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Ozet

Meibomian gland karsinomu, g6z kapagin
oldukca nadir rastlarulan tiimérlerinden olup
kolayhkla benign, kronik inflamatuar durumlarla

karigtirilabilir. Bu lezyonlarla karisma olasilig: -

nedeniyle tam aylar-yillar sonra konabilir. Uzak
metastazlara ait bir ¢ok yaym mevcuttur. Bizde
beyin ve karaciger metastazi yapmus bir meibomian
gland karsinom olgusunu sunmak istedik. Oldukg¢a
gec donemde tam konmus bu olgunun klinik ve
patolojik Ozelliklerini tartistik. Orjini tam olarak
ortaya konamayan intraorbital bir tiimérde, uzak
bir metastazin ekartasyonu acisindan daha ileri
arastirmalar yapilmasimin Onemini vurgulamak
istedik.

Anahtar kelimeler: Meibomian gland,
Adenokarsinom

Summary

Meibomian gland carcinoma of the eyelid is a rare
neoplasm which may be easily mistaken for
benign chronic inflammatory conditions. Since the
possibility of corfusion with these lesions, the
diagnosis is often delayed for months to years.
There have been several reports of distant
metastasis. We present one case with this tumor
that metastasized to brain and to liver. The clinical
and pathologic characteristics of this case
diagnosed at very late stage is discussed. We want
to emphasize that further investigations are
important to exclude a visceral malignancy in the
presence of the intraorbital tumor which had not
been explained its origin exactly.
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Giris

Okiiler adneks, meibomian glandlar bagta olmak
lizere bir ¢cok sebase gland icerir ve bu glandlardan
bir ¢ok karsinomlar geligebilir. G6z kapag1 sebase
gland karsinomlar siklikla yiiksek grade’ li malign
timorlerdir (1,2).  Meibomian gland kanseri
(MGK) goz kapap: tiimorlerinin en az rastlanilam
olup (%0.2 - %1.3) , g6z kapagi malign
timérlerinin % 4.7 sini olusturur (3,4,5). MGK
en sik 40-80 yas arasi izlenir (6). Bayanlarda
nispeten dominanshk gosterir (7). Tam konma yas
ortalama 58 olup, nadiren gen¢ yastaki olgular,
hatta 3 yaginda tami konmus olgularda rapor
edilmistir (4,6). Tekrarlayict selazyonlar s6z
konusu olabilir ki, bu genelde ilk belirtisidir
(2,8,9,10). Bu yiizden siklikla benign kronik
inflamatuar hastaliklarla karistirilabilir. Niiks oram
% 32, bolgesel lenf nodiillerinin tutulumu % 17-28
olarak rapor edilmisken (6,9), uzak metastazlar
bildiren yaymlarda mevcuttur (1,2,11,12).
Radyoterapi sonras: bile niiksler bildirilmistir (13).
Buna karsin erken dénemdé tam konabildiginde,
gdz  kapaginda  etkilenen alamin  radikal
eksizyonunun, yiksek oranda tedavi sagladif
rapor edilmistir (9,10). Ama konjunktiva boyunca

pagetoid invazyon varsa orbital girisimde
gerekebilir. Bizde kesin tamda oldukca geg
kalmmus bir olguyu sunmak, klinik ve patolojik
Ozelliklerini tartismak istedik.

