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Goz Kapaklarmin Primer Malign Tiimorleri

Hiilya Gékmen Soysal (*), Aycan Albayrak (*)

OZET

Amag: Primer gz kapagi malign tiimérlerinin, klinik, histopatolojik 6zelliklerini ve tedavi
sonuglarini sunmak.

Gere¢-Yontem: 1997-2000 yillar arasinda, Ankara Onkoloji Hastanesi Goz Hastaliklari
Béliimii'nde primer goz kapagi malign tiimérii tanst ile tedavi edilen 155 hasta histopatolojik
olarak gruplara ayrildi. Klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: En sik goriilen primer malign kapak tiimérii bazal hiicreli karsinom (BHK, 123
olgu, %79.3) idi. Bunu sirasiyla yasst hiicreli karsinom (YHK, 27 olgu, %17.4), sebase bez kar-
sinomu (SBK, 3 olgu, %1.9) ve malign melanom (MM, 2 olgu, %1.29) izliyordu. BHK ve YHK
gruplarinda sag-sol taraf tutulumu ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanamadi. Orbita yayilimi oran1, BHK grubunda %18.6, YHK grubunda %62.9 idi. BHK gru-
bunda 2 olguda intrakranial yayilim, SHK grubunda 1 olguda kavernéz siniise yayilim, 1 olguda
intrakranial yayilim ortaya ¢ikti. Ilk uygulanan tedavilerden sonra niiks orani, BHK grubunda
%10.56, YHK grubunda %37 idi.

Sonug: Calismamizda, hastalarin geg basvurulari ve dnceki yetersiz tedavileri nedeniyle,
lokal invazyon oranlari, literatiirde belirtilenlerden oldukga yiiksekti. Goz kapagi malign tiimér-
lerinin tam ve tedavisindeki gecikmeler, prognozu oldukga olumsuz etkilemekte, biiyiik defor-
mitelere hatta, 6liimlere yol acabilmektedir. Bu nedenle kapak malignitelerinde erken tani ve te-
davi yasamsaldir.

Anahtar Kelimeler: Kapak malign tiimérleri, yayilim, tedavi.

SUMMARY
Primary Malignant Tumors of the Eyelids

Purpose: To present the clinical and histopathological features, and treatment results of the
primary malignant tumors of the eyelids.

Material-Method: 155 patients with primary malignant eyelid tumor that treated in Anka-
ra Oncology Hospital, Ophthalmology Department, between 1997-2000 were classified accor-
ding to their histopathologic diagnosis. Clinical features and treatment results were evaluated
retrospectivelly.

Results: The most frequently seen primary malignant eyelid tumor was basal cell carcino-
ma (BCC, 123 cases, 79.3%), others were; squamous cell carcinoma (SCC, 27 cases, 17.4%),
sebaseous gland carcinoma (SGC, 3 cases, 1.9%) and malignant melanoma (MM, 2 cases,
1.29%), respectively. There was no statistically significant difference between right and left

Mecmuaya Gelis Tarthi: 05.09.2000
Diizeltmeden Gelig Tarihi: 07.11.2000
(*) Uzman Dr., Ankara Onkoloji Hastanesi, G6z Hastahklart B6liimii Kabul Tarihi:- 22.12.2000




Gz Kapaklarinin Primer Malign Ttimorleri 371

eyelids and sexes in BCC and SCC groups. Orbital invasion rate was 18.6% in BCC, 62.9% in
SCC group. Intracranial invasion was occured in 2 cases in BCC group, cavernous sinus and
intracranial invasion in 2 patients was occured in SCC group. After the initial treatments, the
observed recurrence and residual tumor rate was 10.56% in BCC and 37% in SCC groups.
Conclusion: Compared with the previous reports, local invasion rates were higher in this
study, due to the ignorance of patients and previous insufficent treatments. The delay in the di-
agnosis and treatment of malignant eyelid tumors can lead to poor prognosis and serious defor-
mities, moreover death may occur. Therefore, the early diagnosis and treatment must be the ba-

sic approach in malignant eyelid turhors.

Key Words: Malignant eyelid tumors, invasion, treatment.

