12 yasindaki bir olguda marjolin Ulser
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OZET
Marjolin Ulser, skar dokusunda ve oOzellikle de yanik skarlarinda gelisen malignensiyi tanimlamak icin kullarilan bir te-
rimdir. Baslangic yanik yaralanmasindan uzun yillar sonra yanik skar dokusunda gorullr. Bu grup hastalarda en sik
gordlen malignite skuamoz hucreli karsinom (SCC)'dur.  Bazal hicreli karsinom, melanom ve sarkom daha az siklkta
bildirilmistir. Biyopsi en énemii tani prosediriddr. Tedavi genis eksizyondur ve bolgesel lenf nodu disseksiyonudur.
12 yasinda bir olgu aksiller bolgede 10 aydir mevcut olan ve iyilesmeyen yara sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
aksiller bolgeden toraksa uzanan lezyonu mevcuttu. Insizyonel biyopsi uyguland. Histopatolojik inceleme SCC
oldugunu gosterdi. Genis cerrahi eksizyon yapildi. Defektli alan flep ile kapatildi. Mevcut aksiller kontraktur Z-plastiler-
le acildi. Olgu, 10 yil gibi erken surede Marjolin Ulser gelismesi nedeniyle sunulmustur.
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SUMMARY
12 year-old case with marjolin’s ulcer

Marjolin’s ulcer is a term to describe a malignancy arising from scar tissue, especially burn scars. It appears on burn
scar a long period after initial burn injury. The most common malignancy is squamous cell carcinoma (SCC) for these
type of patients. Basal cell carcinoma, melanoma and sarcoma have less frequently been reported. Biopsy is the most
important diagnostic procedure. The treatment is wide excision and regfonal lymph node dissection.

A 12 year old child admitted to our clinic with unhealed wound in the axillary region for ten months. The patient had
an ulcer axiflary region through thorax. Incisional biopsy was performed. Histopathologic examination revealed that
SCC. Wide surgical excision was done. The defect area was covered with flap. Axillar contracture was reconstructed
with Z-platies. The case was presented due to early development of Marjolin's ulcer as in ten years.
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Marjolin Ulser, &zellikle yanik skarlar oimak Uzere karsinomlarinin % 78-87'sini olusturur (3).
cildin kronik Ulserlerine bagh gelisen maligniteleri
tanimlamak icin kullanilan terimdir (1. Yanik alan-
larina tekrarlayan travma, kronik Ulserasyonlara ve
malign transformasyon riskinin artmasina neden
olmaktadir (2). Agir yanik yaralarinin uzayan
iyilesmesi de karsinom gelismesi icin potansiyel risk
faktorGdar. Yanik skarina sekonder gelisen karsi-
nomiar genellikle skuamoz hucreli karsinom
[SCC)'dur. Iki klinik formu vardir: Akut formunda
yaralanmadan sonra bir yil icinde malignite OLGU SUNUMU'
goruldr. Kronik formunda yaralanmadan on yillar
sonra malignite meydana gelir (1). Akut karsinom-
lar yanik skar karsinomlarinin yaklasik % 13-22'sini
olusturmaktadir. Kronik karsinomlar ise yanik skar

Yanik zemininde marjolin Ulser gelisimi sik gorulen
bir olay ise de, bunun bizim olgumuzda oldugu
gibi erken dénemde ve kucUk yasta gorulmesi
nadirdir. Yine olgumuzdaki gibi tdmoértn tam kon-
traktar hattinda olmasi tani koymayi zorlastirmak-
tadir. TUmorun bu lokalizasyonu ve hasta yasinin
ktcuk olmasi nedeniyle ilging bulunan vaka sunul-
mustur.

12 yasindaki bir olgu, aksiller bolgesinde 10 aydir
mevcut ancak lyilesmeyen UGlsere yara sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hikayesinden 2 yasinda
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sicak su ile yandigi 6grenildi.  Fizik muayenesinde
sol aksiller 6n c¢izgideki kontraksiyon hattinda
Ulsere yarasi mevcuttu (Sekil 1). Metastazi
dusandurecek lenfadenopatiye ve sistemik baska
bir patolojiye rastlanmadi. Lezyon ortasindan ve
kenarindan insizyonel biyopsi yapildi.
Hitospatolojik inceleme sonucu SCC tarusi konul-
masi Uzerine (Sekil 2), hastaya genis cerrahi eksiz
yon uygulandi. Defektli alan flep ile kapatidi (Sekil
3). Eksize edilen dokunun histopatoloijk
incelemesinde cerrahi sinirlarda tumaér dokusu

yoktu. Mevcut aksiller kontraktur de Z-plastilerle
acild. Lenfadenopatisi olmayan hastaya lenf nodu
disseksiyonu yapimadi. Histopatolojik inceleme
amaciyla alinan lenf bezlerinde metastaza ait bul-
guya rastlanmadi. iki yil sUreyle takip edilen hasta-
da lokal nUks ve metastaz gordimedi.

