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Ozet

Amac: Kirikkale ili ve ¢evresinde biyopsi alinarak histopatolojik degerlendirmesi yapilan goz kapagi ve periokiiler
bolge tiimorlerinin epidemiyolojisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: 2008-2016 yillar1 arasinda 217 hastaya ait 239 lezyonun histopatolojik tanisi, yerlesim yeri ve
lateralizasyonu geriye doniik olarak taranmis ve siniflandirilmigtir. Hastalara ait demografik bilgiler derlenmistir.

Bulgular: 217 hastanin 104° i erkek (%47.9), 113’ii kadin (%52.1) idi. Hastalarin Yas ortalamasi 46.0+2.04
(aralik:1-83) olarak bulundu.Lezyonlarin 117'si sag (%48.9) 122'si (%51.1) sol tarafta yerlesmis idi. Olgularin 99°u
alt kapaktan (%41.4), 120’si iist kapaktan (9%50.2), 17°si (%7.1) medial kantus 3’1 (%1.3) ise dis kantusta idi. 239
olgunun %36.8’1 epitelyal timor (n=88), %5.8’1 adneksiyal (n=14), % 3.8'i vaskiiler (n=9), %5'i ksantomatdz (n=12),
%15.8 pigmente - melanositik (n=38), %21.3 inflamatuvar veya enfeksiy6z (n=51) , %11.2 u ise malign (n=27)
olarak dagilim gostermekteydi.

Sonug: Yaklasik olarak yapilan her 10 biyopsiden birinin malignite tanisi aldig1 goriilmektedir. Bir kisim literatiir
ile uyumlu olan sonuglarimizin bazilar ile ise farklilik gostermesinin g¢evresel faktorlerden kaynaklanabilecegi
diistintilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Goz kapagi tiimorleri; periokiiler bolge; benign; malign; histopatoloji

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to explore the distribution of eyelid and periocular mass lesions in kirikkale , Middle
Anatolia, Turkey, from a histopathological point of view.

Methods: Two hundred and thirty nine lesions in 217 patients were classified according to their diagnosis, location and
lateralization who admitted between 2008-2016. Demographic data were also reviewed.

Results: One hundred and four (47.9%) were female and 113 (52.1%) were female patients. Mean age was 46.0 +2.04
( range:1-83) years. One hundred seventeen (%48.9) of the lesions were on the right side and 122 (%51.1) were on the
left. Ninety nine lesions were located at lower eyelid (%41.4) 120 at upper eyelid, 17 (%7.1) at medial canthus (%5.6),
3 (%]1.3) at lateral canthus. Two hundred twelve (%88.70) of the lesions were benign. Of these, %36.8 were epithelial
(n=88), % 5.85 adnexial (n=14), % 3.7 vascular (n=9), %5 xanthomatous (n=12), %15.9 pigmentary (n=38), and %21.3
inflammatory (n=51) in nature. The rest 27 (%11.29) lesions were malign.

Conclusions: Approximately one of every 10 biopsies is diagnosed as malignancy. Some of our results were
consistent with literature. We think that inconsistencies were based on as a results of regional differences

Key words: Eye lid tumors; periocular region; benign; malign; hystopathology
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Giris