GIRIS

Goz kapaklari, goziin gérme iglevi ve anotomik bii-
tiinligilinii saghkl glarak siirdlirebilmesine destek olan,
cilt, mukoza, kas, salg1 bezi gibi cesitli dokularin birara-
ya gelmesiyle olusmus kompleks yapilardir. Bu nedenle
gbz kapag tiimorleri, viicuttaki diger bolgelerin cilt tii-
morlerinden farkli 6zellikler tasirlar. Yeterli ve uygun
tedavi edilmedigi zaman, ciddi kozmetik ve fonksiyonel
bozukluklar olusturabilmeleri, glob, orbita ve beyine in-
vazyon yapabilmeleri, kapak tiimorlerinin Snemini artir-
maktadur. '“

Goz kapaklarlmri primer malign tiimorleri, glinegli
bir iklime sahip olan iilkemizde, azimsanamayacak stk-
likta kargimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada, klinigimizde
tedavi ve takiplerini yaptigimiz primer kapak malign tii-
morlerinin histopatolojisi, klinik 6zellikleri ve tedavi so-
nuglarini sunmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM

1997- 2000 yillar: arasinda Ankara Onkoloji Hasta-
nesi Goz Hastaliklar Boliimii'nde, histopatolojik olarak
kanitlanmig g6z kapag: malign tiimori tansi ile tedavi
goren 155 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelen-
di. Metastatik tiimorler ve Onerilen hig bir tedaviyi kabul
etmeyen hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Olgular his-
topatolojik tanilarina gore gruplara ayrilarak, klinik
Ozellikler, yapilan tedaviler ve sonuglari, her grup icinde
ayn ayrn degerlendirildi.

BULGULAR

Go6z kapag malign tlimorii olan 155 hastada histo-
patolojik tanilar; bazal hiicreli karsinoma (BHK, 123 ol-
gu, %79.3), yasst hiicreli karsinoma (YHK, 27 olgu,
%17.4), sebase bez karsinomu (SBK, 3 olgu,%1.9) ve
malign melanoma (MM, 2 olgu, %1.29) idi. Olgularin
histopatolojilerine gore simiflandirilmasi, yag, cinsiyet ve
tutulan taraf gibi verileri Tablo 1'de goriilmektedir. En
sik goriilen tiimor tipi BHK'dir (%79.3). BHK ve YHK
gruplarmda sag - sol taraf tutulumu ve cinsiyet yoniin-

den istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamais (ki-
kare testi), diger iki grupta olgu sayis1 yetersiz oldugu
icin istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.

BHK grubunda olgularm yaglari, 30-106 (ort 62.2
+14.4) arasinda degismekteydi. Oykiide dogru bilgi ve-
rildigi kabul edildiginde, hastalarin hemen tiimiinde bag-
vuru nedeni kapaklarda gegmeyen ve biiyilyen yara idi.
Hastaligin baglangicindan klinigimize basvuru siiresine
kadar olan siire, 4 ay- 25 yil (ort 98.5 ay) arasinda degi-
siyordu.

Lezyonlarin baglangi¢ yerlegim yeri agisindan dagi-
Limy; 78(%63) alt kapak, 28(%22.7) i¢ a¢1, 9(%7.3) iist
kapak, 4(%3.2) dig act ve 4(%3.2) periorbital bolge (bu-
run kokii, kas iizeri gibi) seklindeydi.

Bu gruptaki hastalar,5-41 ay '(dft 24.1 ay) izlendi.

Olgularin 38'inde (%30.8) daha nce bagka bir kli-
nikte tedavi uygulanmis, bu hastalar niiks veya rezidiiel
tiimor ile klinigimize bagvurmus veya refere edilmigti.
Bagvuru aninda tiimériin yayilim derecesi incelendigin-
de; 11(%8) olguda konjonktiva, 17(%13.8) olguda orbi-
ta, 6(%4.8) olguda orbita ve paranazal siniis yayilimi
tespit edildi. Sadece orbita yayilimi olan olgularin 3'tin-
de CT'de kemik destruksiyonu izleniyordu. 2 hastada
ekzenterasyon materyalinde histopatolojik olarak sklera
invazyonu saptandi. Orbita yayilim: olan bir hastada ta-
kip sirasinda intrakranial invazyon, bagka bir olguda da
preaurikiiler lenf metastazi, akciger metastazi ve intrak-
ranial invazyon saptandi. Bu iki olgunun intrakranial in-
vazyon tespit edildikten bir siire sonra kaybedildigi 68-
renildi.