Sekil 1. 12 yasindaki hastada yanik skarina bagii kontraksi-
yon hattr dzerindeki 10 aydir iyilesmeyen yara.

Sekil 2: Cok kath yassi epitelin genis alanlarda displazik
degisim gdsterdigi ve bir alanda epitel altina invaz-
yon gosterip tumoral ada olusturdugju izlend|. Epitel
altindaki yogun iltihabi infiltrasyon dikkat cekmekte-
dir. (HE; x20)
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Ultraviyole sinviari, iyonize radyasyon, arsenik, poli-
hidrokarbon ve benzeri ajanlarla tekrarlayan
temas ciltte SCC gelisimi icin risk olusturmaktadir.
Malicniteler, yaniklarin neden oldugu kronik lez-
yonlarda, Ulserlerde veya travmatik yara infeksi-
yonlarinda da gorulebilir {4). Katandz skarlarin
malign dejenerasyonu ilk defa 1928'de Marjolin
tarafindan tanimianmustir (5).

Yanik skar zemininde gelisen SCCler, diger
SCC'lerden daha agresif seyretmektedir (6). Yanik
skarinda SCC insidansi % 2 iken (7), yanik skar
karsinomu % 75-96 oraninda SCC'dir. Olgumuzda
da histopatolojik inceleme sonucu SCC olarak
degerlendiriimistir. % 1-25 oraninda da bazal
hucreli karsinom (BCC) goérulur. Metanom ve
sarkom daha az siklikta bildirilmistir {8). Tipik olarak
% 71 oraninda ekstremitelerde goruiar (9). Bu,
ekstremitelerin yaniga daha fazla maruz kalmasiyla
ilgilidir.

Bu karsinomiar stabil olmayan yanik skarlar gibi,
uzun suredir var olan irritasyon alanlarinda da
gelisebilmektedir.  Yanik karsinomlarn genellikle
otuz yildan daha fazla bir sGrede gelismektedir.
Yas ortalamasi 58 olan 31 olgu ile yapilan bir
calismada (10) travmadan sonra tani suresi 23 vil
olarak bulunmustur. 37 olguluk bir baska seride
yaniktan SCC teshisine kadar gecen sure ortalama
35 wil olarak bulunmustur (8). Ozek ve
arkadaslarinin (2) 40 olguluk bir serisinde ortalama
skar yasi 34.5 yil olarak Dbildirilmistir. Ayni
calismada ise 4 yil gibi kisa bir sUrede gelisen mar-
jolin Ulser olgusu sunulmustur. Bu stre 74 yila
kadar uzayabilmektedir. Olgumuz, yasimin kacuk
olmasi ve 10 yil gibi kisa surede skar dokusunda
karsinom gelismesi bakimindan ilginc bir olgudur.

Yanik skarlarinda karsinom gelisme patogenezi

Sekil 3 Eksizyon sonrasi ofu,sén defektli alarin kapatildiktan
sonwakf gérandm.
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bilinmemektedir. Yanan dokudan malign deje-
nerasyon yapan karsinojenik toksinler Uretilmekte,
bunlar skatrisyel dokuda kontrolsiz tumor
buyumesine izin vermektedir. Kronik irritasyon da
maligniteye neden olabilmektedir(11). Yanik
nedeniyle olusan DNA hasarl da malign transfor-
masyon nedenlerinden biridir (12). :

Yanik skar karsinomunun iki klinik tipi vardir:

I- Sinirlan kalkmis, Ulseratif, infiltratif dUz lezyonlar,
etrafi enduredir. Bu tip daha siktir.

2- Eksofitik, papiller, granulasyon dokusu
seklindedir ve nadir gorular (11). Diger ozellikleri;
kanama, agn ve kot kokudur. Olgumuzda 10
aydir yara sikayeti olmasina ragmen bu tip semp-
tomlar gozienmemistir. Ancak klinik olarak tip | ‘e
uymaktadir.

Malign dejenerasyon skar icerisinde iyilesmeyen
yara kenarindan baslayarak, tabana ve disa dogru
yavas bayur. Biyopsi en dnemli tani prosedurudur.
Biyopsi yara ortasindan ve kenarindan alinmalidir
(3). Marjolin ulser tanisindan sonra histolojik
evreleme énemlidir. Evre | karsinomlar yavas yayilir
ve nadir lenf nodu metastazi yapar, evre 2-3 karsi-
nomiar ise daha hizii yayihm gésterir. Operasyon
oncesi alinan biyopsi ile yapilan evreleme bolgesel
lenf nodu diseksiyonu yapma karari konusunda
bize yén verecektir. Lenf nodu diseksiyonu
yapiimamis olsa da olgumuzda histopatolojik
incelemeye alinan lenf bezlerinde metastaz bul-
gusunun olmamasi literatdrle uyumludur (2).
Histolojik gérinum olarak psoédoepitelyamatoz
hiperplazi ile SCC arasindaki ayinm zorlugundan
dolayr tani bazen karisabilir (13). Bu durumda
Klinik muayene ve anamnez énem kazanir.