Olgu Sunumu

50 yasinda bayan hasta, sag gozde disari dogru
bliyime, aym gdzde gbrme kaybi ve bag agrisi
yakinmalari ile basvurmustu. Sikayetleri yaklagik 8
ay oOnce baslamis olan hastanin muayenesinde; Sa§
gbzde propitozis, grade III exoftalmus ve tam
gOrme kaybi saptandi. Sag goz hareketleri her yone
kisithydi. Boynunda sol tarafta, m.sterno kleido
mastoid’ in medialinde en biyiigii yaklasik 3x3x4
cm. boyutlarinda olan multipl tiiméral kitleler
mevcuttu  (Sekil 1). Bilgisayarli  beyin
tomografisinde =~ (BBT), sagda intraorbital
yerlesimli, orbita medial duvarimda destriikte
etmis aym zamanda orta kranial fossaya uzamm
gosteren bir kitle saptandi (Sekil 2). Hasta
operasyona almarak frontotemporal-
orbitozigomatik girigimle timor eksize edildi ve
bulbus okiili eniikleasyonu yapild: (Sekil 3).
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Sekil 1. Hastamn Boyun BT’ sinde Sol Angulus Sekil 2. Kranial BT’ de, Sa$ Retrobulber Alam
Mandibula  Seviyesinden Bagslaylp Asagi Dogru Tamamen Doldurmus, Orbita Medial Duvarinda da
Uzanan, M.sterno Kleido Mastoid’in Medialinde Destriiksiyona Neden Olmus ve Sag Orta Kranial
Fossaya Uzamm Gosteren Kitle.

Yerlesim Gosteren LAP ile Uyumlu Hiperders Kitle.

Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hastamn, histopatolojik incelemesi meibomian
adenokarsinom olarak rapor edildi. Makroskobik
incelemede tiimor olduk¢a sert kivamda, kirmuzi
pembe renkli  goriiniimdeydi.  Mikroskobik
incelemesinde, lobiiler patern baskmlik
gosteriyordu. Lobiillerin ortasinda nekroz (komedo
patern) veya sebasedz natiirii daha belirgin olan

berrak sitoplazmali hiicreler mevcuttu (Sekil-4).
Bening sebasedz glandlarda malign transformasyon
dikkati c¢ekmekteydi, niikleer pleomorfizm ve
mitotik aktivite yiiksek orandayd: (Sekil-5). Hasta,
uzak metastaz olasilifi nedeni ile arastirma altina
alind1. Batin tomografisi ve ultrasonografisinde
karacigerde miiltipl lezyon saptandi.

Sekil 4. Bir Tiimor Nodiiliinde Nekroz Alani ve Berrak
Sitoplazmali, Sebasedz Orjini Secilebilen Hiicreler
(HE X 220).

Sekil 3. Hastamn Postoperatif Erken Dénem BT’ si.

FROMT
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Sekil 5. Bir Benign Sebasedéz Glandda, Malign
Transformasyona Ait Niikleer Pleomorfizm ve
Mirotik Aktivite (HE X 110).

BT esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
sonucu, ‘Klas V’ metastaz olarak rapor edildi. Ik
yil icin 3’ er aylik periyodlarla kontrol altinda
kalmak {izere, yapilan konsiiltasyon sonucu radikal
boyun diseksiyonu i¢in KBB klinigine nakledildi.

Tartisma

MGK  gbéz  kapagmun  nadir  rastlanilan
tiimorlerinden olup, oldukga agresif bir klinik seyir
gosterir. Genelde goz kapaginn i¢inde agrisiz, sert
bir nodiil olarak baglar ve siklikla {ist géz kapagin
tutar (8). Tekrarlayici selazyonlar genelde ilk
belirti oldugu icin konjunktivit, blefarit, tarsitis,
blefarokonjunktivit, keratokonjunktivit gibi kronik
benign inflamatuar (1,2,10) yada skuaméz hiicreli
karsinom, bazal hiicreli karsinom gibi daha az
invazif malign durumlarla karigabilir (2,8). Bu
yiizdende kesin tamt gecikebilir. Genelde direkt

