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Goz Kapagimin Yag Bezi Karsinomlary®

Ozlem Balci (*), Goniil Peksayar (¥*), Samuray Tuncer (¥%%)

OZET
. Amac: Goz kapa@: yag bezi karsinomlarinin klinikopatolojik &zelliklerinin, tedavi ve so-
nuglarimin degerlendirilmesi.

Materyal-Metod: 1969-2001 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastahklar1 Ana Bilim Dali, Tiim&r Béliimiinde takip ve tedavi edilen toplam 19 yag bezi karsi-
nomu vakasi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yag bezi karsinomu 9 erkek (%47.3), 10 kadin (%52.7) olmak iizere toplam 19
olguda gériildii. Timdriin goriilme yasi ortalama 59.1 (40-75) idi. Tiim olgularda tani histolopa-
tolojik olarak kanitlandr. Tiimor en sik tist kapak dig bolimde (%31.5) lokalize idi. Tedavide 7
(%36.8) olguya RT, 5 (%26.3) olguya eksizyon, 4 (%21.1) olguya eksizyon + kriyoterapi, 3
(%15.8) olguya egzenterasyon yapildi. Takiplerde 6 (%31.5) olguda lokal niiks, 2 (%10.5) olgu-
da tiimére bagh 6liim g&riildil.

Sonug: Yag bezi karsinomlar ileri yagta gériilen letal tiimérlerdir. Pek cok selim klinik
tabloyla kansabilir. Bu yiizden erken teshis ve tedavisi 6nem tagmmaktadir.

SUMMARY

Sebaceous Gland Carsinomas of the Eyelid

Purpose: To review the clinicopathologic features, treatment modalities and results in se-
baceous gland carsinomas of the eyelid.

Methods: Medical charts of 19 cases of sebaceous gland carsinomas who were followed
and treated from 1969 to 2001 at the Department of Ophthalmology, Istanbul University, Istan-
bul Faculty of Medicine were reviewed retrospectively.

Results: 9 patiens (47.3%) were male, 10 (52.7%) patients were female, Tumour occured
with a mean of 59.1 (40 to 75) years. Diagnosis of sebaceous gland carsinomas were confirmed
on histological specimens in all 19 patients. The most frequently localization (31.5%) was the
lateral side of the upper eyelid. 7 (36.8%) patients were treated with radiotherapy, 5 (26.3%)
were with excision, 4 (21.1%) were with excision and criotherapy and 3 (15.8%) were with
exenteration. Local recurrance was observed in six patients (31.5%) and two (10.5%) patients
were died from the tumour related causes,

Conclusion: Sebaceous gland carsinomas of the eyelids are lethal carsinomas seen in older
ages. As they can simulate other benign eyelid lesions, early diagnosis and treatment are of cli-
nical significance.
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GIRIS

Yag bezi karsinomlarn yiiksek metastaz tzelligine
sahip nadir goriilen tiimdrlerdir. Tim kapak tiimorleri-
nin yaklagik %1'ini, habis kapak tiimérlerinin de %1-
5.5'ini olugturmaktadir (1). Yassi hiicreli karsinomdan
sonra iigiincil sirada yer alirlar. lleri yaslarda siklikla

6.dekaddan sonra goriilen bu tiimorler kadinlarda biraz
daha siktir (2,3).

Yag bezi karsinomlar1 bagta Meibomius bezi olmak
tizere, Zeiss, karunkiil, kas ve kapak derisindeki kil foli-
kiilleri ile birlikte bulunan yag bezlerinden kaynaklanr,
Tiimér ¢ok odakli olabilir, titmdriin ¢ok odakl oldugu
olgularda timdr kaynagimni saptamak miimkiin olmayabi-
lir (2,3).

