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The reflectance confocal microscopy features of sebaceous adenoma in a case of 
Muir Torre syndrome

Muir Torre sendromlu bir olguda sebase adenomun 
reflektans konfokal mikroskopi ile görüntülenmesi
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Muir-Torre syndrome (MTS) is a rare genodermatosis characterized by the occurrence of sebaceous gland neoplasms and/or keratoacanthomas 
associated with visceral malignancies. It is autosomal dominantly inherited and considered as a subtype of Lynch 2 syndrome, which is a 
hereditary nonpolyposis colorectal cancer syndrome. Sebaceous adenoma, sebaceoma, sebaceous carcinoma and keratoacanthoma are the 
most frequent associated cutaneous neoplasms. The most common visceral malignancies are colorectal and genitourinary tumors. A 47-year-
old male patient was admitted to our clinic with the complaint of two lesions on the nose. Dermatological examination revealed a plaque 1 
cm in diameter consisting of bright yellowish-white colored papules with slightly umbilicated appearance, and telangiectasias on the left side 
of the nose and a dome-shaped papule 3 mm in diameter with hyperkeratotic plug on the tip of the nose. He had a history of partial colon 
resection due to colon cancer and familial Lynch II syndrome. On dermoscopic examination of sebaceous adenoma, a few yellow comedo-like 
globules and branching arborizing vessels were detected. Reflectance confocal microscopy (RCM) revealed a good histopathologic correlation. 
Sebaceous lobules were composed by clusters of ovoid cells with hyporefractile dark nuclei and bright, hyperrefractile glistening cytoplasm. 
Numerous round to oval-shaped dark spaces corresponding to sebaceous ducts were detected. The diagnosis of MTS was established based 
on the personal and family history, dermoscopic, RCM and histopathologic findings. MTS evaluation is required in patients with biopsy-proven 
sebaceous adenoma. Early diagnosis may be lifesaving in patients with MTS. A better characterization of RCM features of sebaceous tumors 
will allow early diagnosis of the patients with MTS. (Turkderm 2015; 49: 70-4)
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Muir Torre sendromu (MTS) sebase tümörlere ve/veya keratoakantomlara eşlik eden visseral malignitelerle karakterize, nadir görülen bir 
genodermatozdur. Otozomal dominant olarak kalıtılır ve Herediter nonpolipozis kolorektal kanser sendromu olan Lynch 2 sendromunun bir 
subtipi olarak kabul edilir. Sıklıkla eşlik eden kutanöz neoplaziler sebase adenom, sebaseoma, sebase karsinom, ve keratoakantomdur. En sık 
görülen internal maligniteler gastrointestinal sistem tümörleridir.
Kırk yedi yaşında erkek hasta burunda iki adet kabarık yara şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. Dermatolojik muayenesinde burun sol yanında 
1 cm çapında, sarımsı-beyaz renkte parlak papüllerden oluşan, hafif umblike, üzerinde telenjiektazilerin izlendiği plak ve burun ucunda 3 
mm çapında, soluk eritemli, ortasında keratotik tıkaç bulunan kubbemsi papül mevcuttu. Daha önce kolon kanseri nedeniyle parsiyel kolon 
rezeksiyonu yapılmış olan hastada ailesel Lynch 2 sendromu öyküsü mevcuttu. Sebase adenomun dermoskopik incelemesinde az sayıda 
sarı komedon benzeri globüller ve dallanan damarlanmalar izlendi. Reflektans konfokal mikroskopi (RKM), histopatoloji ile iyi bir korelasyon 
göstermekteydi. Sebase lobüller hiporefraktil koyu nükleuslu ve parlak hiperrefraktil sitoplazmalı ovoid hücre kümelerinden oluşmaktaydı. Bazı 
alanlarda sebase duktus ile uyumlu yuvarlak ve oval şekilde koyu alanlar mevcuttu. Kişisel ve ailesel öykü, dermoskopik, RKM ve histopatolojik 
incelemeler ışığında hastaya MTS tanısı konuldu. Sonuç olarak; biyopsi ile kanıtlanmış sebase adenom olgularında MTS araştırılmalıdır. Erken 
tanı MTS’li hastalarda hayat kurtarıcıdır. Sebase neoplazilerin RKM özelliklerinin daha iyi ortaya konulması, MTS’li hastalarda ve akrabalık ilişkisi 
olanlarda erken tanıya olanak sağlayacaktır. (Türk derm 2015; 49: 70-4)
Anahtar Kelimeler: Sebase adenom, Muir Torre sendromu, reflektans konfokal mikroskopi