olarak orbitaya dogru lokal ekstansiyon s0z -

konusudur (6,8). Ama beyin veya visseral
organlar1 tutmasida miimkiindiir 9,12).
Preaurikiiler gibi bolgesel lenf metastazlarmin (5)
yamisira, karaciger, dalak-ve diger -visseral
organlara  metastazlarda  rapor ~ edilmistir
(2,6,11,12,14). Bolgesel lenf mietastazi saptanan
olgularda 5 yillik yasam siiresi % 50 olarak
bildirilmigtir (5,9). Bu olgularda radikal boyun
diseksiyonu Onerilmektedir (6,11). Sebase gland
karsinomlarimin visseral malignitelerle birlikteligi
Torre Sendremu olarak tammlanmustir (14,15).
Bizim olgumuzda da bolgesel lenf nodiillerinin
tutulumununa ek olarak, postoperatif donemde
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yaptifimiz  arastirmalarda karacifer metastazi
saptanmusgt1. MGK’ larin histopatolojik
incelemelerinde, zaman zaman  patologlar
tarafindan bile skuaméz hiicreli veya bazal hiicreli
karsinomlarla karistirnilabildigine ait yaynlar
mevcuttur (2,3). Histolojik olarak, bu karsinomlar
cesitli derecelerde cevre dokulara infiltrasyon
yapan, periferden merkeze dogru artan gsekilde
sebase  differensiasyon  gosteren - epidermoid
hiicrelerden olusmus nodiiler = yapr  g0sterir
(1,2,11,12). Bu hiicreler lipid vakuolleri igerir,
mitotik artig s6z konusudur (6). Konjunktiva veya
g6z kapagl epidermisinde pagetoid hiicrelerin
varhifi, MGK tams: agisindan yararli bir bulgu

' olarak rapor edilmistir (6,16). Geg¢ kalinus

olgularda pagetoid degisiklikler veya konjunktivaya
pagetoid ‘invazyon s6z konusu ise mortalitenin %
50, pagetoid invazyon yoksa mortalite oraninin %
11 civarinda oldugu rapor edilmistir (1). Bagka bir
yayinda ise mortalite orau1 % 30, niiks oram % 32
olarak bildirilmistir (6).

Mortalite ve niiks oramndaki bu yiikseklikler
timériin agresif natiiri hakkinda bir fikir sahibi
olmamuzi saglarken, biz bu oranlardaki yiiksekligin
tamda gec kalinmasina bagli olabileceginide
diisiinmekteyiz. Timdriin biiyiikliigiide prognostik
bir faktérdiir. 20 mm den bilyik timorlerde
mortalite oran1 % 60 olarak bildirilmistir (1). Tim
bunlarin yanisira literatiirde kotii prognozla iliskili
olarak: Tedavi Oncesi semptomlarin varligmin 6
aydan fazla olmasi, vaskiiler veya lenfatik tutulum,
orbitaya uzamm, diisiik timér differensiasyonu,
miiltisentrik orijin, intraepitelyal karsinomat6z
degisiklikler veya konjunktivaya pagetoid yayilim,
ist goz kapaiun tutulumu gibi bazi prognostik
faktorlerde ortaya konmustur (1,6,17). Bu
tiimorlerin tedavisinde genig, lokal eksizyon
onerilmektedir (10,18). Ozellikle de pagetoid
invazyon varsa genis agressif eksizyon
savunulmaktadir  (16,17,19). Ge¢  kalinmug
olgularda ise orbital ekzanterasyon kaginilmazdir
(9,10). Bizim olgumuzun tamsinda oldukca gec
kalinmis, kesin tam ancak postoperatif donemde
histopatolojik inceleme sonrasinda konabilmisti ve
uzak bir metastaz s6z konusuydu. Bu tiimérlerin
tedavisinde - postoperatif dénemde radyoterapi
ve/veya kemoterapi konusunda hala bir goriis
birligi veya standardizasyona ulasilamanustir
(9,13,20). Sonu¢ olarak, MGK nadir rastlanilan
tiimorler olup maligniteleri oldukca yiiksektir.
Orijini radyolojik ac¢idan tam olarak ortaya
konamammg intraorbital tiimorlerde, mutlaka
MGK’lar akla getirilmeli ve uzak metastazlarmda
olabilecegi diislincesiyle daha ileri arastirmalar
planlanmahidir. Yiiksek niiks oranlari nedeni ile,
bu olgular postoperatif dénemde periyodik olarak
kontrol altinda tutulmalidir.
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