Ya§ bezi karsinomunun klinik teghisi zordur, zira
baslangicta habasete dair bulgular éylesine azdir ki séz
konusu timor daha az agresif bir lezyona benzer. Kli-
nikte en sik olarak iist kapak tarsi igerisinde kiiciik, ya-
vag biiyilyen, sert bir nodiil ile kendini g@sterir. Bu du-
rumda tiimdr salazyon izlenimi verebilir. Bazen bazal
hiicreli karsinomaya benzer sekilde dermise infiltre olur
ve gz kapap kenarmnda diffuz kalinlasmaya yol agar.
Tiimor ayni zamanda konjonktivaya da invaze olabilir.
Intraepitelyal pajetoid yayilim varsa yanliglikla kronik
blefarokonjonktivit veya superior limbik keratokonjonk-
tivit gibi tanilar da konabilir (2,4,5). Yine histopatolojik
olarak da rutin boyama yontemleri ile bu tiimdrlere tam
koymak gii¢ olabilir, taniy: kesinlegtirmek i¢in monok-
fonal antikorlar veya &zel yag boyalar kullanimak gere-
kebilir (6). '

Tiimér lokal olarak géz kiiresine, orbitaya, siniisle-
re ve beyne yayilabilecegi gibi, lenfatik ve hematojen
yolla da yayilabilir. Letal karsinomlardir. Daha &nceden
bildirilen %30 8liim orani, erken tan: konulmasi ile me-
tastazi olmayan olgularda %0-15 olarak bildirilmektedir
{3). Ancak metastazi olan olgularda 5 yillik 6liim orani
hala %50-67 arasindadir (7).

Bu caligmada yag bezi karsinomu {ams konarak ta-
kip ve tedavi edilen olgularin klinikopatolojik olarak de-
gerlendirilmesi, tedavi modalitelerinin ve sonug¢larinin
degerlendirilmesi amaglanomsgtir.

MATERYAL ve METOD

1969-2001 tarihleri arasinda klinigimiz Tiimér Bo-
liimiinde takip ve tedavi edilen toplam 19 géz kapag
yag bezi karsinomu olgusu klinik ve histopatolojik tzel-
likleri ile degerlendirildi. Olgularin yagi, cinsiyeti, tii-
morle ilgili bulgular, histopatolojik veriler, tiimére ilig-
kin veya mevcut sistemik hastalik nedeni ile daha 6nce

alinan tedaviler, primer tedavi, niiksler, niikslere yonelik
tedaviler kaydedildi. Tiim olgularda tam: histopatolojik
olarak dogruland:. Tiimér boyutuna gore kiigiik, orta ve
biiyiik olarak simiflandi. (5-10mm=kii¢iik, 10-20mm=or-
ta, >20mm=biiyiik) Primer tedavide orbita invazyonu
yada bulber konjonktiva tutulumu olan olgularimiza eg-
zenterasyon, tlimdr boyutu 10-30mm arasinda olan olgu-
larla, cerrahiyi kabul etmeyen olgulara radyoterapi, di-
ger olgulara da genis cksizyon veya eksizyon+krioterapi
uyguland:. Yetersiz eksizyon uygulanan yada takiplerin-
de nitks saptanan olgular eksizyon, eksizyon+ krioterapi,
radyoterapi, egzenterasyon ile tedavi edildi. Bolgesel
lenf bezi tutulumu colan olgulara lenf bezi ve boyun dis-
seksiyonu ilave edildi.

BULGULAR

Olgularin 9'u (%47.3) erkek, 10'u (%52.7) kadind1.
Tlimdriin ortalama goriilme yag1 59.1 (40-75) olup, ka-
dinlarda bu 56.8 yas iken, erkeklerde 61.2 yas idi.

Olgulann %15.7'st 40-49 yas, %26.3" 50-59 yas,
%42.1'1 60-69 yag ve %15.7'si 70 yas ve tizerindeydi.
Asagidaki tabloda yag bezi karsinomunun yaga gore go-
riilme sikh g gdsterilmistir (Tablo 1).

Tiimér 10 olguda sag, 9 olguda sol kapakta saptan-
d.

