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Ozet

Marjolin iilseri terimi; yamik skari, kronik yara,
inflamasyon ve irritasyon alanlarindan koken alan deri
kanserlerine verilen isimdir. Degisik deri kanser tiirleri
bildirilmis olmasina ragmen en sik goriilen tiirii skuamoz
hiicreli karsinomdur. Cok agresif klinik gidis, yiiksek
metastaz oranmi ve kotii prognoz gibi nedenlerle erken
evrede teshis etmek ve erken cerrahi tedavi yapmak
onemlidir. Cerrahide, lezyonun genis eksizyonu ve
bolgesel lenf nodu diseksiyonu onerilir. Cerrahi tedavi
oncesinde hastaligin yayginliginmi saptamak, tedavi
planlamas igin onemlidir. Bu ¢alismada yakin bolgesel
lenf bezlerinde yayilim olmaksizin uzak bolge lenf
bezlerinde metastaz olusturmus yanmik skarina baglh
Marjinal iilser olgusu sunulmug ve bu hastaliga ait
klinik, tam ve tedavi yontemleri son literatiir esliginde
gozden gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Marjolin iilseri, Cilt kanseri, Yanik
skar dokusu

Summary

Marjolin Ulcer Developing in Burn Scar Tissue:
A Case Report and Review of the Literature

A Marjolin ulcer is skin cancer that emerges on the
surfaces of burn scars, chronic wound lesions, and
inflamed and irritated skin. Although different types of
skin cancers have been reported, the most-common type is
squamous cell carcinoma. Early diagnosis and prompt
surgical treatment are essential because of the aggressive
nature of this tumor, its high metastasis rate, and its poor
prognosis. Wide excision of the lesion and regional lymph
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node dissection are recommended. Before treatment is
planned, however, the whole body must be scanned to
determine the extent of the disease. In this case report, a
Marjolin ulcer, originating from a burn scar that had
spread to distant lymph nodes without regional lymph
node metastases is reported. Clinical diagnosis and
treatment of this disease are evaluated; a review of the
recent literature is also included.

Key words: Marjolin ulcer, skin cancer, burn scar
tissue.

Giris

Yanik, hidradenitis stiptirativa, radyoterapi, travma
gibi nedenlere bagl olusan skar dokular: ve kronik
yaralar cilt kanseri olugsma riskini artirmaktadir.
Travmaya bagl skar dokusunda tiimor olusumu,
ilk kez 1828 yilinda Jean-Nicholas Marjolin
tarafindan tanimlanmis ve Marjolin Ulseri (MU)
olarak isimlendirilmistir. En sik goriilen histopato-
lojik tipi skuaméz hiicreli karsinom (SHK) olup
kendiliginden gelisen cilt tiimorlerine gore klinik
olarak daha agresif seyir gostermektedirler (1,2).
MU az kargilagilan bir klinik durum olmasindan
dolayi, bu hastalikta uygulanacak tedavi yaklagim-
lar1 tam olarak netlesmemistir. Bu yazida otuz yil
once alev yanigi sonucu olusan skar dokusunda
bolgesel lenf metastazi yapmadan uzak lenf
metastazi yapan SHK gelisen olgu sunularak bu
hastaliga ait klinik, tani1 ve tedavi yontemleri
tartisilmigtir.
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Olgu Sunumu

