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Sebase Karsinoma In Situ: Olgu Sunumu

Sebaceous Carcinoma In Situ: A Case Report
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OZET

Amac: Sebase karsinom (SK) tipik olarak okiler bolgedeki sebase bezlerden koken alan agresif bir neoplazidir. Saf sebase karsinoma in situ
(SKis) ise nadir olarak goriilen iyi tanimlanmamus bir antitedir.

Olgu: 91 yasinda kadin hasta, 1 yildir fark ettigi sag yanakta kizariklik sikayeti ile hastanemiz dermatoloji servisine basvurdu. Aktinik keratoz
ve skuamoz hucreli karsinom on tanilan ile once lezyondan punch biyopsi ardindan eksizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede
epidermis ile iliskili, dermise dogru invagine olan, lobtler yapilar olusturan bazaloid goruntmde germinatif atipik epitelyal hucre proliferasyonu
izlendi. Baz1 hiicre sitoplazmalarinda sebase diferansiasyonu dustndtren ince vakuoller ve niikleuslarda centikli gériintim saptandi. Cok sayida
mitoz gozlendi. Invaziv timor alani saptanmadi. Immuinohistokimyasal calismada EMA ve androjen reseptorti ile yaygin ve kuvvetli pozitif
boyanma saptandu.

Sonuc: SKis klinik ve mikroskobik olarak aktinik keratoz ve skuamoz hiicreli karsinoma in situ (SHKis) ile karisurilabilir. Muir Torre
Sendromuna eslik edebilecek olmasi nedeniyle bu antitenin varhiginin farkinda olmak yanls degerlendirmeleri énlemek acisindan onemlidir.
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ABSTRACT

Aim: Sebaceous carcinoma (SC) is an aggressive neoplasm that typically originates from the sebaceous glands in the ocular region. Pure
sebaceous carcinoma in situ (SCis) is a rare and ill-defined entity.

Case: A 91-year-old female patient applied to our dermatology clinic with rash on the right cheek. She has noticed it for the last one year.
Excisional biopsy was performed after punch biopsy. Clinical diagnoses were actinic keratosis and squamous cell carcinoma. On histopathological
examination, atypical epithelial cell proliferation resembling basaloid germinative cells which displayed connection to the overlying epidermis
was observed. These cells formed intraepidermal lobular arrangements which invaginated into the superficial dermis. Fine vacuoles suggesting
sebaceous differentiation in some cell cytoplasm and scalloped nuclei were noted. Numerous mitoses were observed. No invasive tumor area
was present. In the immunohistochemical study, diffuse and strong positive staining was detected with EMA and androgen receptor.

Conclusion: SCis can be interpreted clinically and microscopically as actinic keratosis or squamous cell carcinoma in situ (SCCis). It may be
accompanied by Muir Torre Syndrome and therefore, being aware of the existence of this entity is important to avoid misdiagnosis.
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GIRIS yayilim  gosterebilir. ~ Sebase  diferansiyasyon — gosteren

Sebase Karsinom (SK) tipik olarak okiler bolgedeki sebase hucrelerin sitoplazmalarinin icinde bulunan yag vakuolleri

bezlerden koken alan agresif bir neoplazidir. Ekstraokuler tipi
siklikla sebase bezlerin yogun oldugu bas boyun bolgesinde
yerlesir. Sebase karsinoma in situ (SKis) iyi tanimlanmamis bir
antite olmakla birlikte sebase diferansiyasyon gosteren malign

nedeniyle hucrelerin nukleuslart yer yer centikli goruntme
sahiptir. Nukleus / sitoplazma oraninda artis, hiperkromatik
buytik niikleus, yuksek mitotik aktivite gozlenir (2). Aktinik
keratoz (AK) ve skuamoz hucreli karsinoma in situ (SHKis)

htcrelerin epitel icinde sinirh oldugu anlamina gelir (1). Atipik
hticreler epidermis, sebase bez, sebase duktus ve kil folikulu
epiteli icinde izlenir. Pagetoid yayihm ile intraepidermal

ile sik birliktelik gosterir. Muir Torre Sendromuna (MTS)
eslik edebildigi icin bu antitenin histolojik olarak taninmast
onemlidir (1).

(J Curr Pathol. 2019;1:49-52.)
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OLGU

91 yasinda kadin hasta, 1 yildir fark ettigi sag yanakta
infraorbital bolgede kizarikhk sikayeti ile hastanemiz
dermatoloji servisine basvurdu. Ozgecmisinde sol kas
tizerinde 3 ay once eksize edilmis ve tarafimizca tam almis
aktinik keratoz lezyonu disinda ozellik yoktu. Dermatolojik
muayenede tabani eritemli hiperkeratozik 1x0,5 cm capinda
plak saptandr (Sekil 1). AK ve skuamoz hucreli karsinom
(SHK) on tanilan ile once deri punch biyopsisi ardindan
eksizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik  incelemede
yuzeyinde parakeratotik odaklar ve serum iceren ince bir
kabugun altinda epidermis ile iliskili sekilde dermise dogru
invajine olan lobuler yapilar olusturan, epidermis ve kil
folikillerinin icine yayilmis bazaloid goriintimde germinatif
atipik epitelyal hticre proliferasyonu izlendi (Sekil 2,3,4).
Huicre sitoplazmalarinda sebase diferansiasyonu dustndiiren
ince vakuoller ve nukleuslarda centikli goranum saptand:
(Sekil 5). Cok sayida mitoz izlendi (Sekil 6). Epidermis
icerisinde yer yer pagetoid yayihm mevcuttu (Sekil 7).
Prolifere hticrelerden olusan lobiiller nispeten kalin eozinofilik
bazal membranla sarihiydi ve cevrede yer yer lenfositik hucre
infiltrasyonu vardi. Invaziv timor alant saptanmadi. Ytizeyel
dermiste yaygim solar elastoz saptandu.

