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Iyi Huylu Go6z Kapag: Tiimérlerinin Klinikopatolojik
Ozellikleri: 101 Olgunun Retrospektif Analizi

Clinicopathological Features of Benign Eyelid Tumors:
A Retrospective Analysis of 101 Cases

Tugba Goncii, Sevim Cakmak, Ali Akal, Halit Oguz
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

Ozet

Amag: Iyi huylu kapak tiimérii tanisiyla takip edilen olgularin klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, klinik tan1 ve
histopatolojik tan1 tutarliliZ1 arastirilmas: amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2007- Mart 2013 tarihleri arasinda iyi huylu kapak tiimérii tanist alan olgularin dosyalari retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, tanilarin dagilimi, tiimor yerlesim yertleri, cerrahi yapilan olgularin
histopatolojik tanilart degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 101 hastanin 106 gozii dahil edildi. Olgularin ortalama yag1 27,6=21,6 yil idi. Olgularin %45,5’1 erkek, %54,5't
kadind1. Tiimérlerin %45,3'1i sag, %54,7’si sol gz kapagindaydi ve %25,5’i alt kapak, %55,7’si tist kapak, %13,2’si medial kantiis
ve %3,8'1 ise lateral kantiis yerlegsimliydi. Ortalama takip siiresi 13,7+9,7 aydi1. Hastalarin %62,3’tinde tiimér cerrahi olarak ¢ikareilds.
Diger olgular klinik olarak takibe alindi. Kitle eksizyonu sonrast tiim olgularda primer onarim uygulandi. Olgularin klinik tan1 dagilimi
%18,9 nevus, %17,9 dermoid kist, %14,2 sebase kist, %11,4 kapiller hemanjiom, %10,4 skuamoz papillom, %5,8 moll kisti, %4,7
inkliizyon kisti, iken patolojik tani dagilimi ise %22,7 dermoid/epidermoid kist, %16,8 nevus, %12,2 sebase kist, %7,6 moll kisti,
%6,1 inkliizyon kisti ve %6,1 seboreik keratoz seklindeydi. Gz kapaklarinin 48’inde (%72,7) klinik ve patolojik tani uyumlu idi.
Sonug: Bu olgu serisinde en sik goriilen iyi huylu kapak tiimorleri nevus ve epidermoid/dermoid tiimor idi. Bunlari sebase kistik tiimor
ve kapiller hemanjiom takip ediyordu. Bu tiimérler daha ok iist kapaga lokalize idi. Iyi huylu gz kapag: tiimérleri igin en uygun
yaklagimu, dikkatli bir klinik muayene ve sonrasinda tiim olgular i¢in histopatolojik degerlendirme olusturmalidir. (Turk J Ophthalmol
2014; 44: 384-7)

Anahtar Kelimeler: Iyi huylu géz kapag: tiimérii, nevus, dermoid kist, sebase kistik tiimor

Summary

Objectives: To assess the relative frequency of benign eyelid tumors in basis of clinical and histopathological analysis and to determine
the accuracy rate for the clinical diagnosis of benign eyelid tumors.

Materials and Methods: A retrospective study of patients with the diagnosis of benign eyelid tumors between January 2007 to March
2013 was undertaken. In this study, clinical records including demographic data, clinical characteristics of tumors, frequencies of benign
eyelid tumors, localization and histopathological analyses of cases who underwent surgical excision were reviewed.

Results: A total of 106 eyes of 101 patients were included in the study. The mean age was 27.6+21.6 years. Of these cases, 45.5% were
male and 54.5% were female. The right eye was involved in 45.3% and the left eye-in 54.7% of the cases. The tumors were located on
the lower eyelid in 25.5%, on the upper eyelid in 55.7%, on the medial canthus in 13.2%, and on the lateral canthus in 3.8% of the eyes.
The mean follow-up was 13.7+9.7 months. Surgical excision and primary repair were performed in 62.3% of the cases. The distribution
of the clinical diagnoses were as follows: nevus (18.9%), dermoid/epidermoid tumor (17.9%), sebaceous cystic tumor (14.2%), capillary
hemangioma (11.4%), squamous papilloma (10.4%), moll cyst (5.8%), whereas the most frequent histopathological diagnosis was
dermoid/epidermoid tumor (22.7%), nevus (16.8%), sebaceous cystic tumor (12.2%), moll cyst (7.6%), inclusion cyst (6.1%) and
seborrheic keratosis (6.1%). The histopathologic diagnoses matched with the clinical diagnoses in 48 eyelids (72.7%).

