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Göz kapaðýnýn sebase bez karsinomu olgusu
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Özet
Göz kapaðýndaki þiþlikten yakýnan 72 yaþýndaki
erkek hastanýn muayenesinde sol göz üst kapak
kenarýnda üzerinde kabuk benzeri yapý bulunan
lezyon saptandý. Lezyonun üst kýsmýndan alýnan
örneðin sitolojik incelemesinde atipik hücreler
görüldü. Lezyon beþgen tarzýndaki kapak kesisi
ile çýkarýldý ve örneðin histopatolojik
incelemesinde meibomian bezinden kay-
naklanan sebase bez karsinomu olduðu
anlaþýldý. Ýyi huylu lezyonlara benzemesi
nedeniyle genellikle doðru tanýsý geciken
sebase bez karsinomu, kapak lezyonlarýný
deðerlendirirken akýlda bulundurulmalýdýr.
Anahtar kelimeler: Göz kapaðý, meibomian,
sebase bez, tümör

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

Giriþ
Sebase bez karsinomasý göz kapaðýnda meibomian veya Zeis bezin-

den kaynaklanýr (1). Göz kapaðý malign tümörlerinin %1-5'ini oluþtu-
rur (2). Genellikle yavaþ büyüyen, aðrýsýz, sarý renkli kitle görü-
nümünde veya kapakta diffüz kalýnlaþma ve kirpik kaybýna neden olan
bir kitle þeklindedir (1-3). Baþlangýçta þalazyon veya kronik blefarokon-
jonktivit ile karýþmasý nedeniyle doðru taný ve uygun tedavi gecikir.
Esas olarak komþuluk yoluyla yayýlýr. Pajetoid veya papiller þekilde
yayýlmasý cerrahi sýnýrlarý kontrol etmede zorluk yaratýr ve nüksleri sýk
görülür. Uzak organ tutulumu lenfatik ve hematojen yolla olur.
Cerrahinin tek veya kriyoterapi ile beraber uygulanmasý en sýk tercih
edilen tedavi yöntemidir. Bu çalýþmada erken taný konan meibomian
bezi karsinomasý olgusunun klinik ve histopatolojik özellikleri sunul-
muþtur.

Olgu Sunumu
Yetmiþ iki yaþýndaki erkek hasta sol göz üst kapaðýndaki þiþlik

nedeniyle kliniðimize baþvurdu. Bu þiþliði bir ay önce fark ettiðini
belirtiyordu. Yapýlan muayenesinde görme keskinliði Snellen eþeli ile
her iki gözde tamdý. Sað gözde göz dýþý yapýlar, ön segment ve fundus
normal görünümdeydi. Sol göz üst kapak kenarýnda, orta hatta,
üzerinde açýk sarý renkli kabuk benzeri görünüm olan kitle saptandý.
Ön ve arka segment muayenesi normaldi. Lezyon ilk bakýþta þalazyonu
andýrmasýna raðmen þüpheli görünümü nedeniyle üzerindeki kabuk
benzeri kýsým alýnarak sitolojik incelemeye gönderildi. Lezyonun üst
kýsmý alýnýnca sarý renkli, ortasý hafif çukur, kenarlarý kabarýk görünüm
ortaya çýktý (Þekil 1). Sitolojik incelemede kökeni belirlenemeyen
atipik hücreler görülmesi üzerine lezyon tam kat beþgen þeklindeki
kapak kesisiyle çýkarýldý. Cerrahi kenarlardan yapýlan "frozen" kesit
kontrolünde tümörün tamamen çýkarýldýðý saptandý. Kapak kenarlarý
primer olarak tars, kapak kenarý ve cilde konan sütürlerle karþý karþýya
getirildi. Histopatolojik incelemede solid adalar oluþturan tümör sap-
tandý. Tümörde yer yer tübül benzeri yapýlar ve bazý alanlarda sebasöz
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diferansiyasyon izlendi. Sebasöz
diferansiyasyon gösteren alanda
berrak sitoplazmalý hücreler, diðer
alanlarda ise dar sitoplazmalý ve
hiperkromatik nükleuslu neoplas-
tik hücreler görüldü (Þekil 2).
Lezyonda pleomorfizm, atipik
mitoz, sebasöz ve glandüler dife-
ransiyasyon saptanmasý nedeniyle
meibomian bezi karsinomu tanýsý
kondu. Yerel lenf nodu muayene-
si ve  sistemik taramada metastaz
bulgusuna rastlanmadý. On dört
aylýk takip sonunda nüks gözlen-
medi ve kapaðýn normal kozmetik

görünümünde olduðu izlendi
(Þekil 3).