Tablo 2'de hastalarin izlem siireleri boyunca uygu-
lanan biitiin tedaviler, niiks ve basar oranlan goriilmek-
tedir. Ik uygulanan ve niiks geligimi iizerine uygulanan
tedavilerin ayri ayr1 goriilebilmesi i¢in tablo degisik bir
bigimde hazirlanmig, baglangigta planlanarak uygulanan
tedaviler biiyiik harflerle yazilmus, niiks lezyonlara yapi-
lan sonraki tedaviler parantez i¢cinde gosterilmistir. Tiim
hastalarda ilk degerlendirmeden sonra planlanarak uygu-
lanan tedavilerden sonra niiks oranm1 %10.56'dir.
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Tablo 1. Kapak malign tiimorlii hastalarin tiimor tiplerine gore olgu sayisi, yas, cinsiyet ve
sag-sol tutulumu acisindan dagilin '

Tiimor Tipi BHK YHK SBK MM
Olgu Sayis1 (%) 123 (%79.3) 27 (%17.4) 3(%1.9) 2 (%1.29)
Yasg
min-max 30-106 8-102 67-84 65-72
ort. 62.2 60.8 76.3 68.5

Cinsiyet

Kadin 64 12 1 1

Erkek 59 15 2 1
Sag 60 16 2 1
Sol 63 11 1 1

Tablo 2. BHK grubundaki olgulara uygulanan tedaviler, niiks ve bagari oranlart. Ilk uygulanan tedaviler biiyiik harfle,
niikslere uygulanan tedaviler kiiciik harfle ve parantez icinde gésterilmistir.(eks; eksizyon, rt; radyoterapi,
kt; kemozerapg; ekze, ekzenterasyon, pnsc; paranazal siniis cerrahisi)

ILK TEDAVILER Olgu 1Ik tedavilerde ,
(Sonraki tedaviler) sayisl Niiks bagar1 Sonug bagari
EKS 83 5 %93.97
@1t) M
(re-eks) 3) %97.6
(ekze) (D
EKS +RT 16 2 %87.5 %87.5
RT 12 4 %66
(ekze-rt) 2) - %15
(eks) M
(ko) 1)
EKZE 6 2 %66
(rt) ¢)) %83.3
(eks-1t) ¢))
EKZE + RT %100 %100
EKZE + PNSC %100 %100
EKZE + PNSC + RT %100 %100

[lk girisim olarak tiim&r eksizyonu ve rekonstriiksi-
yon yapilan 83 olgunun 14'tinde cerrahi siurlarda tiimor
hiicresi saptanmistir. Bunlardan 4'tinde niiks goriiliirken,
cerrahi sinirlart temiz bulunan 1 olguda da niiks gelis-
mistir. Tiimdriin tam olarak ¢ikarilmasinin zor oldugu
ancak ekzenterasyon gibi radikal tedavileri kabul etme-
digi i¢in, ilk girisim olarak konservatif amagl basit ek-
sizyon yapilan, ancak hemen ardindan radyoterapi uygu-
lanan 16 hastanun ise 8'inde cerrahi simirlarda tiimor tes-
pit edilmis, radyoterapi sonrasinda bunlardan ikisinde
niiks geligmigtir.

YHK grubundaki 27 olgunun yaglar 8-102 (ort 60.8
+15.3) arasinda degismekteydi. Xseroderma pigmento-
zum tanist konan 8 ve 11 yaglarinda iki hasta disinda,
hastalarimn titmii 50 yas iizerindeydi. Lezyonun ortaya ¢1-
kisindan klinigimize bagvuruya kadar gecen siire 1 ay- 4
yil (ort 30.3 ay) arasindaydi.