Conclusion: Nevi and dermoid/epidermoid tumors were the most common benign tumors of the eyelid. These were followed
by sebaceous cystic tumor and capillary hemangiomas. The benign eyelid tumors were more commonly seen in the upper eyelid.
Careful clinical examination and histopathologic evaluation are mandatory for a proper management of benign eyelid tumors. (Turk J
Ophthalmol 2014; 44: 384-7)
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Giris

G0z kapaklarinin yapisinda cilt, mukoza, kas dokusu, ter ve
yag bezleri gibi farkli dokular bulunur ve bu yapilardan ¢ok gesitli
iyi huylu veya kétii huylu tiimor kioken alabilir.! Bu tiimorler
klinik goriiniimleri agisindan viicudun diger bolgelerindeki
tiimorlerden farklilik gosterebilir ve bazen histolojik tanilari da
zor olabilir.?

Go6z hastaliklari pratiginde en sik kargilagilan tiimoral
lezyonlar gozkapagi tiimérleridir.3-5 Onceki caligmalarda, iyi
huylu tiimorler, tiim gozkapagi tiimorlerinin %73-%86’s1n1
olugturur.3-8 Bu kadar genis cesitlilikte ve farkli yapida olabilen
g6z kapag: tiimoérlerinin klinik seyrinin 6n goriilebilmesi icin
taninmasit ozellikle de kotii huylu karakeeri olanlarin ayirt
edilmesi kritik 6nem tagimaktadir. Bazi olgularda iyi huylu
gozkapag: tiimorleri klinik olarak kolay tanimlanabilirken kolay
taninabilirken bazi olgularda kesin tani ancak histopatolojik
inceleme ile belirlenebilmektedir.9:10 Gz kapaginin iyi
huylu tiimérlerinin yavag bilyiimesi ve siklikla belirgin bulgu
vermemesi nedeniyle bircok hasta hekime bagvurmamakta, tani
konan olgulara da nadiren cerrahi yapilmakta ve histopatolojik
inceleme ¢ogu olguda yapilamamaktadir. Bu nedenle bu
lezyonlarin gercek sikliginin literatiirde belirtilenden daha
yitksek oldugu diistiniilmektedir.211 Iyi huylu géz kapagi
tiimorlerinin kesin tanisinin  konmasindaki bu  zorluklarin
yaninda klinik tan: ve histopatolojik tan: tutarliligs aragtirilmasi
gereken bir diger konudur.

Bu caligmanin amact 101 olguluk serimizde iyi huylu goz
kapag: tiimérlerinin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi, ayrica klinik taninin histopatolojik tani ile
tutarliliginin belirlenmesi amaglanmigtur.

Gerec ve Yontem

Ocak 2007- Mart 2013 tarihleri arasinda klinik olarak
iyi huylu kapak tiimorii tanisi alan ve takibe alinan 101
olgunun dosyalar: retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
dosyalarindan demografik ve klinik ozellikleri, klinik ve
histopatolojik tanilari, cerrahi yapilan olgularda yontem ve takip
sonuglari kaydedildi. Cerrahi yapilan tiim hastalara eksizyonel
biyopsi uygulandi. Enflamatuar sebeplere bagli lezyonlar
caligmaya dahil edilmedi. Caligma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak planland: ve yiiriiciildii.

Bulgular

Calisma grubuna 101 hastanin 106 gozii dahil edildi.
Olgularin 46’s1 (%45,5) erkek, 55’1 (%54,5) kadind1. Olgularin
ortalama yagt 27,6+21,6 yil idi. Tiimor 48’inde (%45,3) sag,
58inde (%54,7) ise sol goz kapaginda izlendi. Bunlarin 27’si
(%25,5) alt kapak, 59u (%55,7) iist kapak, 14’4 (%13,2)
i¢ kantiis ve 4’linde (%3,8) dis kantiis yerlesimliydi (Sekil
1). Ortalama takip siiresi 13,7+9,7 aydi. Hastalarin 66’sinda
(%62,3) tiimér cerrahi olarak ¢ikartildi. Diger olgular klinik
olarak takibe alindi (Sekil 2). Kitle eksizyonu yapilan tiim
olgularda olugan kusur primer olarak kapatildi. Olgularin klinik
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Sekil 2. Iyi huylu goz kapag: tiimérlerinde tantya gore cerrahi uygulanma oranlart

