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Olgu Sunumu ve Literatiir incelemesi

MARJOLIN’S ULCER IN SCALP: CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

*Dr. Murat CALOGLU, *Dr. Vuslat YURUT CALOGLU, *Dr. Rusen COSAR ALAS, *Dr. Kamuran iBIS,
**Dr. Semsi ALTANER, *Dr. Cem UZAL

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Edirne
**Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Edirne

OZET

Marjolin Ulseri, kronik yara ve skar dokusu zemininde gelisen bir cilt kanseri tipidir. Oldukca nadir gorildiigi bi-
linmektedir. Diger cilt kanserlerine oranla daha agresif seyirlidir. Patogenezi tam olarak agiklanamamaktadir. V-
cudun travmaya maruz kalan tim bolgelerinde gorilebilir ve en ¢ok karsilagilan histopatolojik tipi epidermoid kar-
sinomdur. Travma sonrasi erken veya ge¢c donemde gelisebilecegi bildirilmektedir. Primer tedavisi cerrahi olmak-
la birlikte uygun endikasyonlarda radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulanabilmektedir. Bu calismada 25 yil 6nce
gecirdigi is kazasinda sacli dersini kaybeden ve olusan skar dokusu zemininde, ge¢c donemde cilt kanseri gelisen
bir olgu, literattir incelemesi esliginde sunulmaktadir.

Anahtar sézciikler: Marjolin ilseri, cilt kanseri, kronik yara, skar dokusu

SUMMARY

Marjolin’s ulcer is a rare skin cancer that originates in areas of chronic wounds and scar tissues. It has more agg-
ressive nature than other primary skin cancers. The exact mechanism of tumor development has not yet been iden-
tified. It could be seen on the skin of whole body surface. The most common histopathologic type of this malig-
nancy is squamous cell carcinoma. It could develop in early and late period of time after trauma. Although sur-
gery is still the main treatment, radiotherapy and chemotherapy could be other options in appropriate circumstan-
ces. In the present case report we described a patient who had lost her scalp in a work accident 25 years ago and
developed skin cancer on scar tissue in late period, with a literature review.

Key words: Majolin’s ulcer, skin cancer, chronic wound, scar tissue

GIiRi$ mada glclukler yaratmakta ve tedavi kararini ver-
mek icin siklikla literatiir destegine gereksinim du-
yulmaktadir. Bu nedenle, 25 yil 6nce gecirdigi
travma sonucu skalpte olusan skar dokusunda epi-
dermoid karsinom gelisen bir olguyu, tani ve teda-
vi yaklasimi konusunda literatiire katkisi olmasi
amaciyla sunmaktayiz. Boylesi durumlarda hasta-
larin uzun dénem takiplerinin elden birakilmama-
s, stipheli durumlarda ise mutlaka biyopsi yapil-
masi gerektigi akilda tutulmalidir.

Yanik, travma, hidradenitis stipirativa, radyo-
terapi veya diabet gibi nedenlere bagli olusan kro-
nik yara ve skar dokularinda cilt kanseri olusma
riskinin arttigi bilinmektedir. Posttravmatik skar
dokusunda timor gelisimi, ilk kez 1928 yilinda Je-
an-Nicholas Marjolin tarafindan tanimlanmasi ne-
deniyle Marjolin Ulseri (MU) olarak isimlendiril-
mektedir. En sik goriilen histopatolojik tip epider-
moid karsinomdur!-2:3)_ Tiimor gelisiminin meka-

nizmasi kesin olarak bilinememektedir ve spontan OLGU

gelisen cilt timorlerine gore daha agresif seyret-

mektedir. Ote yandan MU gibi az karsilasilan ma- 75 yasinda bayan olgu, basinda kapanmayan
lignitelerin tani ve tedavisinde kisisel deneyim ge- yara yakinmasi ile Ekim 2004’de klinigimize bas-
nellikle yetersiz kalmaktadir. Olgularin yillar igin- vurdu. Anamnezinden, 25 yil 6nce is kazasi nede-
de yavas birikmesi, tani ve tedavi kriterleri olustur- niyle sacli derisini kaybettigi, ve buraya fleple re-
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Resim 1. Adalar halinde infiltrasyon gésteren, iri, pleomorfik vezikiile niikleuslu,
genis, keratinize eozinofilik sitoplazmali malign epitelyal hiicreler. (H.E x 100)

