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Carcinoma sebaceum powieki gornej — trudnosci diagnostyczne
Carcinoma sebaceum of upper eyelid — diagnostic problems

Summary. The authors presented a case of a man, 44, with a rare malignant
neoplasm of the upper eyelid, diagnosed after its second reccurrence as carcinoma
sebaceum. At first the lesion was considered to be a cl_lalasmn and hlslopulhologlpul
diagnosis after the first reccurrence was carcinoma spinocellulare. The authors tried
to explain the differences between the 2 histopathological examinations and
concluded that the clinical course of the case confirmed the necessity of this

examination in every atypical reccurrent chalasion.
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Wéréd nowotworéw ztosliwych powiek pocho-
dzenia nablonkowego wyrézniamy: carcinoma baso-
cellulare, carcinoma spinocellulare, carcinoma seba-
ceum3*. Ostatni z nich jest najrzadziej spotykany,
stanowi <1% nowotworow zlosliwych powiek *.
Wywodzi sie z komérek gruczotow tojowych. W po-
wiekach dotyczy on gruczolow przyrzgsowych (rza-
dziej) lub gruczotow tarczkowych (zazwyczaj) °. Wy-
gladem makroskopowym moze przypomina¢ inne
procesy chorobowe, zwlaszcza gradowke *~7, co mo-
ze powodowac trudnoscei diagnostyczne i bledy w po-
stepowaniu. Problem ten jest o tyle istotny, ze
niewlasciwe lub opoznione leczenie doprowadza
w 30% do $mierci w skutek uogdlnionych przerzutow
(w okresie pigcioletnim)®.

Ryc. 1. Wyglad zmiany w okresie 2-¢) wznowy
Opis przypadku -

Ch'ory L.D. lat 44, w wywiadzie podal, ze2 w maju 1992
zauwazyt w czgsci przysrodkowej powieki gornej lewej guzek, 3

kl(.'>r'y 10zpoznano Jjako gradowke i ambulatoryjnie usunigto opera- T\
cyjnie W sposob typowy. Po 2 miesiacach w tym samym micjscu & < ~
wystapila wznowa i chory przyjety zostal do leczenia szpitalnego. £ 7 P 2

Zmianc; \\"yci_qlo i wystano do badania histopatologicznego. Chory
nie zglpsnl si¢ po wynik. Rok pozniej, tj. w pazdzierniku 1993
\sz(qpxla_ponO\vna wznowa. Guzek powieki gornej lewej rmmsu;l s

si¢ powoli w kierunku wolnego brzegu powicki. Dopicro ten stan A b
spowodf)wal zainteresowanie pacjenta wynikiem badania hibxl(» ~
patologicznego sprzed roku. Z rozpoznaniem carcinoma spinocel-
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Ryc. 2. Schemat ubytku powicki po wycigciu guz
obszar rozwarstwienia dla wytworzenia tylnego
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Lek. med. Jan Orlowski Bad_umu okulistyczne: Aparat ochronny 1 prawa galka oczne
ul. Grochowska 91c m.1, 60-337 Poznan bez zmian. W przysrodkowej polowie powieki gorne) oka lc

stwierdzono zmiang guzowata, siggajacy do brzegu WoINeEs pe

Carcinoma sebaceum

Ryc. 3. HE 180 x, obraz mikr

carcinoma sebaceum. Naciek nowotworowy ze zmianami tor-
bielowatymi. Komorki wypelnione lipidami.

Ryc. 4. Stan powieki po wygojeniu, zaznaczono slad po wygojo-
nym wolnym placie skory

wicki, obejmujaca przestrzen migdzy krawedziowa o \vymim_‘uch
10 x 8mm, o lekko nierdwnej, kalafiorowatej pow ierzchni. Zmiana
byla nicbolesna, twarda, bladorozowa z pcrk\\\)mi wirgtami (rycv. 1).
Poza tym aparat ochronny oraz lewa gatka oczna bez odchylen od
stanu prawidlowego R

Dnia 12.01.94 w znieczuleniu miejscowym wykonano wycigeie
guza powicki w granicach zdrowych tkanek 1 rckgnslrukqg
plastyezna ubytku. Odtworzenie polegalo na wylworzeniu tylnego

listka z przesunigcia jego sasiedztwa po rozwarstwieniu pow ki.
Ubytek w listku przednim wypelniono wolnym  przeszczepem
skory zza ucha (rve. 2). Wynik badania histopatologicznego:

carcinoma sebaceum (ryc. 3)
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gileosg Czeogz;:jwypisany z za]ec'eniem okresowych kontroli co 1-3

i czy;.noéc?:\l: kiolx(nrolne pét roku po operacii wykazalo dobry
- el :

it (ry&y s smetyczny powieki gornej OL, wznowy nie

Omoéwienie

Przedstawiony przypadek zashiguje

wzgledu na trudnosci diagnostycznge Jor:za xv;:fﬁufﬁ
badan t1.1st9patologicznych. Proces rozpoczal sie
przypominajac banalng gradowkg. Przy nawrocie
rozpoznano ponownie gradowke, lecz zdecydowano
sie na wys{a‘me materiatu do badania histopatologicz-
nego. W dm.u przyjecia do naszej kliniki, t.j. 1,5 roku
pozniej, zmiana miala juz wyglad typowego nabto-
niaka skory. Przebieg choroby i obraz kliniczny
zmiany wskazuje, ze od poczatku mieliSmy do czynie-
nia z rozrostem wywodzacym si¢ z gruczotow tarcz-
kowych>#°. Nalezy pamigta¢, ze klasycznie bar-
wione preparaty carcinoma sebaceum moga by¢
czesto omytkowo rozpoznawane jako carcinoma spi-
nocellulare lub nawet carcinoma basocellulare >, co
prawdopodobnie mialo miejsce W ocenie naszego
przypadku przy pierwszym badaniu histo-patologicz-
nym. Przedstawione dane potwierdzaja znaczenie
badania histo-patologicznego w przypadku ,,nawra-
cajacej gradowki™ 1™ © oraz wskazuja na koniecz-
noéé odpowiedniego barwienia preparatu dla pelnej,
pewnej diagnostyki. Szybkie rozpoznanie carcinoma
sebaceum daje szanse catkowitego wyleczenia bpz
powiktan zwiazanych ze zbyt duzym rozrostem zmia-
ny lub odleglymi przerzutami °.
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