Sekil 3. A) Kurk ii¢ yagindaki kadin hastada pigmentsiz intradermal nevus.
B) 17 yagindaki kadin hastada dermoid tiimér. C) 55 yagindaki kadin hastada
sebase kistik tiimor D. 3 aylik bebekte alt kapagi kaplayan kapiller hemanjiom

385



TJO 44; 5: 2014

Tablo 1. Iyi huylu kapak tiimérlerinin ameliyat 6ncesi klinik
on tanilar1 (n=106)

Klinik tan1 %
Nevus 20 189
Epidermoid/Dermoid timor 19 17,9
Sebase kistik tiimor 15 14,2
Kapiller hemanjiom 12 114
Skuamoz papillom 11 104
Moll kisti 6 58
Inkliizyon kisti 5 4,7
Seboreik keratoz 3 28
Aktinik keratoz 2 19
Norofibrom/nérofibromatozis 2 19
Pilomatriksoma 2 19
Pyogenik graniilom 2 19
Sebase bez adenomu 1 09
Sebase bez karsinomu 1 09
Skuamoz hiicreli karsinom 1 09
Bazal hiicreli karsinom 1 09
Lipom 1 09
Vaskiiler malformasyon/Hematom 1 09
Ektopik kirpik 1 09
Toplam 106 100

Tablo 2. fyi huylu kapak tiimérlerin patolojik tanilarinin
dagilimi (n=66)

Patolojik tan1 %
Epidermoid/Dermoid tiimor 15 227
Nevus 11 16,8
Sebase kistik tiimor 8 12,2
Moll kisti 5 706
Inkliizyon kisti 4 61
Seboreik keratoz 4 6,1
Skuamoz papillom 3 45
Enflamatuar reaksiyon 3 45
Pilomatriksoma 3 45
Salazyon 2 30
Inverted folikiiler keratoz 2 30
Hiperkeratotik nonspesifik neoplazi I 15
Fibroma 1 1,5
Amiloid 1 15
Keratoakantom 1 1,5
Yabanci cisim reaksiyonu/Hematom 1 15
Ektopik kirpik kiimesi I 15
Toplam 66 100

tan1 dagilimi %18,9 nevus, %17,9 dermoid kist, %14,2 sebase
kist, 9%11,4 kapiller hemanjiom, %10,4 skuamoz papillom,
%5,8 moll kisti, %4,7 inkliizyon kisti iken, patolojik tani
dagilimi ise %22,7 epidermoid/dermoid kist, %16,8 nevus,
%12,2 sebase kistik tiimér, %7,6 Moll kisti, %6,1 inkliizyon
kisti ve %6,1 seboreik keratoz seklindeydi (Sekil 3) (Tablo
1, 2). Olgularin 5’inde her iki goz kapaginda tiimér izlendi
ve bunlarin iki tanesinde her iki goz kapagindaki lezyonlarin
klinik tanilari ayniydi. Higbir olgunun takibinde niiks veya
komplikasyon izlenmedi.

386

Klinik tanist nevus olan olgularin 15’i kadin, 5’1 erkekti ve
yas ortalamast 37,0+14,7 yil idi. Nevus olgularinda ortalama
lezyon alani 17,8+14,9 mm? idi. Olgularin 12’sine (%60)
cerrahi eksizyon yapildi, patolojik tan: salazyon tanist alan bir
olgu disinda klinik tan: ile uyumluydu.

Klinik tanisi epidermoid/dermoid tiimdr olan olgularin
11’1 kadin, 81 erkekti ve yas ortalamasi 12,7+14,3 yil idi.
Bu olgularda ortalama tiimér boyutu 109,1+96,1 mm?2 idi.
Olgularin 13’tinde (%68,4) tiimor cerrahi olarak ¢ikartilds,
patolojik tani spesifik olmayan enflamatuar lezyon tanist alan bir
olgu diginda klinik tan1 ile uyumluydu.

Klinik tanis: sebase kistik tiimor olan olgularin 6’s1 kadin,
9u erkekti ve yas ortalamasi 36,5+18,8 yil idi. Olgularin
12’sine (%80) cerrahi eksizyon yapildi, patolojik tan: ii¢ olguda
epidermoid tiimér, bir olguda pilomatriksoma olarak geldi.
Diger olgularda klinik tan: ile uyumluydu.

Klinik tanist kapiller hemanjiom olgularin 6’st kadin, 6’st
erkekti ve yas ortalamast 6,5+9,6 yil idi. Bu olgularda ortalama
lezyon alani 110,4:177,3 mm?2 idi. Kapiller hemanjiom
olgularinin hicbirine cerrahi eksizyon yapilmadi, hastalar takibe
alind1.

