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PLANOCELULARNIKARCINOM - PRIKAZ BOLESNIKA
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Pojava karcinoma u podrudju oZziljka nakon opeklina, zraCenja, kroni¢nih vrijedova, rana ili fistula naziva se jo$
i Marjolinov ulkus. NajcesSc¢e se manifestira kao planocelularni, a rjede kao bazocelularni karcinom. Marjolinov
ulkus se nalazi u 2-5% svih planocelularnih karcinoma koZze. Prikazujemo pacijenta u dobi od 60 god. s vecom
ulceracijom u podrucju potkoljenice koja perzistira niz godina, a nastala je u podrucju oZziljka od opekline, pro-
vocirano udarcem. Promjena je u poCetku lije¢ena konzervativno, a nakon naglog Sirenja napravljena je biopsija
kojom je potvrdena dijagnoza planocelularnog karcinoma. U trenutku postavljenja dijagnoze UZV-om i MSCT-
om posumnjalo se na metastazu u regionalnim limfnim ¢vorovima. Napravljena je ekscizija tumora u cijelosti
te disekcija ingvinuma s potvrdom metastaze u limfnim Cvorovima, a pacijent se dalje redovito kontrolirailije-
¢i kod kirurga i onkologa zbog recidiviranja tumora. Slucaj ovog pacijenta ukazuije na potrebu bioptiranja svih
ulceracija koje ne zacjeljuju duze vrijeme i/ili ako nedostaju provociraju¢i faktori za stvaranje kroni¢nog ulku-
sa da bi se izbjeglo kasnjenje u postavljanju dijagnoze, a time i komplikacije osnovne bolesti.
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Nemelanomski tumori koZe najcesci su karcinomi u
ljudi, od ¢ega 75-80% otpada na bazocelularni, a do
25% na planocelularni karcinom (1). Planocelularni
karcinom ce$c¢i je u osoba s fototipom I'i I, najcesce se
javlja na fotoeksponiranim dijelovima koZe poput gla-
ve, vrataigornjih ekstremiteta s najviSom incidencijom
je u podrucju ekvatora, a 3 puta je ¢eSci u muskaraca.
Zadnjih 30-ak godina prati se stalan porast incidencije
tih tumora $to se direktno povezuje s povecanim izla-
ganjem UV zrakama. i to kroni¢nog, dugotrajnog tipa,
narocito u djetinjstvu (2). Ce$ce se uotava u osoba koje
su odrasle u podrucju pojacane insolacije, nego u oso-
ba koje su u takve krajeve doselile nakon desete godine
zivota. Osim prirodne insolacije povecani rizik se javlja
u osoba koje koriste umjetne izvore UV zracenja bilo
u estetske ili terapijske svrhe (lijeCenje psorijaze, ato-
pijskog dermatitisa). Osim UV zracenja u patogenezi
planocelularnog karcinoma vaznu ulogu ima ionizira-
juce zracenje, s razdobljem latencije od 20-ak godina,
arizik je proporcionalan kumulativnoj dozi zracenja.

Razlicite kemikalije poput pesticida, policiklickih aro-
matskih ugljikovodika, katrana, asfalta, te arsena ta-
koder mogu potencirati pojavu planocelularnog kar-
cinoma koZe.

Planocelularni karcinom javlja se takoder ¢eSce u oso-
ba oboljelih od genodermatoza poput Xeroderma pig-
mentosum, a 4 je puta ¢esci od bazalioma u osoba na
imunosupresivnoj terapiji nakon transplantacije so-
lidnih organa (1).

U novije se vrijeme sve viSe istrazuje povezanost plano-
celularnog karcinoma koZe i HPV virusa, narocito tip
161 18 u podrucju anogenitalne regije te periungvalno.
Pojava planocelularnog karcinoma koZe u podrucju
kroni¢nih vrijedova, rana, oziljaka od opeklina ili fistu-
la naziva se jo§ i Marjolinov ulkus na koji otpada 2-5%
svih planocelularnih karcinoma koZe (3).