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir.
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Giriş

Muir Torre sendromu (MTS), sebase tümörler ve visseral malignitelerin 
birlikte izlendiği, otozomal dominant geçişli bir genodermatozdur1. 
Sık görülen deri bulguları sebase adenom, sebaseoma, sebase 
karsinom, keratoakantom ve bazal hücreli karsinomdur. En sık 
görülen internal malignite kolorektal karsinomdur2. Sebase neoplazi 
saptanan hastaların eşlik edebilecek internal maligniteler açısından 
değerlendirilmesi, malign hastalığın erken tanısı ve prognozu açısından 
büyük önem taşımaktadır.
Reflektans konfokal mikroskopi (RKM) deri katmanlarını horizontal 
planda hücresel düzeyde incelemeye olanak sağlayan, noninvaziv bir 
görüntüleme tekniğidir3. Burada sebase adenom ve keratoakantom 
birlikteliğinin görüldüğü, sebase adenoma yapılan reflektans konfokal 
mikroskopik incelemede sebase lobül yapılarının izlendiği kolon 
adenokarsinomlu bir olgu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Kırk yedi yaşında erkek hasta, burunda iki adet kabarık yara şikayetiyle 
polikliniğimize başvurdu. Hastanın hikayesinden lezyonların iki ay önce 
ortaya çıktığı, zamanla büyüme gösterdiği ve yaklaşık bir yıl önce 
proksimal kolon adenokarsinomu nedeniyle opere olduğu öğrenildi. 
Soy geçmişinde üç kardeşinde ve bir teyzesinde kolon kanseri ve bir 
kardeşinde meme kanseri öyküsü vardı. Bir kardeşinde MSH 2 gen 
mutasyonu saptanmış ve ailesel Lynch 2 sendromu tanısı konulmuştu. 
Dermatolojik muayenesinde burun sol yanında 1 cm çapında, sarımsı-
beyaz renkte parlak papüllerden oluşan, ortası hafif çökük, üzerinde 
telenjiektazilerin izlendiği plak (Resim 1) ve burun ucunda 3 mm 
çapında, soluk eritemli, ortasında keratotik tıkaç bulunan kubbemsi 
papül mevcuttu (Resim 2).
Laboratuvar tetkiklerinde gaitada gizli kan pozitif saptandı. Çekilen PET-
CT’de proksimal kolonda, mezenterik alanda ve karaciğerde yoğun 
florodeoksi glukoz (FDG) tutulumu olan kitle lezyonu ve abdomen MR 
incelemede karaciğerde 43x41 mm çapında metastazla uyumlu kitle 
lezyonu saptandı.

