grubunda (n=4, %36) izlendi. Olgularin yas ortalamas: 58 yil

3

Sekil 3. Ust gozkapaginda lokalize papillom

Sekil 4. Papillomun histopatolojik goriiniimii (Hematoksilen Eosin, x40)

Sekil 5. Seboreik keratozun klinik goriiniimii

(veri araligi: 10 - 78 yil) olarak tespit edildi. Histopatoloji
sonucu seboreik keratoz olan olgularin %82’si (n=9) erkekti.
Lezyonlarin %64t (n=7) st gozkapaginda, %27’si (n=3) alt
gozkapaginda, 1’1 ise i¢ kantusta izlendi.

Inflamatuar lezyonlar en stk 50-60 yag grubunda (n=5,
%50) gozlendi, olgularin yag ortalamas: 59 yil (veri araligs:
20-82 yil) olarak saptandi. Lezyonlarin %60’1 (n=6) iist
gozkapaginda, %40’1 (n=4) ise alt gozkapaginda lokalize idi.
Kadin erkek orani esitti.

Bu seride kadinlarda en sik goriilen iyi huylu gozkapag:
tiimérleri neviisler (n=10, %28) olup ikinci sirada papillomlar
(n=8, %22) gelmekte idi. Erkeklerde en sik goriilen iyi huylu
gozkapag: tiimorleri ise seboreik keratoz (n=9, %21) olup,
papillomlar (n=7, %16) tarafindan takip edilmekte idi.

Tartigsma

Tyi huylu gozkapag: tiimorleri, kapak tiimorleri icerisinde
en sik goriilen grubu olusturur. Deprez ve ark.! 5504 olguluk
serilerinde goézkapag: tliimorlerinin %84’iiniin iyi huylu
oldugunu gostermiglerdir. Benzer gekilde Xu ve ark.’ninl5
2639 gozkapag: tiimériinden olusan serisinde iyi huylu
gozkapag: timorlerinin olgularin %86,2’sini olusturdugu
bildirilmistir. Pornpanich ve ark.16 297 olgu ile yaptiklar
calismada gozkapag: tiimorlerinin %89,2’sinin iyi huylu
oldugunu belirtmiglerdir. Obata ve ark.l7 giozkapag: tiimorii
saptanan 87 hastanin %73’tint iyi huylu tiimorlerin
olusturdugunu gostermiglerdir. Farkli olarak Coroi ve ark. ise
gozkapag: tiimorii saptanan 471 olgudan sadece %45,8inin
iyi huylu oldugunu, buna karsilik olgularin 9%54,2’sinin
malign karakter tasidigini bildirmislerdir.3

Caligmamizda en sik goriilen iyi huylu goézkapag:
tiimorleri siklik sirasina gore; neviis (%19), papillom (%19),
seboreik keratoz (%14) ve inflamatuar lezyonlar (%13) olarak
saptanmistir. Bu konuda yapilmig daha 6nceki ¢aligmalarda en
stk goriillen iyi huylu gozkapag: tiimorlerinin papillom,

Sekil 6. Seboreik keratoz histopatolojik gériintimii (Hematoksilen Eosin, x40)
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seboreik keratoz ve neviis oldugu gosterilmigtir.1,3,5,18 Xu ve
ark.’nin!> caligmasinda ise en sik goriilen iyi huylu gézkapag:
tiimorleri inflamatuar lezyonlar, neviis ve papillomlar olarak
bildirilmigtir. Japonya, Tayvan ve Giiney Kore'de yapilan
cesitli caligmalarda neviislerin papillom ve kistlere oranla daha
sik goriildiigii belirtilmigtir.6.8,17

Iyi huylu gozkapagi tiimorleri SO yas iizerinde daha
siktir.3,5 Caligmamizin sonucunda olgularin yas ortalamasinin
53 yil ve %65’inin 50 yas lizerinde oldugu belirlenmistir.
Spraul ve ark.’nin18 ¢aligmasinda papillom saptanan olgularin
yas ortalamas: 50,4 yil, seboreik keratoz saptanan olgularin
yas ortalamasi 65,5 yil ve neviis saptanan olgularin yas
ortalamasi 51,9 yil olarak bildirilmistir. Deprez ve ark.’nin!
caligmasinda papillom saptanan olgularin yas ortalamasinin
56 yil ve seboreik keratoz saptanan olgularin yas ortalamasinin
ise 69 yil oldugu gosterilmistir. Bizim galigmamizda ise yas
ortalamasi, papillom grubunda 50 yil, seboreik keratoz
grubunda 58 yil ve neviis grubunda 51 yil olarak saptanmustir.

Kersten  ve caligmasinda  gdzkapagi
lezyonlarinin klinikopatolojik korelasyonu arastirilmis ve
klinik olarak iyi huylu oldugu diisiiniilen 692 olgunun
histopatolojik degerlendirmesinde 13 olguda (%1,9)
malignite saptanmistir. Bu konuda yapilan diger bir

ark.’ninl4

caligmada ise, gozkapag tiimorlerinde klinik ve histopatolojik
tanilar arasinda %16,2 uyumsuzluk oldugu bildirilmistir.
Caligmanin sonucunda klinikte malign olarak degerlendirilen
olgularin %11,6’s1n1n patoloji sonucunun iyi huylu oldugu ve

Tablo 1. Iyi huylu kapak tiimérlerinin histopatolojik siniflandirmast

Histopatolojik Tan1 Olgu sayis1, %
Neviis 15 olgu, %19
Papillom 15 olgu, %19

11 olgu, %14
10 olgu, %13

Seboreik keratoz

Inflamatuar lezyon

Epidermal inkliizyon kisti 8 olgu, %10
Sudoriferdz kist 6 olgu, %7
Salazyon 3 olgu, %4
Verruca vulgaris 2 olgu, %3
Solar keratoz 2 olgu, %3
Inverted folikiiler keratoz 1 olgu, %1
Diger 6 olgu, %7
Toplam 79 olgu, %100

Tablo 2. Iyi huylu kapak tiimérlerinin lokalizasyonu

Lokalizasyon Olgu sayis1, %
Ust kapak 40 olgu, %51
Al kapak 34 olgu, %43
I¢ kantus 3 olgu, %4
Dss kantus 2 olgu, %2
Toplam 79 olgu, %100
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klinik olarak iyi huylu oldugu diiiniilen olgularin
%4,6’s1n1n patolojisinde malignite saptandiZ1
belirtilmistir.12 Yazict ve ark.13 yaptiklari  caligmada
gozkapagi malign tiimorlerinde klinik taninin giivenilirligini
%91’inde  klinik
histopatoloji ile uyumlu oldugunu bildirmiglerdir. Ayni
caligmada iyi huylu gozkapag: tiimorlerinde klinik taninin
dogruluk oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.

Bu calisma gozkapaginda goriilebilen cesitli iyi huylu
timorlerin sikligi ve demografik ozellikleri konusunda bir
veri sunmaktadir. Gozkapaginin iyi huylu ve malign
karakterde lezyonlarinin klinik tanisal degerlendirmesinde bu
veri goz
tiimorlerine klinik olarak tant konabilmesine ragmen malign
tiimorlerden ayirict taninin yapilabilmesi icin eksize edilen
tiim kapak lezyonlarinin histopatolojik degerlendirmesinin
yapilmas: biiyiik 6nem tagimakreadir.10,11,14,16

aragtirmiglar  ve olgularin taninin

oniinde tutulmalidir. Iyi huylu gozkapag:
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