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ÖZET 
GİRİŞ ve AMAÇ: Göz Hastalıkları polikliniğine göz kapağında kitle nedeniyle başvuran ve ameliyat edilen 

olguların retrospektif olarak klinik ve histopatolojik sonuçlarını değerlendirmek amaçlanmıştır. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Göz Hastalıkları polikliniğine Mart 2012- Mart 2016 yılları arasında göz kapağında 

kitle nedeniyle başvuran ve ameliyat edilen 50 olgunun klinik ve histopatolojik sonuçları retrospektif olarak 

değerlendirildi. Olguların yaşı ve cinsiyeti, kitlenin lokalizasyonu ve histopatolojik tanıları kaydedildi 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 50 olgunun 28’ i (%56) kadın, 22’ si (%44) erkek idi. Olguların yaş 

ortalaması 54,3 (9- 89) yıl idi. Eksize edilen göz kapağı tümörlerinin histopatolojik sonuçları değerlendirildiğinde; 

13 olgu (%26) malign, 37 olgu (%74) benign olduğu görüldü. Malign olanlardan 10 olgu (%76.9) bazal hücreli 

karsinom (BHK), 2 olgu (%15.3) skuamoz hücreli karsinom (SHK), bir olgu ise malign epitelyal (%7.6) tümördü. 

Benign tümörlerde ise; 13 olgu (%35.1) skuamoz papillom, 5 olgu (%13) nevüs, 4 olgu (%10.8) seboreik keratoz, 

3 olgu %(8.1) verruka vulgaris, 2 olgu (%5.4) hemanjiom, 2 olgu (%5.4) epidermal kist, 1 olgu (%2.7) 

pilomatrikoma, 1 olgu (%2.7) ksantolezma, 1 olgu (%2.7) dermoid kist, 1 olgu (%2.7) moll gland kist, 1 olgu 

(%2.7) epidermal nodul, 1 olgu (%2.7) fibroepitelyal polip, 1 olgu (%2.7) sebaseöz adenom, 1 olgu (%2.7) duktal 

kist idi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Hastanemize başvuran göz kapağı kitllerinin büyük çoğunluğu benign karakterde idi. 

Malign göz kapağı türmörleri içerisinde bazal hücreli karsinom, benign göz kapağı tümörlerinden ise skuamöz 

papillom en yaygın alt tanıyı oluşturmaktaydı. 

Anahtar Kelimeler: göz kapağı, bazal hücreli karsinom, papillom, nevüs 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: To evaluate the clinical and histopathologic results of the patients who were admitted to 

theOphthalmology clinic due to a mass on the eyelids retrospectively. 

METHODS: Clinical and histopathologic results of 50 patients who were admitted to ophthalmology polyclinic 

between March 2012 and March 2016 were evaluated retrospectively. The age and sex of the cases, localization 

of the mass, and histopathological diagnosis were recorded. 

RESULTS: Twenty - eight (56%) women and 22 (44%) men were included in the study. The mean age of the 

cases was 54.3 (9-89) years. When the histopathological results of excised eyelid tumors are evaluated; 13 cases 

(26%) were malignant and 37 cases (74%) were benign. Malignant tumors were basal cell carcinoma (BHK) in 10 

cases (76.9%), squamous cell carcinoma (SHC) in 2 cases (15.3%) and malignant epithelial tumor (7.6%) in one 

case. Benign tumors were squamous papilloma in 13 cases (35.1%), nevus in 5 cases (10.8%), seborrheic keratosis 

in 3 cases (8.1%), verruca vulgaris in 2 cases (5.4% (2.7%) epidermal nodule, 1 (2.7%) epidermal nodule, 1 case 

(2.7%) xanthole, 1 case (2.7%) dermoid cyst, 1 case (2.7%) fibroepithelial polyp, 1 case (2.7%) sebaceous 

adenoma and 1 case (2.7%) ductal cyst. 

DISCUSSION AND CONCLUSION: The majority of eyelid masses who applied to our hospital were benign. 

Basal cell carcinoma in malignant eyelid tumors and squamous papilloma in benign eyelid tumors were the most 

common subtypes. 

Keywords: eyelid, basal cell carsinoma, papilloma, nevus
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GİRİŞ 

 

Göz kapağı tümörleri oftalmoloji pratiğinde en 

sık görülen tümör grubunu oluşturmaktadır. 