Klinik tanisi skuamoz papillom olan olgularin 9'u kadin,
2’si erkekti ve yag ortalamasi 32,7+21,6 yil idi. Ortalama
tiimor boyutu 32,3+19,9 mm?2 idi. Olgularin 7’sine (%63,6)
cerrahi eksizyon yapildi, patolojik tani ti¢ olguda klinik tan: ile
uyumluydu, diger dért olgunun patolojik tanisi keratoakantom,
hiperkeratotik non spesifik lezyon, seboreik keratoz ve fibrom
olarak geldi.

Cerrahi yapilan tiim goz kapaklarinin 48’inde (%72,7)
klinik ve patolojik tant uyumlu idi. Cerrahi 6ncesi bazal hiicreli
karsinom diisiiniilen 68 yagindaki erkek olgunun patolojik tanist
salazyon olarak rapor edildi. Preoperatif tiimér boyutu 4x5 mm
idi, hastada giiphelendirecek hikaye ve muayene bulgusu mevcut
degildi. Cerrahi 6ncesi skuamoz hiicreli karsinom diigtiniilen
84 yagindaki ve sebase bez karsinomu diigiiniilen 40 yagindaki
olgularin patolojik tanilari sirasiyla seboreik keratoz ve amiloid
birikim olarak rapor edildi. Cerrahi 6ncesi kétii huylu benzeri bir
lezyon olan keratoakantom diistiniilen iki olgunun da patolojik
tanust inverted folikiiler keratoz olarak rapor edildi.

Tartisma

Kapak tiimorleri igerisinde en sik karsilagilan grubu iyi
huylu kapak tiimorleri olusturur, literatiirde bu oran %73-
%86 arasinda verilmistir.3-8 Yiiz bir olgunun 106 goz kapak
tiimoriini degerlendirdigimiz bu ¢aligmamizda klinik tanilarin
dagilim: sirasiyla %18,9 nevus, %17,9 epidermoid/dermoid
kist, %14,2 sebase kist, %11,4 kapiller hemanjiom, %10,4
skuamoz papillom, %5,8 moll kisti, %4,7 inkliizyon kisti, iken
histopatolojik tanilarin dagilimi ise %22,7 epidermoid/dermoid
kist, 9%616,8 nevus, %12,2 sebase kistik tiimor, %7,6 moll kisti,
%06,1 inkliizyon kisti ve %6,1 seboreik keratoz seklindeydi.
Genis kapsamli bagka bir caligmada 2639 goz kapag: lezyonu
histopatolojik olarak degerlendirilmis ve bunlarin %86’sinin iyi
huylu oldugu goriilmiigtiir.6 Cin'de yapilan bu calismada en sik
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goriilen iyi huylu tiimérler sirasiyla enflamatuar lezyonlar (%28),
nevuslar (%20), papillomlar (%13), dermoid ve epidermoid
tiimorler (%7) olarak belirtilmistir.6 Isvigre'de yapilan 4087
olguluk benzer bir seride ise en sik goriilen iyi huylu kapak
tiimorlerinin siklik sirasina gore skuamoz papillom (%26),
seboreik keratoz (%21), nevus (%20) oldugu gosterilmigtir.3
Bu caligmada, caligmamiza benzer gekilde kapak enflamatuar
lezyonlar1 dahil edilmemesine ragmen lezyonlarin goriilme
siklig1 degerlerimizden farklidir, sadece nevus goriilme siklig:
benzerdir. Ho ve ark.” ortalama yast 54 yil olan serilerindeki
iyi huylu kapak tiimérii sikligini %26,5 intradermal nevus,
%224 sigil, %14,7 seboreik keratoz seklinde bildirmiglerdir.
Literatiire bakildiginda kapak tiimérlerinin goriilme sikliginin
¢ok degisken oldugu goriilmektedir bu durum ¢aligmalardaki
hasta serilerinin segilme kriterlerinin farkli olmasi, bazi
caligmalarin klinik bazilarinin ise histopatolojik tanilarin esas
alinmasi ¢aligmanin yapildig1 cografi bolgelerin farkli olmasiyla
aciklanabilir. Tyi huylu ve koétii huylu kapak tiimorlerinin
goriilme sikligindaki degiskenlikte olgularin yas ve cinsiyet
dagiliminin yani sira ¢evresel etmenlerin etkili oldugu pek ¢ok
yayinda belirtilmektedir.3,5-7