Otuz alt1 yaginda kadin hasta yaklagik bir yildir sag
uyluk 6n ve yan bodlgelerinde pansumanlarla
iyilesmeyen, giderek biiytiyen iki adet yara sikayeti
ile hastaneye miiracaat etmis. Hastanin 6zge¢misin-
de otuz y1l 6nce karin her iki alt bolgesi, sag uyluk
ve sag gluteal bolgede alev yanigi olustugu ve
yaralarinin pansumanlarla iyilestigi o6grenildi.
Iyilesmeyen yaralardan hastanemize miiracaatin-
dan iki ay once yapilan biyopsilerin histopatoljik
incelemesinde SHK saptandig1 ve yaralarin, temiz
cerrahi simir olusturacak sekilde gikartilarak, fizik
bakida ele gelen lenf bezi olmamasmna ragmen
sag inguinal lenf nodu diseksiyonu yapilarak
cerrahi eksizyon yapilan yerlerin cilt grefti ile
kapatildigr 6grenildi (Resim 1). Cerrahi olarak
gikartilan yaralarin histopatolojik incelemesinde,
az diferansiye SHK ve iyi diferansiye SHK
saptanmis, cikarilan 13 adet lenf nodunda ise
metastaz saptanmamigti. Hasta adjuvan tedavi
amactyla hastanemize geldiginde, tedavi 6ncesi ilk
evreleme ve Radyoterapi (RT) planlama amagh
tim viicut flourodeoxyglucose— pozitron-emission
tomography (FDG-PET) tetkiki yapildi. Bu tetkikte
sag iliyak zincirde yogun diizeyde artmis FDG
tutulumu gosteren hipermetabolik lenfadenopatiler
izlendi (Resim 2 A,B,C,D). Hastaya cerrahi olarak
sag retroperitoneal bolgeye girilerek sag iliyak lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Bu bélgeden gikarilan ve
en biigiigii 2,5 cm’ye varan 13 lenf bezinin altisinda
SHK metastaz1 saptandi. Mikroskopik olarak
metastatik tiimor hiicreleri genis veya poligonal
vesikiiller iceriyordu ve az differansiye olup
immunhistokimyasal olarak p63ve sitokeratin ile
boyanmis olup, S-100, vimentin ve HMB-45 negatif
saptanmisti. (Resim 3 A,B). Ameliyat sonrasi
donemi sorunsuz gegen hasta, tiglincii giin taburcu
edildi ve adjuvan tedavi olarak RT ile eszamanli 2
kiir Cisplatinum 75mg/m2 verildi. 3 aylik takipte
yinelemeye rastlanmadi.

Resim 1: Lenf nodu diseksiyonu yapilmis ve temiz cerrahi simir
olusturacak sekilde ¢ikartilan greftlenmis alanlar.

Resim 2(A) FDG PET/BT MIP( Maximum Intensity Projection)
goriintiisii, (B) FDG PET/BT fiizyon goriintiileri aksial kesitlerde; sag
ana iliak zincirde yaklasik 2.5 cm ¢apinda yogun diizeyde artmig FDG
tutulumu gosteren hipermetabolik LAP, (C) Sag iliak zincirde yaklagik
1.5 cm ¢apinda orjini net ayirt edilemeyen fokal hipermetabolik alan
(LAP?, sag over?), (D) Sag eksternal iliak zincirde yaklasik 5_3.5 cm
boyutlarinda santralinde yer yer ametabolik alanlar iceren yogun
diizeyde FDG tutulumu gosteren LAP
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Resim 3(A) Lenf nodunda az differansiye skuamdz karsinom

metastazi, (B) p63 ile immun boyama

Tartisma

Skar dokusu iizerinde olusan ve MU nadir
rastlanan bir durumdur. Skar dokusundan MU
gelisme stireci 25 yil gibi uzun bir zaman icinde
olabilmektedir. Bu yaralardan malignite gelismesi-
nin mekanizmas: tam olarak bilinememekle
birlikte, hasarlanmis dokudan salinan toksinler,
immunolojik faktorler, iritasyon, kotii lenfatik
rejenerasyon, antikorlar veya DNA mutasyonlari
sorumlu tutulmaktadir(2-4). Genel popiilasyonda,
SHK gelisme orami %0,1-0,5 olarak bildirilirken,
skatris dokusu varliginda bu oranin yaklasik %2
oldugu belirtilmektedir(1). Olgumuzun hikayesin-
de de 30 y1l 6nce yaniga baglh skar dokusu gelistigi
Ogrenilmistir.

Marjinal tlserli olgularda siklikla SHK goriilmekle
beraber malign melanom, bazal hiicreli karsinom ve
mezenkimal tiimorlerde gelisebilmektedir (3,5,6).
Bizim olgumuzda da az ve iyi diferansiye olmak
tizere iki ayr1 odakta SHK gelistigi gortilmiistiir.
Tumoriin az diferansiye olmasi ve tani esnasinda
lenf nodu metastazt olmas: kotii prognoz
belirtecleridir (7). Kronik yara nedeniyle uzun siire
pansuman yapilmasi ve iyilesme siirecini beklerken
gecikme, MU tanisinin ge¢ konulmasina neden
olmaktadir. Bu olguda da yara olusumundan sonra
on ay kadar bir siire pansumanlarla zaman
kaybedilmis ve MU tanisini koymada zaman
kaybedilmistir. Bu nedenle iyilesmeyen yaralarda

histolojik kanit olmadan siirekli bir gekilde
pansumanlarla tedavi edilmeye c¢alisiimamalidir.
Bu tiir yaralarda, yaranin bir¢ok yerinden derin
biyopsi yapilmasi en 6nemli tan1 metodudur.

