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Go6z Kapaklarinin Primer Ko6tii Huylu Tiimoérleri

Primary Malignant Tumors of the Eyelids
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Ozet

Amag: Gozkapaginin primer kotii huylu tiimdérlerinin klinik, histopatolojik ozelliklerini ve uygulanan cerrahi yontemlerin
sonuglarint degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Ellibir lezyonun goriildiigii 51 hasta; yas, yerlesim yeri, klinik 6n tani, histopatolojik tani, cerrahi teknik, ve
ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki komplikasyonlar yoniinden retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonugclar: Ellibir hastanin 23’ti (%45) erkek, 28’i (%55) kadin olup ortalama yag 62,5 (35-80) yil idi. Eksizyonel biopsi
materyallerinin histopatolojik tetkiki sonucu, 38 hastaya (%74,5) bazal hiicreli karsinom (BHK); 10 hastaya (%19,6) yass: hiicreli
karsinom (YHK); 1 hastaya(%1,96) malign melanom (MM); 1 hastaya (%1,96) sebase bez karsinomu (SBK) tanist konuldu. Insizyonel
biyopsi yapilan 1 hastada (1,96%) Non Hodgkin Lenfoma (NHL) tespit edildi. G6zkapag1 kétii huylu kitlelerinin 9%76,5’inde (n=39)
klinik éntan: ile histopatolojik inceleme sonuglari uyumlu bulundu. Dokuz (%17,6) vakada histopatolojik degerlendirmeyle tiimor
hiicre kalintist saptandi. Tiim olgularimiz i¢inde niiks oranimiz %3,92; BHK i¢in %2,63; YHK icin ise %10 olarak bulundu.
Tartisma: BHK ve YHK goz kapaklarinda en sik goriilen tiimérlerdir. Cerrahi eksizyon ve histopatolojik inceleme dogru hasta
se¢imi halinde en iyi tani ve tedavi yontemidir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 412-7)
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Summary

Purpose: To evaluate the clinical and histopathological features of primary malignant tumors of the eyelids as well as the results of
the surgical procedures performed.

Material and Method: Fifty-one patients, who had lesions proven to be malignant by histopathological examination, were
retrospectively evaluated for age, localization, clinical and histopathological diagnosis, surgical technique, perioperative and
postoperative complications.

Results: Of 51 patients, twenty three (45%) were male and 28 (55%) were female with a mean age of 62.5 (range: 35-80) years. The
histopathological results of the excisional biopsy materials revealed basal cell carcinoma (BCC) in 38 (74.5%), squamous cell carcinoma (SCC)
in 10 (19.6%), malignant melanoma (MM) in 1 (1.96%), sebaceous gland carcinoma (SGC) in 1 (1.96%), and non-Hodgkin lymphoma
(NHL) in 1 (1.96%) patient. In 76.5% (n=39) of the eyelid malignancies, histopathological examination results were in concordance with
the clinical diagnosis. In 9 (17.6%) cases, residual tumour cells were detected. The recurrence rate in all cases was 3.92%, while it was 2.63%
for BCC and 10% for SCC.

Discussion: BCC and SCC were the most common tumors in the eyelids. Surgical excision and histopathological evaluation are the best
diagnostic and treatment procedure if a proper selection of the patients is done. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 412-7)
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Giris

Goz kapaginda kargimiza ¢ikan iyi huylu ya da koétii huylu
lezyonlar; viicutta deri ile kapli herhangi bir yerde de
goriilebilmelerine ragmen gerek histolojik ozellikleri, gerekse
tedavisinde uygulanan cerrahi prensipler agisindan, viicudun diger
bolgelerinde lokalize cilt lezyonlarindan farklidirlar.!

