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Spinoselliiler Karsinomu Taklit Eden
Skalp Yerlesimli Bir Travmatik Ulser
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Abstract

Burada, iilserlerin dolagim yetmezligi, basing, graniilomlarin de-
jenerasyonu, malign tiimorler ve lokal enjeksiyon sonucu gelisebildik-
leri gibi, derinin maruz kaldig1 ekzojen travmalar sonucu da ortaya
cikabilecekleri gosterilmek istenmistir. Olgumuz 65 yasinda, 1.5 ay
once kafa travmasi gegirdikten sonra ensesinde yara gelisen bir erkek
hastadir. Spinoselliiler karsinom 6n tanisiyla yapilan histopatolojik
incelemede herhangi bir tiimér alani tespit edilememistir. Ulser zemi-
ninden alinan siiriintiiniin bakteriyolojik kiiltiiriinde enterobakter
tremistir. Siprofloksazin ve gentamisin kombine tedavisi baslanan ve
topikal antiseptik pansuman uygulanan hastada iilser 15 giin i¢inde
tamamen gerilemistir.

Bu olgu, travma sonucu geligen iilserin spinoselliiler karsinoma
klinik benzerliginin ilging olmasi ve iilserlerin dogru tedavisinde
ayiricl taninin 6neminin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.
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Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25:449-451

In this article, it was aimed to show that ulcerations can develop
not only following circulatory insufficiency, localized pressure,
granulomatous degeneration, malignant tumors and local injections, but
following exogenous traumas to skin as well. We present a 65-year-old
male with a history of ulcer development on his nape following a cranial
trauma 6 weeks before. A biopsy was taken to differentiate it from
squamous cell carcinoma. Histopathologic examination revealed no
tumor cell areas. Bacteriologic culture from ulcer floor revealed
enterobacter. By enacting a combined systemic therapy with
ciprofloxacin and gentamycin in addition to topical antiseptic therapy,
the ulcer underwent complete remission in 15 days.

This case is presented not only to draw attention to the possible
clinical similarities between traumatic ulceration and squamous cell
carcinoma, but also to emphasize the importance of differential
diagnosis in the proper treatment of ulcers.
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graniilomlarin dejenerasyonu, malign tii-

morler, lokal enjeksiyon ve ekzojen trav-
malar sonucu gelisebilmektedirler. Bu ekzojen
travmalar arasinda yanik, haslanma, donma, kostik
ajanlar ve radyasyon sayilabilmektedir. Dolasim
yetmezligi ve basing hiicre 6liimiine yol agmakta-
dir."” Gegirmis oldugu travmay takiben bagin sagli
derisinde iyilesmeyen {ilser gelisen ve poliklinigi-
mize basvurana dek herhangi bir diizelme tanim-
lamayan hastammzdaki ilser klinik olarak
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spinoselliiler karsinoma benzemesine ragmen,
histopatolojik inceleme bunu desteklememis ve
lezyondan alinan siiriintii kiiltiiriiniin  sonucuna
gore baslanan 2 haftalik bir antibiyotik tedavisi ile
tamamen diizelmistir.

Olgu Sunumu

Altmis bes yasinda erkek hasta poliklinigimize
basvurmadan 1.5 ay 6nce kafa travmasi ge¢irmis
ve ardindan skalp altinda ser6z sivi kolleksiyonu
olusmustur. Izleyen birkac giin icinde ise, sag ku-
lak arkasinda yara gelistigini ifade etmistir. Polik-
linigimizde yapilan dermatolojik muayenede sag
postaurikiiler bolgede 2 x 3 cm biiylikliigiinde orta-
st nekrotik, kenarlar1 sklerotik bir iilserasyon tespit
edilmistir (Resim 1). Spinoselliiler karsinom 6n
tanisiyla alman biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde, yiizeyde ortokeratoz ve hafif
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Resim 1. Lezyonun tedavi 6ncesindeki goriiniimii.

parakeratoz, epidermisde diizensiz akantoz, ylizeyel
dermisde solar elastoz ve minimal perivaskiiler ve
periadneksial kronik yangisal hiicre infiltrasyonu
izlenmis; herhangi bir tiimér alam1 gbzlenmemistir
(Resim 2). Ulser zemininden alman siiriintiiniin
bakteriyolojik kiiltiiriinde enterobakter {iremistir.
Siprofloksazin (2 x 500 mg/giin, oral) ve gentamisin
(2 x 80 mg/giin, i.m.) kombine tedavisi baglanan ve
rivanol %0.1°1ik soliisyon ve fusidik asit krem ile
topikal antiseptik pansuman yapilan hastada iilser
15 giin i¢inde tamamen kapanmustir (Resim 3).

