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1998-2005 yillarinin retrospektif analizi

Marjolin’s ulcer arising in scar tissue: Retrospective analysis of 1998-2005
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OZET

Marjolin iilseri terimi, kronik yaralardan geligen malign tii-
morler olarak tammlanabilir. En sik yanik skarinda goriilme-
sine ragmen, daha az siklikla diger kronik agtk yaralarin ze-
mininde de geligebilir. Klinigimizde 15 hastada yanik skari
zemininden gelisen 16 marjolin iilseri vakasini retrospektif
olarak degerlendirdik. Hastalarin yas ortalamalari 49,8 olup,
%067'si erkekti. Lezyonlar alt ve iist ekstremite ile govde yerle-
simliydi. 12 hastada tiimér ¢apt 10 cm’nin altindayd. Skar
yast ortalamast 36,12 yidi. Ortalama iilsere tiiméral lezyon
¢apt 8.56 cm olarak saptandi. Ameliyat éncesi degerlendir-
melerde lenfadenopati saptanan olgu sayisi 4 idi. Lezyonlar
histopatolojik incelemelerine gore simiflandirdigimiz zaman,
3 tanesi displazi, 2 tanesi karsinoma in situ, 11 tanesi ise epi-
dermoid karsinomdu. Hastalara rezeksiyon ve kismi kalinlikl
deri grefti ve lokal fleplerle rekonstriiksiyon uyguland. Disp-
lazisi mevcut 3 hastaya lem. saglam sumir ile rezeksiyon uy-
gulanirken, diger hastalara 2 cm. saglam cerrahi sinmir ile re-
zeksiyon uygulandi. 6 hastaya bélgesel lenf nodu disseksiyo-
nu uygulandi. Hastalarimizdan ikisi radyoterapi gordiiler.
Hastalarin operasyon sonrasi takiplerinde ayni genis skar ze-
mininde ikinci bir odakta lezyonu olan hasta haric rekiirrens
gozlenmedi. ‘

Anahtar kelimeler: Marjolin iilseri, epidermoid karsinom

SUMMARY
Marjolin’s ulcer can be termed as a malignant tumor arising
in chronic scar tissue. Although mostly seen in burn scars, it
can occur in the presence of other chronic wounds. We pre-
sent a total of 16 Marjolin's ulcers of 15 patients treated in
our clinic between 1998 and 2005. Patients had a mean age
of 49.8 years and showed 67% male predominance. Lesions
were located at the trunk, upper limbs and lower limbs.
12 cases presented with a tumor diameter less than 10 cm.
Mean scar age was 36,12. Mean ulcer diameter was 8,56 cm.
Initial lymphadenopathy was detected at 4 of our cases. His-
topathologically, preoperative biopsies revealed dysplasia in
3 cases, carcinoma in situ in 2 cases, and epidermoid carci-
noma in 11 cases. Resection followed by either skin grafting
or local flaps were performed for all the patients. Surgical
margins were applied as 2 cm for all cases except the cases
with dysplasia, where surgical margins were applied as I cm.
Six of the cases were gone under regional lymph node dissec-
tion simultaneously with the resection. Two of the cases took
Surther radiotheraphy. Except the case with tumor at two dis-
tinct locations, no reccurence was seen at the follow-ups. Two
cases were lost with metastasis.
Keywords: Marjolin’s ulcer, epidermoid carcinoma

GIRIS
Marjolin iilseri, ciltte kronik yara skar1 ze-
mininde gelisen, malign degisim olarak tanim-
lanabilir (1). En sik olarak izlendigi zemin olan

yanik skar1 zemini disinda, radyoterapi sahala-
rinda, diyabetik iilserlerde, osteomyelit zemi-
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ninde, kronik iltihabi cilt enfeksiyonlarinda da
goriilebilir (2). Histolojik yonden marjolin iilse-
ri; squamdz hiicreli ya da epidermoid karsinom
(SCC), bazal hiicreli karsinom veya melanom
olarak izlenebilmektedir (2). Rekiirens ve siirvi
g0z Oniine alindiginda normal cilt zemininde
gelisen karsinomlardan daha olumsuz seyir iz-
lemektedir ve bu sebeple titiz tedavi ve takip
gerektirmektedir (3). Bu retrospektif caligmada
1998-2005 yillar1 arasinda klinigimizde Marjo-
lin iilseri tanis1 konarak, tedavi edilmis hastala-
rin demografik ozellikleri, uygulanan tedavileri
ve postoperatif dénemdeki takip sonuglarim
sunmaktayiz.
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Tablo 1: Klinigimizde takip edilen Marjolin iilseri hastalarinin demografik tablosu
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GEREC VE YONTEM