MU olgularinda esas tedavi en az 2 cm saglam doku
ile birlikte lokal eksizyon yapilmasidir (8,9).
Ekstremitelerde eklem araligini tutan ve kemik
invazyonu yapan MU olgularinda ekstremite
amputasyonu cerrahi tedavi secenegidir (10).
Literatiirde genellikle proflaktik lenf nodu diseksi-
yonu (PLND) onerilmemekle birlikte, Novick ve
arkadaslarinin galismasinda alt ekstremite yerle-
simli tiimorlerin tedavisinde PLND yapilmasi
savunulmaktadir(11). Civelek ve arkadaslarinin
calismasinda ise fizik bakida lenf nodu saptanan
hastalara bolgesel lenf nodu diseksiyonu uygulan-
mustir. Bu yaklasimla patolojik lenf nodu saptanma-
yan olgulara bolgesel lenf diseksiyonu yapilmaya-
rak olasi komplikasyonlardan kaginildig: vurgulan-
mugtir(8). Bir calismada tiimoriin temiz cerrahi sinir
ile lokal eksizyon yapilmasi ve tami aninda fizik
bakida lenf nodu saptanmis ise lenf nodu diseksiyo-
nu yapilmasi 6nerilmektedir (9). Onkolojik tedavi
oncesinde PET-CT ile tiim viicudun taranmasi
tedavideki yaklagimi etkileyebilmektedir(12). Bizim
olgumuzda ilk ameliyatta yapilan bolgesel lenf
nodu diseksiyonunda metastatik lenf nodu
saptanmamis, ameliyat sonrasi donemde elde
olunan PET-CT de sag iliyak bolgede tutulum
saptanmas iizerine sag iliyak lenf nodu diseksiyo-
nu eklenmis ve 13 lenf ganglionunun altistnda SHK
metastazi saptanmustir. Cerrahi yaklasimda sadece
fizik bakiyla lenf diseksiyonu yapip yapmamaya
karar vermek veya PLND yapmak yerine hastaligin
yayilma diizeyini saptamak amaciyla tiim viicudun
taranmasi ve sonuca gore cerrahinin planlanmasi
onerilir.

Yanik yaralarindaki uzamis iyilesme stirecinin
malignite riskini arttirmasi nedeniyle iyilesme
stiresini kisaltacak ve skar dokusunu azaltacak
debridman ve greftleme gibi islemlerin en etkin
sekilde yapilmas1 skar ve malignite olusumunu
azaltmaktadir (4,13).

MU’in tedavisi cerrahi olmakla beraber uygun
hastalarda neo-adjuvan ve adjuvan RT ve/veya
kemoterapi (KT) kombinasyonlar1 uygulana-



Diyaliz Transplantasyon ve Yamik/Dialysis, Transplantation and Burns (Ocak / January 2009 20 (1)) 34-37 37

bilmektedir. Biiyiik tiimorlerde evreyi kiigiiltmek
(downstage) amaciyla neo-adjuvan tedavi (RT ve
KT) 6nerilmektedir. Adjuvan kemoterapide Methot-
rexate, Bleomycin ve Cisplatinum kullanildig:
bildirilmistir (14). Bizim olgumuzda uzak bolgesel
lenf metastazi saptandigi i¢in RT ile eszamanli 3 kiir
Cisplatinum 75 mg/m?2 verilmigtir.

Sonug¢ olarak, yanik skar dokularinin kansere
dontigebilecegi akilda tutulmalidir. Hasta ve hasta
yakinlarina viicudun yanik alanlarinda malignite
gelisme riskinin oldugu agiklanmalidir. Bu
lezyonlarin diizenli olarak takip edilmesi ve stipheli
durumlarda biyopsi yapilmasi, tedavinin gecikme-
sini Onleyerek, etkinligini arttiracaktir. Cerrahi
tedavi oncesi tiim viicudun taranmasi, ameliyatin
planlanmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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