Tartisma

Ulser, dermise ve hatta deri alt1 dokularina ka-
dar uzanan bir doku kaybidir. Ulserler spontan
olarak yavas iyilesirler ve c¢esitli derecelerde
sikatriks birakirlar. Biiytiklikleri birkag milimetre
ile birkag santimetre arasinda degismektedir.' En
¢ok goriilen iilserler, vendz staz sonucu gelisen
iilserlerdir. Bunlar arteriyal {ilserler ve ndrotropik
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Resim 3. Lezyonun tedavi sonrasi goriiniimii.

iilserler izlemektedirler.® Vendz, nérotropik ve
neoplastik {lserler genellikle agrisizdir. Basing
noktalarinda yerlesen agrisiz iilserlerin ¢evresinde-
ki asir1 kallus olusumu nérotropik iilser lehinedir.’
Ayak ve Dbacaklardaki ¢ok agrli, siklikla
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serpigindz iilserler, vaskiilitte, bag dokusu hastalik-
larinda ve iilserasyonlu livedo retikiilarislerde go-
riilliir.” Raynaud fenomeninin sekonder sebepleri
digital iilserlere yol agabilmektedirler.® Hipertansif
hastalarin femoral bolge posterolaterallerinde agrili
iilserler gelisebilmektedir.” Cok cesitli enfeksiyon-
lar da ilserasyona yol agabilmektedirler. Bu du-
rumda, kiiltiir ve biyopsi yapilmaksizin tani ko-
nulmast ¢ok zordur.?

Meleney’in postoperatif gangreni, insizyon hat-
tinda operasyonu takiben seyrek olarak gelisebilen ve
siklikla fatal sonlanan, sebebi kesin olarak bilinme-
yen bir {iilser olarak bilinmekteyken, son zamanlarda
bunun sinerjistik bakteriyel gangrenin bir yiizeyel
formu oldugunu bildiren ¢alismalar sunulmustur.”'
Meleney’in kronik iilserinde gepecevre bir gangren
mevcuttur. Ulser kenarlar1 dekoledir. Bu tip iilserlerin
en 6nemli morfolojik 6zelligi genisleme egilimleridir.
Staphylococcus  aureus, mikroaerofilik hemolitik
streptokoklar, gram negatif veya diger tip bakterilerin
etken ajan olduklar1 bulunmustur. Patojenik meka-
nizmalar halen bilinmemektedir. Histopatolojileri
nonspesifiktir. Uygun antibiyoterapi ile 15-20 giin
icinde tamamen iyilesebildikleri bildirilmistir."’

Agrisiz ve iyilesmeyen fiilserlerin varliginda,
kutan maligniteler her zaman disiiniilmelidir.
Spinoselliiler karsinom, bazal hiicreli karsinom,
melanom ve Kaposi sarkomu kimi kez yavas, kimi
kez de hizli bityiiyen iilserler olustururlar.” Bu tip
iilserler yavas gelisim gosterdikleri takdirde diger
tip Ulserlerle karistirilabilirler. Spinoselliiler karsi-
nom kiigiik, hafifce kabarik, sigilimsi hiperkera-
tozik, gri veya sari-kahve renkli, sert ve agrisiz bir
nodiil seklinde baslar. Hizla biiyiiyiip genisleyerek
iilsere olur. Ulser kenar1 deri yiizeyinden kabarik
ve serttir. Lenf nodlarmin tutulumu sonucu len-
fadenomegaliler gelisir. Ayrica, iilsere alanda se-
konder piyodermiler gelisebilmektedir. Tedavi
sekli, esas olarak tiimor kitlesini ¢evre normal
deriyle birlikte radikal olarak ¢ikartmaktir.

Hastamizda yapilan klinik muayene ve tetkik-
ler sonucunda, herhangi bir metabolik hastalik ve
dolagim bozuklugu tespit edilememis, buna karsin
lezyondan  alman  siiriintiiniin ~ kiiltiiriinde
enterobakter lremistir. Bu sekonder piyodermi
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nedeniyle ilser iyilesmesinin gecikmis olabilecegi
diistintilmiistiir. Herhangi bir cerrahi girisim
Oykiisii bulunmayan hastamizdaki iilserin Mele-
ney’in kronik ilserine benzer bir klinige sahip
oldugu gorilmiistiir. Hizla biiylime egiliminin
izlenmemesi Meleney’e uymamakla birlikte, 15
giinliik sistemik antibiyoterapinin ardindan ilse-
rin tamamen iyilesmesi bu taniyr desteklemistir.
Lezyonun agrisiz olmasi, uzun siiredir iyilesme-
mesi ve klinik goriinimii baglangicta kutan
malignitelerden spinoselliiler karsinomu diisiin-
diirmiis olsa da, hasta Oykiisii, lenf nodlar1 mua-
yenesi, histopatolojik inceleme ve antibiyo-
terapiye verdigi yanit sonucunda bu tanidan uzak-
lasilmistir. Boylece, gereksiz bir cerrahi girisim
Onlenmistir.

Bu olgu, travma sonucu gelisen iilserin
spinoselliiler karsinoma klinik benzerliginin ilging
olmas1 ve iilserlerin tedavisinde ayiric1 tanimin
O6neminin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.
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