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Goz kapaginin sebase bez karsinomu olgusu
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Ozet

Goz kapagindaki sislikten yakinan 72 yasindaki
erkek hastanin muayenesinde sol goz Ust kapak
kenarinda lizerinde kabuk benzeri yap1 bulunan
lezyon saptandi. Lezyonun uist kismindan alinan
ornegin sitolojik incelemesinde atipik hiicreler
goriildl. Lezyon besgen tarzindaki kapak kesisi
ile c¢ikarildi ve Ornegin  histopatolojik
incelemesinde meibomian bezinden kay-
naklanan sebase bez karsinomu oldugu
anlasildi. lyi huylu lezyonlara benzemesi
nedeniyle genellikle dogru tanisi geciken
sebase bez karsinomu, kapak lezyonlarini
degerlendirirken akilda bulundurulmalidir.
Anahtar kelimeler: Goz kapagi, meibomian,
sebase bez, tiimor

Summary

A case of the eyelid sebaceous gland carcino-
ma

A 72-year-old-man who complained of the
swelling on his eyelid had a lesion that had a
structure on its surface resembling crust on his
left eyelid. Atypical cells were detected in
cytologic examination of the specimen
obtained from the superficial part of the
lesion. The lesion was removed by pentagonal
eyelid resection, and histopathologic examina-
tion of the excised specimen revealed seba-
ceous gland carcinoma originating from meibo-
mian gland. The diagnosis of sebaceous gland
carcinoma, which usually has a delayed diag-
nosis due to resembling to benign lesions,
should be kept in mind in differential evalua-
tion of the eyelid lesions.

Key words: Eyelid, meibomian, sebaceous
gland, tumor

Giris

Sebase bez karsinomasi gz kapaginda meibomian veya Zeis bezin-
den kaynaklanir (1). G6z kapagi malign tiimérlerinin %1-5'1ni olustu-
rur (2). Genellikle yavas biiytiyen, agrisiz, sart renkli kitle gorii-
niimiinde veya kapakta diftiiz kalinlagma ve kirpik kaybina neden olan
bir kitle seklindedir (1-3). Baslangigta salazyon veya kronik blefarokon-
jonktivit ile karigmasi nedeniyle dogru tani ve uygun tedavi gecikir.
Esas olarak komguluk yoluyla yayilir. Pajetoid veya papiller sekilde
yayilmasi cerrahi sinirlart kontrol etmede zorluk yaratir ve niiksleri stk
gorilir. Uzak organ tutulumu lenfatik ve hematojen yolla olur.
Cerrahinin tek veya kriyoterapi ile beraber uygulanmasi en sik tercih
edilen tedavi yontemidir. Bu ¢alismada erken tani konan meibomian
bezi karsinomasi olgusunun klinik ve histopatolojik 6zellikleri sunul-
mustur.

Olgu Sunumu

Yetmis iki yagindaki erkek hasta sol goz iist kapagindaki sislik
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Bu sigligi bir ay 6nce fark ettigini
belirtiyordu. Yapilan muayenesinde gorme keskinligi Snellen eseli ile
her iki gézde tamdi. Sag gozde gz disi yapilar, 6n segment ve fundus
normal gortiniimdeydi. Sol g6z tist kapak kenarinda, orta hatta,
tizerinde agik sar1 renkli kabuk benzeri goriiniim olan kitle saptandi.
On ve arka segment muayenesi normaldi. Lezyon ilk bakista salazyonu
andirmasina ragmen siipheli gériiniimii nedeniyle {izerindeki kabuk
benzeri kisim alinarak sitolojik incelemeye gonderildi. Lezyonun iist
kismi alininca sar1 renkli, ortast hafif ¢ukur, kenarlari kabarik goriinim
ortaya ¢ikt1 (Sekil 1). Sitolojik incelemede kokeni belirlenemeyen
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kapak kesisiyle c¢ikarildi. Cerrahi kenarlardan yapilan "frozen" kesit
kontroliinde tiimoriin tamamen ¢ikarildigr saptandi. Kapak kenarlar
primer olarak tars, kapak kenar1 ve cilde konan siitiirlerle kargt kargiya
getirildi. Histopatolojik incelemede solid adalar olusturan tiimor sap-
tand1. Tiimorde yer yer tiibiil benzeri yapilar ve bazi alanlarda sebastz
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Sekil 1. Kapak serbest kenarinda sar1 ren-
kli, ortast hafif ¢ukur, kenarlar1 kabarik
goriintimdeki meibomian bezi karsinomu