Videodermoskopik incelemede lezyonun sağ yarısında sarımsı bir 
alan üzerinde sarımsı ovoid alanlar ve bazı alanlarda bu ovoid alanları 
çevreleyen dallanan damarlanmalar mevcuttu. Lezyonun sol yarısında 
beyazımsı yuvarlak alanlar ve iki adet milium benzeri yapı izlendi (Resim 
3). Yapılan RKM incelemede üst dermisten alınan kesitlerde sebase duktus 
ile uyumlu hiporefraktil yuvarlak yapılar ve bu yapıların ortasında sebase 
salgıyla uyumlu refraktil alanlar mevcuttu (Resim 4). Sebase duktusların 
komşuluğunda, hiperrefraktil parlak alanla çevrelenmiş, ortası hiporefraktil 
ovoid yapıların oluşturduğu sebase lobüller ile uyumlu hiperrefraktil 
bulboz yapılar izlendi. Bazı alanlarda sebase lobülleri saran bazaloid 
hücrelerden oluşan epitelyal halka mevcuttu (Resim 5, 6). Dermiste çok 
sayıda dallanan ve yer yer sebase duktusları çevreleyen vasküler yapılarla 
uyumlu koyu tubuler yapılar mevcuttu (Resim 7). Yine dermiste birkaç 
adet milium benzeri yapı ile uyumlu hiperrefraktil yuvarlak yapılar izlendi.
Her iki lezyondan 4 mm punch biopsi alındı. Burun sol yanındaki plağın 
histopatolojik incelemesinde dermiste ince vakuoler sitoplazmalı, 
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Resim 1. Dermatolojik muayenede burun sol yanda 1 cm çapında, 
sarımsı-beyaz renkte parlak papüllerden oluşan, ortası hafif çökük, 
üzerinde telenjiektazilerin izlendiği plak

Resim 2. Dermatolojik muayenede burun ucunda 3 mm çapında, soluk 
eritemli, ortasında keratotik tıkaç bulunan kubbemsi papül

Resim 3. Dermoskopik incelemede sarı-beyaz zemin üzerinde çok 
sayıda sarımsı ovoid alanlar (yıldız) ve dallanan damarlanmalar (ok 
başı) görülmekte
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nükleusları ortada, sebase differansiasyon gösteren, daha büyük 

boyutta hücre topluluklarından ve bunların çevresinde birkaç 

sıra halinde dizilmiş dar sitoplazmalı bazaloid karakterde hücre 

topluluklarından oluşan iyi sınırlı tümöral hücre infiltrasyonu izlendi. 

Histopatolojik bulgular ışığında sebase adenom tanısı konuldu (Resim 

8). Burun ucundaki papülün histopatolojik incelemesinde epidemiste 

skuamoz hücre proliferasyonun oluşturduğu keratinosit çanağı izlendi. 

Çanak tabanındaki epitel ince görünümde idi. Dermiste lenfositik hücre 

infiltrasyonu mevcuttu. Bu bulgularla lezyona regrese keratoakantom 

tanısı konuldu (Resim 9).

Sebase adenom ve keratokantomun bulunması, kişisel kolon 

adenokarsinomu ve ailesel Lynch 2 sendromu öyküsü olması dolayısıyla 

hastaya MTS tanısı konuldu. Hastaya metastatik kolon karsinomu 

nedeniyle genel cerrahi kliniği tarafından operasyon planlandı.
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Resim 4. RKM incelemede, ortasında sebase salgıyla uyumlu refraktil 
alanlar bulunan sebase duktus (ok başı) ile uyumlu hiporefraktil 
yuvarlak yapılar

Resim 5. RKM incelemede, hiperrefraktil parlak alanla çevrelenmiş, 
ortası hiporefraktil ovoid yapıların oluşturduğu sebase lobüller (ok 
başı). Sebase lobüller, bazı alanlarda bazaloid hücrelerin oluşturduğu 
epitelyal halka ile çevrelenmiş (yıldız)

Resim 6. RKM incelemede, hiperrefraktil parlak alanla çevrelenmiş, 
ortası hiporefraktil ovoid yapıların oluşturduğu sebase lobüller (ok 
başı). Sebase lobüller, bazı alanlarda bazaloid hücrelerin oluşturduğu 
epitelyal halka ile çevrelenmiş (yıldız)

Resim 7. RKM incelemede dermiste çok sayıda dallanan ve yer yer 
sebase duktusları çevreleyen vasküler yapılarla uyumlu koyu tubuler 
yapılar (ok başı) izlenmekte
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Tartışma

MTS, Herediter nonpolipozis kolorektal karsinom sendromu olan Lynch 

2 sendromunun bir alt tipi olup, nadir görülen bir genodermatozdur. 

Tanısal kriterleri en az bir sebase tümör ve eşlik eden visseral malignitedir1. 

