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OZET

Marjolin Ulseri, yanik ya da posttravmatik skar alanlarin-
dan gelisen, yayilm orani yiiksek, sik tekrarlama egilimi gos-
teren, tedavisi bu nedenle zorluk teskil eden 6limciil ve kot
huylu bir timoérdur. Kronik yaralardan sonra malign déniisim
g6zlenmesi siklikla orta ve ileri yaslarda ortaya cikar. Pediatrik
yasta ortaya cikan akut Marjolin Ulserleri ise cok nadir gozlenir.
Bu calismada 6 yasindaki erkek olguda, alt ekstremitede Ulsere
ve iyilesmeyen lezyon nedeniyle uygulanan cerrahi tedavi ve
elde edilen bulgular sunulmaktadir. Olgunun anamnezinden
lezyonun sekonder iyilesmeye birakildigi, travma sonrasi 1 yil
icinde hiperplazi gelistigi 6grenildi. Cerrahi rezeksiyon sonra-
sinda lezyon histopatolojik olarak skuaméz hiicreli hiperplazi
tanisi aldi. Operasyon sonrasi 1. yilda niiks goézlenmedi. Lite-
ratirde Marjolin Ulserlerinde siklikla yassi hiicreli karsinom
tanilarn elde edilmekte ise de, farkli histopatolojik tanilarla da
karsilasilabilmektedir. Olgumuz, pediatrik yasta olmasina rag-
men kisa bir latent periyoda sahip olmasi nedeniyle oldukca
ilgi cekicidir.

Anahtar kelimeler: Marjolin Ulseri; pediatrik yas; skua-
moz hiperplazi

GiRi$

Marjolin Ulseri; yanik skarlari, kronik travma-
ya maruz kalan alanlar, kronik staz Ulserleri ya da
osteomiyelit alanlarindan gelisen karsinomlar ola-
rak tanimlanmaktadir.™” Bu lezyonlar siklikla yassi
hicreli karsinom (%75-96) seklinde ortaya ¢ikabil-
digi gibi, bazal hicreli karsinom (%1-25), melanom,
malign fibréz histiyositom, sarkom gibi histopatolojik
tanilarla da karsimiza cikabilir. 12578

Kronik Ulsere lezyonlarda malign dénidsim su-
reci ortalama 35 yildir."27 Bununla beraber, litera-
turde az sayida olguda kisa latent periyoda rastla-
nabilmektedir.

Bu calismada, ¢ocukluk déneminde gelisen alt
ekstremite yerlesimli bir Marjolin Ulser olgusu sunul-
maktadir.
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ABSTRACT

Marjolin’s ulcer is a deadly and malignant tumor that
develops in burn or posttraumatic scar areas; it spreads ag-
gressively and has a tendency to recurrence. Malignant trans-
formation is frequently observed in middle and advanced
ages. Marjolin’s ulcer occuring during pediatric age is rarely
observed. In this study, surgical treatment performed due to
ulcer and non-healing lesions in lower extremities of a 6 years
old male patient and results obtained from this treatment are
presented. Based on the patient’s anamnesis it was discovered
that the lesion was left to go through secondary healing and
hyperplasia had developed within one year of the trauma.
After surgical resection, squamous cell hyperplasia diagno-
sis of the lesion was obtained histopathologically. After the
operation, no recurrence was observed during the first year.
Although in Marjolin’s ulcers, squamous cell carcinoma diag-
nosis is obtained frequently, different diagnosis may also be
encountered. Our case is quite interesting since the patient
has a latent period although he is at a pediatric age.

Keywords: Marjolin’s ulcer, pediatric age, squamous hy-
perplasia

OLGU SUNUMU

Sol bacak medialinde genis, kasintil, iyiles-
meyen agrili yara nedeniyle klinigimize basvuran
6 yasindaki erkek olgunun anamnezinde, bir vyil
once arag ici trafik kazasi sonrasinda sol bacakta
ezilme tarzi yaralanma ve doku defektinin gelistigi
ogrenildi. Basvurdugu saglik merkezinde bir kismi
deri grefti ile kapatilan defektin blyik bir kisminin
sekonder iyilesmeye birakildigi belirtildi. Olgunun
operasyondan sonra kontrollerine gitmedigi, kendi-
sine tavsiye edilen silikon basi giysisini kullanmadigi
anlasildi. On haftalik sekonder yara iyilesmesinden
iki ay sonra ayni sahada Ulsere, kasintil, iyilesme-
yen ve genisleme egilimi gbsteren bir lezyonun ge-
listigi &grenildi. Ulserin ortaya cikmasindan yaklasik
8 ay sonra klinigimize basvuran olgunun fizik mua-
yenesinde; sol bacak medialini tamamen kaplayan
eskar ylzeyinde, 6x8 cm boyutlu sinirlari diizensiz,
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Marjolin Ulseri