Tiirkiye'den yapilan benzer caligmalara bakarsak, Istanbul
Universitesi'nden yapilan bir galismada iyi huylu tiimétlerinin
%44’ hemanjiom, %17’si dermoid/epidermoid kist, %10
papillom, %7 nevus, %4 verruka vulgaris, %4 seboreik keratoz
olarak bildirmiglerdir.12 Uzun ve ark.ll yaptif1 caligmada
iyi huylu goz kapag: kitlesi nedeniyle opere edilen hastalarin
histopatolojik tanilari siklik sirasina gére nevus (%19), papillom
(%19), seboreik keratoz (%14), inflamatuar lezyon (%13),
epidermal inkluzyon kisti (%10) ve sudoriferoz kist (%7) idi.
Kandemir ve ark.2 histopatolojik ¢aligmasinda goz kapaginda
en sik rastlanan iyi huylu lezyonlar sirasiyla skuamoz papillom
(%20), seboreik keratoz (%19), intradermal melanositik neviis
(%16), hemanjiom (%14), keratindz kist (%13), siringoma (%8)
ve aktinik keratoz seklinde belirtilmisgtir.

Literatiirde bu konudaki ¢ogu ¢aligmada kapiller hemanjiom
oranlarinin ¢ok diigiik oldugu izlendi, bunun sebebi ¢ogu
¢aligmada histopatolojik taninin esas alinmasi olabilir. Deprez
ve ark.3 kapiller hemanjiom oranini %1°den az, Xu ve ark.6 ise
%3 olarak bildirmiglerdir. Farkli olarak serimizde klinik olarak
kapiller hemanjiom olgularin %11,4’tinii olusturuyordu ve
klinik tanilarin en sik goriilen 4. sirasindaydi fakat serimizde de
hi¢bir olgudan histopatolojik inceleme i¢in 6rnek alinmamistir.

Calismamizda iyi huylu kapak tiimérleri sirasiyla alt kapak
(%25,5), tst kapak (%55,7), i¢ kantiis (%13,2) ve dis kantiis
(%3,8) yerlesimliydi. Ho ve ark.” yaptig1 bir ¢aligmada iyi huylu
tiimorlerinin %54 iiniin tist kapaga ve %47’sinin alt kapaZa
yerlesik oldugu gosterilmigtir. Tiirkiye'den yapilan diger bir
calisgmada %51 siklikla daha ¢ok iist kapakta yerlesik olarak
izlenmigtir.11 Bu durum daha ¢ok alt kapakta yerlesim gosteren
kotii huylu ttimérler ozellikle de bazal hiicreli karsinomdan
farklilik gostermektedir.>-7,13

fyi huylu kapak tiimérlerinde klinik taninin dogrulugunun
degerlendirildigi bir caligmada dogru tani oraninin %96,8 oldugu
saptanmistir.14 Bu oran bizim saptadigimiz orandan (%72,7)

oldukea yiiksekti. Fakat bu ¢aligmada oran tanilar iizerinden degil
iyi huylu kotii huylu olmasina gore degerlendirilmisti. Bagka bir
caligmada da taninin dogruluk orant %84 olarak bildirilmigtir.15
Ozdal ve ark.16 yaptiklart bir caligmada salazyonun klinik olarak
%1,4 oraninda sebase bez tiimérii (%1,1) veya bazal hiicreli
karsinomla (90,3) karisabilecegini belirtmistir. Tyi huylu goz
kapag: tiimorleri tecriibeli bir hekim tarafindan klinik goriintii
ve davranglariyla yiiksek ihtimalle taninabilmesine ragmen,
klinik degerlendirme ile %100 tan: konamadig: icin kesin
tani icin histopatolojik inceleme gereklidir. Farkl:i iyi huylu
kapak tiimérleri benzer klinik goriiniim sergilerken, ayni tip
iyi huylu kapak tiimérleri farkli klinik goriiniim gosterebilir.12
Calismamizda histopatolojik taninin, klinik taniyla en uyumsuz
oldugu tiimérler skuamoz papillom ve sebase kistik tiimér idi.

Sonug¢

Calismamizda en sik goriilen iyi huylu goz kapagi tiimorleri
sirastyla nevus, epidermoid/dermoid kist, sebase kist, kapiller
hemanjiom idi ve iyi huylu kapak ttimérleri siklikla iist
kapakta yerlesikti. Iyi huylu goz kapag: tiimdrleri icin en uygun
degerlendirmeyi dikkatli bir klinik muayene ve dogru bir
histopatolojik yaklagim olusturmalidir.
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