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SEBASÖZ KARSİNOM

Begüm ÇALIM GÜRBÜZ1

GIRIŞ

Çoğu tümör grubu sebasöz diferansiasyon içerebilse de, “sebasöz karsinom” ta-
nımı tamamen sebasöz diferansiasyon gösteren malign tümör kategorisini yan-
sıtmaktadır (1).

 Sebasöz karsinom, temel olarak perioküler ve ekstraoküler olmak üzere iki 
gruba ayrılır. Perioküler tümörler, Meibom ve Zeis glandlarından köken alır. Ekstra-
oküler tümörler ise perioküler tümörlere göre daha nadir görülür. Ekstraoküler tip, 
tüm sebasöz karsinomların yaklaşık %20’sini oluşturmakla beraber bu oran coğ-
rafik lokalizasyonlara göre değişebilmektedir (2,3). Perioküler sebasöz karsinom 
ise göz kapağında gelişen neoplazilerin %1’ini oluşturup, sıklıkla üst göz kapa-
ğında lokalizedir (4). Perioküler sebasöz karsinomun radyoterapi komplikasyonu 
olarak geliştiği bildirilen vakalar literatürde mevcuttur (5).

Sebasöz karsinom sıklıkla orta ve ileri yaşlı kişilerde görülmektedir, çocuklarda 
ise nadir olarak görülür (6). Ortalama tanı yaşı 73 olup, yaklaşık insidansı yılda 
1/1.000.000’dır (7). Genellikle etnik köken ve cinsiyet dağılımı eşit olmakla birlikte, 
perioküler sebasöz karsinomlarda kadın baskınlığı görülebilmektedir (8). Seba-
söz karsinomlar her lokalizasyonda görülebileceği gibi, başta perioküler tip olmak 
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üst göz kapağı beraber etkilendiğinde prognozun daha kötü olduğuna dair veriler 
mevcuttur (8).

Tüm sebasöz karsinomlarda %30-40 lokal rekürrens, %20-25 uzak metastaz, 
%10-30 hastalık ilişkili mortalite oranı mevcuttur (61). En çok metastaz alan alan-
lar bölgesel lenf nodları; ardından akciğer, karaciğer, beyin ve kemiktir (3). Seba-
söz karsinom tanısı alan hastaların yaklaşık %70’inin 5 yıl üzerinde sağkalıma sa-
hip olduğu bildirilmektedir (7).

Kötü prognostik faktörler; multisentrisite, 1 cm’den büyük boyut, diferansias-
yon derecesinin az olması, çevreye yaygın infiltrasyon, vasküler ve lenfatik invaz-
yondur (8).

SONUÇ

Sebasöz karsinom, perioküler ve ekstraoküler olmak üzere başlıca iki gruba ay-
rılan tümör grubudur. Klinik görünümleri ve prezentasyonlarında zaman zaman 
farklılılar görülebilmekle birlikte, her iki tümör alt tipinde malignite kriterleri (irre-
güler lobüller, pleomorfizm, artmış mitoz, atipik mitoz, nekroz vs) taşıyan sebasöz 
bir proliferasyon mevcuttur. Sebasöz neoplazi konusunda şüphe uyandıran bir 
lezyonda ayırıcı tanıya pek çok tümör grubu alınabilir. Bu ayırıcı tanı yaklaşımında 
immunohistokimyasal incelemeler yardımcı olabilmektedir. Sebasöz karsinom-
ların genetik temeli incelendiğinde, Muir Torre sendromu ile ilişkili olabildiği bi-
linmektedir. Bu doğrultuda, morfolojik ve immunohistokimyasal incelemeler ile 
tümörün genetik profili ile ilişki kurmak mümkündür. Sebasöz karsinomun her iki 
alt grubu da sağ kalım ve prognoz açısından birbirlerine benzerlik gösterir.

Geçmişten günümüze sebasöz karsinomlar hakkında bilgi birikimimiz gittikçe 
artmaktadır ve yeni yapılacak morfolojik, immunohistokimyasal ve moleküler ça-
lışmalar ile bu konu hakkında bildiklerimiz günden güne artış gösterecektir.
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