
ilt kanserlerinin %90’ı baş ve boyun bölgesinden çıkar ve bunlarında
%10’u göz kapaklarından kaynaklanmaktadır.1 Deri, mukoza ve stro-
mal destek dokudan oluşan göz kapağı göz küresinin normal yapısını

ve fonksiyonlarını sürdürmesinin yanında çeşitli lezyonların gelişebildiği
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Göz Kapağı Kitlelerinin
Histopatolojik Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalında kapakta
kitle nedeniyle başvuran ve ameliyat edilen olguların histopatolojik sonuçlarını değerlendirmek.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu çalışmada Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabi-
lim Dalında 2004-2011 yılları arasında göz kapağında kitle mevcut olup, kitlenin total olarak çıka-
rıldığı 74 olgunun histopatolojik sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya,
38’i erkek, 36’sı kadın olmak üzere toplam 74 olgu dâhil edildi. Olguların yaş ortalaması 47,76±23,86
yıl idi. Histopatolojik olarak bu olguların 23 (%31,1)’ünde kötü huylu, 51 (%68,9)’inde iyi huylu
tümör tespit edildi. Kötü huylu tümörü olan olguların 13 (%56)’ü kadın, 10 (%44)’u erkek ve yaş
ortalaması 60,74±15,33 yıl idi. İyi huylu tümör tespit edilen olguların 23 (%45)’ü kadın, 28 (%55)’i
erkek ve yaş ortalaması 41,90±24,81 yıl idi. Kötü huylu tümörler içinde en sık görüleni 21 (%91,3)
olgu ile bazal hücreli karsinom iken, iyi huylu tümörler içinde en sık görüleni ise 12 (%23,5) olgu
ile intradermal nevüs olarak saptandı. SSoonnuuçç:: İyi huylu ve kötü huylu lezyonların dağılımı litera-
tür ile benzerlik göstermekte olup, kötü huylu tümörler içinde en sık görülen tümör bazal hücreli
karsinom iken, iyi huylu tümörler içinde ise en sık görüleni intradermal nevüs olmuştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Göz kapakları; patoloji; göz kapağı tümörleri

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Evaluation of eyelid tumors which were histopathologically and clinically
diagnosed and operated at Cumhuriyet University Department of Ophthalmology. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: This retrospective study is designed to evaluate 74 cases of eyelid tumors which were
pathologically diagnosed and totally excised in operation between years of 2004-2011 at Cumhuriyet
University Department of Ophthalmology. RReessuullttss::  This study includes 74 cases. Thirty-eight of
these cases were male and 36 of them were female. The mean age was 47.76±23.86. Of these cases
23 of them were malignant (31.1%) and 51 of them (68.9%) were benign. Thirteen of female (56%)
cases and 10 (44%) of male cases were diagnosed as malignant tumor and mean age was 60.74±15.33
Twenty-three of female cases and 28 of male cases were benign and mean age was 41.90±24.81.
Most frequent malignant tumors were basal cell carcinoma which are diagnosed in 21 (91.3%)
cases.And most frequent benign tumors were intradermal nevuses which are diagnosed in 12(23.5%)
cases. CCoonncclluussiioonn::  Distribution of benign and malignant tumors were in agreement with reported
cases. Basal cell carcinoma was the most common tumor in cases diagnosed as malignant while in-
tradermal nevus was the most common tumor in cases diagnosed as benign.

KKeeyy  WWoorrddss::  Eyelids; pathology; eyelid neoplasms 
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önemli bir bölgedir. Göz kapağı tümörleri çok çe-
şitli sayıda iyi ve kötü huylu tümörleri ile oftalmo-
loji pratiğinde en sık karşılaşılan neoplazmalardır.2

Bu bölgeden çıkabilecek tümör gibi patolojik lez-
yonlar kapak ile oküler yüzey arasındaki uyumu
bozmakta ve bu da seçilecek tedavinin planlanması
ve lezyonların histopatolojik olarak tanınması
açısından önem arz etmektedir.