Lezyonlarin baglangic yerlegim yerine gore dagili-
mi; 13 (%48.1) alt kapak, 6 (%22.2) iist kapak, 4
(%14.8) i¢ ac1, 4 (%14.8) dis aci seklindeydi.

izlem siiresi 3-39 ay (ort.22.6 ay) arasindayd.
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Tablo 3. YHK grubundaki olgulara uygulanan tedaviler, niiks-rezidii timor ve basart oranlart

ILK TEDAVILER Olgu Ilk-tedavilerde

(Sonraki tedaviler) sayist Niiks-Rezidii bagar1 Sonug basari
EKS 11 2 %81.8

(ekze-rt) (€3] %90.0
(re-eks) (1)

EKS + RT 4 2 %50 %50
EKZE 4 0 %100 %100
EKZE +RT 2 0 %100 %100
KT 4 4 %0 %0
RT +KT 2 2 %0 %0

]
4

Hastalarin 8 (%29.6) daha once bagka bir klinikte
tedavi gormiigtii. 1 (%3.7) olguda konjonktiva, 14
(%51.8) olguda orbita, 3 (%11.1) olguda orbita ve para-
nazal siniis yayihmi, 1 (%3.7) olguda preaurikiiler lenf
nodulii metastaz1, 1 (%3.7) olguda preaurikiiler ve bo-
yun lenfatiklerine yayilim mevcuttu. Orbita yayilimli 2
olguda kemik destriiksiyonu vardi. Ekzenterasyon yapi-
lan bir olguda sklera invazyonu tespit edildi. Tedavi ve
izlem sirasinda 1 olguda tiimér diger taraf orbitaya ve
kaverndz siniise yayildi, baska bir olguda intrakranial
yayilum tespit edildi.

Tablo 3'te olgulara yapilan ilk tedaviler ve niiks ge-
lisiminde uygulanan tedaviler goriilmektedir. Ik olarak
tiimor eksizyonu yapilan, ancak niiks gelisen 2 hastada
daha sonra ek girisimler uygulandi. Ikinci girigim olarak
ekzenterasyon ve radyoterapi yapilan bir olguda niiks tii-
mér basariyla temizlenirken, reeksizyon uygulanan di-
ger olguda yeni bir niiks gelisti. Yine ilk girisim olarak,
yas, sistemik durum ve hastanin kabul etmemesi gibi ne-
denlerle cerrahi uygulanamayan, bunun yerine kemote-
rapi(4 olgu) ve kemoterapi ile birlikte radyoterapi (2 ol-
gu) yapilan hastalarda tiimér boyutlar kiigiilmesine rag-
men tam kiir saglanamadi. Tiim olgularda ilk girigim
olarak uygulanan tedaviden sonra, niiks ve rezidii timdor
sayis1 10 (%37) idi. Bu oran niikslerin tedavisinden son-
ra 9 (%33.3)'a diistii.

SBK grubundaki toplam ii¢ olgunun yaglari, 67, 78
ve 84 idi. Tiimor ikisinde iist, birinde alt kapakta yerleg-
misti. Bagvuru siireleri; 2, 8 ve 12 ay idi. Bir olguya ge-
nis total eksizyon, bir olguya ekzenterasyon, 84 yaginda-
ki yaygin tiimorii olan bir olguya da ileri yag1 nedeniyle
eksizyon ve radyoterapi uygulandi. 78 yagindaki ekzen-
terasyon yapilan olgu, daha dnce iki kez salazyon eksiz-
yonu dykiisii veriyordu. 67 yagindaki, total eksizyon ya-
pilan hastanin 10 ay sonra bagka bir nedenle kaybedildi-
gi 6grenilirken, yagayan iki olguda 22 ve 13 aylik izlem-
den sonra niiks gelismedi.

MM grubundaki toplam iki olgudan 65 yagindaki
olguda tiimér alt kapakta ve 0.5x0.7 cm boyutlarinda idi.
Genis sinirlarla yapilan eksizyondan sonra 28 aylik takip
sonunda niiks goriilmedi. 72 yagindaki diger hastaya da-
ha 6nce iist kapaktan tiimér eksizyonu yapilmis, patoloji
sonucunun MM gelmesi iizerine klinigimize sevkedil-
misti. Bu olguda ayn bdlgeye genis reeksizyon yapildi.
Cikarilan dokuda patolojik olarak tiimor hiicresi sapta-
namad1 ancak 4 ay sonra preaurikiiler lenf diigiimii me-
tastazi ortaya cikt1. Daha sonra lenf diiglimiiniin ¢ikaril-
mast ile birlikte boyun diseksiyonu ve boyuna radyote-
rapi yapilan hasta, 10 aydir sistemik taramalarla izlen-
mektedir.

