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MALİGN GÖZKAPAĞI 
TÜMÖRLERİNDE KLİNİK 

ÖZELLİKLER, TANI VE 
EVRELEME

Gamze UÇAN GÜNDÜZ1

GİRİŞ

Gözkapağı tümörleri tüm cilt kanserlerinin %5-10’unu oluşturur ve beyazlarda 
daha fazla görülmektedir (1). Bazal hücreli karsinom (BHK) %85-95, yassı hücreli 
karsinom (YHK) %3,4-12,6, sebase bez karsinomu (SBK) %0,6-10,2, malign me-
lanom (MM) ve Merkel hücreli karsinom (MHK) ise %1’den az sıklıkta görülür 
(1-3).

Gözkapağı tümörleri ultraviyole maruziyeti ile yakından ilişkilidir (4). Ult-
raviyole, siklobütan-primidin dimer ve 6-4 primidin-primidon gibi karsino-
jenik ürünlerin oluşumuna neden olur. Bu ürünler tümör baskılayıcı genler ile 
onkogenlerde DNA mutasyonuna yol açar. Ultraviyole ayrıca lokal immün bas-
kılanmaya da neden olarak tümör oluşumuna yatkınlık sağlar. Kseroderma pig-
mentozum, Gorlin-Gotz sendromu ve Muir-Torre sendromu gibi bazı genetik 
hastalıklar da malign gözkapağı tümörlerine yatkınlık oluştururlar (5).

Lezyonların büyüklüğü, yerleşimi, görünümü, süresi, başlangıç yaşı, büyü-
me hızı, kanama, ülserasyon ya da renk değişikliğinin olup olmaması, hastanın 
malignite ya da radyoterapi öyküsü tümörün tanısında yol göstericidir. Birçok 
tümörün karakteristik klinik özellikleri mevcuttur; ancak kesin tanı biyopsi ve 
patolojik inceleme ile konur (6). Lezyonun büyüklük, şekil ve renginde değişiklik 
olması ve ülser gelişmesi malignite lehine olabilir. Biyomikroskobide kirpik kaybı, 
lezyonun olduğu yerde meibomian bez ağızlarının harabiyeti, inciye benzer telen-
jiektazi, yeni/büyüyen pigmentli lezyon ve diffüz endurasyon lezyonun malign 
olabileceğini düşündürür (2,6).

Gözkapağı tümörlerinin teşhisi tipik olarak insizyonel biyopsi alınması ile baş-
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Tis Tümör ≤5 mm, tarsal plak ya da kapak kenarını invaze 
etmemiş tümör

T2a Tümör >5 mm ≤10mm ya da tarsal plak veya kapak 
kenarını invaze eden herhangi boyutta tümör

T2b Tümör >10 mm ≤20mm ya da gözkapağının tüm 
kalınlığını içeren herhangi boyutta tümör

T3a
Tümör >20 mm, oküler veya orbital yapıları invaze eden 
herhangi bir boyutta tümör ya da perinöral invazyon yapan 
herhangi bir boyutta tümör

T3b Tam olarak rezeke edilebilmesi için enükleasyon, 
ekzenterasyon ya da kemik çıkarılması gereken tümör

T4 Oküler, orbital ya da beyni içeren kranyofasyal yapıları 
invaze ettiği için tam olarak rezeke edilemeyen tümör

Rejyonel lenf nodları (N)
NX Rejyonel lenf nodları değerlendirilememiş

cN0 Klinik muayene ya da görüntüleme ile rejyonel lenf nodu 
metastazı yok

pN0 Lenf nodu histopatolojisinde rejyonel lenf nodu metastazı 
yok

N1 Rejyonel lenf nodu metastazı var
Uzak metastaz (M)
MX Uzak metastaz değerlendirilememiş
M0 Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var

Anahtar Kelimeler: Bazal hücreli karsinom, yassı hücreli karsinom, sebase 
bez karsinomu, malign melanom, Merkel hücreli karsinom
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