Bu çalışmanın amacı, göz kapağındaki kitle ne-
deniyle ameliyat edilmiş olan olguları histopatolo-
jik olarak değerlendirmek, iyi huylu ve kötü huylu
tümör oranlarını tespit etmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Üniversitemiz Tıp Fakültesi İnsan Etik Kurulundan
onay ve hastalardan “Bilgilendirilmiş Olur” alındık-
tan sonra, 2004-2011 yılları arasında Göz Hastalık-
ları Anabilim Dalı Polikliniğine kapakta kitle
nedeniyle başvuran, total eksizyon ve histopatoloi-
jik inceleme yapılan 74 olgunun dosyaları retros-
pektif olarak tarandı. Olgular histopatolojik tanı,
yaş ve cinsiyet dağılımı, lezyonların lokalizasyonu
yönünden değerlendirildi. Olguların ameliyat ön-
cesi ve sonrası fotoğrafları çekildi. Tüm olgulara ilk
seansta kitle eksizyonu yapıldı. Ameliyat kitleyi ta-
mamen içerecek ve çevresindeki 3-5 mm sağlam
doku ile beraber olacak şekilde uygulandı. Çıkar-
ılan kitlenin kenarları sütürler ile işaretlenerek
hem frozen ve hem de histopatolojik inceleme için
patolojiye gönderildi. Frozen kesitlerde cerrahi
sınırlar içinde kitle olduğu rapor edilen olgularda,
cerrahi sınırlar temiz rapor edilene kadar tekrar
daha geniş eksizyon uygulandı. Aynı seansta tek-
niğine uygun olarak kapak rekonstrüksiyonu
yapıldı. Ameliyat sonrası bir hafta süreyle oral an-
tibiyotik ve antiinflamatuar ilaç başlandı ve evde

devam edecek şekilde soğuk uygulama yapıldı.
Hastalar ameliyat sonrası 1. hafta, 1., 3., 6. ay ve 1.
yılda kontrole çağrıldı. 

BULGULAR

Çalışmaya alınan 74 olgunun yaş ortalaması
47,76±23,86 yıl idi. Kitlelerin histopatolojik ince-
lemelerinde 23 (%31,1)’ü kötü huylu, 51 (%68,9)’i
iyi huylu tümör olarak rapor edildi. Kötü huylu
kapak tümörü olarak rapor edilen 23 olgunun kli-
nik özellikleri Tablo 1’de verilmiş olup, yaş ortala-
ması 60,74±15,33 yıl, 13 (%56)’ü kadın, 10 (%44)’u
erkekti. Lezyonların 11 (%47,8)’i sağ, 12 (%52,1)’si
sol gözde lokalize idi. Lezyonların en sık yerleşim
yeri 19 olgu ile alt kapaktı. Kötü huylu tümörler
sıklık sırasına göre, bazal hücreli karsinom (BHK),
(21 olgu, %91,3), yassı hücreli karsinom (YHK), (1
olgu, %4,3) ve malign melanom (MM) (1 olgu,
%4,3) idi. 

Histopatolojik incelemede iyi huylu kapak tü-
mörü olarak rapor edilen 51 olgunun klinik özel-
likleri Tablo 2’de verilmiştir. Bu olguların yaş
ortalaması 41,90±24,81 yıl olup, 28 (%55)’i erkek,
23 (%45)’ü kadındı. Lezyonların 30’u sol göz, 21’i
sağ gözde lokalize idi. İyi huylu göz kapağı tümör-
lerinin histopatolojik tanıları sıklık sırasına göre
intradermal nevüs (12 olgu, %23,5), epidermoid
kist (9 olgu, %17,6), dermoid kist (5 olgu, %9,08),
skuamöz papillom (7 olgu, %13,7), verruka vulga-
ris, (4 olgu, %7,84) seberoik keratoz (4 olgu,
%7,84), kapiller hemanjiom (4 olgu, %7,84), okü-
ler melanozis (1 olgu, %1,96), aktinik keratoz (1
olgu, %1,96), molluscum contagiosum (1 olgu,
%1,96), pilomatriksoma (1 olgu, %1,96), fibroepi-
telyal polip (1 olgu, %1,96) ve kistik lenfanjiom (1
olgu, %1,96) idi.
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Tanı n/% Yaş (yıl) E/K AK ÜK İK DK Sağ/Sol