Yanik skari karsinomiar icin ideal tedavi yara
kenarindan en az 2 cm olmak Uzere genis cerrahi
eksizyondur. Erken radikal cerrahi énemlidir (14).
Olgumuzda genis cerrahi eksizyon uyguland,,
defektli alan lokal fleple kapatidi. Boélgesel lenf
nodu tutulumu olmadig icin diseksiyon yapiimadi.
Bolgesel lenf nodu disseksiyonu tartismalidir. Bir
grup ancak klinik olarak lenf nodu palpasyonu
veya histolojik olarak malinite yUksek evrede ise
tavsiye ederken (15), diger bir grup, yanik skar
karsinomlarinin yuksek derecede metastazindan
dolayi Ozellikle de alt ekstremitede ise proflaktik
olarak lenf nodu dissesiyonunu savunmaktadir
(16). Bas-boyun kanserlerinde proflaktik veya elek-

121

12 yasindaki bir olguda marjolin Giser

tif lenf nodu diseksiyonu onerilmez (3). Bostwvick
ve arkadaslan (17), genis marjolin ulser eksiz-
yonundan 2-4 hafta sonra rejional lenf nodu dis-
seksiyonunu savunmakta ve skar cevresindeki kro-
nik ulserin ttmore antikor cevabl olusmasina izin
vermedigine, tumor cikanldiginda da bolgesel ve
uzak lenf nodlarina hizli metastaz olduguna inan-
maktadirlar. Tumorun grade | olarak degerlen-
dirilmesi, 10 aylik bir hikayeye sahip olmasi, lenf
bezi biyopsilerinde metastaz yénunde bulgu olma-
masi nedeniyle olgumuzda lenf nodu diseksiyonu
yapiimad..

Adjuvan radyoterapi, cerrahi sinirlarda tamér olan
olgular ile lenf nodu tutulumu olan hastalara
onerilmektedir (10). Olgumuzda radyoterapiye
ihtiya¢ duyulmamustir.

Ryan ve arkadaslan (18), SCC olan u¢ marjolin
Ulseri topi-kal ve parenteral 5 Flourourasil (5 FU) ile
tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Onlara gore 5 FU,
hucre cevresi infiltrasyonu ile marjolin Ulser
etrafinda 6zel bir immunolojik alan olusturmakta
ve vucu-dun tamamini duyarll hale getirmektedir.
Kanaatimizce cilt tamorlerinde lokal ya da sistemik
antineoplastik tedavi yeterli olmayabilecegi gibi
cerrahi eksizyon kadar kesin sonuclara da dayan-
mamaktadir. Bu yaklasimimiz bircok yazar
tarafindan da desteklenmektedir; Yanik skar karsi-
nomu, titiz bir sekilde yanik yara bakimi, erken cilt
greftlenmesi, enfeksiyonlarin tedavi edilmesi, skar
kontraktGranun onlenmesi veya minimize edilmesi
ve yanik skarindan gelismis dejeneratif lezyonlarin
erken eksizyonu ile onlenebilir (2).

En 6nemli prognostik gosterge boigesel lenf nodu
metastazidir (8). TUm olgularda rejional lenf nodu
metastazi orani % 34-36'dir. Metastaz insidansi %
15 ile 75 arasinda genis bir aralik gostermektedir.
iki yillik takip ile hastada lokal niks veya metastaz
bulgusuna rastlanmadi. Marjolin Ulser genellikle
karaciger, akciger, beyin ve bobreklere metastaz
yapar. Alt ekstremite lezyonlarinda yasam suresi
daha kisadir. Karsinomun akut olmasi, bas-boyun
veya Ust ekstremite lokalizasyonu, eksofitik olmasi,
iyi diferansiye ve metastaz olmamasi iyi prognoz
kriterleridir (7). 5 yillik yasam suresi % 50-75 olarak
bildirilmektedir (4).

Marjolin Ulser yaniktan wuzun yillar sonra
gelismekte ise de bunun daha erken donemde ve
daha kucguk yaslarda gelisebilecegi unutulmamali
ve cerrahi tedavide gec¢ kalinmamalidir. Erken
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mUdahale ile hem timaor klcOk iken hem de
bolgesel lenf nodu tutulumu olmadan eksizyon
yapilabilecektir. Boylece lokal ndks ve lenf nodu
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