Resim 1. Olgunun sol bacak medial yliziinde gézlenen iilsere lezyo-
nun goérinimda

Resim 2. Lezyonun eksizyonu sonrasinda fasyal tabakanin goriini-

mu

deriden kabarik olmayan, hiperemik Ulsere lezyon
go6zlendi (Sekil 1).

insizyonel biyopsisinde premalignite (pseudo-
epitelyomatdz hiperplazi) saptanan lezyon 3 cm’lik
normal doku marjini korunarak fasyaya kadar eksize
edildi. (Sekil 2). Ardindan olusan defekt deri grefti ile
onarildi.

Piyesin postoperatif histopatolojik incelemesin-
de; bir alanda skuaméz hiperplazi saptandi. Prepa-
ratlarin degerlendiriimesinde, skuaméz hiperplazi
alanlarinda gézlenen ¢ok kath yassi epitelde akan-
tozis bulgulari saptandi (Sekil 3).

Cerrahi sinirlarin intakt olarak gézlenmesi tze-
rine ilave cerrahi girisim disinilmedi. Olgunun bir
yilik takibinde nikst distindlrecek bir bulguya rast-
lanmadi.
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Resim 3: Akantotik ¢cok katli yassi epitel (H&E x100)

TARTISMA

Marjolin Ulserleri kronik iyilesmeyen llsere lez-
yonlarin uzun dénem sonunda malign déntsim gos-
termesi sonucu ortaya g¢ikan timoéral lezyonlardir.
13478 Marjolin Ulseri, siklikla yassi hiicreli karsinom
seklinde kendini gosterir. Olgumuzda saptadigimiz
skuamoz hiperplazi ilerleyen yillarda premalign d6-
ndsim goésterebilen bir lezyondur. Bu nedenle hem
Ulsere lezyonun travmaya maruziyetinin devam et-
mesi, hem de genisleme egilimi gdstermesi nede-
niyle, profilaktik olarak cerrahi rezeksiyon uygulandi.
Cerrahi rezeksiyonun 3 cm marjinle uygulanmasi ile
timorin ilerlemesi ya da niiks etmesi 6nlenmistir.

Marjolin Ulserlerinin etiyopatogenezinde kronik
mekanik ya da solar irritasyon, inflamasyon sonucu
lokal toksinlerin salinimi, skar dokusunun kétu lenfa-
tik rejenerasyonu, hasar bélgesinde antikorlarin sa-
linimi, mutasyonlar gibi nedenler sayilmaktadir."®’
Alt ekstremitede mevcut skar alanlarinin lenfatik dre-
najinin yetersiz olabilecegi géz énliine alindiginda,
bu bélgede yer alan skarlardan (lsere lezyonlarin
gelisme ihtimalinin artacagi tahmin edilebilir. Kéti
kalitede, ince, kuru skar alanlari travmaya daha has-
sastir ve kolaylikla ilsere olma egilimindedirler. Cilt
defektinin blyuk kisminin sekonder iyilesmeye bira-
kildigi olgumuzda; kalitesiz ve stabil olmayan deri-
nin Ulser etiyopatogenezinde en énemli rold aldigini
distinmekteyiz. Stabil olmayan deride sirekli kasin-
ma hissi ve giysiye bagl minér travmalarin malign
donisim siirecine katkida bulundugu aciktir.®

Marjolin Ulserleri, genellikle orta-ileri yas gru-
bunda ve uzun bir latent dénem sonrasi karsimi-
za cikarlar 5. Nadiren ¢ocukluk ya da geng eriskin
yas grubunda da gdzlenebildigi bilinmektedir. Kerr-
Valentic ve ark’larinin 443 vakalik serisinde pediatrik
yastaki olgularin orani % 2.25, eriskin yastaki olgu-
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larin orani ise % 97.75 olarak saptanmistir.® Marjolin
Ulserleri akut ve kronik gelisim gdsterenler seklinde
siniflandinimistir 3,8. Buna goére 1 yildan kisa bir si-
rede malign dénusum gdsteren olgular akut Marjolin
Ulseri, daha uzun sirede gelisenler ise kronik Marjo-
lin Glseri seklinde siniflandiriimaktadir.3468 Literatlr
taramamizda tespit edebildigimiz kadariyla bu konu-
da yayinlanmis sureler farklilik gdstermekle beraber,
en kisa sirenin 4 hafta oldugu gdzlenmektedir.™®
Thio ve ark’larinin yaptigi ¢alismalarda bu sirenin
ortalama 3 ay oldugu gézlenmistir.> Akut marjolin Ul-
serleri oldukga nadir gézlenen alt gruptur.®® Literatur
verileri incelendiginde geng olgularin ileri yastaki ol-
gulara gére daha uzun bir latent sirece sahip oldu-
gu gozlenmektedir."3# Ancak olgumuzda beklene-
nin aksine hizh bir tlser gelisim sireci gdzlenmis ve
bir yildan az bir stirede timdral olusum gézlenmistir.
Bu durum; ¢ocukluk yas grubunda da kisa bir latent
periyodla karsilasilabilecegini gbstermesi agisindan
onemlidir.