Go6z kapagi viicudun en ince ve giinese, dis ortama maruz
kalan derisine sahiptir. Cilt alt1 yag dokusu yaninda iyi
ve kotl huylu tiimorlerin gelisimine olanak saglayabilen
deri yapistyla donatilmistir. Tiim cilt timorlerinin yaklasik
%5-10 u goz kapagindan koken alir.(1) Ayrica bas ve
boyun boélgesindeki neoplastik olusumlarin da 6nemli bir
yerlesim yeridir. Nadiren 6ldiiriicti olabilir ama genellikle
kozmetik ve konfor bozucu etkilere sahiptir.(2) G6z kapagi
timorlerinin insidansi gevresel, giines 15181 ve ultravioleye
maruz kalma, pigment dagilimi (genetik farklilik), yasam
sartlart ve sosyoekonomik kogullar gibi birgok faktor
tarafindan etkilenebilir. Bu sebeple bu tip tiimoérlerin
goriilme siklig1 cografik varyasyon gosterir. lyi huylu goz
kapagi timdrlerini kot huylu lezyonlardan ayirmak ¢ogu
zaman zordur. Bu yiizden literatiirde genellikle bu iki yap1
bir baglik i¢inde degerlendirilmistir.(3-6) Baz1 g6z kapagi
tiimorlerini klinik olarak teshis edilebilmesine karsin bir
kismini birbirinden ayirmak ¢ok kolay olmaz. Bu sebeple
histopatolojik tan1 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismanin amact Orta Anadolu bolgesinde yer alan
Kirikkale ili ve gevresinde rastlanan ve cerrahi uygulanan
g6z kapagi ve periokiiler bolge tlimorlerinin histopatolojik
dagilimmi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif ¢alisma 2008-2016 yillar1 arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
g0z kapaginda kitle sikayeti ile bagvurmus ve kendilerinden
biyopsi materyali alman 239 hastaya ait Kkitlelerin
histopatolojik analizinden olusmustur. Calisma, Kirikkale

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanns
ve Helsinki deklerasyonuna uygun olarak yapilmistir.

Go6z kapag1 timorlerine ait histopatolojik dokiimler hastane
kayitlarindan ve hasta dosyalarindan elde edilmistir. G6z
kapag1 kenarina ait tlimorlerde tras biyopsisi, digerlerinde
eksizyonel biyopsi ameliyathane sartlarinda ayni cerrah
tarafindan yapilmistir.

Olgular natiirlerine gore benign ve malign olmak iizere iki
ana baslikta degerlendirilmistir.

A. Benign lezyonlar: 6 baslikta incelenmistir.

1. Epitelyal tiimorler, 2. Adneksiyal tiimorler, 3. Ksantomatz
timorler, 4.Vaskiiler timdrler, 5.Pigmente- melanositik
tiimorler, 6. Enfeksiy6z ve inflamatuvar lezyonlar

B. Malign lezyonlar: Bu grupta; Bazal hiicreli karsinom, skuamoz
hiicreli karsinom,lenfoma ve in situ karsinom yer almustir.

Olgularin degerlendirilmesinde SPSS istatistik programi
kullanildi. Tanimlayic1 degerler i¢in, ortalama, ortanca,
oran, ve standart sapma kullanildi.

Sonuclar

Toplam 217 hastadan alman 239 materyal degerlendirme
kapsamina alindi. Olgularm 104’ 4 erkek (%43.5), 135’1
kadin (%56.5) hastalara aitti. Olgularin 117'si sag g6z (%48.9)
122'si (%51.1) sol gozden olustu. Ortalama yas 46.0+2.04
(aralik:1-84) olarak bulundu. Olgularin 99’u alt kapaktan
(%41.4), 120’si st kapaktan (%50.0), 17°si (%7.1) medial
kantus , 3’1 (%1.3) ise dis kantus civarindan alind1.

Calisma grubumuzdaki 239 hastaya ait gruplar ve bunlarin yas,
lateralizasyon ve lokalizasyon bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo.1 Calismadaki olgu gruplarinin, sayi, yas, cins, lateralizasyon ve lokalizasyonlar1