Yag bezi karsinomu 8 olguda iist kapakta (6 olguda
iist kapak dig boliilmde, 1olguda iist kapak i¢ béliimde, 1
olguda iist kapak orta hatta lokalize), 4 olguda alt kapak-
ta (3 olguda al kapak dis béliimde, I olguda alt kapak i¢
béliimde Iokalize), 2 olguda i¢ acida, 1 olguda dis agida,
I olguda her iki kapakta, 1 olguda sol giz bulbus kon-
jonktivast altinda limbus kenarninda saat 2-6 aras! tespit

Tablo 1. Tiimdriin kapaklardaki dagilinu

B Hasta sayist

ist alt i¢ a1 orbita dis agt limbus iist-alt
kapak kapak kapak
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edildi. 2 olguda ise orbita invazyonu saptand:. Orbita in-
vazyonu olan olgularda tiim&riin baglangigta iist kapak
dig biliimde oldugu tespit edildi. Konjonktiva tiimérii
olan olgumuz daha &nce bagka yerde konjonktiva tiimé-
rii tamsy ile tedavi oldugundan primer odak tespit edile-
medi. Asagidaki tabloda tiim&riin kapaklardaki dagilim
gosterilmigtir (Tablo 2). )

Klinik olarak 12 olguda solid, 3 olguda iilsere, 3 ol-
guda kemige infiltre, 1 olguda bulber konjonktiva altin-
da lobiiller tiimdr gelisimi gbzlendi.

Tiimor boyutu 5 olguda 5-10mm arasinda, 8 olguda
10-20mm arasinda, 6 olguda >20mm olarak saptandi.
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Higbir olguda sistemik hastalik nedeniyle tiimér ge-
lisimine yol agabilecek kemoterapi veya radyoterapi
anamnezi tespit edilmedi. 3 olguya klinigimize refere
edilmeden 8nce salazyon tanis: ile eksizyon yapilmigt.
Bu olgularda tiimdériin ortalama 1 ay i¢inde niiksettigi
ogrenildi. 2 olgumuza da daha dnce takip edildikleri kli-
niklerde yass: hiicreli karsinom, 1 olgumuza ise kon-
jonktiva tiimorii tamsi konmus ve eksizyon yapilmgt..

Bagvuru amnda 1 olguda aym tarafta kulak 6nd lenf
bezi metastazi tespit edilirken, orbita invazyonu olan 2
olgunun 1'inde ayn: tarafta kulak &nii lenf bezi metasta-
z1, diferinde ise aym taraf kulak &nil lenf bezi metastazi
ile birlikte servikal lenf bezi metastazi saptandi.

Tablo 2, Tiimor lokalizasyonu, boyutu, diferansiyasyon, tedavi, niiksler, niiks tedavisi ve takip siiresi

Hasta Tm Tm Diferansiasyon Primer Niiks Niiks Niiks Metastaz Metastaz Takip
no lokalizasyonu boyutu tedavi sayist tedavisi tedavisi siiresi
(mm)
1 istkapak 5-10 Iy Eksizyon - - - - - 4
2 altkapak 5-10  dyi Eksizyon - - - - - 80
3 st kapak 5-10  Iyi Eksizyon - - - - - 46
4  digag 5-10 az, Eksizyon - “ . lenf bezi  *lenf bezi diss 24
+&RT
5  alt kapak 5-10 orta Eksizyon + 2 Eksizyon+*krio - - 36
alt kapak 10-20  iyi Eksizyon - - - - - 4
+krio
7 st kapak 10-20  iyi Eksizyon - - - - - 6
+krio
8  dst kapak 10-20 iyl Eksizyon - - - - - 12
+krio
9 liist kapak 10-20 orta Eksizyon
+krio + 2 Eksizyontkro - - 15
10 alt kapak 15-20  iyi RT + 1 RT - - 16
11 dst kapak 20-30  orta RT + 1 RT - - 12
12 iist kapak 15-20  az RT + 1 RT lenfbezi  lenf bezi diss 14
13 iist kapak 20-30  az RT + 1 RT parotiz bezi parotis
eksizyonu 12
14 iist kapak 20-30  ivi RT - - - - - 6
15 igag [5-20  iyi RT - - - - - 8
16 “igagt 10-20  iyi RT - - - - - 8
I7  konjonktiva  20-30  orta egzenterasyon - - - - - 22
18  orbitafiist 20-30 az egzenterasyon - - - lenfbezi  lenfbezidiss 44
kapak lenf bezi diss akcifer
19 orbitafiist 20-30  az egzenterasyon - - - lenf bezi lenf bezi diss 52
kapak lenf bezi diss a keiger