TARTISMA

155 olguluk serimizde goriilme siklig1 agisindan ilk
siray1 %79.3 ile BHK lar almaktadir. Literatiirde kapak
malign tiimérleri iginde BHK'nin goriilme siklig1 i¢in
%90 gibi yiiksek oranlar bildirilmistir (1,2). Ulkemizde
yayinlanan serilerde bu oran %63.5- %84.5 arasindadir
(3-5).

BHK'ya en sik alt goz kapaginda rastlanir. Bunu s1-
rasiyla ig ag1, iist kapak ve dig a1 izler (4,6,7). Bu seride
de yerlegim siralamas) literatiirle uyumludur.

Serimizdeki BHK olgularinda, lezyonun ortaya ¢1-
kigindan bagvuru siiresine kadar gegen siire 4 ay-25 yil
(ort 98.5 ay) arasindadir. BHK oldukga yavas ilerleyen,
malinite ve metastaz yetenegi sinirl bir tiimordiir. Heki-
me basvurmada gecikme veya yetersiz-hatali tedavi uy-
gulamasi olmadi: siirece kozmetik ve fonksiyonel ola-
rak oldukga bagarih bir sekilde tedavi edilebilir. Buna
ragmen BHK, tilkemiz kosullarinda, gok ilerlemis tablo-
larla kargimiza gikabilmektedir (Sekil 1, 3). BHK olgu-
larimizin %30.8'inin daha 6nce bagka bir yerde hekime
bagvurup tedavi gordiigii, bunun da genellikle, goz ka-
paklar ile ilgisi olmayan bir brangin hekimi tarafindan
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Sekil 1. 1 yil once bagka bir klinikte ekzenterasyon ve temporal kas flebi ile rekonstriiksiyon yapilan hasta klinigimize
basvurdugunda, orbitada, maksiller, etmoid ve frontal siniislere uzanan tiiméral kitle (BHK) mevcuttu

Jekil 2. Hastaya re-ekzenterasyon, maksillektomi, etmoidektomi ve frontal siniis cerrahisi yapildi. Daha sonra
radyoterapi uygulanan hasta 14 aydir izlenmektedir.

yapildi1, hatta bazi hastalarnn aylarca damla- pomad gi- ekonomik giicii yetersiz ve bakacak kimsesi olmayan
bi ilaglarla tedavi edilmeye ¢aligildig1, bazi hastalarin hasta sayis1 cogunluktaydi. Ayrica hastanemizin onkolo-
kendi kendilerine yakma- bigakla kazima gibi yontemler ji dalinda referans bir devlet hastanesi olmasi nedeniyle,

uyguladigr 6grenildi. Ileri yaglarda olmalari nedeniyle, kirsal bélgelerden yaygin tiimérlii, higbir saglik giiven-
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Sekil 3. I¢ aci - burun kékii arasinda 8 yildwr timéral lezyonu (BHK) olan hastanin 10 yildir burnundan 3 kez BHK
nedeniyle opere oldugu, kapak tiimorii icin tedavi yapimadigi dgrenildi. Cerrahiyi kabul etmeyen hastaya radyoterapi
yapildi, ancak radyoterapi komplikasyonlarina bagh olarak entikleasyon gerekli oldu. Eniikleasyon sirasinda
konjonktiva ve kapak cildinden alinan érneklerde tiimdére rastlanmadi.

cesi olmayan hastalar sik gonderiliyordu. Olgularimiz-
daki yayilim oranlan, biitiin bu faktorleri yansitmakta-
dir. %8 konjonktivaya, %13.8 orbitaya, %4.8 orbita ve
paranazal sintislere, %1.6 skleraya invazyon tespit edil-
mis, akciger metastazi ve intrakranial uzamm nedeniyle
iki hasta eks olmustur. Yerli ve yabanci hig bir yayinda
bu kadar yiiksek yayilin oranina rastlanmamstir. Hen-
derson %3, Collin %1.5 orbita yayilimi bildirmektedir
(8,9). Ulkemizde de Giinalp ve ark %8 oraninda orbita
vayilimi bildirmiglerdir. Serimizde orbita yayilimi olan
toplam olgularin oran1 %18.6 olup, bunun %4.8'lik kis-
mu paranazal siniislere de yayilmistir. Bu oranlar, iilke-
mizde saghk sistemindeki olumsuzluklari, hastalarin bi-
lingsizligini ve iilkemizin sosyo-ekonomik kosullarini
acik bir sekilde gozler oniine sermektedir.