N yast cins lateralizasyon Lokalizasyon
0,
(%) |STDS E(%) | K(%) & R L dig | st I¢ alt
Epitelyal Timorler 88 50.8 140 48 36 52 2 40 6 %6.8 |40
%36.8 | £2.0 | %45.5 | %54.5 | 04409 59.1 | %2.2 |%45.5 %45.5
Adneksiyal Ttimorler 14 429 7 %50 |7 %50 |6 8 1 8 - 5
%35.85 | £14.7 0442.8 | %057.2 | %7.2 | %57.1 %35.7
Vaskiiler Tiimorler 9 27.25 |5 4 4 5 - 5 1 3
%3.76 | £2.37 | %55.5 |%A45.5 | 0445 5| %55.5 %55.6 |%11.1 |%33.3
Ksantamatdz lezyonlar |12 44.2 |4 8 6 6 %50 |- 10 - 2
%5.02 | £1.47 |%33.3 | 0,677 %50 %83.7 %16.3
Pigmente lezyonlar 38 414 |8 30 23 15 - 24 1%2.6|13
%15.89 | £18.2 | %21.1 |%78.9 |o;60.5 | %39.5 %63.2 %37.2
Enfeksiy6z ve 51 40.3 |26 25 26 25 - 24 7 20
inflamatuvar lezyonlar | %021.33 |£20.1 |5 %49 |op51 | %49 %47.0 |%13.8 | %39.2
Tiim benign olgular 212 44.57 190 112 101 111 3 111 15 83
%88.7 | £2.01 |%42.5 | %57.5 |o47.6|%52.4 | %1.4 1 %52.4 |%7.0 | %39.2
Manign olgular 27 62.8 |14 13 16 11 - 9 2%7.4/16
%11.3 | £1.69 |%51.9 |%48.1 | o459 2 | %40.7 %33.3 %359.3
Toplam 239 46,0 104 125 117 122 |3 120 17 99
+20.4 |%43.3 |%56.5 |o448 9 | %51.1 | %1.3 1 %50.0 | %7.1 |%41.4

N: say1, STD.S: Standart sapma, E:Erkek, K:Kadin, R: sag goz, L: Sol gbz, Dis:

136 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 8 (3): 135-139, 2016

chs kantus ve civary, I¢: i¢ kantus ve civari, Ust: {ist kapak, Alt: alt kapak



GOz Kapag ve Periokuler Bolge Timorlerinin Histopatolojik Dagilimi

Olgularin analizi:
A.Benign lezyonlar (Sekil 1 a-b):

1. Epitelyal tiimorler: Bu grupta toplam 88 olgu (%36.8)
vardi. Ortalama yas 50.86 (£2.00, aralik:1-82.0) idi. Bu
grupta Seboreik keratoz %13.8 (N=33), fibroepitelyal
polip- Skuamoz Papilloma %7.1 (N=17), Epidermoit kist
%4.1 (N=10), Epidermal inkliizyon kisti 8 (%3.3), Demoid
kist %2.5 (N=6), inverted follikiiler keratoz %2.5 (N=6),
Aktinik keratoz %2.5 (N=06), keratoakantoma 2 (%0.8)
oraninda izlenmistir.

Sekil 1: a: Ekrin hidrokistoma, b:Kerotoakantoma,

¢: Lenfoma, d: Bazal hiicreli karsinoma

2. Adneksiyal tiimorler:Bu grupta toplam 14 olgu (%5.85)
yer aldi. Bu grupta ortalama yas 42.9+1.47, aralik 17-65)
olarak bulundu. Bu grupta Apokrin hidrokistoma (moll

kisti) %2.1 (N=5), Ekrin hidrocystoma %1.2 (N=3), Milia
%1.2 (N=3), Syringoma %0.8) (N=2), pilomatrixamo
%0.04 (N=1) oraninda bulunmustur.

3. Ksantomatdz tiimorler; olgularin 12 (%5.0) ini olusturdu.
Bu grupta ortalama yas 44.27(£1.82 aralik:16-66)
olarak bulundu. Bu grupta ksantelezma %4.6 (N=11) ve
ksantogranuloma %0.4 (N=1) oraninda yer aldu.

4. Vaskiiler timorler: 9 olguyla grubun %3.7’sini olusturdu.
Bu grupta ortalama yas 27.25(£2.37, aralik 2-65) olarak
bulundu. Bu grupta , kapiller hemanjiom %2.9 (N=7)
piyojenik granulom %0.4 (N=1) olarak rapor edildi.
5.Pigmente - melanositik lezyonlar : Olgularin 38'ini
(%15.9) kapsadi. Bu grupta ortalama yas 41.42+1.82
aralik:14-72) olarak bulundu. intradermal neviis %11.7
(n=28) , compound neviis %3.3 (n=8), common blue
neviis %0.4 (N=1) olarak bulundu.