diferansiyasyon izlendi. Sebasoz
diferansiyasyon gosteren alanda
berrak sitoplazmali hiicreler, diger
alanlarda ise dar sitoplazmali ve
hiperkromatik niikleuslu neoplas-
tik hiicreler gorilda (Sekil 2).
Lezyonda pleomorfizm, atipik
mitoz, sebasoz ve glandiiler dife-
ransiyasyon saptanmasi nedeniyle
meibomian bezi karsinomu tanisi
kondu. Yerel lenf nodu muayene-
si ve sistemik taramada metastaz
bulgusuna rastlanmadi. On dort
aylik takip sonunda niiks gozlen-
medi ve kapagin normal kozmetik

Sekil 2. Ustteki resimde tiimériin neden

oldugu ilserasyon ve solid adalar
gorilmektedir (H&E, x 25). Alttaki re-
simde solid adalar icinde bir alanda
sebasoz diferansiyasyon alani (oklarla
isaretli) izleniyor (H&E, x 200)
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gortinimiinde oldugu izlendi

(Sekil 3).

7= aa et o
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Sekil 3. Tedavi sonrasi kapagin normal
kozmetik goriinimiinii kazandigi go-
riiliyor

Tartigma

Sebase bez karsinomasi genel-
likle periorbital bolgedeki sebase
bezlerden koéken alir. En sik st
kapak daha sonra alt kapak meibo-
mian bezinden olmak tizere Zeis
bezi, karunkiil ve kasta bulunan
sebase bezlerden kaynaklanabilir
(1-3). Olgumuzda lezyonun {ist
kapak meibomian bezinden ge-
ligtigi anlagildi. Sebase bez kan-
serinin kapak malign tiimorleri
icindeki orani, irka ve iilkeye gore
degiskenlik gosterir. Siyah 1rkta
beyazlara gore daha az goriiliir (3).
Amerika Birlesik Devletleri'nde
kapak malign tiimorlerinin %5'ini,
Cin'de ise %32'sini sebase bez
kanserinin olusturdugu bildiril-
mistir (3,4).

Etiyolojisinin bilinmemesine
kargin ailesel retinoblastom, rad-
yoterapi, diiiretik kullanimi ve
Muir-Torre sendromu olas1 ne-
denler arasindadir (5). Genellikle
ileri yagta goriilmesine ragmen
cocukluk doéneminde retinoblas-
tom, yiiziindeki deri hemanjiyo-
mu veya ergenlik doneminde
yiiziindeki akne nedeniyle radyo-
terapi gorenlerde, kazanilmig im-
miin yetmezlik ve uzun sireli
kortikosteroid  kullanimi  gibi
immiin sistemin baskilandig:
hallerde daha erken yaglarda
gortilebilir (3,5). Bhalla ve ark.
radyoterapi Oykiisii olmayan ve

meibomian bezi kanseri tanisi
konan 20 yagindaki bir olguyu
bildirmiglerdir (6). Shields ve ark.
60 hastadan olusan serilerinde en
kiigtik yagin 17, ortalama yagin ise
68 oldugunu bildirmiglerdir (5).
Sundugumuz olgu ise 72 yasin-
daydi ve yukarida belirtilen risk
taktorlerini tagimiyordu.