Bir olguda (%0.8), lenf nodu ve akcigerde metastaz
saptanmigtir. BHK larin metastaz orani cok nadir olarak
ve %]1'in altinda bildirilmigtir (5,10). Metastazlar en sik,
lenf diigiimleri, akciger, kemik, karaciger, dalak ve adre-
nal bezlere olur (11,12).

BHK'da en eski ve en etkili tedavi sekli cerrahidir
(13). Yeterli rezeksiyon yapilirsa, niiks oram %3'lerin
altina inebilir (14). En yiiksek basari oranlari, Mohs'
mikrografik cerrahi ve dondurulmus kesit denetimli cer-
rahi yapilan serilerde bildirilmistir (15,16). Ancak, iilke-

miz kosullarinda genellikle basit-tam eksizyonel cerrahi
tercih edilmektedir. Eksizyon, tiim6r sinirlarinin en az
3mm digindan yapilmahdir. Eger ileri derecede yayilim
varsa ekzenterasyon, hatta kulak-burun-bogaz ve beyin
cerrahi esliginde paranazal siniis cerrahisi giindeme gel-
meli, kemik destriiksiyonu varsa kemik rezeksiyonu ya-
pilmali veya radyoterapi eklenmelidir. Ancak bu tiir ra-
dikal cerrahilerden sonra ozellikle kozmetik acidan
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 2).

BHK'larda radyoterapi ile %92-%95 gibi, cerrahi
sonuglara yakin basart oranlar: bildirilmigtir (4). Rodri-
guez, radyoterapi ile tedavi edilen BHK'larda, 3 yillik
izlem sonucu hig niiks gelismedigini rapor etmistir (17).
Ancak yine de radyoterapi, tiimoriin sinirlarimin belirle-
nememesi, Uist kapagin orta kismina uygulanamamasi,
daha sonraki cerrahi girisimleri zorlastirmasi, yeni tii-
mor olugumuna egilimi artirmas1 ve komplikasyonlari
nedeniyle goz hekimleri tarafindan giderek daha az ter-
cih edilir olmugtur. Daha cok, yasli, diigkiin, medikal so-
runlar1 olan veya cerrahiyi kabul etmeyen olgulara sak-
lanmaktadir (5). Serimizde, bu sayilan nedenlerle radyo-
terapiye basvurulan hastalarda, genellikle tiimor yaygin
oldugu igin basar1 oran1 %66 gibi, literatiirdekilerden
diisiik bulunmustur. Radyoterapinin, kanalikiil stenozu,
konjonktiva keratinizasyonu, ektropium, entropium, ku-




376 Hiilya Gokmen Soysal, Aycan Albayrak

ru goz, kornea iilseri-perforasyonu, katarakt gibi ciddi
komplikasyonlar1 vardir (13). Serimizde medikal prob-
lemleri nedeniyle cerrahi yerine radyoterapi yapilan 2
olguda, tedaviye direngli kornea absesi ve endoftalmi
olusmus, bu olgulara eniikleasyon yapilmigtir. Ayrica
radyoterapiye bagvurulan hastalarin hemen tiimiinde,
kuru goz, ektropion gibi daha hafif komplikasyonlar or-
taya ciknustir.

