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Abstrak: Karsinoma kelanjar sebasea merupakan tumor ganas kulit yang langka dan tumbuh cepat, berpotensi mematikan yang 

berasal dari epitel adnexal kelenjar sebasea. Karsinoma ini lebih sering terjadi di palpebral superior dibandingkan palpebral 

inferior dengan rasio 3:1 dan lebih sering terjadi pada usia tua dengan predileksi pada perempuan. Karena secara klinis mirip 

dengan kalazion atau kondisi peradangan yang kronis sehingga dapat menyebabkan keterlambatan dalam diagnosis. Karena 

kelangkaannya ini kami melaporkan kasus karsinoma kelenjar sebasea di palpebral superior mata kiri pada laki-laki usia 67 tahun. 

 
Kata kunci. Karsinoma kelenjar sebasea, palpebral superior, mata kiri 

 
Abstrac: Sebaceous gland carcinoma is a rare and fast-growing, potentially lethal skin malignant tumor originating from the 

adnexal epithelium of the sebaceous glands. This carcinoma is more common in the superior palpebral than the inferior palpebral 

in a ratio of 3:1 and is more common in the elderly with a predilection for women. Because it is clinically similar to a chalazion or 

a chronic inflammatory condition that can cause delays in diagnosis. Because of this rarity, we report a case of sebaceous gland 

carcinoma of the superior palpebral left eye in a 67-year-old man. 
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Pendahuluan : 

Kelopak mata manusia adalah struktur kompleks 

yang sering mengalami kelainan patologis seperti 

peradangan, tumor jinak dan/atau ganas dengan 

gambaran klinis yang mirip (1). Tumor kelenjar 

sebasea berasal dari kelenjar Meibom, kelenjar 

Zeiss, caruncle, dan kulit alis. Karsinoma kelenjar 

sebasea (SGC) menjadi keganasan palpebral yang 

langka dari semua tumor kulit ganas (2,3). Lokasi 

tersering SGC di palpebral superior dengan rasio 

3:1, biasa terjadi pada wanita lanjut usia lebih dari 

55 tahun (4). SGC ini dapat salah didiagnosis 

sebagai blepharitis atau chalazion atau 

konjungtivitis sehingga mengakibatkan morbiditas 

dan mortalitas yang meningkat (1,5,6). Laporan 

kasus ini bertujuan untuk memaparkan karsinoma 

kelenjar sebasea di palpebral superior mata kiri 

pada laki-laki 67 tahun yang sebelumnya 

didiagnosis suatu peradangan di palpebral yang 

tidak kunjung sembuh.  

 

Kasus 

Dua bulan sebelum masuk rumah sakit pasien 

laki-laki usia 67 tahun mengeluh adanya benjolan 

pada kelopak mata (palpebral) superior (atas) mata 

kiri. Benjolan sebesar biji kacang, terasa 

mengganjal, tidak nyeri dan menghalangi 

penglihatan. Kemudian pasien berobat ke BKMM 

Cikampek dan diagnose sebagai suatu peradangan, 

lalu pasien dberikan terapi antibiotik namun tidak 

ada perubahan. Benjolan dirasa semakin 

membesar, disertasi rasa gatal dan keluar kotoran 

secara terus menerus, sehingga pasien dirujuk ke 

rumah sakit mata cicendo di poliklinik 

Rekonstruksi, Onkologi, dan Okuloplasti. Hasil 

pemeriksaan status lokalis di palpebral superior 

mata kiri didapatkan masaa ukuran 1 cm x 1 cm, 

permukaan tidak rata / berbenjol –benjol, warna 

kuning kemerahan , dengan konsistensi padat 

kenyal, terfiksir melekat ke kulit. Pasien 

didiagnosis sebagai massa palpebral superior 

suspek SGC, kemudian dilakukan operasi biopsy 

untuk menentukan jenis tumor dan batas sayatan 

bebas tumornya. Hasil pemeriksaan histopatologi 

didapatkan poorly differentiated sebaseous gland 

carcinoma dengan komedo nekrosis, invasi ke 

konjugtiva palpebral, dengan batas lateral ke 

medial bebas sel tumor ganas. 
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Diskusi : 

 

Tumor palpebra ganas menyumbang 5-10% dari 

semua tumor kulit ganas. Karsinoma kelenjar 

sebasea (SGC) palpebral adalah tumor palpebral 

ganas yang langka dengan insidensi sekitar 0,05% 

dari semua keganasan kulit, lebih sering di negara 

Asia seperti India, Cina dan jepang dengan 

kejadian sekitar sebanyak 27 – 44% (7). SGC 

umumnya terjadi pada wanita usia tua (sekitar 70 

tahunan) dengan lokasi tersering palpebral 

superior (8). Secara etiologi SGC masih tidak 

diketahui, adapun faktor risiko dikaitkan dengan 

beberapa faktor yaitu usia, ras dan jenis kelamin. 