*Lenf bezi diss: lenf bezi disseksiyonu
#RT: Radyoterapi
*Krio: Krioterapi
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fIk histopatolojik incelemelerde 2 olguya salazyon,
2 olguya yasst hiicreli karsinom, 1 olguya bazal hiicreli
karsinom, 1 olgnya da konjonktiva tiimérii tanist kon-
mustu. fkinci biopsi sonucu bu olgulann yag bezi karsi-
nomu oldugu gosterildi. Calisma sirasinda tiim olgulara
ait histopatolojik preperatlar tekrar degerlendirilerek tam
tekrar dogrulandi, ancak tiimér kékeni saptanamadi. Ti-
moriin 10 olguda iyi, 4 olguda orta, 5 olguda ise az dife-
ransiye cldugu saptandr.’

Ortalama takip siiresi 22.1ay (4 ay-80 ay) olup pri-
mer tedavide 5 olguya eksizyon, 4 olguya
eksizyon+krioterapi, 7 olguya radyoterapi, 2 olguya
egzenterasyon+radyoterapi, 1 olguya egzenterasyon uy-
gulandr.

Baslangic tedavisi olarak eksizyon yapilan olgula-
rin 'inde 6 ay sonra aym taraf kulak 6nii lenf diigtimle-
rine metastaz saptandil. Bu olguya lenf bezi diseksiyonu
ve radyoterapi uygulandi. Takiplerinde niiks ve rezidiv
saptanmadi. Diger olguda ise 6, ve 12. aylarda iist ka-
pakta 2 kez niiks gelisti. Iki niikste de
eksizyon+krioterapi yapildi Takiplerde her iki olguda
da niiks ve rezidiv saptanmadi, -

Eksizyon- krioterapi yapilan 4 olgunun l'inde 8 ay
sonra niiks tespit edildi. Bu olguya da eksizyon
+krioterapi uygulandi. Takiplerinde 14. ayda 2.niiks
saptand1. Ikinci kez eksizyon-+krioterapi uygulandi. Bu
olgunun da takiplerinde niiks ve rezidiv saptanmadi.

Baglangicta sadece radyoterapi yapilan 7 olgunun
4'inde (%57.1) 1. yilin sonunda niiks saptandi. Olgula-
rin 1'inde aym taraf parotis bezinde, digerinde ayn1 taraf
boyun lenf bezlerinde metaztaz mevcut idi. Niiks eden
bu olgulara da ikinci kez radyoterapi uygulandi. Lenf
bezi ve parotis bezi tutulumu olan tatulumu olan olgula-
ra lenf bezi diseksiyonu ve parotis bezi disseksiyonu da
ilave edildi. Bu olgularin 1'inde radyoterapiye bagh ag-
rili gbz ve kornea iilseri geligti. Takipler de bu olguya
egzenterasyon yapildi.

Bulber konjonktiva.da tiimir saptanan olguya eg-
zenterasyon uyguland, takiplerinde niiks saptanmadi.

Baglangicta orbita invazyonu ve lenf bezi metastazi
saptanan 2 olguya egzenterasyon yapidi. Ayrnica lenf
bezi metastazi da oldugundan lenf bezi diseksiyonu da
uygulandi. Ancak takipler sirasinda bu 2 olguda akciger
metastaz saptandi, ve olgular kaybedildi.

Tiimére iligkin bulgular, tedaviler, takip siiresi aga-
g1daki tabloda gosterilmistir (Tablo 2).