Tartýþma
Sebase bez karsinomasý genel-

likle periorbital bölgedeki sebase
bezlerden köken alýr. En sýk üst
kapak daha sonra alt kapak meibo-
mian bezinden olmak üzere Zeis
bezi, karunkül ve kaþta bulunan
sebase bezlerden  kaynaklanabilir
(1-3). Olgumuzda lezyonun üst
kapak meibomian bezinden ge-
liþtiði anlaþýldý. Sebase bez kan-
serinin kapak malign tümörleri
içindeki oraný, ýrka ve ülkeye göre
deðiþkenlik gösterir. Siyah ýrkta
beyazlara göre daha az görülür (3).
Amerika Birleþik Devletleri'nde
kapak malign tümörlerinin %5'ini,
Çin'de ise %32'sini sebase bez
kanserinin oluþturduðu bildiril-
miþtir (3,4).

Etiyolojisinin bilinmemesine
karþýn ailesel retinoblastom, rad-
yoterapi, diüretik kullanýmý ve
Muir-Torre sendromu olasý ne-
denler arasýndadýr (5). Genellikle
ileri yaþta görülmesine raðmen
çocukluk döneminde retinoblas-
tom, yüzündeki deri hemanjiyo-
mu veya ergenlik döneminde
yüzündeki akne nedeniyle radyo-
terapi görenlerde, kazanýlmýþ im-
mün yetmezlik ve uzun süreli
kortikosteroid kullanýmý gibi
immün sistemin baskýlandýðý
hallerde daha erken yaþlarda
görülebilir (3,5). Bhalla ve ark.
radyoterapi öyküsü olmayan ve

meibomian bezi kanseri tanýsý
konan 20 yaþýndaki bir olguyu
bildirmiþlerdir (6). Shields ve ark.
60 hastadan oluþan serilerinde en
küçük yaþýn 17, ortalama yaþýn ise
68 olduðunu bildirmiþlerdir (5).
Sunduðumuz olgu ise 72 yaþýn-
daydý ve yukarýda belirtilen risk
faktörlerini taþýmýyordu.

Sebase bez kanserinin tanýsý
sýklýkla þalazyon, konjonktivit,
süperiyor limbik keratokonjonk-
tivit, tek taraflý blefarit veya ble-
farokonjonktivit ile karýþtýrýlmasý
nedeniyle gecikir (1,5,7,8). Khan
ve ark. yanlýþ tanýnýn %50'yi
aþtýðýný, tanýdaki gecikme süre-
sinin ise belirtilerin baþlamasýn-
dan doðru patolojik taný konana
kadar ortalama 2.9 yýl olduðunu
bildirmiþlerdir (7). Nadir görül-
mesi hem klinik hem de histolojik
tanýda zorluk yaratýr. Çok az gö-
rüldüðünden birçok genel patolog
tarafýndan bazal hücreli ve yassý
hücreli karsinom ile karýþtýrýlýr.
Epidermis içinde pajetoid yayýlým
gibi farklý histolojik yapý göster-
mesi ve yassý hücreli veya bazal
hücreli karsinoma benzemesi
doðru tanýyý zorlaþtýrýr. Patolojik
olarak yanlýþ tanýnýn en önemli
nedeni lezyonun az diferansiye
olmasýdýr. Sebasöz diferansiyas-
yon, sitoplazmik vakuolizasyon,
hücresel pleomorfizm ve atipik
mitoz sebase bez karsinomunu
bazal ve yassý hücreli karsinomdan
ayýran en önemli histopatolojik
bulgulardýr (9). Olgumuzun bi-
yopsi örneðinin histopatolojik
incelemesinde yassý ve bazal hüc-
reli karsinomu dýþlayan bulgular
saptandý. Klinik olarak da bazal
hücreli ve yassý hücreli karsinom
ile karýþtýrýlabilir. Klinik görü-
nümü tekrarlayan veya atipik
þalazyon benzeri kitle, tarsta dif-
füz kalýnlaþma, yassý hücreli papil-
lom, kapak kenarýnda sarý renkli
kitle, diffüz eritem, konjonktivada

