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Ozet

Amag

Kutan6éz maligniteler siklikla travmatize, degeneratif ve
kronik inflame cilt veya skar dokusundan gelisir. Yapilan
incelemelerde kutanéz malignitelerin siklikla yanik skarlar
(Marjolin Ulser), vendz Ulserler, basi yaralari, sistostomi
alanlari, kronik pilonidal sinus, hidradenitis supurativa,
lupus skarlari, kronik lenfédem, travmatik yaralar, kronik
osteomiyelit alanlarinda gelistigi gésterilmistir.

Bu calismamizda kronik yara gorinumui nedeniyle yara
bakimi tedavisi almasina ragmen iyilesme gdstermeyen,
biyopsi sonucunda malignite tespit edilen hastalarda ayirici
tani ve uygulanan tedavi yaklagimlarimiz sunulmaktadir.
Materyal ve Metot

2008-2012 yillari arasinda klinigimize kronik yara
nedeniyle basvurup biyopsi sonucu karsinom ¢ikan bes
hasta calismaya alindi. Hastalar daha o©nce aldiklari
tedavi, patolojik tanilar, predispozan faktorler, malign
dejenerasyon suresi, rekonstriksiyon teknikleri,
komplikasyon ve niiks agisindan retrospektif incelendi.
Bulgular: Patolojik inceleme sonucunda 3 hastada
verrikdz karsinom, 2 hastada skuamoz hicreli karsinom
belirlendi. Malign dejenerasyon siresi ortalama 8 yil (5-
12) idi.

Sonug

Ciltteki kronik irritasyonun veya yumusak dokunun farkl
buylime faktorlerine maruz kalmasinin, ayni zamanda
inflamasyona bagdli olarak bu bdlgede ortaya c¢ikan
sitotoksik faktorlerin malign transformasyonda énemli rol
oynadidi disunulmektedir

Kronik yarall hastalarda karsinom gelisimini engellemede,
iyi yara bakimi, travmadan kaginmak, iyilesmeyen
Ulserlerden biyopsi alarak erken tani konulmasi énemlidir.
En yaygin rastlanan histolojik timor tipi squamoz hicreli
karsinomdur. Uzun sureli iyilesmeyen agik yarasi olan ve
risk faktorleri bulunan hastalarda kutan6z malignite
gelisebilecegdi akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: kronik yara, malignite, kutan6z

Abstract

Aim

Cutaneous malignancies often develop in traumatized,
degenerative, and chronically inflamed skin or scar tissues.
The observations indicated that cutaneous malignancies
often arise in burn scars (Marjolin's ulcer), venous ulcers,
compression wounds, cystostomy sites, chronic pilonidal
sinus, hidradenitis suppurativa, lupus scars, chronic
lymphedema, traumatic wounds, and sites of chronic
osteomyelitis.

The current study presents a differential diagnosis and
treatment approach in patients who received wound care
and treatment due to the presence of chronic wounds and
in whom biopsy revealed malignancy.

Material and Methods

Five patients who presented to the clinic due to chronic
wounds between 2008 and 2012 and in whom biopsy
revealed carcinomas were included in the study. The
patients were retrospectively reviewed in terms of
previously administered therapies, pathological diagnosis,
predisposing factors, time to malignant degeneration,
reconstruction techniques, complications, and recurrence.
Results

The pathological examination revealed verrucous
carcinoma in three patients and squamous cell carcinoma
in two patients. The mean of malignant degeneration time
was 8 years (5- 12).

Conclusion

Chronic skin irritation and exposure of the soft tissues to
different growth factors, and cytotoxic factors arising due to
inflammation are thought to play an important role in
malignant transformation.

Providing good wound care, avoiding traumas, and
obtaining biopsy from non-healing wounds to establish
early diagnosis are very important in patients with chronic
wounds. Squamous cell carcinoma was the most
commonly encountered histological tumor type. Moreover,
it must also be remembered that cutaneous malignancies
can develop in patients with sustained open wounds and
risk factors.
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Girig

Kutan6z maligniteler siklikla travmatize,
degeneratif ve kronik inflame cilt veya skar
dokusundan gelisir'. Yapilan incelemelerde
kutan6z malignitelerin siklikla yanik skarlari
(Marjolin Ulser), vendz lserler, basi yaralari,
sistostomi alanlari, kronik pilonidal sinus,
hidradenitis sUpuUrativa, lupus skarlari, kronik
lenféodem, travmatik yaralar, kronik osteomiyelit
alanlarinda gelistigi  gosterilmistir’.  Ayrica
malignite riski, yara enfeksiyonu, immun
sistemde zayiflik durumlarinda ve fragil, kolay
travmatize doku alanlarinda daha fazla

artmaktadir®,

Kronik Ulser zemininde en sik rastlanan
malignite skuamoz hucreli karsinomdur ve
epidermiste subrabazal tabakadaki kerotino-
sitlerden koken almaktadir®. Kronik lserlerin
malign transformasyonu yavas olmakta ve
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Ciltteki
kronik irritasyonun veya yumusak dokunun
farkli biyime faktérlerine maruz kalmasinin
malign transformasyonda 6nemli rol oynadigi

dustinilmektedir’.