Dimana pada pasien kasus ini yaitu laki-laki 

bertentangan dengan laporan kasus di Mexico, di 

mana sebagian besar pasien adalah wanita (9), 

dengan usia 67 tahun, ras Asia, dengan lokasi di 

palpebral superior. Lokasi paling sering di 

palpebral superior karena  adanya lebih banyak 

kelenjar Meibom (10). SGC jauh lebih umum 

pada orang Asia. Di antara keganasan palpebra, 

SGC dilaporkan masing-masing menyumbang 

23,6%, 28,9%, 29,3%, dan 32,6% di Taiwan, 

Jepang, Cina, dan India (11). 

 

Secara klinis SGC palpebral dapat bermanifestasi 

sebagai nodul soliter tanpa rasa sakit,dapat muncul 

Gambar 2. Foto HE 100x SGC dengan 

komedonekrosis 
Gambar 1. Foto klinis Pasien   

Gambar 3. Foto HE 400x SGC poorly 

differentiated  

Gambar4. Foto HE 100x SGC invasi 

conjungtiva  
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sebagai penebalan difus palpebral atau peradangan 

semu difus yang menyerupai suatu peradangan, 

seperi kalazion, keratokonjugtivitis dan proses 

peradangan non neoplastic lainnya, sehingga 

meningkatkan keterlambatan dalam diagnosis 

(1,5,7). Pada kasus ini dilaporkan bahwa pasien 

laki-laki dengan usia 67 tahun, terjadi benjolan di 

palpebral superior yang awalnya berukuran kecil 

lama kelamaan membesar dalam waktu sekitar 2 

bulan. Awalnya pasien didiagnosis sebagai suatu 

peradangan di palpebral sehingga diberikan salep 

antibiotik, namun tidak kunjung sembuh. Faktor 

predisposisi SGC, seperti imunosupresi, riwayat 

radioterapi sebelumnya pada kepala dan leher, dan 

Sindrom Muir-Torre. Tumor ini melakukan invasi 

lokal dan memiliki sifat agresif dan dapat 

bermetastasis ke kelenjar getah bening regional 

dan organ jauh sehingga dapat menyebabkan 

kematian sekitar 30% (8,12). Pada kasus ini tidak 

adanya riwayat imunosupresi, radioterapi dan 

sindrom Muir-Torre. 

 

Diagnosis SGC sering sulit secara klinis dan 

histopatologis. Untuk menegakkan diagnosis SGC 

dilakukan biopsi pada palpebral dengan ketebalan 

penuh termasuk kulit, tarsus dan konjungtiva 

palpebral kemudian dilanjutkan dengan 

pemeriksaan histopatologis. Pada durante operasi 

pasien kasus ini didapatkan massa sebesar 1,5 x 

1,5 cm, kemudian massa tumor tersebut 

dimasukan ke dalam BNF (buffer normal 

formalin) 10%, kemudian dilakukan pemeriksaan 

pulasan hemaktosilin eosin. Biasanya gambaran 

histopatologis akan ditemukan sel anaplastik besar 

dengan inti vesikular anak inti menonjol, 

sitoplasma berbusa (vakuola lipid). Berdasarkan 

derajat diferensiasinya, SGC dapat 

diklasifikasikan menjadi 3 kategori: 

berdiferensiasi baik, sedang, atau buruk. Terdapat 

4 pola histopatologis SGC yaitu lobular, 

komedokarsinoma, papiler, dan campuran (5). 

Biopsi konjungtiva direkomendasikan untuk 

memastikan margin tumor karena karsinoma 

sebasea memiliki kecenderungan penyebaran 

intraepitel. Hal ini direkomendasikan jika ada 

kecurigaan keterlibatan konjungtiva atau 

karunkular (4). Pewarnaan imunohistokimia 

seperti pewarnaan BerEP4, ADP, EMA, p53, Ki-

67, dan adipophilin untuk lipid sitoplasma, 

berguna dalam mendiagnosis SGC dan dapat 

untuk membedakannya dari Squamous cell 

Carcinoma (SCC) dan Basal Cell Carcinoma 

(BCC) (13). Dari hasil pemeriksaan histopatologis 

pada pasien ini sesuai dengn poorly differentiated 

sebaseous gland carcinoma dengan komedo 

nekrosis dan invasi ke konjungtiva, tidak ada 

perineural invasi, tidak ada metastasi ke kelenjar 

limfonodi dan organ jauh sehigga dimasukan ke 

dalam AJCC staging system 8th masuk ke 

pT2cNxMx.  

 

SGC memiliki rekurensi yang tinggi dan 

neoplasma ini biasanya invasi local ke 

konjungtiva dan dapat mengalami metastasis ke 

KGB (kelenjar getah bening regional) dan organ 

jauh. Pada SGC palpebral superior cenderung 

bermetastasis ke kelenjar preauricular dan parotid, 

yang merupakan tempat metastasis yang paling 

umum. Sedangkan pada SGC palpebral inferior 

dapat bermetastasis ke submandibular dan kelenjar 

serviks. Kematian akibat metastasis dapat 

mencapai 6% kasus (4). Pada kasus ini tidak ada 

metastasis ke limfonodi dan organ jauh. 

 

Tabel 1. AJCC staging system (11) 
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