Razvoj karcinoma u oziljku ili kroni¢nim ranama je
spor proces koji nastaje s latencijom od 20 do 30 go-
dina, a moZe se pojaviti na bilo kojem dijelu koZe iako
najcesce na ekstremitetima i vlasistu (4).
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Opcenito, u etiopatogenezi planocelularnog karcino-
ma koZe vaznu ulogu ima mutacija tumor supresor
gena p53 zbog Cega dolazi do nekontroliranog rasta
malignog klona stanica (5). Sama mutacija moZe biti
provocirana UV zrakama, virusima, nasljednim muta-
cijama gena ili kemikalijama. Etiopatogeneza maligne
transformacije oziljka ili kroni¢ne rane nije u potpu-
nosti jasna. Neke od teorija smatraju da je oZiljno tki-
vo osjetljivije na mutaciju onkogena, druge da oblite-
racija limfe na mjestu oZziljka ili kroni¢ne rane uzroku-
je odgodenu prezentaciju tumor specificnog antigena
u regionalnim limfnim ¢vorovima §to ima za poslje-
dicu kasnjenje imunog odgovora domacina i nekon-
trolirani rast tumora (6). Najcesce, kao §to se radiiu
nasem prikazu, takvi su tumori duze vrijeme tretirani
kao kroni¢ni venski vrijedovi, a u trenutku postavlja-
nja dijagnoze vecdina tumora je metastazirala. Zbog to-
ga je preporuka da se svaki vrijed koji ne zacjeljuje na
standardnu terapiju bioptira, a nakon postavljanja di-
jagnoze preporuca se kirursko lijecenje te Siroka obra-
da radi iskljucenja metastaza Sto zahtijeva timski rad
dermatologa, kirurga i onkologa.

PRIKAZ BOLESNIKA

Muskarac u dobi od 60 godina upucden je na Kliniku
zbog ulceracije u podrucju desne potkoljenice (sL.1). Ul-
ceracija zahvaca distalni i sredi$nji dio anteromedijalne
strane potkoljenice, vecim je dijelom prekrivena opsez-
nim fibrinskim naslagama uz jaki fetor. Ulkus je dije-
lom u razini koZe, a rubno egzofitican. Na desnoj nat-
koljenici i potkoljenici u gotovoj Citavoj cirkumferenciji
vidljiv je atrofican oZziljak nakon opekline zadobivene u
djetinjstvu. Na potkoljenicama se ne nalaze promjene
tipi¢ne za hipostatski dermatitis, a pulzacije perifernih
arterija su odrZane. Ulceracija nastaje unazad 15-ak go-
dina na mjestu oziljka nakon opeklina, a potencirana
je mehanic¢kim udarcem u to podrucje. Nakon udarca
pojavljuje se manja ranica koja ne zacjeljuje i tijekom
godina progredira. Cetiri mjeseca prije prijma dolazi do
naglog pogorsanja u obliku Sirenja i inflamacije.

Sl. 1. Klinicka slika prije kirurskog lijecenja
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Visekratno je zbog nalaza bakterija u brisu ulkusa pro-
vedena antibiotska terapija, a lokalno su na ulceraciju
aplicirane hidrokoloidne obloge uz kirursku nekrekto-
miju. Dopler vena i arterija pokazuje urednu arterijsku
i vensku cirkulaciju. Neposredno prije prijma naprav-
ljena je biopsija s ruba ulkusa (s dvije lokalizacije) ko-
jom je potvrdena dijagnoza planocelularnog karcino-
ma. Tijekom hospitalizacije na nasoj je Klinici naprav-
ljena opsezna obrada (rtg srcai pluca, rtg potkoljenice,
CT desne potkoljenice, CT abdomena i toraksa, UZV
limfnih ¢vorova ingvinalnih regija i citopunkcija sus-
pektnog ¢vora u desnom ingvinumu). Nalaz punkcije
limfnog ¢vora u desnom ingvinumu bio je nespecifi-
can, ali na CT-u se desno uz vanjske ilijacne krvne Zile
prikaze veci nodus promjera 3,5 cm koji je ponajprije
odgovarao pove¢anom limfnom ¢voru. Rtg desne pot-
koljenice i CT ne pokazuje kostane destrukcije. Na CT-
u toraksa u plué¢ima uoceni su multipli sitni nodusi do
veli¢ine 4 mm, otvorene etiologije te je preporuceno
daljnje pracenje. Pacijent je nakon zavrSene obrade
upucen kirurgu te je napravljena ekscizija tumora u ci-
jelosti uz zatvaranje defekta slobodnim koZnim trans-
plantatom po Thierschu te disekcija desnog ingvinu-
ma uz potvrdu metastaze u limfnom ¢voru desno in-
gvinalno. U periodu pracenja doslo je pojave recidiva
na koZi u podrucju transplantata i u limfnim ¢vorovi-
ma desno ingvinalno te je kirursko lijecenje ponovlje-
no. PET CT-om nisu dokazane udaljene metastaze, a
pacijent je dalje pod redovitom kontrolom onkologa.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Planocelularni karcinom koZe kao drugi po ucestalo-
sti maligni tumor koZe Cesti je entitet u svakodnevnom
radu dermatologa. Klinicka slika tumora ovisi o dubini
invazije tumora te o lokalizaciji, a manifestira se kao
eritematozna hiperkeratoti¢na papula ili plak uglav-
nom lokaliziran na fotoeksponiranim dijelovima ko-
Ze. Kod uznapredovalih karcinoma ¢esto na povrsini
nastaje ulceracija, a subjektivni simptomi su svrbez i
bolnost (7).