Ulkemizde yilin biiyiik boliimiinde giinegli bir iklim hakim
olmasindan dolay1, goz ve goz cevresi tiimorleri sik goriilmekle
beraber, bu konuda yapilmis calismalar az sayidadir. Tyi huylu
lezyonlar tecriibeli bir goz tarafindan klinik goriintii ve
davransglariyla taninabilmesine ragmen, klinik degerlendirme ile
%100 tan: konamadif: i¢in kotii huylu lezyonlari iyi huylu
lezyonlardan  ayirdetmek  igin  histopatolojik  inceleme
onerilmektedir. Biz bu calismamizda, klinigimize goz kapaginda
kitle sikayeti ile bagvurup insizyonel ve eksizyonel biyopsi
teknigiyle kotii huylu kapak tiimérii tanist konulan 51 hastanin 51
lezyonunun, histopatolojik ve klinik zellikleri, lokalizasyonlars,
tedavide uygulanan tibbi ve ve cerrahi yontemlerin sunulmasinin
yaninda makroskobik 6ntant ile histopatolojik taninin ne oranda
uyustugunu vurgulamay: amagladik.

Gerec ve Yontem

Goz kapaginda kitle gikayeti ile 1996-2005 yillart arasinda
klinigimize bagvuran 295 hastanin 335 lezyonundan, histopatolojik
olarak kotii huylu oldugu ispatlanan 51 lezyonun goriildiigii 51
hasta; cinsiyet, yas, kitle yerlesim yeri, kitle saysi, klinik 6n tani,
histopatolojik tani, cerrah? teknik, ve ameliyat sirasindaki ve
sonrasindaki komplikasyonlar yoniinden retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarin cerrahisinde, lezyon, ¢evresindeki en
az 5 mm’lik saglam doku ile birlikte eksize edildi. Bazal Hiicreli
Karsinom (BHK) i¢in 3 mm’lik giivenlik alan: yeterliyken biz Yass
Hiicreli Karsinom (YHK) ile goriintii agisindan bazen karisabilmesi
nedeniyle 5 mm’lik saglam kenarla birlikee eksizyonu standard
yontem olarak uyguladik. Dondurulmus-kesit denetimli eksizyon
(DDE) sadece 6 hastada uygulanabildi. Klinik goriiniimiinden ve
oykiiden sebase bez karsinomu diigiiniilen lezyonlarda genis bir
rezeksiyon yapmadan o6nce dondurulmus kesitli inceleme
yontemiyle lezyonun histopatolojik yapist saptandi ve bu saptamaya
gore kotii huylu yapida olan lezyonlarda cevrelerindeki en az 5
mm'lik normal goriiniimlii doku ile birlikte eksizyon yapilds.
Histopatolojik olarak kenar yada tabaninda tiimér hiicresi saptanan
lezyonlar kalint1 olarak kabul edildi.

Eksizyon sonrasi olusan defektlerin yerlesimleri tist kapak, alt
kapak, i¢ kantiis, dig kantiis olarak 4 bolgeye ayrildi. Alt ve iist
kapak kenarindaki defektler, defektin kapak kenari uzunluguna
yiizdelikli oranina gore gruplara ayrildi. Olgulara uygulanan
yeniden yapilandirma islemleri ti¢ grupta incelendi:

Kitlenin ¢ikarimindan sonra yara dudaklarinin birincil olarak
biraraya getirilip siitiire edildigi olgular “birincil onarim” grubuna
dahil edildi. Olugan eksigin birincil onarima izin vermeyecek kadar
genis oldugu olgularda flep ve serbest greft ile onarim uygulandi.

Cerrahi sahanin dezenfeksiyonunda polivinilpirolidon iyod
(Polividon- iyod) %10 soliisyon (Batticon) kullanildi. Lezyonla
birlikte ¢ikartilacak normal goriiniimlii doku steril kalem ile
isaretlendikten sonra lokal anestezi uygulandi. Olgularin biiyiik bir

boliimiinde %2'lik lidocain (1/100,00'lik adrenalinli) ile
infiltrasyon anestezisi uygulandi. Siitiir materyali olarak kapak ve
cevresi cilt dokusu icin 6/0 ipek veya vicryl, tars igin 5/0 vicryl,
kapak kenari Igin 6/0 ipek veya vicryl, kantal tendonlar icin 5/0
polyester siitiir materyali kullanild:. Cile siittirleri postoperatif 7-10
giinlerde alindi.