Þekil 1. Kapak serbest kenarýnda sarý ren-
kli, ortasý hafif çukur, kenarlarý kabarýk
görünümdeki meibomian bezi karsinomu

Þekil 2. Üstteki resimde tümörün neden
olduðu ülserasyon ve solid adalar
görülmektedir (H&E, x 25). Alttaki re-
simde solid adalar içinde bir alanda
sebasöz diferansiyasyon alaný (oklarla
iþaretli) izleniyor (H&E, x 200)

Þekil 3. Tedavi sonrasý kapaðýn normal
kozmetik görünümünü kazandýðý gö-
rülüyor
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kalýnlaþma veya kapakta kirpik
kaybýyla birlikte kalýnlaþma þek-
linde olabilir (1,3,10,11). Kon-
jonktiva tutulumunun olduðu
olgularda korneada yüzeyel vaskü-
larizasyon da görülebilir. Olgu-
muz ilk baþvurusunu kliniðimize
yapmýþtý ve 1 aylýk öyküye sahipti.
Þüpheli görünümü nedeniyle ör-
nek alýnmasý doðru taný kon-
masýný saðladý.

Sebase bez karsinomu daha
çok yerel yayýlým göstermesine
karþýn lenfatik yolla kulak önü ve
çene altý lenf bezlerine, hematojen
yolla akciðer, karaciðer, kemik ve
beyine metastaz yapabilir (12,13).
Yerel olarak diffüz, pajetoid ve
parmak þeklinde yayýlým göstere-
bilmesi nedeniyle lezyon sýnýr-
larýný belirlemek için birçok yer-
den örnek alýnmasý (harita biyop-
si) önerilmektedir (14,15). Olgu-
muzda konjonktival tutulum
olmadýðýndan harita biyopsi alýn-
madý. Kapak kenarýnýn beþgen
þeklinde çýkarýlmasýný takiben alý-
nan "frozen" kesitlerde cerrahi
sýnýrlarda tümör görülmemesi
üzerine kesi yeri primer olarak
kapatýldý.

Sebase bez karsinomunda
tedavi yöntemi tümörün yerleþim
yeri ve boyutlarýna göre deðiþir.
Cerrahi eksizyon tercih edilen
yöntem olmasýna karþýn kriyotera-
pi, radyoterapi, topikal mitomisin-
C, ekzenterasyon veya bunlarýn
birkaçýnýn birlikte uygulanmasý
baþlýca tedavi modelleridir. Topi-
kal mitomisin-C konjonktiva st-
romasýna inmemiþ, epitel düze-
yinde olan lezyonlarda kullanýlýr
(3). Radyoterapi ise lenf bezi
metastazýna, ekzenterasyon alaný-
na, cerrahi istemeyenlerde lezyo-
na, orbital tutulumlu yaþlý hasta-
larda ekzenterasyona alternatif
olarak 55 Gy olarak uygulanabilir
(16). Orbital yayýlým gösteren
olgularda ekzenterasyon tercih

edilir. Bölgesel lenf bezi biyopsisi
ile lenfatik yayýlým olup olmadýðý
anlaþýlabilir (17).

Sebase bez kanserinde cerrahi-
den sonra 5 yýl içinde nüks oraný
%5-36 arasýndadýr (7). Tümörün
boyutu, her iki kapaðý tutmuþ
olmasý, pajetoid yayýlým, tedavisiz
geçen süre, vasküler ve lenfatik
yayýlým, az diferansiye olmasý, cer-
rahi sýnýrlarýn kontrol edilmemesi
nüksü artýran etkenlerdir. Eksiz-
yonun lezyon kenarlarýndan 5
mm uzaktan uygulanmasýnýn
nüksü azalttýðý bildirilmiþtir. Ön-
celeri mortalitenin %20-30 arasýn-
da olduðu bildirilirken, yeni
tedavi ve takip yöntemleriyle bu
oran %6'ya kadar inmiþtir (3,5).

Sonuç olarak sebase bez karsi-
nomunun iyi huylu lezyonlara
benzer belirtiler göstermesi ve
nadir görülmesi doðru tanýnýn
gecikmesine neden olmaktadýr.
Kapak lezyonlarýný deðerlendi-
rirken bu durumun göz önüne
alýnmasý, ayný yerde tekrarlayan
þalazyon ve tek taraflý kronik ble-
farokonjonktivit olgularýndan bi-
yopsi alýnmasý sebase bez karsino-
munun erken saptanmasýný sað-
layacaktýr.
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