1998 - 2005 yillar1 arasinda klinigimize vii-
cudunun herhangi bir bélgesinde gecirilmis
travma oykiisii olan ve bu travma sahasi iizerin-
de iyilesmeyen yara gikayeti ile bagvuran hasta-
lar igerisinden, biyopsi uygulananlar ¢aligmaya
dahil edildi (Tablo 1). Yukarida belirtilen kriter-
lere uyan hasta sayis1 15, toplam lezyon sayisi
16 olarak kaydedildi. Hastalar yas, skar yasi,
cinsiyet, yara lokalizasyonu, tiimor genisligi,
patolojik tani, uygulanan cerrahi prosediir, re-
kiirens, preoperatif ve post-operatif yakin ve
uzak metastaz varligi ve siirvi gz oniine almna-
rak degerlendirildi. Tiimorler lokalizasyonlari-
na gore alt ekstremite, govde-bas-boyun ve alt
ekstremite yerlesimli olarak 3 grupta, biiyiik-
liikklerine gore <5cm, >=5cm ve <10 cm,
>=10cm ve <20 cm ve >=20 cm olarak 4 grup-
ta degerlendirildi.

BULGULAR

Bagvuran hastalarin yaglar1 30-75 (ortala-
ma:49.8+-19.09) olarak belirlendi. Hastalarimi-
zin %331 kadn (5/15), %67si erkekti (10/15).
Hastalarin hepsinde lezyon yanik skari zemi-
ninde geligmisti. Tiimérler lokalizasyonlar gz
oniine alinarak alt ekstremite, govde ve iist
ekstremite yerlesimliydi. Gruplarin kendi igeri-
sinde dagilimi ise soyleydi: Alt ekstremite gru-
bunda 8 [poplitea (2), krus (3), uyluk (3)], gov-
de grubunda 7 [ boyun (1), sirt ve gogiis (6) ]
ve iist ekstremite grubunda 1 hasta mevcuttu. 1
hastanin ise gévdesinde sirt yerlegimli genig ya-
nik skar1 zemininde farkli zamanlarda ortaya
cikan, birbirinden malign doniisiim gosterme-
mis skar dokusu ile ayrilan iki ayn lokalizas-
yonda lezyonu mevcuttu.

Hastalarin ifadeleriyle travmanimn gelismesi
ve bu zeminde yara acilmas: arasinda gecen za-
man skar yasi olarak degerlendirilerek, en az 2
ve en fazla 58 yil olmak iizere ortalama 36.12
yil olarak kaydedildi. Sadece 4 hastada (%26)
ilk travma sonrasi cerrahi bakim oykiisii var-
ken, 11 hasta (%74) lokal yara bakimi ile tedavi
edilmisgti. Timorler biiyiikliiklerine gore 4
grupta degerlendirildiginde, 6 hasta birinci

grupta (<5 cm), 6 hasta ikinci grupta (>=5 cm
ve<10 cm), 1 hasta iigiincii grupta (>=10 cm
ve<20 cm), ve 3 hasta dordiincii grupta (>=20
cm) yer almaktaydi. Ortalama iilsere tiimoral
lezyon cap1 8.56 cm (2-25 cm) olarak saptandi
(Resim 1). Ameliyat dncesi degerlendirmelerde
lenfadenopati saptanan olgu sayis1 4 idi. Lenfa-
denopati saptanan bu 4 olgudan 3’iiniin 4. grup-
taki hastalar ve 1 olgunun da 1. grupta bulunan
hastalar icerisinden oldugu saptandi. Lezyonlar1
histopatolojik incelemelerine gére simiflandirdi-
gimiz zaman 3 tanesi displazi, 2 tanesi karsino-
ma psddoepitelyomatodz hiperplazi, 11 tanesi ise
epidermoid karsinomdu. Epidermoid karsinom-
larin 7 tanesi iyi diferansiye, 4 tanesi ise (gov-
desinde hizli niiks eden lezyonu olan hasta da-
hil) kotii diferansiye epidermoid karsinomdu.
Hastalara rezeksiyon ve takiben kismi kalmhkh
deri grefti ve lokal fleplerle rekonstriiksiyon
uygulandi. Displazisi mevcut 3 hastaya lcm.
saglam cerrahi sinir ile rezeksiyon uygulanir-
ken, diger hastalara 2 cm. saglam cerrahi sir
ile rezeksiyon uygulandi. 6 hastaya bolgesel
lenf nodu disseksiyonu uygulandi. 6 hastanm
4’tinde palpe edilebilir lenf nodu mevcuttu. Bu
6 hastanm 2 tanesinde iyi diferansiye, 4 tane-
sinde koti diferansiye epidermoid karsinom
mevcuttu. Sosyal nedenlerle, sadece 2 vaka
postoperatif dénemde ortalama 50 gray ve 25
seans RT tedavisi gordiiler. Hastalarin postope-
ratif takiplerinde ilk rezeksiyon sonras: iigiinci
ayda ilk niiks, ikinci rezeksiyon sonrasi besinci
ayda ikinci niiks izlenen hasta harig¢ rekiirrens
gbzlenmedi. Bu hasta yaygmn metastatik yayi-
lim sonras: takip eden ilk yil i¢inde kaybedildi.
Hastalarin takip siiresi en az 1, en fazla 7 yil,
ortalama 2.66 yil olarak saptandi. Takip siire-
sinde siirvi %86.6 (13/15) olarak saptandi.

