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Ozet

Amag: Skuaméz hiicreli karsinomali (SHK) olgular iginde
yanik skarlari lizerinden gelisen SHK’nin sayisini; yanik
ve kanser arasindaki latent siireyi ve metastaz oranini de-
gerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler 1993-2002 yillar1 arasinda hastanemizde
yatarak tedavi olan SHK tanili 450 olgu (116 kadin, 334
erkek) retrospektif olarak incelendi. Yanik skari iizerinde
gelismis SHK lar yanigin zamani, kanser olusumuna kadar
gecen latent periyod, metastaz varlig1 acisindan degerlen-
dirildi.

Bulgular: Doértyiizelli olgunun toplam 32’sinde (%7.11) yanik
skar1 iizerinden SHK gelismisti. Bunlardan 12’si kadin
(%37.5), 20’si (%62.5) erkekti. Yanik skari iizerinden ge-
lisen SHK’larm 18’1 alt ekstremite (%56.25), 6’s1 bag bo-
yunda (%18.80), 4’1 iist ekstremite (%12.5) ve 4’d de
govdede (%12.5) lokalizeydi. Yanik olusumu ile SHK ge-
lisimi arasindaki siire 6 ila 57 yil arasinda degisiyordu.
Yanik olgularinda gelisen SHK’lilarin 10’unda (%31.25)
metastaz bulunmaktaydi: 6’s1 bolgesel lenf nodlarina, 2’si
akcigere, biri kemige ve diger biri de parotis bezi ve kemi-
ge idi.

Sonug¢: Yanik skari lizerinde gelismis SHK, erken yasta ortaya
¢tkmaktadir. Alt ekstremiteler daha sik tutulmaktadir. Bu
bulgularimiz, literatiirle uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Skuamoz hiicreli karsinoma, Yanik skari
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Summary

Objective: To demonstrate the squamous cell carcinoma
(SCC) rate developping on burn scar among the squamous
cell carcinomas and the latent period between the burn and
the cancer and the metastasis rate.

Material and Methods: 450 cases (116 women, 334 men)
admitted to our hospital with SCC between the years of
1993-2003, were included to study. Rate of SCC develop-
ping on burn scars, the latent period between burn and the
carcinoma and rate of metastasis were evaluated.

Results: The number of SCC that developed on burn scars
was 32 (%7.11) of the total of 450 SCC patients. 12
(%37.5) of these were woman and the 20 (% 62.5) of these
were men. 18 of SCC (%56.25) developed on burn scar is
localized to lower extremities, 6 (%18.80) on head-neck, 4
(%12.5) on upper extremities and 4 (%12.5) on trunk. The
period between burn and carcinoma is 6 to 57 years. 10 of
32 SCC developed on scar showed metastasis of which 6
was to regional lymph nodes, 2 to lung, one to bone and
one to parotis gland and bone.

Conclusion: SCC developping on burn scar is seen at early

ages and more frequently localized to lower extremities.
Our findings are convenient with literature.

Key Words: Squamous cell carcinoma, Burn scar
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Skuam6éz  hiicreli  karsinoma  (SHK);
keratinositlerin malin proliferasyonu ile olusan sik
goriilen bir malignensidir. Etyopatogenezinde solar
hasar, arsenik alimi, termal hasar, kronik
radyasyon, viral faktorler ve bazen immiin
supresyon suclanmigtir (1). SHK; ayrica kronik
skarlar, uzun siliredir devam eden benin
dermatozlar iizerinde de gelisebilir (1-5).
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Bu ¢alismada yanik skari lizerinde gelisen SHK
sayisint; yanik ve kanser arasindaki latent siireyi ve
metastaz oranini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler
1993-2002 yillar1 arasinda hastanemizde yata-
rak tedavi goren SHK tanil1 450 olgu retrospektif
olarak incelendi. Olgulardan yanik skari {izerinde
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gelismis SHK tanili olanlar cinsiyet, yas, yamik
zamani, kanser olusumuna kadar gecen latent
period, kanserin anatomik lokalizasyonu ve metas-
taz varlig1 acisindan degerlendirildi. Anatomik
lokalizasyon; bas-boyun, govde, iist ekstremite, alt
ckstremite ve genital bolge seklinde siniflandirildi.
Yanik disinda gelisen ve mutad olarak gozlenen
SHK’lu grup ve yanik iizerinden SHK gelisen
grup; cinsiyet, yas ve anatomik lokalizasyon agi-
sindan t testi kullanilarak istatistiksel olarak karsi-
lagtirildi.