YHK, %17.4 oran ile ikinci siklikta gordiiglimiiz
kapak malign tiimoriidiir. Literatiirde %2.4-%30.2 ara-
sinda oranlar bildirilmektedir (18-20). Yerlesim yeri ba-
kimindan en sik alt kapakta, daha sonra {ist kapak, i¢ ve
dis acida gdriilmiis olmast literatiirle uyumlu bulunmus-
tur (18,21). Lezyonun ortaya ¢ikmasindan sonra hekime
basvuru siiresinin ortalama 30.3 ay olugsu BHK'ya gére
daha hizli seyirli oldugunun gostergesidir. Daha Once
baska bir yerde tedavi gérmiis olma oram %29.6 olup,
BHK grubundakine benzer sekilde yiiksektir. Yayilim
derecesine bakildiginda, BHK dan ¢ok daha kotii bir
tablo mevcuttur. %3.7 konjonktivaya, %51.8 orbitaya,
%]11.1 orbita ve paranazal siniislere, %3.7 kavernoz si-
niise, %3.7 intrakranial yayilim, %3.7 preaurikiiler lenf
nodulii metastazi, %3.7 preaurikiiler ve boyun lenf no-
dulti metastazi tespit edilmigtir. Yayilim oranlarinin bu
kadar yiiksek olmasinin nedeni, BHK'larda gegerli olan
agikladigimiz nedenlere ilave olarak, YHK'larin daha
malign ve invazif olusudur. YHK'larda orbita invazyo-
nunun BHK'lardan daha sik oldugu ve ¢esitli serilerde
%1-%21 arasinda degisen oranlarda lenf diigiimii metas-
tazi yaptig1 bildirilmistir (2, 22).

YHK'nin tedavi prensipleri de BHK'dakine benzer.
Yine de cerrahi planlanirken tiimoriin daha saldirgan ol-
dugu unutulmamalidir. Farklt olarak YHK radyoterapiye
daha az yanit verir. Radyoterapiden, cerrahiye kontren-
dike durumlar1 olan veya reddeden hastalarda veya ek-
zenterasyon sonrasi gelisebilecek niiksleri 6nlemek ama-
ciyla yararlanilabilir (18). Kemoterapinin yeri sinrlt ol-
masina ragmen, ilerlemig-metastazli olgularda adjuvan
olarak kullanilabilir. Serimizde kemoterapi uygulanan
olgularda tiimoriin kiigiildiigii ancak tam olarak ortadan
kalkmadig1 gézlenmigtir.

Serimizde tiglincli sirayr %1.9 ile SBK, dordiincii
siray1 %1.29 ile MM almaktadir. Oldukga nadir gériilen
tiimorler olmasindan dolayi, bu caligmada da olgu sayisi
cok az oldugu igin yorum yapilamamigtir. Her ikisi de
oldukea saldirgan ve metastaz riskleri yiiksek tiimérler-
dir. Tedavilerinde daha genig ve radikal cerrahilere ge-
reklilik olmas: 6nemlidir (23-25). Radyoterapi ve kemo-
terapinin etkileri siurlt olmakla birlikte, ilerlemis olgu-
larda ek tedavi olarak bagvurulabilir.

Goz kapagl malign tiimdrlerinin tedavi secenekle-

rinden biri olan krioterapi, klinigimizde bulunmadig:
icin, hic bir olgu bu sekilde tedavi edilmemistir. Daha
kolay ve ekonomik olmasina ragmen, cerrahi sinirlarin
belirlenememesi, niiks oranlarinin diger yontemlerden
daha az olmamas1 ve nispeten kiiciik lezyonlarda etkili
olabilmesi nedeniyle (13), hi¢ bir olgu krioterapi icin
baska bir merkeze gonderilmemisgtir.

Sonug olarak; malign lezyonlarin sik goriildiigi
g6z kapaklarinda, her tiirlii timériin erken tani ve uygun
tedavisi hayat kurtaricidir. G6z kapaklarinda goriilen her
tiirlii lezyonda, maliniteler akla getirilmeli, klinik olarak
siiphe duyulan lezyonlardan biopsi alinarak tan: kesin-
lestirilmelidir. Tedavide pek ¢ok secenek olmasina rag-
men, hala en kesin yol cerrahidir. Cerrahi sirasinda,
niiks lezyonlarin daha zor tedavi edildigi ve tiimorii sal-
dirganlastirdigt hatirlanarak tam rezeksiyon yapilmasina
6zen gosterilmelidir. Giinlimiizde, okuloplastik cerrahi-
deki gelismeler sayesinde, biiyiik defektlerde bile ¢esitli
flep ve greft uygulamalan ile basarili rekonstriiksiyonlar
yapilabilecegi i¢in, 6ncelikle tiimériin tam ¢ikarilmasi,
ileride olusabilecek daha agir deformiteleri ve yasam
kaybini 6nleyecektir. S
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