TARTISMA

Travma zemininde cildin malign doniisiimii
sik izlenen bir siire¢c degildir. Bu siire¢ sonu-
cunda bazal hiicreli karsinom, malign mela-
nom, malign fibroz histiyositom, liposarkom ve
fibrosarkom gelisebilse de skar dokusu zemi-
ninden bu tip tiimorlerin goriilmesi epidermoid
karsinoma gore daha nadirdir (4). 19. yiizyilda
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Jean-Nicolas Marjolin’in kendi ismiyle tanim-
ladig1 kutandz skarlarda malign dejenerasyon
bugiin yanik zemininde gelisen yassi epitel
hiicreli karsinom ile es anlamli olarak kullanil-
makla beraber, literatiirde gecmigsten giiniimiize
bas1 yaralari, osteomyelit ve venoz iilserler ze-
mininde gelisen Marjolin iilseri vakalar1 da bil-
dirilmigtir (1, 5). Olgularimizda maligniteye
predispozan skar nedeni olarak termal yaniklar
saptanirken, yine tiim olgularimizda tiimér yas-
s1 epitel hiicreli karsinom olarak saptandi.

Yass1 epitel hiicreli karsinomlarin etyoloji-
sinde UV radyasyon, organik hidrokarbonlara
maruziyet, HPV ve HSV gibi ajanlarin yol agti-
g1 viral enfeksiyonlar ve immiin yetersizlik du-
rumlarinin yam sira Marjolin iilserleri sayilabi-
lir ve bu durum yass: epitel hiicreli karsinomla-
rm yalnizca %2’sini olusturmaktadir. Marjolin
lilseri etyopatogenezinde etkili oldugu ileri sii-
riilen birgok farkli mekanizma sunulmugtur.
Bugiin en kabul goren goriis yanik zemini gibi
kronik enflamasyon sahalarinda artmis olan
hiicre yapim ve yikiminin hiicre béliinmesi si-
rasinda mitotik bir hata olusma olasiligini art-
tirmas: ve bunun da malign doniigiim gelisme
olasiligina dogrudan etkicidir (6). Bu tezi des-
tekleyen bir bulgu eklem iizeri gibi devamli
mikro travmaya maruz kalan skar sahalarinda
Marjolin iilseri izlenme sikliginin, diger yerler-
de izlenme sikligina gore belirgin fazlaligidir
(1). Olgularimizda da izledigimiz tiimorlerin
bir¢ogu poplitea, dirsek ve kal¢a gibi eklem
lizeri yerlesimliydiler. Bir diger goriis ise avas-
kiiler ve fibrotik olan skar dokusunda, saglikl
dokulara gore daha zayif olan viicudun immiin
sisteminin bu zeminde gelisen malign transfor-
masyona yeterli yanit1 verememesidir (2). Im-
miinkompromize hastalarda artmig olarak izle-
nen epidermoid karsinom siklig1 bu gériisii des-
tekler niteliktedir. Yamk dokudan karsinojenik
toksin salgilanmasimin bu zeminde kanser geli-
simine neden oldugunu éngéren yaymnlar bildi-
rilmigtir (4). Marjolin iilserinde en kabul géren
diiglince tiimor etyopatogenezinin multifaktor-
yel oldugudur (4).