Bulgular

Yiizonaltist kadin (%25.7), 334’0 erkek
(%74.2) toplam 450 SHK’lu olgu degerlendirildi.
Olgularin yaglar1 32 ile 90 arasinda degisiyordu.
Bu olgularin hem erkek ve hem de kadin yas orta-
lamas1 64 bulundu. 450 olgu lokalizasyon agisin-
dan degerlendirildiginde 335 olgu (%81.1) bas
boyun, 37 olgu (%9) alt ekstremite, 28 olgu (%6.8)
iist ekstremite, 13 olgu (%3.1) gdvde yerlesimliydi.
Genital bolge yerlesimine rastlanilmadi. 450 olgu-
da saptanan metastaz orani1 %5.26 idi.

Dortyiizelli olgunun 32’sinde (%7.11) yanik
skar1 tizerinden SHK gelismisti. Bunlarin 12’si
kadin (%37.5) ve 20’si erkekti (%62.5). Olgularin
yaslar1 18 ile 85 arasinda degisiyordu. Ortalama
yas kadin i¢in 45.4, erkek i¢in 48.3 bulundu. Yanik
olusumu ile SHK gelisimi arasindaki siire 6 ile 57
yil arasinda degisiyordu. Ortalama latent period
31.2 yil bulundu. Olgularin 18’inde (%56.3) alt
ekstremite, 6’sinda (%18.80) bas boyun, 4’iinde
(%12.5) st ekstremite ve 4’liinde (%12.5) govde
lokalizasyonu mevcuttu. Yanik olgularinda gelisen
SHK’lularin 10’unda (%31.25) metastaz bulun-
maktaydi: 6’s1 (%60) bolgesel lenf nodlarina, 2’si
(%20) akcigere, biri (%10) kemige ve diger biri de
(%10) parotis bezi ve kemige idi (Tablo 1).

Yanmik skar1 {izerinde gelisen SHK’ lular
istatistiki olarak daha gen¢ yastaydi (p<0.01) (Tab-
lo 2). Anatomik lokalizasyon agisindan her iki grup
karsilagtinldiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p<0.01); yanik lize-
rinden gelisen SHK en sik olarak alt
ekstremitelerde lokalizeydi (Tablo 3).
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Tartisma

Skar tizerinde ortaya ¢ikan SHK; nadir rastla-
nilan bir durumdur. Skar iizerinde gelisen SHK;
Marjolin  iilseri olarak da isimlendirilmistir.
Marjolin tdlser terimi daha genis olarak kronik
yaralar; venoz staz iilseri, kronik osteomyelit sinii-
sii, kronik hidraadenitis siipiirativa ve basing tlseri
gibi lezyonlarin skar1 {izerinden gelisen SHK’ u
tammmlamada kullanilir (1-5).

Kronik yanik skar tizerinde SHK gelisimi na-
dir bir durumdur. Yamik skarlarin yaklasik
%?2’sinin SHK’ na donistiigii bildirilmektedir (6).
Yaniklar, deri ve deri alt1 dokularimi etkilemelerine
gore 4 tipe ayrilirlar. Birinci tip yamiklarda skar
olugsmaz. Baz ikinci derece yaniklar ile {iglincii ve
dordiincii derecede yaniklar skar ile iyilesir (7).
Kalin bir skar ve ciddi kontraksiyona neden olan
yaniklar 3. ve 4. tip yaniklardir. Skar kalinligi ve
ciddi kontraksiyon; yaniklarin karsinoma doniisii-
miinde 2 6nemli faktor olarak bildirilmistir (4).