BHK 21/91,3 59,43±15,38 10/11 17 2 2 - 10/11

YHK 1/4,3 71 0/1 1 - - - 1/0

MM 1/4,3 78 0/1 1 - - - 0/1

Toplam 23 60,74±15,33 10/13 19 2 2 - 11/12

TABLO 1: Kötü huylu kapak tümörü tespit edilen olguların demografik özellikleri.

BHK: Bazal hücreli karsinom; YHK: Yassı hücreli karsinom; MM: Malign melanom; AK: Alt kapak; ÜK: Üst kapak; İK: İç kantüs; DK: Dış kantüs; n: Olgu sayısı; E: Erkek; K: Kadın.



TARTIŞMA

BHK, kötü huylu tümörler içinde en sık görüleni-
dir. Vakaların %90’ı baş ve boyunda ortaya çıkar
ve bunların arasından %10 kadarı göz kapağında
görülür. Aynı şekilde %90 oranıyla en sık görülen
kötü huylu göz kapağı tümörü olma özelliğine de
sahiptir. Ülkemizde yayımlanan serilerdeki oranı;
%64-%85 arasındadır.3-5 Bizim çalışmamızda BHK
görülme sıklığı %91,3 olup, bu oran literatür ile
uyumludur. Kwitko ve ark.na göre BHK tüm göz
kapağı tümörlerinin %42,72’sini, göz kapağının
kötü huylu lezyonlarının ise %91’ini oluşturmak-
tadır.6 Tümörün en sık yerleşim yeri alt kapaktır.7

Olgularımızda lezyonların yerleşimi %80,9’unda
alt kapakta, %9,5’i iç kantusta, %9,5’i üst kapakta
yerleşim göstermektedir. Genellikle 50-80 yaşları
arasında görülür, en sık görüldüğü yaş ise 60’tır.
Günalp ve ark. 1100 olgudan oluşan serilerinde
BHK’nin en sık 60-70 yaşları arasında izlendiğini
bildirmişlerdir.8 Bizim çalışmamızda BHK görülen
olguların yaş ortalaması 59,43±15,38 yıl olup, diğer
çalışmalarla benzerlik göstermektedir. BHK’ler
daha çok ileri yaşlarda görülmekle beraber, çocuk
ve gençlerde de görülebilmektedir. Bizim çalışma-
mızda BHK tespit edilen olguların, altısı 50 yaş al-
tındaydı. Genç yaşlarda BHK saptanan bu olgularda
çoğunlukla deri kanserlerine kalıtsal yatkınlık sap-

tanmaktadır. Albinizim ve kseroderma pigmento-
zum gibi mor ötesi ışığa duyarlılıkla seyreden has-
talıklarda BHK daha sık görülür. BHK’yea açık
tenlilerde, meslek olarak denizcilerde, çiftçilerde
ve son 10-20 yılda aşırı güneş banyosu yapmış olan-
larda normal popülasyona göre daha sık rastlanır.9

Bizim olgularımızın büyük kısmında nodüler-ülse-
ratif tip mevcut olup, nodüler-ülseratif tip en sık
görülen tiptir ve olguların %75’i bu gruptadır. Pe-
rioküler BHK’lerin subklinik yayılımları cerrahi sı-
nırların belirlenmesinde hayati önem taşır. Wolf
ve ark., 2 cm’den küçük BHK’de tümör çevresin-
den 4 mm sağlıklı doku çıkarılmasıyla %98 ora-
nında başarı saptamışlardır.9 Ülkemizde yapılan
çalışmalarda, Soysal, serilerinde BHK oranını
%79,3, Özkılıç ise %85 olarak bildirmişlerdir.3,4