kontriiksiyon uygulandigi 6grenildi. Bu bolgede,
donem dénem minor travmalar ile kanamali yara-
larin meydana geldigi ve bunlarin medikal tedavi-
ler ile iyilestigi tespit edildi. Son dort yildir skalp-
te olusan yaranin, medikal tedavilere ragmen du-
zelmemesi, giderek biyimesi ve ulserlesmesi
tizerine, Haziran 2004'de bir plastik cerrahi ve re-
kontriiksiyon klinigine basvurdugunu ifade eden
olguya burada yapilan biyopsi sonucunda nons-
pesfik enflamatuar degisiklik tanisi konulmustur.
Ancak lezyonun malignite yoninden kuskulu ol-
masi nedeniyle biyopsi tekrarlanmis ve bu kez his-
topatolojik tani iyi diferansiye epidermoid karsi-
nom gelmistir. Yapilan kranyal manyetik rezonans
incelemede (MRI), skalpte yaklagik 10 cm capin-

da, ekstradural yerlesimli, komsu osse6z yapilarda
destriiksiyon olusturan lobule konturlu kitle sap-
tanmustir. Olguya Temmuz 2004’de, timor eksiz-
yonu ve fleple rekontriiksiyon uygulanmistir. Ma-
teryalin histopatolojik degerlendirilmesinde; iyi
diferansiye epidermoid karsinom tanisi dogrulan-
mistir (Resim 1). Timortin derin cerrahi sinirda
devam ettigi gorilmesine ragmen cerrahi olarak
cikarilabilir olmadigi sonucuna varilmigtir. Takip-
te yara yeri iyilesmesinde sorun olmasi nedeniyle
de, ek onkolojik tedavi verilmeden semptomatik
tedavi ile yaranin kapanmasina calisiimistir. An-
cak bu sirada olgunun ilk timor bolgesinde, flep
tzerinde ilserovejetan, kanamali, giderek biyu-
yen bir lezyon gelismistir. Bu lezyondan alinan bi-

Resim 2. Kemik destriiksiyonu ve dura invazyonu yapan yineleme tiimoral
kitlenin MRI gortintsi.
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Resim 3. Skalpte yerlesmis niiks timor.

yopsi sonucu, timor yinelemesi ile uyumlu gel-
mistir. Tekrarlanan kranyal MRI’da pariyetal ke-
mik, her iki parasagital alanda destriiksiyon olus-
turan estrakalvariyal ekspansiyonlu 2x5 boyutla-
rinda dura invazyonu gosteren yinelemis timoral
kitle saptanmasi lizerine olgu inoperabl kabul edi-
lerek kuratif eksternal radyoterapi (RT) uygulan-
masi icin klinigimize goénderilmistir (Resim 2). ilk
bakida olgunun sag kulaginin ampute oldugu ve
saclarinin bulunmadigi gorilda. Yapilan fizik mu-
ayenesinde; pariyetal bolgeye uyan lokalizasyon-
da yaklasik 3x5 cm boyutlarinda, ciltten kabarik,
cevre saglam dokudan keskin sinirlarla ayrilmis,
yer yer kanamali, akintili ve koti kokulu, tlsero-
vejetan lezyon izlendi (Resim 3). Palpasyon ile
servikal bolgesinde patolojik boyutta lenfadeno-
patiye rastlanmayan olgunun diger sistem muaye-
neleri de normal olarak degerlendirildi. Radyolo-
jik olarak sistemik taramasini yaptigimiz olguda,
bolgesel veya uzak tutulum saptanmamasi tzeri-
ne, lineer akselerator kullanilarak 12 MeV elekt-
ron 1sini ile pariyetal bélgedeki timor lojuna yo-
nelik giinlik 2 Gy fraksiyon dozunda toplam 60
Gy karatif RT uygulanmustir. Bu tedavi ile klinik
tam yanit elde edilen olgu takibe alinmistir (Resim
4).

TARTISMA

Travma sonrasi olusan skar dokusunda timor
gelisimi ilk kez 1828 yilinda Jean-Nicholas Marjo-
lin tarafindan tanimlanmistir ve kendi adiyla anil-
maktadir). MU en sik yanik skarinda gelismekle
birlikte, travma, fistiil, vendz staz ulseri, injeksi-
yon, kopek 1sirigi veya kolostomi nedeniyle olu-

san skar dokusuyla da iliskili olabilecegi bildiril-
mektedirl2:34_ Nadir goriilen bu hastaligi acikla-
yabilecek cok genis literatiir serileri bulunmamak-
tadir. Arons ve grubunun calismasinda, genel po-
piilasyonda epidermoid cilt karsinomu gelisme
orani % 0.1-0.5 olarak bildirilirken, skatris dokusu
varliginda ise bu oranin yaklasik % 2 oldugu be-
lirtilmektedir®4). Erkeklerde, kadinlardan iic kez
daha sik gelismektedir. Siklikla 53-59 yaglari ara-
sinda karsimiza cikmaktadir-3),