Tedavi sonras1 3 olguda kapak deformitesi olustu,
bu olgulara kapak rekonstruksiyonu yapildi.

TARTISMA

Yad bezi karsinomlan tiim kapak tiim&rlerinin yak-
lagik %1'ini, habis kapak tiim&rlerinin de %1-5.5'ini
olugturur ve orbita gevresindeki deri alam disinda nadir
goriiliirler (1). Timdriin gériilme siklig: ¢esitli kaynak-
larda farkls bildirilmekle birlikte bu farkhliklar cografik
etkenlerle agiklanmaktadir. Tiiniti beyaz irkta nadir
iken Asya toplumiarinda ve Cin de daha sik goriilmekte-
dir. Nitekim Kass ve Hornblass ¢aligmalarinda yag bezi
karsinomlarinm tiim kapak tiimorlerinin %0.0-0.7'sini,
habis kapak tiimé&rlerinin ise %1-5'ini olugturdugunu bil-
dirirken, Ni ve arkadaglar1 Cin toplumunda yaptiklan
galismada yag bezi karsinomunun tiim kapak tiimorleri-
nin yaklagik %28'ini olugturdugunu bildirmigtir (5,8).
Peksayar ve arkadaglar1 ise kendi serilerinde yag bezi
karsinomunun tiim kapak tlimérleri igerisinde gériilme
stkligin %2.5 olarak saptanustir (9).

Literatiirde yag bezi karsinomunun en sik altinct ve
yedinci dekadda goriildiigii bildirilmistir (3,4). Bizim
¢ahgmamizda tlimériin ortalama goritlme yas1 59.1 olup
olup olgularin %52.9'u 60 yag ve iizerindeydi.

Tiimdriin kadinlarda daha sik bildirilmesine karsin
bizim caligmamizda erkek ve kadin cinsiyetleri agisin-
dan belirgin bir iistlinlik goriilmemigtir.

Font'a gbre yag bezi karsinomu daha cok list kapak-
ta goriilmektedir fakat orbita ¢evresindeki herhangi bir
bolgeden de kdken alabilir (2}. Bunun sebebi de st ka-
pakta Meibomious bezinin sayica daha fazla olmasidir.
Bizim ¢alismamizda da 8 (%42.1) olguda tiimdr iist ka-
pak lokalize idi.

Tiimér klinikte galazyon ya da blefarokonjonktivit
gibi hastaliklan taklit edebileceginden tanilari siklikla
gecikebilmektedir. Ozellikle siipheli lezyonlarda kon-
jonktivay: da icine alan tam kat kapak biopsisi taniy1 ke-
sinlestirir. Bizim ¢aligmarmizda da diger kliniklerden re-
fere edilen 3 olguya baslangigta salazyon tanisi konmusg
ve eksizyon yapilnusgti.

Histolojik olarak tiimor hiicre farklilagmasina gére
i¢ tipte incelenir. Iyi, orta ve az diferansiye. Bizim ¢a-
ligmarmuzda da tiimér 10 hastada iyi, 4 hastada orta dere-
cede, 5 hastada ise az diferansiye idi. Klinik olarak yan-
lig tamlarin konulabilmesinin yaninda histopatolojik in-
celemelerde rutin hemotoksilen eozin ile boyali prepa-
ratlarda da yag bezi karsinomu tanist koymak bazen giig
olabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada ilk histopatolojik
incelemelerde olgularn ancak %23'line dogru tanm kon-
dugu bildirilmistir (3). Bizim ¢alismamizda da baglan-
gicta 3 olguya salazyon, 2 olguya yassi hiicreli karsi-
nom, 1 olguya da bazal hiicreli karsinom tanisi 1 olguya
da konjonktiva tiimdrii tarms: konmug, ancak ikinci biop-
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si incelemelerinde yag bezi karsinomu tanisi konabil-
misti. Bu tiimérler difer tmdérlerle zellikle yass hiic-
reli karsinomla kangir. Intrasitoplazmik yag vakuollerin
goriilmesi yag bezi karsinomlan igin tipiktir. Ancak ¢o-
gu olguda her iki tiimor arasinda ayrim yapmak giictiir,
Bu yiizden &zel immunhistokimyasal boyalara ihtiyag
duyulur. EMA (epitelyal membran antijeni), CAM 5.2
(diigiik molekiiler keratin antikoru) bu amacla kullanilan
antikorlardir (6).