YHK, skuamöz hücreli epitelyoma, epider-
moid karsinoma, spinoselüler epitelyoma, spina-
lioma, prickle hücreli epitelyoma gibi farklı
şekillerde de tanımlanabilir. YHK kötü huylu
kapak lezyonlarının %2-48,1’ini, tüm kapak lez-
yonlarının ise %1-2’sinden daha azını oluştu-
rur.4,6,10-14 Metastaz insidansı %21 olan YHK
ölümcül bir tümördür, lenf düğümlerine metastaz
yapabilir.11,13,15-17 YHK, genellikle açık renk derili,
kronik güneş, arsenik, PUVA veya psoralene ile
maruz kalan yaşlı kişilerde olur. Prekanseröz kera-
tozlar da etiyolojide önemlidir. YHK’nin literatürde
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Tanı n/% Yaş (yıl) E/K AK ÜK İK DK Sağ/Sol

İntradermal nevüs 12/23,5 58,33±20,55 3/9 5 7 - - 5/7

Epidermoid kist 9/17,6 17,44±15,49 7/2 - 9 - - 6/3

Skuamöz papillom 7/13,7 48,43±15,90 3/4 2 3 - 2 1/6

Dermoid kist 5/9,08 19,20±18,62 2/3 - 5 - - 2/3

Seboreik keratoz 4/7,84 64,00±16,73 2/2 1 3 - - 2/2

Verruka vulgaris 4/7,84 53,00±2,58 4/0 3 1 - - 2/2

Kapiller hemanjiom 4/7,84 42,00±32,16 3/1 1 3 - - 1/3

Kistik lenfanjiom 1/1,96 9 1/0 1 - - - 1/0

Molluscum Contagiosum 1/1,96 4 1/0 - 1 - - 0/1

Oküler melanozis 1/1,96 40 0/1 1 - - - 0/1

Aktinik keratoz 1/1,96 70 0/1 1 - - - 1/0

Pilomatriksoma 1/1,96 37 1/0 - 1 - - 0/1

Fibroepitelyal polip 1/1,96 49 1/0 - 1 - - 0/1

Toplam 51/100 41,90±24,81 28/23 15 34 - 2 21/30

TABLO 2: İyi huylu kapak tümörü tespit edilen olguların demografik özellikleri.

AK: Alt kapak; ÜK: Üst kapak; İK: İç kantüs; DK: Dış kantüs.



sıklıkla sağ kapakta görüldüğü bildirilmektedir.
Wong ve ark., bu sonucu çalışmalarında yüzün sağ
tarafının araba kullanırken daha çok güneşe maruz
kalması ile açıklamaktadırlar.16,18,19 Cook, YHK’nin
en sık olarak sırasıyla alt kapak, iç kantus, üst kapak
ve dış kantus yerleşimli olduğunu belirtmişler-
dir.20,21 Mustarde üst kapakta, Lederman ve Mc Cal-
lum ise alt kapakta daha sık görüldüğünü
bildirmektedirler.22,23 Donaldson, Cook ve Özkılıç
SHK’nin en sık alt kapakta, Kwitko ise en sık üst
kapakta görüldüğünü belirtmişlerdir.3,6,17,20 Yine ül-
kemizde yapılan çalışmalarda, Soysal serilerinde
YHK oranını %17,4, Özkılıç ise %8 olarak bildir-
mişlerdir.3,4 Çalışmamızda YHK oranı literatüre
göre düşük olup, sadece 1 olguda mevcuttu ve yer-
leşim yeri alt kapaktı.