Agr1, lezyonda bilyime ya da kanama gdzlenen
skar alanlarinin titiz bir tanisal incelemesi ve erken
miidahalesi sarttir.3 Ozellikle pediatrik olgularda lez-
yonun yanlis yorumlanmasi, gecikmis tedavi riski-
ni arttirabilir. Yine benzer sekilde, alt ekstremitede
go6zlenen Ulserler farkli gesitli etiyolojilere bagl ola-
bilecegi icin, tanisal yanlisliklarin énlenmesi agisin-
dan bu durum g6z oniine alinmalidir.’

Ozellikle gocuk olgularda alt ekstremite rekons-
triksiyonu kompleks ve titizlik gerektiren prosedur-
ler gerektirir. Alt ekstremitede olusan bir defektin
onarimindan sonra erken dénemde uygulanan re-
habilitasyon programi, silikon tedavisi ve basi giysisi
kullanimi, onarim uygulanan alanin matirasyonunu
saglamada olduk¢a yardimcidir. Bu nedenle pedi-
atrik olgularda uygulanan alt ekstremite rekons-
triksiyonlarinin ardindan yara yeri mattrasyonunu
hizlandiracak énlemlere titizlikle uyulmasi ile malign
dejenerasyon riskinin dnemli dlgude azaltilabilecegdi-
ni distinmekteyiz.

SONUC

Olgumuzun geng yasta olmasi ve latent periyo-
dun kisa olmasi oldukga ilgi ¢ekicidir. Latent peri-
yodun kisa olmasinda 6zellikle travmanin roliiniin
oldugunu disiinmekteyiz. Ancak yine de patogenez-
de etkisi olan ve henliz bilinmeyen birtakim etiyolojik
faktorlerin acikliga kavusmasi gerekmektedir.

10.

Dog. Dr. Mehmet Bozkurt,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali 21280 Diyarbakir

Tel: 0532 276 02 09

Fax: 04122284477

E-posta: drmbozkurt@yahoo.com

KAYNAKLAR

Turegiin M, Nisanci M, Gller M. Burn scar carcinoma with
longer lag period arising in previously grafted area. Burns.
1997;23;6:496-7.

Tosun Z, Ozkan A, Sentiirk S et al. 12 yasindaki bir olguda marjo-
lin tlser. Selcuk Universitesi Tip Dergisi. 2004;20;3:119-22.

Thio D, Clarkson JHW, Misra A et al. Malignant change after 18
months in a lower limb ulcer: acute Marjolin’s revisited. The Brit-
ish Association of Plastic Surgeons. 2003;56:825-8.

Ozek C, CankayaliR, Bilkay U et al. Marjolin’s ulcers arising in burn
scars. Journal of Burn Care&Rehabilitation. 2001;22;6:384-9.

Enoch S, Miller DR, Price PE et al. Early diagnosis is vital in the
management of squamous cell carcinomas associated with
chronic non healing ulcers: a case series and review of the litera-
ture. International Wound Journal. 2004;1;3:165-75.

Copcu E, Sivrioglu N, Baytekin C et al. Very acute and aggres-
sive form of Marjolin’s ulcer caused by single blunt trauma
to the burned area. Journal of Burn Care & Rehabilitation.
2005;26;5:459-60.

Daya M, Balakrishnan T. Advanced Marjolin’s ulcer of the scalp
in a 13-year-old boy treated by excision and free tissue trans-
fer: Case report and review of literature. Indian J Plast Surg.
2009;42;1:106-11.

Lowe RL, Breidahl AF. Acute squamous cell carcinoma arising
within a recent burn scar in a 14-year-old. Plastic Reconstr Surg.
2000;106;5:1069-71.

Kerr-Valentic MA, Samimi K, Rohlen BH, Agarwal JP, Rockwell
WB. Marjolin’s ulcer: modern analysis of an ancient problem.
Plast Reconstr Surg. 2009;123:184-91.

Novick M, Gard DA, Hardy SB, Spira M. Burn scar carcinoma: a
review and analysis of 46 cases. J Trauma. 1977;17:809-17.

www.turkplastsurg.org 146