Sikayete yol agmayan ve cerrahi miidahale gerektirmeden
kendiliginden diizelen komplikasyonlar minér, sikayete neden olan
ya da cerrahi girigim gerektiren komplikasyonlar major olarak

Resim 1. Orbita invazyonu bulunan, medial kantal bélge yerlesimli Non
Hodgkin Lenfoma (NHL)
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Resim 2b. Ust kapaktan alinan tarsokonjonktival greft ile alt kapagin arka
lamelinin olusturulmas:
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siniflandirild. Tzlemlerinde niiks saptanip yeni bir cerrahiyi kabul
etmeyen ya da goriintiileme yontemleriyle derin orbital veya siniis
invazyonu saptanan yada uzak metastazli hastalar onkoloji birimine
yonlendirilerek, radyoterapi ve/veya kemoterapi igin degerlendirildi.

Hastalar ameliyattan sonra 1. giin, 1. hafta, 1 ay, 3. ay, 6. ay ve
1. yilda muayene edildi. Sonrasinda her 6 ayda bir defa muayeneye
cagrildi. Kontrollerinde fotograflari ¢ekilerek bir argiv olusturuldu.
” Istatistiksel analizde ‘Tek 6rneklem Ki-kare test’ ve ‘Tki 6rneklem
Kolmogorov-Smirnov testi’ kullanildi.

Sonuglar

Ellibir hastanin 23°ti (%45) erkek, 28’1 (%55) kadin olup genel
yas ortalamast 62,5 yil (35-80 yil), erkek hasta yas ortalamast 59,85
yil (35-80 yil) ve kadin hasta yas ortalamasi 66,75 (51-74 yil) idi.

Tiim olgular i¢in ortalama takip siiresi 49,7 ay (3-103 ay) olarak
saptandi. Hastalarin sadece %39,4’liniin  1.yildan sonraki
kontrollerine geldigi goriildii.

Eksizyonel biopsi materyallerinin histopatolojik tetkiki sonucu,
38 hastada (%74,5) BHK; 10 hastada (%19,6) YHK; 1 hastada
(%1,96) malign melanom (MM); 1 hastada (%1,96) sebase bez
karsinomu (SBK) ve 1 hastada (1,96%) Non Hodgkin Lenfoma
(NHL) tespit edildi

Lezyonlarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde elli bir kapak
tm’lii vakanin 28'nin kadin (%54,9) 23’iiniin erkek (%45,1) oldugu

Resim 3a. Sol iist kapagin %75 inden fazlasini tutmug Yasst Hiicreli Karsinom

Resim 3b. Cutler Beard Koprii flebi ile onarim
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tespit edildi. (Tek orneklem Ki-kare testi p=0,484). Cinsiyete gore
kapak tm cesitlerinin dagilimlart arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamad. (Tki rneklem Kolmogorov-Smirnov testi
p=1,000).

Tablo 1'de gz kapak tiimérlerinin cinsiyete gore dagilimi
gosterilmektedir.

Kapak kotii huylu kitlelerinin %76,5’inde (n=39) klinik 6ntan1
ile histopatolojik inceleme sonucu uyumlu bulundu. Oniki olguda
(%23,5) ameliyat oncesi klinik ontan: ile ameliyat sonrasi
histopatolojik tani farklilik gosterdi. Histopatolojik olarak kotii
huylu oldugu gosterilen lezyonlara klinik goriintii ile konulan yanlig
tantlar ve dogru tani konulma oranlari tabloda gosterilmigtir.