Derinin iyi huylu pigmentli lezyonlarının
çokluğuna karşın MM nadirdir. Tüm deri kanser-
lerinin sadece %3’ünü oluşturur. MM göz kapağı-
nın tüm tümörlerinin %1’inden azını, kötü huylu
kapak tümörlerinin ise %6’sını oluşturur.4,10,11,23,24

Sarışınlarda ve açık tenlilerde daha fazla görülür.
Etiyolojide rol oynayan faktörler arasında; aile öy-
küsü, travma, kronik irritasyonlar, radyasyon,
PUVA, güneş ışığı, eski skar dokuları ve mavi
nevüs, common nevüs, lentigo kötü huylu gibi
prekürsör lezyonlar bulunmaktadır. Özellikle kse-
roderma pigmentozum veya nevoid bazal hücreli
karsinom sendromlu hastalarda dikkatli olmak ge-
rekir. Hastaların büyük kısmı 6-7. dekadda olup,
kadınlarda biraz daha fazladır.25,26 Çalışmamızda
bu gruba giren 1 olgu mevcuttu ve cinsiyeti ka-
dındı. Cerrahi tedavide tümör oldukça geniş ola-
rak çıkarılmalı ve histopatolojik olarak tümörün
tümüyle çıkarıldığından emin olunmalıdır. Len-
tigo maligna formunda 5-10 mm’lik görünür sağ-
lıklı doku kenarı ile birlikte çıkarılması genellikle
yeterlidir. MM oranını, Soysal %1,29, Tesluk
%5,4, ve Wang ise %3,9 olarak değişen oranlarda
bildirilmişlerdir.4,13,27 MM’nin, hemanjiyom, iyi
huylu nevüs ya da skuamöz papillom gibi iyi
huylu kitlelerle olduğu kadar, pigmentli bazal
hücreli karsinom, anjiyosarkom ya da Kaposi sar-
komuyla da karışabilmesi nedeniyle histopatolojik
inceleme ile klinik tanının doğrulanması oldukça
önemlidir.

İyi huylu göz kapağı tümörleri, kapak tümör-
leri içerisinde en sık görülen grubu oluşturur. Xu
ve ark., 2639 olguyu kapsayan serisinde göz kapağı
kitlelerinin %86,2’sini iyi huylu kitlelerden oluş-
tuğunu bildirirken, daha geniş bir seride Deprez,
bu oranı %84 olarak bildirmiştir.28,29 Bir diğer ça-
lışmada ise göz kapağındaki iyi huylu kitlelerin
oranı %73 olarak saptanmış olup, sırasıyla melano-
sitik nevüsler, seboreik keratoz, epidermoid kist ve
skuamöz papillomlar en sık görülen iyi huylu lez-
yonlardır.30,31 Biz çalışmamızda bu oranı %68,9 ola-
rak tespit ettik. Bu lezyonlar sıklık sırasıyla
melanositik nevüs, papillomlar, dermoid ve epi-
dermoid kistlerdir. 

Çalışmamızda intradermal nevüs olan 12
(%23,5) olgu mevcut olup, en sık görülen iyi huylu
kapak tümörü idi. Uzun ve ark., benzer şekilde ça-
lışmalarında en sık görülen iyi huylu kapak tümö-
rünün nevüs olduğunu bildirmişlerdir.31 İntra-
dermal nevüs, genellikle cilt seviyesinden yüksel-
miş olarak bulunur ve pigmentli veya pigmentsiz
olup, kapakta görülen en yaygın nevüs türüdür. Ge-
nellikle 20 yaş civarında belirgin hâle gelir ve kötü
huyluya dönüşme potansiyeli yoktur. Bu nedenle
estetik kaygı dışında tedavi gerektirmez. Çalışma-
mızda bir olgu da jonksiyonel nevüs mevcuttu ve
olgularımızın büyük kısmı üst kapakta lokalize idi.

Skuamöz papillom, genellikle erişkinlerde bu-
lunan göz kapaklarının en sık rastlanan iyi huylu
tümörüdür.7 Chi ve ark.nın yaptığı bir çalışmada
skuamöz papillomlar, görülme sıklığı olarak dör-
düncü sırada yer almaktadır. Ülkemizde, Uzun ve
ark., 79 olguyu kapsayan serilerinde papillom ora-
nının %19 olduğunu ve daha çok üst kapakta yer-
leştiğini tespit etmişlerdir.31 Çalışmamızda skuamöz
papillom olan 7 (%13,7) olgu mevcuttu ve en sık
yerleşim yeri alt kapaktı.