Bu c¢alismamizda kronik yara gorinimu
nedeniyle yara bakimi tedavisi almasina
ragmen iyilesme gdstermeyen, biyopsi sonu-
cunda malignite tespit edilen hastalarda ayirici
tani ve wuygulanan tedavi yaklasimlarimiz

sunulmaktadir.

Materyal ve Metot

2008-2012 yillan arasinda klinigimize kronik
yara nedeniyle bagvurup biyopsi sonucu
karsinom c¢ikan bes hasta calismaya alindi.
Hastalar daha 6nce aldiklari tedavi, patolojik
tanilari, predispozan faktorler, malign
dejenerasyon suresi, rekonstriksiyon
teknikleri, komplikasyon ve niks acisindan

retrospektif incelendi.

TUm hastalarda anamnezin alinmasini takiben
maligniteyi ekarte etmek igin yara kenarlari ve
zemininden biyopsi alinarak patolojik
incelemeye  gdnderildi.  Biyopsi  sonucu
karsinom gelen hastalarda radyolojik inceleme
yapildi. Radyolojik incelemede karsinomun
kemik invazyonu, lenf nodu veya uzak organ
metastazi degerlendirildi. Yapilacak anestezi
teknigi karsinomun bulundugu anatomik bdlge,
planlanan rekonstriksiyon teknigi ve hastanin
genel durumuna goére segcildi. Kemik invazyonu
tespit edilen hastalarda kemik eksize edilerek
genis cerrahi eksizyon yapildi. Rekonst-
ruksiyonda kismi kalinhkta deri grefti ve flepler
kullanildi. Parmakta karsinom tespit edilen

hastalara amputasyon yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 5 hastanin (4E, 1K) yas
ortalamasi 60 (48-69) idi (Tablo 1). 1 hastada
spinal kord yaralanmasina bagh paraplejik
durum nedeniyle sakral bodlgede meydana
gelen basi yarasi zemininde (Resim 1), U¢
hastada da diyabetus mellitusa bagh kronik
yara zemininde malignite gelistidi tespit edildi

(Resim 2, 3). Bir hastada her hangi bir

predispozan faktor bulunmadi.

™ .

Resim 1. Dekulbit Ulser tanisiyla takip edilen
sakrokoksigeal bdlgede 20x15 cm.lik, koti
kokulu ve akintili, Glserovegetatif gériinimld,
kenarlari dizensiz lezyon
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Resim 2. Sad ayak 1.parmakta iyilesmeyen
yara

Resim 3. Her iki ayak biledi anteriorda kronik
yara gorinimli verriikbz karsinom

Tablo 1. Hastalara ait demografik bilgiler

Malign dejenerasyon siresi ortalama 8 yil (5-
12) idi. 2 hasta lokal anestezi altinda opere
edilirken 2 hasta spinal anestezi altinda 1
hasta ise genel anestezi altinda opere edildi.
Tum hastalara genig cerrahi eksizyon
uygulandi. Ug hastada kemik invazyonu tespit
edilerek kemik eksizyonu yapildi. Bunlardan
ikisinde ayak basparmak metatarsofalangial
eklem seviyesinden ampute edilerek guduk
kapatildi. iki hastada kismi kalinlikta deri grefti,
bir hastada flep ile rekonstriksiyon yapildi.
Patolojik inceleme sonucunda 3 hastada
verrik6z karsinom, 2 hastada skuamoz hucreli
karsinom belirlendi. Tim hastalarin alinan
timorlerinde cerrahi sinir negatifti. Hastalarin
lenf nodlari ve uzak metastaz acisindan
degerlendirildiginde her hangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Hastalarin higbirinde

komplikasyon ve niiks gelismedi.

No Yas/ Predispozan Yara Anestezi Kemik Cerrahi Tani Sonug
Cinsiyet Faktor Siiresi Teknigi invazyon Teknik
(ynl)
1 48/E Dekubit Ulser 10 Genel + Flep Squaméz Tam
hucreli
karsinom
2 52/E DM 5 Lokal + Amputasyon Verriikbz Tam
Karsinom
3 65/E DM 7 Spinal - Greft Verrukoz Tam
Karsinom
4 69/E DM 12 Lokal + Amputasyon Squamoéz Tam
hicreli
karsinom
5 66/K - 6 Spinal - Greft Verriikbz Tam