O malignoj transformaciji kroni¢nog ulkusa ili oZiljka
treba misliti kod svake promjene koja ne zacjeljuje na
klasi¢no konzervativno lijeCenje, kod naglog porasta
vrijeda, krvarenja ili bolova.

Terapija invazivnog planocelularnog karcinoma ovisi
o lokalizaciji, veli¢ini i diferencijaciji tumora. Osnov-
na terapija je kirurska ekscizija. In situ i dobro diferen-
cirani planocelularni karcinomi manji od 1 cm mogu
se ekskohleirati uz elektrokoagulaciju, a rjede se treti-
raju smrzavanjem tekucim dusikom. Kod povrsinskih,
nisko rizicnih tumora dolazi u obzir i lokalna terapija
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5-fluorouracilom ili 5%-tnom imiquiomod kremom
te fotodinamska terapija, a kod tumora lokaliziranih
u podrucju glave i vrata bez dokazanih metastazairtg
terapija.

Visokorizi¢nima planocelularnim karcinomima sma-
traju se oni na usnama i uskama, vlasistu, nosu, sluz-
nicama, dorzumu Sake i spolovilu, tvorbe vece od 2 cm
na trupu ili vece od 1 cm na obrazima, vratu i vlasistu
(7,8). Losiju prognozu imaju slabo diferencirani tumo-
ri, tumori s perineuralnom invazijom, tumori nastali
na mjestu oziljaka od zracenja ili opeklina, ulkusa ili
drugih kroni¢nih rana, te kod imunosuprimiranih oso-
ba (1,8,9). Kod visokorizi¢nih karcinoma nakon ekscizi-
je dolazi u obzir zracenje kao adjuvantna terapija (10),
avecinom se preporuca i biopsija sentinel limfnog ¢vo-
ra ¢ak i kod tumora kod kojih metastaze nisu eviden-
tne, iako je korist te metode jo$ u fazi dokazivanja (5).
Terapija karcinoma nastalih u podrucju oziljka uglav-
nom je Siroka ekscizija te po potrebi prekrivanje de-
fekta slobodnim koZnim transplantatom. U slucajevi-
ma recidiviranja tumora ili zahvacanja kosti i/ili oste-
omijelitisa indicirana je amputacija. Iako je maligna
transformacija kroni¢nih ranaili oZiljaka rijetka poja-
va, u trenutku postavljenja dijagnoze vecina je takvih
tumora metastazirala, $to znaci i losiju prognozu. Da
bi takvih slucajeva bilo §to manje, preporuka je lijec-
nicima da svaku kroni¢nu ranu koja ne cijeli na uobi-
Cajenu terapiju te ako se takva promjena javlja u osoba
koje nemaju drugih rizi¢nih faktora za stvaranje vrije-
dova poput poremecene venske i arterijske cirkulaci-
jeilidijabetesa, tretiraju s oprezom. Kod svih nejasnih

stanja treba napraviti biopsiju s ruba ulkusa ¢ime ce se
u konacnici smanjiti morbiditet i mortalitet.
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SUMMARY
SQUAMOUS CELL CARCINOMA - CASE REPORT
S.PODUJE, D. HULJEVL, Z. CUBRILOVIC and J. BOSNJAK

Sestre milosrdnice University Hospital Center, University Department of Dermatovenereology and*Sveti Duh University Hos-
pital, University Department of Surgery, Zagreb, Croatia

Carcinoma that develops in chronic ulcers, wounds, burn scars and fistulas is known as Marjolin’s ulcer. It oc-
curs primarily as a squamous cell carcinoma and rarely as basal cell carcinoma. Marjolin’s ulcer represents 2%
to 5% of all squamous cell carcinomas of the skin. We present a 60-year-old male patient with chronic ulcera-
tion on the right leg. The ulceration appeared 15 years before at the localization of the burn scar following an
injury and was treated for years as a chronic venous ulcer. After sudden enlargement of the ulcer, biopsy con-
firmed it to be invasive squamous cell carcinoma. Ultrasound and computed tomography revealed a metastatic
squamous cell carcinoma in the inguinal lymph node. After complete excision of the tumor and inguinal lymph
node dissection, the patient was under supervision of the surgeon and oncologist because of tumor relapse on
the skin and lymph node. This case should serve as a reminder to practitioners to perform biopsy of every ul-
cer that fails to heal or when other risk factors for venous ulcers are missing, in order to avoid delay in diagno-
sis and complications.

KEY WORDS: squamous cell carcinoma, Marjolin’s ulcer, chronic ulcer, metastasis
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