Travma sonrasi timor gelisimi, erken veya geg

Resim 4. 60 Gy RT sonrasi timor yaniti
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formlarda gorilebilir. Erken formlarinda kanser-
lesme genellikle ilk 1 yil icinde meydana gelirken,
ge¢ lezyonlarin olusumu igin 25-40 yillik bir la-
tent periyot gerektigi belirtiimektedirl2:3:0). Trav-
mayla karsilasma yasi ile latent donem arasinda
ise ters iliski oldugu bildirilmekte, geng yasta trav-
ma ile karsilagsan olgularda kanser gelisimi uzun
zaman alirken, ileri yasta karsilasma durumunda
stirenin kisaldig1 goriilmektedir®. Bizim olgumuz
ileri yasta kaza gecirmesine ragmen kanser gelisi-
mi de uzun zaman almistir. MU'nin en sik rastla-
nan histopatolojik tipi epidermoid karsinomdur.
Bunu siklik sirasina gore bazal hiicreli karsinom
izlemekte, cok nadir olarak melanom veya sarkom
gelismesine de rastlanmaktadir’,24.6.7) Viicudun
tiim bolgelerinde MU goriilebilir ancak dagilim
incelendiginde; % 40 alt ektremitelerde, % 30 bas
ve boyun bélgesinde, % 20 ust ekstremitelerde ve
% 10 oraninda govdede vyerlestigi gortlmekte-
dir24,589)

Kronik yara zemininde timor gelisiminin me-
kanizmasi kesin olarak bilinememekle birlikte, ha-
sarlanmis dokudan salinan toksinler, immunolojik
faktorler, kokarsinogenez, iritasyon, kotu lenfatik
rejenerasyon, antikorlar veya DNA mutasyonlari
sorumlu tutulmaktadir22:19), Hasarlanmis doku-
nun iyilesmesi ile olusan skar dokusu, yapisal ola-
rak normal dokulara gore daha az organizedir.
Minor travmalarla kolayca hasarlanabilir ancak ta-
mir kapasitesi oldukca dustktir. Tekrarlayan yara-
lanma ve yetersiz tamir mekanizmalarinin uzamis
enflamasyona neden olarak malign klonlarin ge-
lismesine yol agabilecegi belirtilmektedir. Arons
ve arkadaslari, yara karsinogenezisinin travmaya
maruz kalan normal dokuda akantozis ile bagla-
yan, bazal hicre hiperplazisi, psédoepitelyama-
t6z hiperplazi, bazal hiicre atipisi ve epidermoid
karsinom gelisimi ile sonuclanan bir olaylar zinci-
ri olduguna inanmaktadirlar®4). Bizim olgumuz-
da travmayla karsilastiktan sonra skar dokusunun
olustugu goriilmekte, doku direncinin dustklagu-
ne bagh olarak bu bolgede minér travmalar ile
gecmeyen yaralar olustugu anlasiimaktadir. Olu-
san kronik enflamatuar stire¢ yukaridaki hipotezi
destekler nitelikte kanserlesmeyi meydana getir-
mis olabilir.

Bir baska teoriye gore, kronik iritasyon, uyku-
ya dalmis (dormant) neoplastik hiicrelerin uyaril-
masina neden olarak kansere dontstimu uyarmak-
tadir. Bu teoride normal hiicrelerin malign hiicre-
lere donustimi iki basamakli bir stre¢ olarak ka-
bul edilmektedir. inisiyasyon fazi diye adlandiri-

lan birinci basamakta normal hiicreler dormant
hiicreler halini almakta, ikinci basamak olan pro-
mosyon fazinda ise enfeksiyon gibi bir karsinoje-
nin sitimilayonu ile dormant hicreler timére do-
niismektedir3).

MU’nin yavas gelismesi nedeniyle benign cilt
lezyonlari ile ayirici tanisi oldukga zor yapilmakta-
dir. Temel tani yontemi biyopsidir. Bazi klinisyen-
ler, kronik yara veya skar dokularinda periyodik
olarak biyopsi yapilmasini 6nermektedirler. Bu tir
lezyonlarin yakin takibi, lezyonun renginin veya
seklinin degismesi yada agrinin eklenmesi gibi ma-
ligniteye dontisiim acisindan uyarici semptomlarin
oldugu durumlarda biyopsi yapilmasi daha sik ter-
cih edilen bir yontemdir. Stipheli durumlarda ilk
biyopsinin negatif gelmesinin yeterli olmadigi, et-
kin bir ayirici tani igin, 3 aylk periyodlarla lezyo-
nun ortasindan ve kenarlarindan biyopsi yapilma-
st gerektigi belirtilmektedir®. Bazi yazarlar taninin
gecikmesinin, yapilacak cerrahinin genisletilmesi-
ne ve uzak metastaz riskinde artisa yol agabilece-
gini vurgulamaktadirlar™™. Bizim olgumuzda da
tekrarlanan biyopsi ile tani konabilmistir.