Tüm deri tümörlerinin %90'ı baş ve buyun 

çevresinde görülürken; bunlarında yaklaşık %5 

- %10’u göz kapağı çevresinde yerleşim 

göstermektedir.1,2 Göz kapaklarını oluşturan 

temel yapılar; cilt ve cilt altı dokular, orbikularis 

okuli kası, orbital septum, alt ve üst kapak 

retraktörleri, tars ve konjonktivadır.3 Bu 

nedenle göz kapağında çok farklı histopatolojik 

tipte tümör tespit edilebilmektedir.  

 Göz kapağı tümörleri lezyonun benign 

ya da malign ayrımı yapıldıktan sonra, alt 

tiplerine uygun şekilde tedavi edilmelidir. 

Lokal rekürrens açısından riskli histopatalojik 

alt tipi olan olgularda adjuvan radyoterapi 

gerekebilmektedir. Lenf nodu metastazı 

açısından yüksek risk taşıyan (yassı hücreli 

karsinoma, melanoma ve sebase bez 

karsinomu) histopatolojik alt tipi olan 

olgularda, sentinel lenf nodu biyopsisi 

uygulanabilmektedir.2 Göz kapağı kitlelerinde 

kesin tanı ve sonrasında tedavinin planlanması 

histopatolojik inceleme ile yapılabilmektedir. 4  

 Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 

polikliniğine göz kapağında kitle nedeniyle 

başvuran ve ameliyat edilen olguların 

retrospektif olarak klinik ve histopatolojik 

sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

 

MATERYAL VE METOT 

 

Göz Hastalıkları polikliniğine Mart 2012- Mart 

2016 yılları arasında göz kapağında kitle 

nedeniyle başvuran ve ameliyat edilen 50 

olgunun klinik ve histopatolojik sonuçları 

retrospektif olarak değerlendirildi.  Olguların 

yaşı ve cinsiyeti, kitlenin lokalizasyonu ve 

histopatolojik tanıları kaydedildi. Tüm 

olguların patolojik incelemeleri hastanemiz 

tıbbi patoloji kliniğinde yapıldı. Granülasyon 

dokusu, yabancı cisim ve şalazyon gibi 

lezyonlar çalışmaya dahil edilmedi. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmaya dahil edilen 50 olgunun 28’i (%56) 

kadın, 22’ si (%44) erkek idi. Olguların yaş 

ortalaması 54,3 (9-89) yıl idi. Histopatolojik 

olarak malign lezyon tespit edilen olguların yaş 

ortalaması 71,6 yıl iken benign lezyon tespit 

edilen olguların yaş ortalaması 49,8 yıl idi. 

(p<0,05) Malign lezyon tespit edilen olguların 

7’si (%53.8) kadın, 6’sı (%46.2) erkek iken 

benign lezyon tespit edilen olguların 21’i 

(%56.8) kadın, 16’sı (%43.2) erkekti.  

 Tüm olguların 26’sı (%52) üst kapak, 

22’si (44) alt kapak, 2’si (%4) kantus 

yerleşimliydi. Benign lezyonların 23’ü (%62.1) 

üst kapak, 12’si (%32.4) alt kapak, 2’si (%5.4) 

kantus yerleşimliydi. Malign leyonların ise 10’u 

(%76.9) alt kapak, 3’ü (%23) üst kapak 

yerleşimliydi. 

  Eksize edilen göz kapağı tümörlerinin 

histopatolojik sonuçları değerlendirildiğinde; 

13 olgu (%26) malign, 37 olgu (%74) benign 

olduğu görüldü. Malign tipte olanlardan 10 olgu 

(%76.9) bazal hücreli karsinom (BHK), 2 olgu 

(%15.3) skuamoz hücreli karsinom (SHK), bir 

olgu ise malign epitelyal (%7.6) tümördü. Bazal 

hücreli karsinom görülen 10 hasta cinsiyet 

bakımından 5’i erkek 5’i kadın olmak üzere eşit 

dağılmıştı. 10 olgunun 8’inde (%80) lezyon alt 

kapakta lokalize idi.  