(Tablo 2).
Tablo 1. Kapak tiimérlerinin cinsiyete gore dagilimi
Tumor tipi Kadin Erkek Toplam
BHK 22 (%57.,9) 16 (%42,1) 38
YHK 4 (%40) 6 (%60) 10
SBK 1 (9%100) 0 1
MM 1 (%100) 0 1
NHL 0 1 (9%100) 1
Toplam 28 (%54.,9) 23 (%45,1) 51
BHK: Bazal Hiicreli Karsinom, YHK: Yassi Hiicreli Karsinom, SBK: Sebase Bez
Karsinomu, MM: Malign Melanom, NHL: Non Hodgkin Lenfoma

Resim 3c. Ameliyat sonrast 4.haftadaki goriiniim

Resim 3d. Cutler Beard Koprii flebinin acilmast sonrast goriiniim
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Caligmamizda BHK ontanimiz %89,4 vakada, SHK éntanimiz
ise %50 vakada histopatolojik olarak dogrulanmis ve mortalitesi
yitksek olan MM, SBK, NHL gibi tiimétlerin hicbirine klinik
goriintii ile dogru tant konulamamugtir.

Tiimérlerin yerlegimine baktigimizda 34 hastada (%66,6) sol,
17 hastada (%33,4) sag g6z tutulumu vardi. Goz kapak
tiimorlerinin  lokalizasyonlarina  gore dagilimi Tablo 3’de
gosterilmistir.

Insizyonel biyopsi ve sistemik inceleme sonucu yiiksek evreli
Non Hodgkin Lenfoma tanist konulup radyoterapi igin onkolojiye
sevk edilen hastamiza cerrahi uygulanmad: (Resim 1). Cerrahi
uygulanan 50 vakada olugan defektin kapak kenari uzunluguna gore
orani ve rekonstriiksiyon yontemleri Tablo 4’de gosterilmistir.
Resim 2a ve 2b'de iist kapaktan alt kapaga tarsokonjonktival greft
uygulamas: goriilmektedir. Resim 3a, 3b, 3¢, ve 3d’de Cutler Beard
Koprii flebi ile gz kapagi onarimi goriilmektedir.

Tablo 2. Lezyonlarin klinik 6ntanilart ve klinik goriintii ile tant dogruluk
ylizdesi

Histopatolojik Klinik 6ntani Klinik tan1
tani dogruluk yiizdesi
BHK (n=38) 34 BHK %89,4
1 salazyon
1 seboreik keratoz
1 malign melanom
1 neviis
YHK (n=10) 5 YHK %50
2 BHK
1 Kutan6z horn
1 Salazyon
1 graniilom
SBK (n=1) 1 salazyon %0
MM (n=1) 1 hemanjiom %0
NHL (n=1) 1 sarkom %0

BHK: Bazal Hiicreli Karsinom
YHK: Yass: Hiicreli Karsinom
SBK: Sebase Bez Karsinomu
MM: Malign Melanom

NHL: Non Hodgkin Lenfoma

Mustarde yanak rotasyon flebi uygulanan 4 olgudan 2’sine arka
lamel olusturulmast igin nazal kondromukozal greft, 1 vakada iist
kapaktan tarsokonjonktival greft, 1 vakada ise sert damak mukoza
grefti kullanidi. Tarsokonjonktival greftte ameliyat sonras:
2.haftada biiziigme goriilmesi {izerine defekt sert damak grefti ile
tekrar onarilarak arka lamel olusturuldu. Alt kapagin %75’inden
fazlasint tutan medial kitlede ise kulak arkasindan cilt grefti ile
onarim yapilds.

Cerrahi uygulanan 50 hastanin ameliyat sonrasindaki
takiplerinde 8 (%16) hastada cerrahi miidahale gerektiren major
komplikasyon; 2 (%4) hastada ise mindr komplikasyon olarak
medikal tedavi ile diizelen flep 6demi, flep altinda hematom ve
siitiir enfeksiyonu goriildii.

Cerrahi sonrast goriilen major komplikasyonlarin tiimor
tiplerine, tiimor lokalizasyonuna ve uygulanan cerrahi teknige gore
dagilimi Tablo 5°de gésterilmistir.