Seboreik keratozis, yaşlı bireylerin yüzünde ve
göz kapaklarında sık olarak görülen, yavaş büyü-
yen iyi huylu bir lezyondur. Lezyon yüzeyeldir ve
dermise uzanmaz.29 Çalışmamızda 4 (%7,8) sebo-
reik keratozlu olgu vardı. Olguların tümü total cer-
rahi eksizyon ile tedavi edildi.

Göz kapağı ve orbitanın en sık görülen damar
kaynaklı tümörleri, kapiller hemanjiyom, kaver-
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nöz hemanjiyom ve lenfanjiyomdur. Bu tümörler
içinde en sık görüleni kavernöz hemanjiyomdur.
Kapiller hemanjiyom, çoğunlukla çocuklarda gö-
rülür ve zamanla kendiliğinden gerileyebilir. Te-
davide intralezyonel steroid enjeksiyonu, cerrahi
eksizyon, YAG-lazer fotokoagülasyon veya son za-
manlarda olduğu gibi oral propranolol uygulanır.32-

34 Çalışmamızda 5 olgunun 4’ünde kapiller
hemanjiyom ve bir olgu ise kistik lenfanjiyom
mevcuttu.

Aktinik keratoz, derinin en sık görülen pre-
kanseröz lezyonudur. Tipik olarak aşırı güneş ışı-
ğına maruz kalmış yaşlı, açık renk tenli bireyleri
etkiler. Bu tip lezyonların kötü huylu değişime uğ-
rama riski %20’nin üzerindedir. Tedavide lezyon
total olarak eksize edilmelidir.35,36

Pilomatriksoma saç folikülü matriksinden kay-
naklanır ve sıklıkla foliküllerin çok olduğu baş,
yüz, boyun ve üst ekstremitede görülür. Periorbital
bölgede ise en çok göz kapakları ve kaşlarda rastla-
nır.37 Pilomatriksomanın oluşumuna‚ katenin ge-
nindeki (CTNBB1) mutasyonun katkısı olduğu ve
miyotonik distrofi gibi bazı sistemik hastalıklarla
birlikteliği tespit edilmiştir.38 Sıklık sırasına göre en
çok baş-boyun (%40), üst ekstremite, gövde ve alt
ekstremitede görülür. Yapılan bir çalışmada, %69

üst göz kapağı ve kaşta gözlenmiş olup, sağ ve solda
eşit oranda görüldüğü rapor edilmiştir. Bu lezyon
her yaş grubunda gözlenmesine rağmen, hayatın
ilk 10 yılında %40, 20. yılında %60 oranında görü-
lür.39 Çalışmamızda aktinik keratozlu ve pilomat-
riksomalı birer olgu mevcuttu ve yerleşim yeri üst
kapaktı.

Epidermoid ve dermoid tümörler, pediatrik
yaş grubunda orbita ve periorbitanın en sık görülen
kistik tümörleridir. Tümörün en sık yerleşim yeri
üst kapak ve orbita üst dış kenarıdır.40-42 Çalışma-
mızda, 9 epidermoid ve 5 dermoid kist olmak üzere
toplam 14 olgu mevcuttu ve en sık yerleşim yerinin
üst  kapakta orbita dış kenarı olduğu saptandı. Te-
davide tümörler bütün olarak eksize edildi. Bütün
olarak çıkarılmadığı durumlarda nüks görülebil-
mektedir. Bizim çalışmamızda, bir olguda beş yıl
sonra nüks görüldü ve tekrar total eksizyon uygu-
landı.

Sonuç olarak, çalışmamızda göz kapağı kitle-
lerinin retrospektif olarak temel histopatolojik ana-
lizi yapılmıştır. İyi huylu ve kötü huylu kitlelerin
dağılımı diğer çalışmalar ile benzerlik göstermekte
olup, kötü huylu tümörler içinde en sık BHK iken,
iyi huylu tümörler içinde ise en sık görüleni intra-
dermal nevüs olmuştur.
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