Yag bezi karsinomlannm tedavisinde giincel yakla-
sim genig cerrahi eksizyon (4mm) ve cerrahi sinirlarin
histolojik kontroliidiir. Eger timdr gok bilyiik ise yada
globa infiltrasyon yapmigsa egzenterasyon yapilabilir.
Bolgesel lenf bezi tutulumu varsa lenf diigiimii ve cerra-
hi boyun disseksiyonu da tedaviye ilave edilmelidir.
Yag bezi karsinomunda RT tek basgina etkili degildir.
Cerrahiye ek olarak, cerrahiyi kabul etmeyen olgularda
yada genel durumu kotii hastalarda uygulanmalidir, Sa-
dece RT yapilan olgular genellikle 3 yil i¢inde niiks olur
(3,4,12). Bizim ¢ahymamzda da sadece radyoterapi ya-
pilan olgularda niiks oram %57.1'dir.

Yag bezi karsinomlannda prognozla iligkili pek ¢ok
faktér bildirilmistir. Meibomius bezinden kaynaklanma,
iist kapak lokalizasyonu, 10mm'den biiyilk gap, orta ve
az derecede diferansiyasyon, intraepitelyal yayilim, gok
odakli tiimér, lenf yollart, kan damarlan ve orbita tutu-
lumu prognozu kotii etkilemektedir (7). Bizim ¢aligma-
mizda da tlimére bagl: 6liim goriiten olgularda tiimér iist
kapakta lokalize olup, tiimér boyutlan >20mm idi. Her
iki olguda da tiimér az diferansiye idi, olgularda orbita
invazyonunun yani sira, lenfojen ve hematojen yayilim
da saptannusti. Histopatolojik olarak iyi diferansiyasyon
gbsteren olgulann (10 olgu) hi¢ birisinde lokal niiks ve-
ya uzak metastaz saptanmadi. Bununia birlikte orta de-
recede diferansiyasyon gésteren olgularimizin (4 olgu)
3'linde lokal niiks saptand1. Yine az diferansiyasyon gds-
teren olgularin (5 olgu) timiinde uzak metastaz tespit
edildi.

Tiimor direk invazyon, lenfatik ve hematojen volla
sistemik metastaza yol agmaktadir. En sik orbita, kulak
Onil, ¢ene alti lenf bezleri ve parotis bezine metastaz ya-
parken i organlar daha az etkilenir, Literatiirde yag bezi
karsinomunda lokal niiks genellikle tedavi sonrast ilk 4
yil iginde %6-29 oraninda bildirilmistir (10-11). Bizim
calismarmzda ise 6 (%31.5) olguda lokal niiks saptand.
Biitiin niiksler tedavi sonras1 ilk 1 y1l (6ay-14 ay) iginde
goriildii. Yag bezi karsinomlarinda uzak metastaz oram
%14-25 olarak bildirilmistir (3,4,7). Calismamzda 2
(%10.5) olguda klinifimize bagvurduklan anda lenf bezi
metastazl ve orbita invazyonu saptamirken, takiplerinde

bu olgularda akcifer metastaz: da tespit edildi. Aynca
takipler bpyunca 2 (%10.5) olguda lenf bezi metastaz
ve 1 olguda (%5.2) ise parotis bezi metastazi da saptan-
mugtir.

Sonug olarak bu tiimérler hizh biiyiime potansiyeli-
ne sahip olup ¢ok farkli selim karakterde klinik tablolan
taklit edebilir. Tiim&riin letalitesi de gz Gniine alindi-
Zinda klinisyen uyarnik olmali en kiigiik giiphe de bile bi-
opsi ile bunu dogrulamahdir.
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