Malin dejenerasyonun; skarlarda tekrarlayan
iilserasyon ve iyilesmenin sonucunda olustuguna
inanilmaktadir. Ayrica yanik dokusunda olusan
karsinojen toksinler, yeni tiimor olusumunu kontrol
eden immunolojik mekanizmalar1 Onleyen skar
dokusunun  varligi, skarda zayif lenfatik
rejenerasyon ve bunun sonucunda hasarli alana
antikor yoneliginin azalmasi da malin dejeneras-
yonda rol oynayabilir.  Bunlarin  higbiri
karsinogenezi tek baslarina baglatmazlar; ancak
pek cogu hizlandiric1 6zellige sahiptir (2,4,5). Ya-
nik lizerinden gelisen SHK olgularinda Fas geninin
cesitli noktalarinda mutasyon ve delesyonlarin
oldugu saptanmistir (8,9). Yanik skar1 tizerinde
gelisen SHK siklikla erkeklerde goriilmektedir. Bir
calismada olgularin %76’s1 erkek, %24’ kadin
olarak bildirilmistir. Lefebvre ve arkadaglari ¢alig-
malarinda olgularin %71.4’1 erkek, %28,6 kadin
olarak bildirmislerdir (10).

Bizim ¢alismamizda da olgularimizin % 62.5°1
erkek, %37.5’1 kadind.

Yanik skar1 iizerinde gelisen malin degisiklik-
ler tiim yaslarda gozlenebilir. Bir ¢alismada; kro-
nik yanik skari lizerinde karsinoma gelisimi 53.5,
akut yanik skari iizerinde karsinoma gelisimi ise
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Tablo 1. Yanik skari tizerinde gelisen SHK olgulari

Ulker GUL ve Ark.

Cinsiyet Yas Yanik zamani Lokalizasyon Latent siire (y11) Metastaz varlig1

1 E 49 26 Ust ekstremite 23 LAP
2 E 53 18 Bas boyun 35 -

3 E 49 7 Govde 42 -

4 K 29 1 Alt ekstremite 28 Kemik
5 E 49 20 Alt ekstremite 29 LAP
6 K 32 10 Alt ekstremite 22 -

7 E 63 32 Bas boyun 31 -

8 K 31 15 Alt ekstremite 16 LAP
9 K 18 3 Bas boyun 15 kemik-parotis
10 E 64 35 Ust ekstremite 29 -

11 K 58 15 Alt ekstremite 43 LAP
12 E 22 5 Alt ekstremite 17 -

13 E 36 18 Alt ekstremite 18 -

14 E 50 15 Alt ekstremite 35 LAP
15 E 48 1 Bas boyun 47 -

16 K 35 1 Alt ekstremite 34 -

17 K 57 8 Alt ekstremite 49 -

18 E 67 10 Alt ekstremite 57 LAP
19 K 85 30 Bag boyun 55 -
20 E 77 65 Alt ekstremite 12 -
21 E 48 23 Alt ekstremite 25 -
22 E 50 22 Alt ekstremite 28 -
23 K 23 4 Alt ekstremite 17 -
24 E 23 10 Govde 13 -
25 E 41 20 Alt ekstremite 21 -
26 K 47 22 Ust ekstremite 25 akciger
27 E 48 15 Ust ekstremite 33 -
28 E 27 5 Alt ekstremite 22 akciger
29 K 56 7 Alt ekstremite 49 -
30 E 67 10 Bag boyun 57 -
31 E 34 7 Govde 27 -
32 K 74 27 Govde 47 -

Tablo 2. Yanik skari iizerinde SHK gelisen olgularin diger SHK lilara gore yas ve cinsiyet 6zellikleri

Cinsiyet SHK Yanik skar1 {izerinden geligen SHK
Ortalama Yas Kadm 64,7 454
Erkek 64,1 48.3
Kisi Sayis1 Kadin 104 12
Erkek 314 20

ortalama 56 yasinda goézlenmistir. Lefebvre ve
arkadaglar1 ¢alismalarinda olgularin yas ortalama-
sin1 65.14 olarak bildirmiglerdir (10). Biz ¢aligma-
mizda yas ortalamasini kadin i¢in 45.4, erkek i¢in
48.3 olarak saptadik.