6. Enfeksiy6z ve inflamatuvar lezyonlar: toplam 51
(%21.3) olgudan olustu. Ortalama yas 40.37(£2.01,
aralik:5-73). Olgularm 26's1 erkek (%51), 25'1 kadindi
(%49). Bu grupta Verruca Vulgaris (Sigil) %12.1 (n=29),
Ulsere granulomatdz inflamatuvar lezyon %1.2 (n=3)
, Salazyon %2.5 (n=6), Kronik inflamatuvar lezyon
%2.0 (n=5), Granulomatéz inflamatuvar lezyon %1.2
(n=3), Nonkazeifiye granuloma, Follikiilit %1.2 (n=3),
Molluscum Contagiosum %0.4 (n=1) olarak rapor edildi.
B. Malign ttimorler (Sekil 1 ¢,d) : 27 olgu (%11.29) malign
lezyon grubunu olusturdu. Bu grupta ortalama yas:61.89
(+1.74, aralik 14-83) olarak bulundu. Bu grupta olgularin
20'sini (malign olgularin %74'i) bazal hiicreli karsinoma
olusturdu. (Tablo.2)

Tablo.2 Calismadaki malign olgularin cins,, say1, yas, cins, lateralizasyon ve lokalizasyonlari

N Yas+ | Cinsiyet(%) |Lateralizasyon(%) Lokalizasyon (%)
(%) | STD.S | E(%) | K(%) R L Dis | Ust I¢ Alt
Bazal hiicreli karsinom 20 66.38 |12 8 %40 |11 %55 |9 %45 |- 59%25 [1%5 |14
%74 |£9.31 | %60 %70
Skuamoz hiicreli karsinom 1 63.0 [39%75|1%25 |1%100 - 1
%3.7 %100
Lenfoma 4 73.0 |2 - 2%50 [2%50 - 39%75 | 19%25 |-
%14.8 |£1.4 | 100%
In situ karsinom (bazal hiicreli) | 1 64 1 - - 1100% |- 1 - 1
%3.7 100% 100%
Plazmositoma 1 14 1 1 100% - - - 1
%3.7 100% 100%
Toplam 27 62.8+ |14 13 15 9%44.4 |- 9 2%7416
%100 [1.69  [%51.9 | %48.1 | %55.6 %33.3 %59.3

N: say1, STD.S: Standart sapma, E:Erkek, K:Kadin, R: sag goz, L: Sol goz, D1s: dis kantus ve civar, I¢: i¢ kantus ve civari, Ust: {ist

kapak, Alt: alt kapak
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Tartisma

Deri tiimorlerinin yaklasik %5-10"u 1 goz kapaklarinda
gelisir (7) Kapak tlimorleri igerisinde en sik karsilasilan
grubu iyi huylu kapak tiimorleri olusturur. Benign
lezyonlarin malign lezyonlara orani literatiirde %45- %95
arasinda verilmistir (3,8-13) .

Bu caligmada 8 yillik retrospektif degerlendirme ile goz
kapagina ait lezyonlarin histopatolojik tanilarini, hastalarin
yaslarini, cinsiyetlerinin ve lezyonlarin lokalizasyonlarini
degerlendirdik. Buna gore olgularin tiimiinii dikkate alacak
olursak; benign grupta epitelyal tiimdrler 239 olgunun
%36.8’ini (n=88), adneksiyal tiimorler %5.85’ini (n=14),
vaskdiler tiimorler % 3.76' sin1 (n=9), ksantomatdz tiimorler
%5.02'sini  (n=12), pigmente - melanositik tiimorler
%15.89'unu (n=38), inflamatuvar veya enfeksiydz timdor
yada lezyonlar ise %21.33’linii  (n=51) olustururken ,
malign tiimdrler ise %11.29'nu (n=27) kapsada.