Marjolin tiimérlerinin demografik 6zellikle-
ri incelendiginde en sik olarak besinci dekadda
goriildiigii izlenir (3). Ozek ve ark’nin serilerin-
de yas ortalamasi 46.5 yildir (2). Serimizde
hastalarimizin yas ortalamasi 49.8 yildir ve ge-
nel literatiir bilgisi ile uyusmaktadir. Bu verile-
re ragmen Marjolin iilserinin tam olarak bir
erigkin hastaligl oldugunu sdylemek miimkiin
degildir. Literatiirde bir¢cok yaymnda 18 yas al-
tinda Marjolin iilseri olgusu bildirilmistir (7).
Bilgimiz sinirlariyla, bildirilen en geng vaka 9,
en yash vaka ise 87 yasmdadir (8). Serimizde
en geng olgu 30, en yash olgu 73 yasindadir.
Bildirilen yayinlara paralel olarak olgularimiz-
da erkek predominans: izlenmistir.

Skar yas1 esas alinarak, akut ve kronik var-
yant olarak 2 grupta toplanabilir. Cok nadir go-
riilen, akut varyant, travmay: izleyen 1 yil igin-
de karsinom gelismesi ve siklikla gozlenen,
kronik varyant ise tiimoriin on yillarca sonra
olusmasidir. Olgularimiz arasinda termal yanig
izleyen ikinci yilda karsinom gelisen bir olgu
olmakla birlikte, tiim olgularimiz kronik var-
yant olarak kabul edilebilir ve ortalama skar ya-
s1 serimizde 36.12 (2 ila 58 arasinda) olarak he-
saplanmstir. Benzer sekilde bu rakam Ozek ve
ark’nin serilerinde 34.3 olarak bildirilmistir (2).

Yanik zemininde gelisen yassi epitel hiicreli
karsinomlar digerlerine gére daha kétii prognoz
ve siirvi ile seyretmektedir. Metastaz siklig1 en
onemli prognostik faktor olarak géze carpmak-
tadir ve yaymlarda %15 ila %75 arasi deZerler-
de degiskenlik gostermekteyken, bu rakam di-
ger yassi epitel hiicreli karsinom tipleri icin
9%0.5 ila %6 arasindadir. Aksilla ve inguinal sa-
ha gibi lenf nodu alanlarina yakinlik ve metas-
taz arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir.
Serimizde 4 olguda (%25) fizik muayene ve
viicut taramalar ile gosterilebilen lenf nodu ve
uzak metastaz varlig1 saptanmigtir. Serimizde
metastaz saptanan olgularin tiimor lokalizas-
yonlar1 degiskenlik gostermektedir ancak daha
dikkat ¢ekici olan metastaz varlig1 ve tiimér ¢a-
p1 arasindaki iligkidir. 4 olgunun iigii dordiincii
grup hastalaridir. Literatiirde bildirilmis en ge-
nig seride, Ozek ve ark. da tiimér cap1 ve me-
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tastaz ile siirvi arasinda agik bir iliski oldugunu
vurgulamislardir (2).

Marjolin iilseri tedavisi cerrahidir ve otorle-
rin ortak goriisii cerrahi smirin en az 2 cm ol-
mas1 gerektigidir (2). Sporadik karsinomlarin
aksine bu tiimorlerin ekstremitelerde daha sik
izlenir olmasindan dolay1, amputasyon bir diger
cerrahi segenektir ve endikasyonlar tartisilir ol-
may siirdiirmektedir. Giinlimiizde mikrocerrahi
tekniklerde elde edilen tecriibe ve genis doku
onarimlarinin miimkiin olabilmesi nedeniyle
amputasyon sadece ¢ok genig yayillimli, kemik
ve eklem boslugu tutulumu olan olgularda dii-
siiniilmesi gereken bir secenektir. Rejyonel lenf
nodu disseksiyonu bir diger tartismali problem-
dir. Baz1 otorler sadece patolojik olarak kotii di-
feransiye tiimorler ve klinik olarak palpe edile-
bilir lenf nodu varliginda bélgesel lenf nodu
disseksiyonu yapilmasi gerektigini savunurken,
diger bir grup bu tiimorlerin yiiksek metastaz
potansiyelinin géze alinarak profilaktik olarak
disseksiyon yapilmasi gerekti§ini savunmakta-
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