Skar tizerinde ortaya c¢ikan kanserler; iki var-
yantta olabilir. Yanik skar1 izerinden akut dénemde
gelisen karsinomalar; hasardan genellikle bir yil
icinde, daha ziyade ylizeysel yaniklar sonrasinda
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ortaya c¢ikar ve siklikla bazal hiicreli karsinoma
histopatolojik tipiyle uyumludur. Genellikle iyi
prognozludur. Kronik dénemde gelisen karsinoma-
lar ise; hasardan sonra ortalama 32.5 yillik bir la-
tent periyodda gelisen; daha derin yaniklarda
olusma ve histopatolojik olarak skuaméz hiicreli
karsinom ile uyumlu olma 6zelligindedir (2-5,10).
Bizim c¢alismamizda; 32 olgunun hi¢birinde yanik
skar1 {izerinde akut donemde SHK gelisimine rast-
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Tablo 3. Anatomik lokalizasyon agisindan her iki grubun karsilastirilmasi

Anatomik Bolge Lokalizasyonu (Hasta sayist)

Kanser gruplarina gore Bas-boyun Govde Ust ekstr. Alt ekstr. Genital Total
SHK 335 (%81) 13 (%3,1) 28 (%6,8) 37 (%9) 5(%1,19) 418 (%100)
Yanik skart iizerinden gelisen SHK 6 (%18,8) 4 (%12,5) 4 (%12,5) 18 (%56,3) 0 32 (%100)

lamadik. Olgularimizda yamk zaman ile SHK
gelisimi arasindaki latent period literatiir ile uyum-
lu olarak ortalama 31.2 yild1.

Yanik disinda gelisen ve mutad olarak gézlenen
SHK; en sik olarak bas boyun lokalizasyonunda
bulunur. Yanik skari iizerinden gelisen SHK ise;
Ozellikle kan akiminin az oldugu ve travma riskinin
fazla oldugu ekstremitelere yerlesme egilimindedir
(5). Bizim g¢alismamizda, 32 olgudan olusan
SHK’un 18’1 (%56.18) alt ekstremite lokalizasyonlu
olup literatiir ile uyumlu bulundu.

SHK’ da metastaz orani, literatiirde degisik
yaymnlarda %0.5-15 arasinda bildirilmektedir (1).
Bizim ¢aligmamizda SHK’ Iu olgularimizda metas-
taz oranim1 %35.26 olarak saptadik. Yanmik skari
karsinomunda gelisen metastaz literatiirde % 15-35
arasinda degismektedir (1,4,10). Yanik skar1 karsi-
nomunda gelisen metastaz; tiimor differansiasyon
derecesi ve skarda olusan graniilasyon dokusuna
baghh olarak degerlendirilmistir. Bizim c¢alis-
mamizda metastaz orani %32.5 olarak saptandi.

Yanik skar1 iizerinden gelisen SHK’un
prognozu; direkt olarak kanserin saptandigi andaki
evreyle iligkilidir. Bir ¢alismada; akut latent peri-
yodun bulunmasi, bas -boyun ve iist ekstremite
lokalizasyonunun olmasi iyi prognozu gosterirken;
kronik latent donem ve govde ile alt ekstremite
tutulumu kot prognoz kriteri olarak gosterilmistir
(4). Bizim olgularimizin hepsi kronik latent done-
me sahipti.

Yanik iizerinden gelisen SHK gelisimini en-
gellemede dikkat edilmesi gereken hususlar; yanik-
ta iyl bir yara bakimi, epitelizasyonun erken sag-
lanmasi, yanan alanda erken deri greftinin yapil-
masi1 ve slpheli yaranin erken total eksize edilme-
sidir. Yara yerinde iyi bir graniilasyon dokusu o-
lusturulmasi i¢in her tiirlii ¢aba sarfedilmelidir.
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Kronik skar dokusu iizerinde iyilesmeyen {il-
serlerin bulunmasi1 durumunda mutlaka SHK olasi-
l1g1 akla gelmelidir.
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