1968’de Muir ve 1967 yılında Torre tarafından tanımlanmıştır4.

MTS’nin iki suptipi vardır. Tip 1 MTS hastalarında MSH2 ve MLH1 gen 

mutasyonları DNA tamir defektine ve mikrosatellit instabilitesine neden 

olarak kutanöz ve visseral neoplazilere yol açar. Yapılan çalışmalarda 

%90 hastada MSH2 gen mutasyonu mevcutken %10 hastada MLH1 

gen mutasyonu tespit edilmiştir5. Son zamanlarda MSH6 mutasyonu da 

tanımlanmıştır6. Bu hastalarda yapılacak başlıca tarama testleri MSH2, 

MLH1, MSH6 için yapılan immünhistokimyasal çalışmalar ve mikrosatellit 

instabilite analizidir. Tip 1 MTS’de malignite erken yaşta başlar ve ailede 
güçlü kanser öyküsü vardır. Hastaların %31’ini oluşturan tip 2 MTS’de 
ise baz eksizyon tamir geni olan MuY (MYH) mutasyonu saptanmıştır7. 
Malignite geç başlangıçlıdır ve aile hikayesi yoktur.
Başta sebase adenom olmak üzere sebaseoma ve sebase karsinom 
gibi sebase neoplazilerin sıklığı artmıştır. Bu sebase neoplaziler sporadik 
olgulardan daha az agresiftir. Sebase neoplaziler alışılmışın dışında kistik 
yapılar, solid bazaloid alanlar, kıvrıntılı glandüler yapılar veya müsinöz 
alanlar içerebilir8-11. Yapılan bir çalışmada, sebase neoplazilerin 
internal maligniteden olguların %22’sinde önce, %6’sında eş zamanlı, 
%56’sında sonra ortaya çıktığı saptanmıştır12. Sporadik olgulardan 
farklı olarak MTS’de sebase neoplaziler sıklıkla gövde yerleşimli 
ve çok sayıdadırlar13,14. Keratoakantomlar hastaların %20’sinde 
görülür. Sıklıkla sebase diferansiyasyon gösterirler ve multipl olma 
eğilimindedirler15,16. Bizim olgumuzda burun yerleşimli tek sebase 
adenom ve burun yerleşimli tek keratoakantom mevcuttu. Her iki lezyon 
da kolon karsinomu tanısından yaklaşık 1 yıl sonra ortaya çıkmıştı.
En sık görülen malignite kolorektal karsinom olup genellikle proksimal 
kanal yerleşimlidir ve erken dekatlarda ortaya çıkar1. Daha düşük grade 
ve daha düşük metastaz potansiyeline sahiptir. Olguların %60’ında 
metastatik karsinom mevcuttur17. Metastatik hastalık durumunda bile 
sağkalım süresi uzundur18,19. Diğer sık görülen internal maligniteler 
genitoüriner sistem maligniteleri, meme kanseri, hematolojik maligniteler, 
baş-boyun kanserleri ve ince barsak maligniteleridir1,17. Hastaların 
yarısına yakınında iki veya daha fazla internal malignite izlenmektedir17. 
Bizim olgumuzda çıkan kolon yerleşimli kolon adenokarsinomu 
mevcuttu. Hastaya bir yıl önce hemikolektomi operasyonu yapılmış ve 
operasyondan yaklaşık 1 yıl sonra metastaz gelişmişti.
Son zamanlarda RKM’nin çeşitli dermatolojik hastalıkların hücresel 
düzeyde değerlendirilmesinde kullanışlı bir tanı aracı olduğu ortaya 
konulmuştur20. Moscarelle ve ark.’nın yaptıkları çalışmada RKM, sebase 
neoplazi tanısında başarılı bir şekilde kullanılmış ve histopatolojiyle 
büyük korelasyon göstermiştir. RKM incelemede lezyon yüzeyinde çok 
sayıda yuvarlak ve oval şekilde sebase duktus ile uyumlu koyu alanlar 
izlenmiştir. Sebase duktusların periferinde koyu nükleuslu hiperrefraktil, 
parlak sitoplazmalı ovoid hücrelerden oluşan sebase lobüller ve sebase 
lobüllerin çevresinde bazaloid hücrelerden oluşan epitelyal halka 
izlenmiştir. Dermiste çok sayıda vasküler yapılarla uyumlu tubuler 
yapılar saptanmıştır21. Benzer bulgular daha önce sebase hiperplazide 
de tanımlanmıştır. Sebase hiperplazi lezyonları daha iyi sınırlı ve sebase 
duktusla ilişkisi daha belirgindir. Sebase hiperplazide de benzer şekilde 
dermiste yaygın olarak damarsal yapılarla uyumlu koyu tubuler yapılar 
bulunmaktadır22. RKM, çalışmalarda daha önce sebase hiperplazide 
lazer tedavisinin etkinliğinin gösterilmesinde de kullanılmıştır23,24. 
Bizim olgumuzda RKM incelemede üst dermisten alınan kesitlerde 
sebase duktus ile uyumlu hiporefraktil yuvarlak yapılar ve bu yapıların 
ortasında sebase sekretle uyumlu refraktil alanlar mevcuttu. Sebase 
duktusların komşuluğunda, hiperrefraktil parlak alanla çevrelenmiş, 
ortası hiporefraktil ovoid yapıların oluşturduğu hiperrefraktil bulboz 
yapılar izlendi. Bazı sebase lobüllerin periferinde bazaloid hücrelerin 
oluşturduğu epitelyal halka mevcuttu. Bu bulboz yapılar histopatolojik 
incelemede sebase hücrelerin oluşturduğu sebase lobüllerle idantik 
idi. Daha derin kesitlerde dermiste çok sayıda dallanan ve yer yer 
sebase duktusları çevreleyen vasküler yapıları düşündüren koyu tubuler 
yapılar vardı. Yine dermiste birkaç adet milium benzeri yapı ile uyumlu 
hiperrefraktil yuvarlak yapılar izlendi.
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Resim 8. Histopatolojik incelemede (HEx40) ince vakuoler sitoplazmalı, 
nükleusları ortada, büyük boyutta hücre toplulukları (yıldız) ve 
çevresinde birkaç sıra halinde dizilmiş bazaloid hücrelerden oluşan (ok 
başı) iyi sınırlı sebase adenom izlenmekte