MU’nin tedavisi cogunlukla cerrahi olmakla
birlikte uygun endikasyonlarda RT ve kemoterapi
(KT) kombinasyonlarina ihtiyac duyulmaktadir.
Tumor tipinin tedavi kararini etkileyecegi, sarkom,
melanom veya kot diferansiye epidermoid karsi-
nomlarin tedavisinde kombine tedavilere ihtiyacin
artabilecegi bilinmektedir. Cerrahi yaklasimda en
fazla kabul goren goriis timoriin 2-4 ¢cm saglam
doku ile birlikte lokal eksizyonudur. Eklem araligi-
na girmis veya kemigi tutmus lezyonlarda ise am-
putasyon gibi agresif tedavi secenekleri 6nerilmek-
tedir. Olgularin % 30’unda muayene sirasinda bol-
gesel lenfadenopatiye rastlandigi belirtilmektedir.
Literattirde genel olarak proflaktik lenf nodu disek-
siyonu (PLND) onerilmemekle birlikte, Novick ve
arkadaslarinin galismasinda alt ekstremite yerle-
simli timorlerin tedavisinde PLND yapilmasi savu-
nulmaktadir. Gegerli gorus tani aninda nodal tutu-
lum stiphesi varsa lenf nodu diseksiyonu uygulan-
masidir1-411.12) Bizim olgumuzda palpabl lenf
nodu (LN) olmadigi icin diseksiyon disiinilme-
mistir. Olguda lokal timér yinelemesi inoperabl
kriterler tagidigi icin RT planlanmis, uzak metasta-
z1 olmadigindan KT dustintlmemistir.

Olgular patolojik olarak malignite tanisi aldik-
tan sonra hastaligin lokal ve uzak yayilimi mutlaka
arastirilmalidir. Skap yerlesimli MU icin en énem-
li prognostik faktorler, lezyonun histopatolojik tipi
ve gradi ile tani sirasinda lenf nodu metastazinin
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durumu olarak belirtilmektedir. Koti diferansiye
epidermoid karsinom subtipinin erken nodal me-
tastaz yapabilecegi akildan ¢ikariimamalhidir13).

MU tanili olgularda baslangicta lenf nodu tutu-
lumu varhginda sag kalimin 6nemli oranda diistu-
gu ve alt ekstremite yerlesimli lezyonlarin daha sik
metastaz yaptigi gozlenmektedir. Buna bagli ola-
rak gerek LN tutulumu gerekse lezyonun yerlesim
bolgesinin prognostik oldugu belirtiimektedir.
Barr ve Menard’in ¢alismasinda, alt ekstremite
yerlesimi, yiksek uzak metastaz oranina ve dustik
5 yillik sag kalima yol agmasi nedeniyle, kot
prognostik faktor olarak bildirilmektedir. Bunlara
ek olarak, primer tedavisi tamamlandiktan sonra
takibe alinan olgularda, ilk 3 yilda yineleme go-
riilmemesi, sag kalimi olumlu etkilemektedir(12),

Literatlirdeki birgok ¢alismada, epidermoid cilt
karsinomlarinin uzak metastaz orani %0.5-3 ola-
rak belirtilirken, travmaya bagli gelisen lezyonlar-
da bu oran % 20-50 olarak sunulmaktadir. Bildiri-
len oranlar MU’nin spontan gelisen cilt tiimorleri-
ne gore daha agresif seyrettigini gostermektedir.
En sik bolgesel lenf nodlarinin tutuldugu bunu be-
yin, karaciger, bobrek ve akciger metastazinin iz-
ledigi goriilmektedir2/12,14-16) Bizim olgumuz ta-
ni aldiktan sonra ve RT Oncesi sistemik tutulum
agisindan arastirilmis, ancak sistemik yayilim ol-
madig1 saptanarak lokal kiratif tedavi amaciyla RT
verilmistir.

Sonug olarak denilebilir ki, kronik yaralarin
veya skar dokularinin kansere donusebilecegi
akilda tutulmahdir. Bu lezyonlarin diizenli olarak
takip edilmesi ve stipheli durumlarda biyopsi ya-
ptlmasi, tedavinin gecikmesini 6énleyerek, etkinli-
gini arttiracaktir. Tedavisi tamamlanan olgularda;
lokal, bolgesel veya uzak yinelemelerin gorilebi-
lecegi akildan ¢ikarilmamali ve mutlaka diizenli
kontroller yapilmalidir.
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