Lezyon temelinde inceledigimizde, tiim gruplarda ,
Seboreik keratoz 33 olguda (%13.8), fibroepitelyal polip 17
olguda (%7.1), epidermoid kist 10 olguda (%4.1), Verruca
vulgaris 29 olguda (%12.1), bazal hiicreli karsinoma 20
olguda (%8.3), Melanotik lezyonlar 38 olguda (%15.8)
kargimiza ¢ikmistir. Bir bagka deyisle 239 olgunun 147'si
(%61.5) bu 6 lezyondan olusmustur.

Huang ve ark. (12) ¢alismasinda 4521 olguyu retrospektif
olarak degerlendirdigi calismasinda Seboreik keratoz
(%11.94), fibroepitelyal polip (%3.25), epidermoid
kist (%7.74), Verruca vulgaris (%5.64), BCC (%5.04),
Melanotik lezyonlar (%21.38) olarak bulmuslardir. Xu ve
ark10. 2,639 olgulu serisinde Seboreik keratoz (%2.31),
fibroepitelyal polip (%3.4), epidermoid kist (%S5.11),
Verruca vulgaris (%2.69), BCC (% 3), Melanotik lezyonlar
(%17.65) olarak rapor edilmistir. Deprez ve ark. (3) 4931
olguluk calismasinda ise Seboreik keratoz (%15.91),
fibroepitelyal polip (%19.3), epidermoid kist (%8.92),
BCC (%14.02), Melanotik lezyonlar (%15.37) olarak
literatiirde yer almistir (Deprez’ in calismasinda enfeksiyoz
lezyonlar gruba dahil edilmemistir). Biitlin bu calismalarda
aragtirmay1 yapan klinigin birinci, ikinci yada {iglincii
basamak saglik kurulusu olusu, bdlgenin demografik
yapisi, sicaklik ve iklim farkliliklari, sosyoekonomik
sonuglarin  sekillenmesinde rol
Ornegin bizim ¢alismamizda Verruca vulgaris oldukea stk
rastlanilan bir lezyon olarak karsimiza (%12.1) ¢ikmistir.
Ayni sekilde Ho ve ark. (10) ¢calismasinda Verruca vulgaris
orant %19 olarak rapor edilmistir. Bu farklilig1 bolgelerin
yasam aligskanliklarina baglamak miimkiin olabilir.

durumu oynamistir.

Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda, Uzun
138 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 8 (3): 135-139, 2016

ve ark. (14) iyi huylu timdrlerin %44’iinii hemanjiom,
%17’sini dermoid-epidermoid kist, %10’unu papillom,
%7’sini nevus, %4 linii verruka vulgaris, %4 iinii seboreik
keratoz olarak bildirmislerdir. Gilindogan ve ark5.’in
caligmalarinda Seboreik keratoz (%17.7), fibroepitelyal
polip (%22.3), epidermoid kist (%7.39), BCC (%1.3),
Melanotik lezyonlar (%18.5) olarak rapor edilmistir.

Kandemir ve ark. (15) histopatolojik caligmasinda goz
kapaginda en sik rastlanan iyi huylu lezyonlar sirasiyla;
skuamoz papillom (%20), seboreik keratoz (%19),
intradermal melanositik nevus (%16), hemanjiom (%14),
keratinoz kist (%13), siringoma (%8) ve aktinik keratoz
seklinde belirtilmistir.

Calismamizda  géz  kapaginin  lokalizasyonlari
degerlendirdigimizde; benign lezyonlarda iist kapaga
yerlesme orani %47.1 iken alt kapaga yerlasma orani
%36.7 bulunmustur. Malign lezyonlarda ise alt kapaga
yerlesme orani1 %70 iken iist kapaga yerlesme orani %30
olarak bulunmustur. bazal hiicreli karsinomada ise bu oran
daha yiiksektir (Ust kapak %72, alt kapak %22). Huang
ve ark. nin (12) caligmasinda benign lezyonlarda {ist kapak
%255.9, alt kapak tutulumu %42.7, malign lezyonlarda ise
alt kapak 9%59.4, Ust kapak %40 tutulmustur. Goncii ve
ark. (16) calismasinda da iyi huylu tiimérler i¢in alt kapak
oran1 % 25.5 iist kapak oran1 %55.7 olarak verilmistir.

