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GiRis
Cogu tumor grubu sebasoz diferansiasyon igerebilse de, “sebasdz karsinom” ta-

nimi tamamen sebas6z diferansiasyon gosteren malign timor kategorisini yan-
sitmaktadir (7).

Sebasoz karsinom, temel olarak periokuler ve ekstraokuler olmak Uzere iki
gruba ayrilir. Periokdler tumorler, Meibom ve Zeis glandlarindan koken alir. Ekstra-
okuler tumorler ise periokuler timorlere gore daha nadir gorulur. Ekstraokuler tip,
tum sebasoz karsinomlarin yaklasik %20'sini olusturmakla beraber bu oran cog-
rafik lokalizasyonlara gore degisebilmektedir (2,3). Periokiler sebastz karsinom
ise goz kapaginda gelisen neoplazilerin %1'ini olusturup, siklikla Ust goz kapa-
ginda lokalizedir (4). Periokiler sebasoz karsinomun radyoterapi komplikasyonu
olarak gelistigi bildirilen vakalar literatlirde mevcuttur (5).

Sebasoz karsinom siklikla orta ve ileri yasli kisilerde goridlmektedir, cocuklarda
ise nadir olarak goruldr (6). Ortalama tani yasi 73 olup, yaklasik insidansi yilda
1/1.000.000dir (7). Genellikle etnik kdken ve cinsiyet dagilimi esit olmakla birlikte,
periokiler sebasoz karsinomlarda kadin baskinligr gorilebilmektedir (8). Seba-
s0z karsinomlar her lokalizasyonda gorulebilecegi gibi, basta periokuler tip olmak
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ust goz kapagdi beraber etkilendiginde prognozun daha kotu olduguna dair veriler
mevcuttur (8).

Tdm sebasoz karsinomlarda %30-40 lokal reklrrens, %20-25 uzak metastaz,
%10-30 hastalik iligkili mortalite orani mevcuttur (61). En gok metastaz alan alan-
lar bolgesel lenf nodlari; ardindan akciger, karaciger, beyin ve kemiktir (3). Seba-
s0z karsinom tanisi alan hastalarin yaklasik %70'inin 5 yil GUzerinde sagkalima sa-
hip oldugu bildiriimektedir (7).

Kotd prognostik faktorler; multisentrisite, 1 cm'den biylk boyut, diferansias-
yon derecesinin az olmasi, gevreye yaygin infiltrasyon, vaskuler ve lenfatik invaz-
yondur (8).

SONUC

Sebasoz karsinom, periokuler ve ekstrackuler olmak Uzere baslica iki gruba ay-
rlan timaor grubudur. Klinik gorinimleri ve prezentasyonlarinda zaman zaman
farklililar gortlebilmekle birlikte, her iki timor alt tipinde malignite kriterleri (irre-
guler lobuller, pleomorfizm, artmis mitoz, atipik mitoz, nekroz vs) taglyan sebasoz
bir proliferasyon mevcuttur. Sebastz neoplazi konusunda siphe uyandiran bir
lezyonda ayirici taniya pek ¢ok ttimaor grubu alinabilir. Bu ayirici tani yaklagiminda
immunohistokimyasal incelemeler yardimci olabilmektedir. Sebasoz karsinom-
larin genetik temeli incelendiginde, Muir Torre sendromu ile iliskili olabildigi bi-
linmektedir. Bu dogrultuda, morfolojik ve immunohistokimyasal incelemeler ile
timaortn genetik profili ile iliski kurmak mimkinddr. Sebaséz karsinomun her iki
alt grubu da sag kalim ve prognoz agisindan birbirlerine benzerlik gosterir.

Gegmisten ginimize sebasoz karsinomlar hakkinda bilgi birikimimiz gittikge
artmaktadir ve yeni yapilacak morfolojik, immunohistokimyasal ve molekaiiler ¢a-
lismalar ile bu konu hakkinda bildiklerimiz giinden glne artis gosterecektir.
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