Cerrahi  sonrast 9 (%17,6) vakada histopatolojik
degerlendirmeyle tiimor hiicre kalintist (rezidii) saptandi. En ¢ok
kalintt YHK'de (n=5; %50) goriildii. Ttimor hiicre kalintist tespit
edilen 9 vakanin 5’inde, (%55,6) kitle medial kantusda,
2(%22,2)sinde lateral kantusda, 1(%11,1)inde alt kapakta, 1
(%11,1)inde st kapaktaydi. Tim olgularimiz iginde niiks
oranimiz %3,92; BHK i¢in %2,63; YHK icin ise %10'dur.

Tiimor tiplerine gore sifa, kalint1 ve niiks oranlarimiz Tablo 6'da
gosterilmistir.

Tartigma

Goz kapaklarinin  kotii  huylu
caligmalarda tiim kapak tiimérlerinin %16,5-58 kadarini
olusturdugu gosterilmistir.1-5 Iyi huylu lezyonlar tecriibeli bir
goz tarafindan  klinik  goriintii  ve  davransglariyla
taninabilmesine ragmen, klinik degerlendirme ile %100 tan
konulamamasindan dolay: kétii huylu lezyonlari iyi huylu
lezyonlardan ayirdetmek i¢in histopatolojik inceleme
onerilmektedir.6 Literatiirlerde goz kapaginin %90 oranla en
stk goriilen kot huylu tiimérii olarak bildirilen BHK'un
tilkemizde serilerdeki %64-%85
arasindadirl,2.5 Bizim ¢aligmamizda da gorillme sikligi
agisindan kot huylu timoérler iginde ilk sirayr BHK
almaktadir. Uzakdogu'da yapilan bir caligmada YHK,7 bir

timorlerinin  gesitli

yayinlanan orani;

Tablo 3. Goz kapak tiimérlerinin lokalizasyonlarina gore dagilimi

Total BHK YHK SBK MM NHL
At 78 R 26 (%51) 21 (%55,2) 5 (9%50) - - -
Ust goz kapags 12 (%23,5) 5 (%9,8) 5 (%50) 1 (96100) 1(9%100) -
I¢ kantal bolge 9 (%17,7) 8 (%21) = - 1(%100)
Dis kantal bilge 49678) 4(9%79) - - -
51 38 1 1 1

BHK: Bazal Hiicreli Karsinom, YHK: Yass: Hiicreli Karsinom, SBK: Sebase Bez Karsinomu, MM: Malign Melanom, NHL: Non Hodgkin Lenfoma
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caligmada SBK,8 bir bagka ¢aligmada ise BHK4 en sik goriilen
tiimérler olarak bildirilmigtir. Caligmalarin sonuglarinin gerek
oran gerek de siralama agisindan farkli olmalari, kapak
tiimoérlerinin hem kalitsal hem de cevresel etkenlere bagls
olarak olustugunu gostermektedir. Vakalarimizdan %1,96’s1n1
olusturan SBK, kadinlarda daha fazla goriilen, tiim goz kapag:
%1,3-33 kronik

blefarokonjonktivit ve tedaviye cevap vermeyen uzun siireli

tiimorlerinin kadarini  olugturan,
salazyonda akla getirilmesi gereken oldukca kotii huylu bir
tiimérdiir.2:4.9-14

Bir yildir saf g6z medial kantal bolgede kitle ve epifora
sikayeti olup ozel bir merkezde kronik dakriyosistit tanisi ile

eksternal dakriyosistorinostomi ameliyati uygulanan 76
yasindaki erkek hastaya sarkom ontanisi ile insizyonel biyopsi
uygulandi. Immunhistokimyasal inceleme sonrasi diffiiz malign
B Hiicreli lenfoma tanisi konulan hastada tan: aninda lokal ya
da sistemik metastaz goriilmezken, radyoterapi ve kemoterapi
tedavisinin 3.ayinda orbita icine yayillim goriilerek hastaya
egzanterasyon Onerildi, fakat hasta kabul etmeyerek takipten
kayboldu.