Resim 9. Histopatolojik incelemede (HEx40) epidemiste skuamoz 
hücre proliferasyonun oluşturduğu keratinosit çanağı mevcut. Çanak 
tabanındaki epitel ince görünümde ve dermiste lenfositik hücre 
infiltrasyonu izlenmekte
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MTS hastaları ve kan bağı olan yakınları Onkoloji, Dahiliye, 
Dermatoloji, Gastroenteroloji ve Genetik bölümlerince multidisipliner 
olarak değerlendirilmeli ve takip edilmelidir25. MTS hastaları yıllık 
ayrıntılı fizik muayene, karsinoembriyonik antijen düzeyi, tam kan 
sayımı, sedimentasyon hızı, servikal smear inceleme, akciğer grafisi, 
mamografi, idrar analizi ve üç ila beş yılda bir kolonoskopi veya 
baryumlu gastrointestinal sistem grafisi, endometrial biopsi ile takip 
edilmelidir16,25.
Sonuç
Sebase neoplazi saptanan hastaların eşlik edebilecek internal 
maligniteler açısından değerlendirilmesi, malign hastalığın erken 
tanısı ve prognozu açısından büyük önem taşımaktadır26. Sebase 
neoplazilerin değerlendirilmesinde RKM yönteminin kullanılması, kısa 
sürede, in vivo ve noninvaziv bir yöntemle tanı konulmasına olanak 
sağlayarak MTS hastalarında ve akrabalık ilişkisi olanlarda erken tanıya 
olanak sağlayacaktır. Sebase adenom, sebaseoma ve sebase karsinoma 
ayırımında RKM yöntemi tanı kriterlerinin belirlenmesi için daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.
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