Sebase bez kanserinin tanisi
siklikla salazyon, konjonktivit,
stiperiyor limbik keratokonjonk-
tivit, tek tarafli blefarit veya ble-
farokonjonktivit ile karigtirilmasi
nedeniyle gecikir (1,5,7,8). Khan
ve ark. yanlig taninin %50'yi
agtigini, tanidaki gecikme siire-
sinin ise belirtilerin baglamasin-
dan dogru patolojik tan1 konana
kadar ortalama 2.9 yil oldugunu
bildirmiglerdir (7). Nadir gortl-
mesi hem klinik hem de histolojik
tanida zorluk yaratir. Cok az go-
rilldigiinden birgok genel patolog
tarafindan bazal hiicreli ve yassi
hiicreli karsinom ile karigtirilir.
Epidermis iginde pajetoid yayilim
gibi farkli histolojik yap1 goster-
mesi ve yassi hiicreli veya bazal
hiicreli karsinoma benzemesi
dogru taniy1 zorlastirir. Patolojik
olarak yanlig tanmnin en 6nemli
nedeni lezyonun az diferansiye
olmasidir. Sebasoz diferansiyas-
yon, sitoplazmik vakuolizasyon,
hiicresel pleomorfizm ve atipik
mitoz sebase bez karsinomunu
bazal ve yasst hiicreli karsinomdan
ayiran en o6nemli histopatolojik
bulgulardir (9). Olgumuzun bi-
yopsi Orneginin histopatolojik
incelemesinde yassi ve bazal hiic-
reli karsinomu diglayan bulgular
saptandi. Klinik olarak da bazal
hiicreli ve yasst hiicreli karsinom
ile karigtirilabilir. Klinik gori-
nimi tekrarlayan veya atipik
salazyon benzeri kitle, tarsta dif-
tiiz kalinlagma, yass1 hiicreli papil-
lom, kapak kenarinda sar1 renkli
kitle, difftiz eritem, konjonktivada
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kalinlagma veya kapakta kirpik
kaybiyla birlikte kalinlasma sek-
linde olabilir (1,3,10,11). Kon-
jonktiva tutulumunun oldugu
olgularda korneada yiizeyel vaskii-
larizasyon da goriilebilir. Olgu-
muz ilk bagvurusunu klinigimize
yapmuisti ve 1 aylik 6ykiiye sahipti.
Stpheli gériiniimii nedeniyle 6r-
nek alinmasi dogru tani kon-
masini sagladi.

Sebase bez karsinomu daha
¢ok yerel yayilim gostermesine
karsin lenfatik yolla kulak 6nii ve
¢ene alt1 lenf bezlerine, hematojen
yolla akciger, karaciger, kemik ve
beyine metastaz yapabilir (12,13).
Yerel olarak diftiiz, pajetoid ve
parmak seklinde yayilim gostere-
bilmesi nedeniyle lezyon sinir-
larin1 belirlemek i¢in bir¢ok yer-
den 6rnek alinmasi (harita biyop-
si) onerilmektedir (14,15). Olgu-
muzda konjonktival tutulum
olmadigindan harita biyopsi alin-
madi. Kapak kenarinin besgen
seklinde ¢ikarilmasimi takiben ali-
nan "frozen" kesitlerde cerrahi
sinirlarda  timor goriilmemesi
tizerine kesi yeri primer olarak
kapatildi.

Sebase bez karsinomunda
tedavi yontemi tiimoriin yerlesim
yeri ve boyutlarina gore degisir.
Cerrahi eksizyon tercih edilen
yontem olmasina kargin kriyotera-
pi, radyoterapi, topikal mitomisin-
C, ckzenterasyon veya bunlarin
birkaginin birlikte uygulanmasi
baglica tedavi modelleridir. Topi-
kal mitomisin-C konjonktiva st-
romasina inmemis, epitel diize-
yinde olan lezyonlarda kullanilir
(3). Radyoterapi ise lenf bezi
metastazina, ekzenterasyon alani-
na, cerrahi istemeyenlerde lezyo-
na, orbital tutulumlu yagh hasta-
larda ekzenterasyona alternatif
olarak 55 Gy olarak uygulanabilir
(16). Orbital yayilim gosteren
olgularda ekzenterasyon tercih
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edilir. Bolgesel lenf bezi biyopsisi
ile lenfatik yayilim olup olmadig
anlagilabilir (17).

Sebase bez kanserinde cerrahi-
den sonra 5 yil i¢inde niiks orani
%5-36 arasindadir (7). Timoriin
boyutu, her iki kapagi tutmus
olmasi, pajetoid yayilim, tedavisiz
gecen siire, vaskiiler ve lenfatik
yayilim, az diferansiye olmasi, cer-
rahi sinirlarin kontrol edilmemesi
niiksti artiran etkenlerdir. Eksiz-
yonun lezyon kenarlarindan 5
mm uzaktan uygulanmasinin
niiksii azalttigr bildirilmistir. On-
celeri mortalitenin %20-30 arasin-
da oldugu bildirilirken, yeni
tedavi ve takip yontemleriyle bu
oran %6'ya kadar inmistir (3,5).

Sonug olarak sebase bez karsi-
nomunun iyi huylu lezyonlara
benzer belirtiler gostermesi ve
nadir goriilmesi dogru taninin
gecikmesine neden olmaktadir.
Kapak lezyonlarini degerlendi-
rirken bu durumun goz Oniine
almmasi, ayni yerde tekrarlayan
salazyon ve tek tarafli kronik ble-
farokonjonktivit olgularindan bi-
yopsi alinmast sebase bez karsino-
munun erken saptanmasini sag-
layacaktir.
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