Medial kantal bolgede olup nazolakrimal drenaji engelleyen ve
epifora seklinde bulgu veren kitlelerde cerrahi oncesi insizyonel
biyopsi ve manyetik rezonans goriintileme (MRG), direk grafi ya da
bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintiileme yontemleri yapilmast,

Tablo 4. Cerrahi uygulanan 50 vakada olusan defektin kapak kenart uzunluguna gore orani ve rekonstriiksiyon yontemleri

Defektin kapak <%25 %26-50 %51-75 >%75
uzunluguna gore orani (%)
Say1 (n=50) n=15 (%30) n=10 (%20) n=8 (%16) n=17 (%34)

Uygulanan cerrahi teknik -15 primer siitiirasyon

-8 Primer siitiirasyon
+lateral kantolizis

-2 Primer siitiirasyon

-3 Tenzel rotasyon flebi+/
tarsokonjonktival flep

-2 glabellar kaydirma flebi

-2 temporalden kaydirma flebi

-1 alt kapaktan rotasyon flebi

-4 Mustarde yanak rotasyon
flebi+ nazal kondromukozal
greft/Tarsokonjonktival
greft/sert damak mukoza
grefti

-4 Tenzel rotasyon flebi+/-
tarsokonjonktival flep

-3 Cutler Beard flebi,
-3 glabellar kaydirma flebi
-2 alt kapaktan rotasyon flebi

-1 Kulak arkasindan serbest
cilt grefti

Tablo 5. Major komplikasyonlarin onarim tiplerine gore dagilim1

Cerrahi onarim Major Diizeltmede uygulanan  Timor Timor Cerrahi sonrasi
yontemi komplikasyon (n=8) cerrahi yontem tipi lokalizasyonu  defekt uzunlugu)
Primer onarim -Ust kapak entropiyonu -sert damak mukoza BHK Ust kapak %51-75
grefti ile arka lamel uzatma
Mustarde yanak rotasyon -Alt kapak entropiyonu -Jones yontemi BHK Alt kapak >%75
Flebi -Epifora -dakriyosistorinostomi ile BHK Ale kapak >%75
birlikte bikanalikiiler silikon medial kantus
tiip entiibasyonu (DSR +BSTE)
BHK Alt kapak -Tarsokonjonktival greftte biiziigme- >%75
sert damak mukoza grefti ile rekonstriiksiyon
-Piyojenik graniilom -eksizyon BHK Alt kapak >%75
Tenzel flebi -Alt goz kapagi ektropiyonu -lateral tarsal strip BHK Alt kapak %51-75
Rotasyonel flepler -Lagoftalmi -gecici tarsorafi YHK Ust kapak %51-75
-Flep nekrozu
-retroaurikiiler cilt grefti ile rekonstriiksiyon BHK Alt kapak >%75
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Tablo 6. Tiimor tiplerine gore sifa, kalinti ve niiks oranlarimiz

BHK YHK SBK MM NHL Toplam
Sifa 32 (%84,21) 6 (%60) 1 (%100) 1 (%100) - 40 (%78,43)
Kalints 5 (%13,16) 3 (%30) - - 1(%100) 9 (%17,65)
Niiks 1(%2,63) 1 (%10) - - - 2(% 3,92)
Toplam 38 (%100) 10 (%100) 1 (%100) 1 (%100) 1(%100) 51 (%100)
BHK: Bazal Hiicreli Karsinom, YHK: Yass1 Hiicreli Karsinom, SBK: Sebase Bez Karsinomu, MM: Kétii huylu Melanom, NHL: Non Hodgkin Lenfoma

tant koymak ve tedavi seklimizi planlamak agisindan mutlaka
gereklidir. Eksternal dakriyosistorinostomi; bdyle bir hastada
sikayetleri gidermekten c¢ok uzak olmast yaninda, mortalitesi
yiiksek olan medial kantus yerlesimli bir tiimoriin orbita, sinus ve
kafa icine yayilimina neden olarak hastanin hayatini tehlikeye
sokabilmektedir.