Karsinom
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Tartisma

Kronik yara gorinimli maligniteler siklikla
basinga maruz kalan alanlar da uygulanan
alanlar, kronik ventz (Ulserler, travmatik
yaralar, osteomyelit, fistiller, yanik skarlarin
bulundugu alanlarda ortaya c¢ikmaktadir.
Ulserlerde malign doniisimde rol oynayan
predispozan  faktdrler  arasinda, kronik
irritasyon ve travmatizasyon, kronik
enfeksiyon, osteomyelit, k6t hijyen, cevresel
faktorler, genetik faktorler, kriyoterapi ve

kiretaj gibi

13,10

destriktif islemler  yer

almaktadir

Malign transformasyon patogenezi hala
bilinmemektedir. Ancak bu hastalarda yara
infeksiyonu, immun sistem zayifigi ve fragil,
kolay travmatize doku alanlarinda olmasinin
riski arttirdigi gosterilmigtir.  Ciltteki kronik
irritasyonun veya yumusak dokunun farkli
blyime faktorlerine maruz kalmasinin, ayni
zamanda inflamasyona bagli olarak bu
bdlgede ortaya c¢ikan sitotoksik faktdrlerin
malign transformasyonda énemli rol oynadigi

dustiniimektedir>®.

En yaygin rastlanan histolojik tumér tipi
squamoz htcreli karsinomdur. Bazal hucreli
sarkomda

karsinom, melanom ve

goriilebilmektedir™.

Skuamoz hucreli karsinom etyolojisinde bir¢ok
faktdér rol oynamakta olup en sik nedenler
arasinda ultraviyole maruziyeti, agik deri rengi,
DNA onarim defektleri, Human papilloma virlis
enfeksiyonu, immunsupresyon, iyonize
radyasyon, uzun sureli Ulserler, arsenik gibi
cevresel karsinojenler yer almaktadir’®. Kronik
Ulserlerde ekzofitik degisiklikler veya deri
infiltrasyonu olmasi malign kutan6z dénlsimu

gosterir’*°.

Malignite  siklikla orta yaslarda ortaya

¢cilkmasina ragmen her yasta gorilebilmektedir.

Erkeklerde kadinlara oranla 2 kat fazla
gb6rulmektedir ve malign dejenerasyon suresi
ortalama 10 vyil olarak tespit edilmistir*®.
Calismamizdaki hastalarin ¢ogu erkek iken
malign dejenerasyon slresi ortalama 8 yil idi.

TUumorlerde en sik goérilen bulgu karnibahar
benzeri biiyime olmasidir. Ayni zamanda hafif
agri ve kolay kanama, Ulserin hizli blylimesi
ve kenar duzensizliklerinin olmasi maligniteden
stphelendirmelidir. Ayrica enfeksiyon veya
metastaz nedeniyle bolgesel lenf nodu
bliyimesi de gbézlenebilir. Bu hastalarda temel

tani yéntemi biyopsidir®***®

. 4 aydan daha
uzun sire iyilesmeye goéstermeyen, siddetli
agri, yara kenarlarinda asin granidlasyon
dokusu ve dizensizlik olusan, kolay kanamasi
olan veya ekzofitik bilylime gosteren tim
yaralarin yara kenarlarindan ve vyaranin
zemininden biyopsi alinmalidir'*.  Biyopsi
sonucunda 3 hastamizda go6zlenen verrikdz
kanser ise iyi diferansiye skuamdz hucreli
karsinom varyantidir. Bulundugu yere gére de
4 tipi bulunmaktadir®®®. Tip 1 bukkal
mukozada, tip 2 anogenital bélgede, tip 3 ayak
tabaninda ve tip 4 ise diger vicut boélgelerinde

gér[]lendirlz’ls.

Kronik Ulser zemininde gelisen karsinom
tedavisinde, iyi diferansiye, kiuglk ve invaziv
olmayan tumodrlerde cerrahi eksizyon ve
greftleme vyeterli iken, orta veya kotu
diferansiye veya blylk ve invazif |iyi
diferansiye tumorlerde genis cerrahi eksizyon,
ekstremite ise amputasyon 6nerilmektedir'**°.
Ayrica skuam6z hicreli karsinom tespit edilen
olgularda lenf nodu veya uzak organ metastazi
degerlendirilmelidir. Metastaz orani yaklasik
%15 olup genellikle bolgesel lenf nodlarina
olmaktadir. Uzak organ metastazlari da
akciger, beyin ve dalaga olmaktadir. Lenf nodu
veya viseral organ metastazi oldugu
%35-50'ye

. Hastalarimizin hi¢ birinde

durumlarda yasam sansi

gerilemektedirl‘"17
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bolgesel lenf nodlarina veya uzak metastaz
bulunmamaktaydi. Lenf nodlarina veya uzak

viseral organlara metastaz bulunan, ileri evre

hastalarda adjuvan veya palyatif olarak
radyoterapi veya kemoterapi verilebilmek-
tedir**®*’

Kronik yarali hastalarda karsinom gelisimini

engellemede, iyi yara bakimi, travmadan

kacinmak, iyilesmeyen (Ulserlerden biyopsi
alarak erken tani konulmasi 6nemlidir. Uzun
sureli iyilesmeyen agik yarasi olan ve risk
faktorleri bulunan hastalarda kutandz malignite
akilda

inceleme yapilmali

gelisebilecegi tutulmali,  patolojik

ve tedavisinin guvenli

sinirlarda cerrahi eksizyon oldugu bilinmelidir.
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