Yag, kapak tiimorlerinde bir diger onemli parametre
olabilmektedir. Olgumuzda en sik rastladigimiz epitelyal
timor olan seboreik keratozda ortalama yas 55, BCC de
ise 68 olarak bulunmustur. Bu degerler Huang ve ark. 12
caligmasinda sirasiyla 66 ve 72.5, Giindogan ve ark. (5)
caligmasinda 67 ve 69, Deprez ve ark. (3) ¢alismasinda 69
ve 70 olarak rapor edilmistir.

Cinsiyet, gozkapagi tiimorlerinde bazilezyonlarigin 6nemli
olabilmektedir. Caligmamizda ksantelezma, kadinlarda
erkeklerde 4 kat fazla bulunmustur. Giindogan ve ark. (5)
caligmasinda 2 kat , Huang ve ark. (12) calismasinda 2.5
kat fazla bulunmustur. Melanositik lezyonlar da kadinlarda
erkeklerden 3.5 kat fazla izlenmistir. Bu oran Huang ve
ark. calismasinda 2 kat, Giindogan’in ¢aligmasinda 1.5 kat,
Bagheri ve ark. (13) calismasinda yaklasik 4.5 kat fazla
bulunmustur. Bu farkli oranlarin hormonal farkliliktan
ileri gelebilecegini diisiiniiyoruz.

Gozkapagi ekstranodal kaynakli non-hodgkin lenfomalarin
yerlesim yerlerinden birisidir (17) .  Lenfomanin bu
bolgede mukoza baglantili lenfoid dokudan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (18) . Calismamizda malign grup ic¢inde
(N=27) gbz kapagi lenfomas1 4 olguda goriilmiistiir Bu
say1 tiim malign olgularin (N=28) %14.28'"ini tiim calisma
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grubunun ise (N=339) %1.67'sini olusturmaktadir. Deprez
ve ark.3 caligsmasinda 5504 olgunun sadece 4'li (%0.07),
Xuve ark.10 ¢alismasinda tiim olgularda (N=2639) %1.02,
malign olgularda ise (N=363) %9.1 olarak bulunmustur.
Ulkemizde bu konuda detayli bir ¢alisma olmadigi icin net
bir degerlendirme yapamamakla beraber farkli iilkelerde
farkli sonuglar verildigi i¢in genetik yatkinligin veya
cevresel faktorlerin primer goz kapagi lenfomasinda etkili
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizin en Onemli limitasyonu grubun sadece
cerrahi uygulanan olgulardan olusmasidir. Retrospektif
karakterdeki bu calismada bulunan oranlar bu sebeple
bir miktar sapma gosterebilse bile olgu sayimizin yeterli
olmasi ve uzun siireli bir donemi kapsamasi sebebiyle
klinik degerlendirmeye katkisinin olacagini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak goz kapag tiimorleri oftalmolojinin énemli
bir boliimiinii olusturmaktadir. Kitle ve lezyonlarin kayda
deger bir bolimiiniin malign lezyonlardan olugmasi
g0z kapagi kitlelerinin 6nemini arttirmaktadir. Malign
lezyonlarin metastaz ve yayilim oranlarinin zayif olmasi,
erken tam1 ve tedavi yoOntemlerinin kolaylasmasi bir
avantaj olarak goriilebilir. Ancak benign lezyonlarin klinik
olarak malign lezyonlara olduk¢a benzemesi klinik olarak
ayirimda giicliik ¢ekilmesine sebep olabilir. Tecriibeli bir
g6z hekiminin bile lezyonlar1 ayirmasi bazen zor olabilir.
Bu sebeple biyopsi ihmal edilmemelidir.
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