 Malign olabileceği düşünülen hastalara 

(18 olguda) preoperatif olarak insizyonel 

biyopsi planlandı. Bu olgulardan 13 tanesinde 

malign tipte patolojik rapor gelmesi nedeni ile 

hastalara total eksizyonel biyopsi uygulandı. Bu 

hastalardan hiçbirinde cerrahi sınır pozitif 

olmadığı patolojik olarak teyit edildi. Cerrahi 

sonrası lokal rekurrens izlenmedi. 

 Benign tipteki tümörlerde ise; 13 olgu 

(%35.1) skuamoz papillom, 5 olgu (%13) 

nevüs, 4 olgu (%10.8) seboreik keratoz, 3 olgu 

%(8.1) verruka vulgaris, 2 olgu (%5.4) 

hemanjiom, 2 olgu (%5.4) epidermal kist, 1 

olgu (%2.7) pilomatrikoma, 1 olgu (%2.7) 

ksantolezma, 1 olgu (%2.7) dermoid kist, 1 olgu 

(%2.7) moll gland kist, 1 olgu (%2.7) epidermal 

nodul, 1 olgu (%2.7) fibroepitelyal polip, 1 olgu 

(%2.7) sebaseöz adenom, 1 olgu (%2.7) duktal 

kist idi. Benign tümörler içinde en sık görülen 

tespit edilen skuamoz papillom olgularının 7’si 

kadın 6’sı erkekti. 13 olgunun 10’nda (%76.9) 

üst kapakta lokalizeydi. Tüm olguların yaşı ve 

cinsiyeti, kitlenin lokalizasyonu ve 

histopatolojik tanıları tablo 1 de detaylı olarak 

sunulmuştur. 

 

TARTIŞMA 

 

Göz kapağı kitlelerinin yıllık insidansı yaklaşık 

olarak 10000 de 15 olarak bildirilmiştir. 2 Göz 
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kapağı kitlelerini diğer tümörlerden ayıran en 

önemli 2 özelliği; farklı birçok dokudan köken 

alması ve göz kapağının hem kozmetik hemde 

fonksiyonel olarak önemli bir role sahip olması 

ifade edilebilir. 2 Göz kapağı kitlelerinde 

kitlenin histopatolojik incelemesi tanı ve 

tedavinin en önemli basamağını 

oluşturmaktadır. 

 Çalışmamızda göz kapağında kitle 

nedeniyle ameliyat edilen olguların yaş 

ortalaması 54.32 yıl idi. Benzer şekilde 

ülkemizden yapılan 107 hastanın dahil edildiği 

bir çalışmada yaş ortalaması 49,44 yıl 

bulunurken, diğer 74 hastanın dahil edildiği 

başkabir çalışmada ise yaş ortalaması 47.7 yıl 

olarak tespit edilmiştir. 5,6 Malign lezyonlu 

olguların yaş ortalaması 71.6 yıl, benign 

lezyonlu olguların yaş ortalaması 49.8 yıl tespit 

edilirken malign lezyonlu olguların yaş 

ortalaması belirgin olarak yüksek 

bulundu (p<0,05) Bu veriye dayanarak, yaşlı 

hastalarda saptanan kitlelerin gençlerde 

saptananlara oranla malign olma ihtimalinin 

daha yüksek olduğu ve yaşlı hastalardaki 

kitlelere daha fazla kuşku ile yaklaşılması 

gerektiği düşünülebilir. Bununla beraber 

serimizde bazal hücreli karsinom tanısı alan 2 

hastanın yaşlarının 44 ve 48 olması, kapak 

kitleleri tanısında her zaman histopatolojik 

tanının konulması gerektiğini de 

göstermektedir. Kurt A ve ark çalışmasında 

benzer şeklide histopatolojik olarak iyi huylu 

göz kapağı tümörü çıkan grupta yaş ortalaması 

47,56±19,38 yıl iken, Kötü huylu göz kapağı 

tümörü çıkan grupta yaş ortalaması 

70,00±11,13 yıl bulunmuştur. 5 

 Çalışmamız cinsiyet dağılımı açısından 

incelendiğinde ise; 50 olgunun 28’ i (%56) 

kadın, 22’ si (%44) erkek idi. Kurt ve ark 

çalışmasında ise 107 hastanın 61’i erkek, 46’sı 

kadın olduğu tespit edilirken, Erdoğan ve ark 

çalışmasında ise 38 'i erkek, 36'sı kadın idi. 5,6 

Tüm olguların 26’sı (%52) üst kapak, 

22’si (44) alt kapak, 2’si (%4) kantus 

yerleşimliydi. Benign lezyonların 23’ü (%62.1) 

üst kapak, 12’si (%32.4) alt kapak, 2’si (%5.4) 

kantus yerleşimliydi. Malign leyonların ise 10’u 

(%76.9) alt kapak, 3’ü (%23) üst kapak 

yerleşimliydi. Olgularımızda literatürle uyumlu 

olarak malign lezyonlar en sık alt kapak 

yerleşimli bulunmuştur. 