Sekil 1: Sag yanakta kenarlar kabarik hafif eritemli plak.

Uygulanan immitinohistokimyasal calismada atipik hticrelerde
EMA ile sitoplazmik (Sekil 8), androjen reseptorit (AR) ile
nuikleer boyanma saptandi (Sekil 9). Mismatch Repair (MMR)
proteinleri olan MLH-1, MLH-2, PMS-2 ve MSH-6 ile timor
hucrelerinde ekspresyon kaybi izlenmedi.

Sekil 2: Epidermis ile iligkili lobuler yapilar olusturan, kuctuk
buyttmede bile gortlebilecek sekilde soluk sitoplazmali hticrelerden
olusan lezyon (H&E, x40).

Sekil 3: Eozinofilik bazal membran ile cevrili soluk sitoplazmal
hucrelerden olusan lobiller ve cevresindeki yogun lenfositik Sekil 4: Bir kil folikul epiteli boyunca yayilan atipik hticreler.
infiltrasyon (H&E, x100). (H&E, x100).
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Sekil 5: Sebase diferansiyasyon gosteren ince vakuolar sitoplazmaya
sahip atipik htcreler (H&E, x200).

Sekil 7: Epidermis icerisinde pagetoid olarak yayilim gosteren atipik
hucreler (oklar) (H&E, x400).

TARTISMA

Derinin ekstraokuler SK’si nadir bir neoplazidir. Invaziv
komponent icermeyen saf SKis ise oldukca nadir olup
literattirde 10'un altinda olgu bildirilmistir.

Histolojik olarak bu tumorler siklikla AK veya SHKis ile
karismaktadir (1). Tk defa Oka ve Katsumata 1990 yilinda
epidermis alt yarisini tutan pleomorfizm, mitoz ve sebase
diferansiyasyon gosteren SKis olgusu bildirmisler ve bu
tiimorun intraepitelyal pluripotent kok hucrelerden ¢iktigin
one strmuslerdir (3). Ishida and Okabe AK'a benzeyen
fakat sadece kucuk bir odakta EMA, sitokeratin-7, AR ve
adipofilin immunekspresyonu gosteren, vakuollt, atipik
bazaloid hticrelerin izlendigi SKis tarif etmislerdir. Yazarlar
ekstraokuler SK'nin de novo ya da intraepidermal pluripotent
hticrelerden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (4). Baska bir
calismada SHKis'mun indiferansiye timor olarak dusunulmesi
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Sekil 6: Artmis mitotik aktivite (oklar) ve belirgin sitolojik atipi.
(H&E, x400).

Sekil 8: Atipik hucrelerde EMA ile sitoplazmik boyanma. Bir alanda
non-neoplastik sebase bezlerde EMA pozitifligi (ok ile gosterilmistir).
(EMA, x200).

Sekil 9: Androjen reseptorii ile timoral huicrelerde yaygin ekspresyon
izlenirken lezyonun tustiinde rim seklinde izlenen epidermis bolimu
boyanmamistir (AR, x200).
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gerektigi ve SK gibi farkh ttiimorlere diferansiye olabilecegi
ileri suralmustar (5).

Bizim olgumuzun biyopsisinde atipik sebase htcrelerin
yanisira indiferansiye dar sitoplazmali atipik htcreler de
izledik. Bu hucreler epidemisin yamisira kil folikuli ve
sebase bez yapilarinin icinde de mevcuttu ve AR ile pozitiflik
gostermekteydi. Bu hucrelerin immatur lipidize olmamis
tamoral sebase hticreleri temsil ettigini dustunuyoruz.

Lynch sendromunun bir varyanti olan MTS’ye eslik edebilecegi
SKlara dogru tam koymak onemlidir. MTS otozomal
dominant gegcisli nadir bir sendromdur. Hastalarda sebase
adenom, sebaseoma, keratoakantom ve SK gibi lezyonlarin
yanisira gastrointestinal ve genitotriner viseral maligniteler
de bulunabilir. MTS bir ya da daha fazla MMR genindeki
germline mutasyon sonucu olusmakta olup mikrosatellit
instabiliteye neden olmaktadir (6). Bu gendeki mutasyonlar
ozellikle kolon kanserlerinde o¢nemli rol oynamaktadir.
MTS’den stuphelenilen ya da MTS tanist konulmus olgularda
immunohistokimyasal olarak MSH6 ve MSH2 kaybi en
stk bulgudur. Bununla birlikte bu proteinlerin kaybinin
izlendigi her tamoér MTS'ye eslik etmeyebilir. Tek bir MMR
protein kaybinin porzitif prediktif degeri %22-92 arasinda
degismektedir (1). Kuskulanilan olgularda ek genetik
incelemeler onerilebilir. Bizim olgumuzda MMR genlerindeki
bozuklukla iliskili olabilecek immitinohistokimyasal ¢alismalar
uygulanmis olup ekspresyon kaybi izlenmemistir.
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Sonuc olarak SKis uzun yillardan beri literatiirde tizerinde
cok durulmamis bir neoplazidir. Sebase yone diferansiye
htcrelerin baz1 olgularda c¢ok az sayida olmasi nedeniyle
taninmast zor olabilir. MTSye eslik edebilecegi icin boyle
bir antitenin varhiginin farkinda olmak ve AK ya da SHKis ile
karistirmamak onem arz etmektedir.
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