Calismamizda olgularimizin %76,5’ine histopatolojik inceleme
ile uyumlu klinik 6ntani konulabildi.

BHK o6ntanimiz %89,4 vakada, SHK ontanimiz ise %50
histopatolojik  olarak dogrulandi. BHK
makroskobik olarak koyabilmemiz, BHK'un goriilme oraninin
yiiksekligine bagli olarak beklentimizin fazla olmasina bagli
olabilir.

YHK'un klinik bulgulariyla taninabilme olasilig1 ise %35-
51 arasinda degigmektedir.15:16 Mortalitesi yiiksek olan MM,
SBK, NHL tanisinin histopatolojik olarak kondugu 3 lezyonun
hi¢birine klinik olarak dogru tani koyamadigimizi goz oniine
alirsak, klinik taninin histopatolojik tani ile her zaman ve her
vakada dogrulanmasinin 6nemi bir kez daha goriilmektedir.

Tim olgularimiz iginde niiks oranimiz %3,92; BHK i¢in
%2,63; YHK icin ise %10’dur. Bizim serimizde niiks goriilen
olgularin ortalama izlem siireleri tiim olgular icin 41,9 ay, BHK
olgular icin 41,5 ay olup literatiirde ameliyat sonrast 47. ayda bile
nitks bildirilmistir.17

Sonug olarak, BHK, en sik goriilen kapak tiimériidiir. Yasst
hiicreli karsinom ise daha az goriilmekle beraber daha fazla
nitksetme riskine sahiptir ve sinirlarinin belirsizlifine bagli olarak
da cerrahi sonrasinda daha fazla kalint
goriilebilmektedir. SBK, salazyon ve blefarokonjonktiviti taklit
edebilen mortalitesi yiiksek bir tiimérdiir. Cerrahi tedavide
miimkiinse dondurulmus kesit denetimli eksizyon yapilmalidir.
Pigmentli lezyonlarda biiyiime, pigmentasyon artigi, genisleme,

vakada tanisini

tiimor  hiicresi

cevrede uydu lezyonlarin ortaya ¢ikmasi malign melanomu akla
getirmelidir.

Goz kapaklarinin kotii huylu tiimorlerinde cerrahi eksizyon
ile birlikte histopatolojik inceleme, dogru hasta se¢imi halinde,
tant ve tedaviyi birarada saglayan en giivenilir tedavi
yontemidir. Cerrahi sonrasi kalint: tiimor hiicreleri 6zellikle
medial kantal bolgedeki tiimérlerde goriilmiistiir. Bu bolge
timorlerinde, dondurulmug-kesit  denetimli
yaptlmasi, tiimériin tamamen ¢ikarilmasini saglamasi yaninda

eksizyon

komgulugundaki nazolakrimal sistemin hasarini ve tiimériin
orbita icine yayilimini 6nleyecektir.  Diizeltiminde tekrar
cerrahi gerektiren major komplikasyonlar, ozellikle kapaZin

%75’inden fazlasini tutan tiimérlerin eksizyonu sonrasinda ve
siklikla alt kapak tiimorlerinin cerrahisi sonrast goritlmiistiir.
Yetersiz eksizyon tiimériin yayilimini ve hastanin mortalitesini
arttirirken; asiri eksizyon ya da ¢oklu cerrahi gereksiz doku
kaybina yol acarak, kozmetik ve fonksiyonel onarimi
gliglestirebilmektedir. Boyutu ve lokalizasyonu nedeniyle &zel
rekonstriiktif yontemlerle onarimi gereken goz kapak kitlelerini
miimkiinse  hi¢ dokunmadan  okuloplasti
yonlendirmek en dogru karar olacaktir.
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