Çalışmamızda göz kapağı tümörlerinin 

%74 ünün benign tipte olduğu tespit edilmiştir. 

Literatürdeki en geniş serilerden bir olan 

Deprez ve ark. 5504 olgudan oluşan 

çalışmasında göz kapağı tümörlerinin %84’ünü 

benign lezyonlardan oluştuğunu 

göstermişlerdir.7 Xu ve ark. çalışmasında 2639 

olgunun %86.2’sini, Pornpanich K ve ark 

çalışmasında ise tüm olguların % 71.4' ünü 

benign lezyonların oluşturduğu tespit 

edilmiştir.8,9 Ülkemizden yapılan Erdoğan H ve 

ark çalışmasında ise bizim çalışmamıza benzer 

şekilde; oran %68,9 olarak tespit edilmiştir. 6 

Çalışmamızda en sık görülen benign 

lezyon skuamoz papillom (%35.1) olarak 

bulundu. Literatürdeki çalışmalar 

incelendiğinde; benign lezyonlar içinde 

skuamoz papillom oranı %19 - 37 ile değişen 

oranlarda bildirilmiştir.6,7,10 Çalışmamızda en 

sık görülen ikinci benign lezyon nevüs (%13) 

olarak bulundu. Ülkemizden yapılan 2 ayrı 

çalışmada da, %19 oranında benign lezyonlar 

arasında ikinci sıklıkta nevüs saptanmıştır.6,10 

Çalışmamızda 4 olguda tespit edilen seboreik 

keratoz (%10.8) benign lezyonlar içinde en sık 

görülen üçüncü lezyon olarak bulundu. 

Ülkemizde yapılan Kurt ve ark. serisinde 

seboreik keratoz benign lezyonlar içinde %9.2 

ile üçüncü sıklıkta saptanmıştır.6 Uzun A ve ark 

çalışmasında ise %14 olguda seboreik keratoz 

tespit edilirken, Erdoğan ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada %7,8 oranında bildirilmiştir. 

5,10 Deprez ve ark.’nın serisinde %21 oranında 

seboreik keratoz tespit edilmiştir. 7   

Bizim çalışmamızda malign tümörler 

içinde en sık BHK (%76.9) tespit edilmiştir.  

Literatürdeki diğer çalışmalar incelendiğinde 

bizim çalışmamıza benzer şekilde %65-86 

arasında değişen oranlarda BHK tespit 

edilmiştir. 7,11,12 Ülkemizde yapılan Kurt A ve 

ark. yaptığı 107 hastanın dahil edildiği bir 

çalışmada BHK 8 olguda (%88,9) tespit 

edilmiştir. 6 Çalışmamızda ikinci en sık malign 

tümör SHK (%15.3) olduğu tespit edilmiştir Lin 

HY ve ark çalışmasında %12, Deprez ve ark. 

çalışmasında % 7 sıklıkla ikinci en sık görülen 

malign kapak tümörü SHK tespit edilmiştir. 7,11 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda SHK sıklığı 

%4.3-19.6 arasında bildirilmiştir.5,13,14,15 

Sonuç olarak, kliniğimizde yapılan 

kapak kitle rezeksiyonlarının büyük 

çoğunluğunu benign lezyonlar oluşturmaktaydı. 

Benign kapak kitleleri içinde en büyük grubu 

skuamöz papillom, malign göz kapağı 

kitlelerinde ise en büyük grubu BHK 

oluşturmaktaydı. Benign ve malign göz kapağı 

kitleleri çok farklı dokulardan köken almaktadır 
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ve histopatoloji özellikle malign göz kapağı 

kitlelerinde erken tanı ve tedavinin 

planlanmasında en önemli basamağı 

oluşturmaktadır. 

 

Çıkar Çatışması: Yok 
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