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Marjolin’s ulcer: spinocellulaert karcinom
i 54 ar gammelt hudtransplantat
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1 1828 beskrev den franske kirurg og patolog Jean-
Nicholas Marjolin (1780-1850) udvikling af tumorer i
posttraumatisk arveev. Nogle értier senere opdagede
man den maligne tumorvekst i en del af disse arveev.
Betegnelsen Marjolin’s ulcer (MU) anvendes ved
malign transformation og tumorvakst i tidligere trau-
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matiseret vaev eller arvaev sdsom brandsar og hud-
transplantater, vengse sar, forfrysninger og vaccina-
tionsomréder [1-3].

MU er en sjaelden, men alvorlig differentialdia-
gnose. I 1,7% af kroniske sar udvikles der malign
vaekst med en gennemsnitlig transformationstid pa
32,5ar[1,3].

Spinocelluleert karcinom udggr 75-96% af tilfeel-
dene med MU, og i de resterende tilfeelde drejer det
sig om basalcellekarcinom og malignt melanom [4].

Ztiologien er ukendt, men visse veekstfrem-
mende faktorer menes at virke som kokarcinogener
og medfere tumorudvikling. En anden teori er, at de
repetitive tilfeelde af veevsskade, irritation og forsgg
pa opheling kan fgre til udvikling af malign transfor-
mation i cellerne. Jo lengere varighed af et kronisk
sér, jo stgrre risiko for malign transformation [1, 5].

SYGEHISTORIE

12010 blev en 71-arig mand henvist til hospitalet
pga. kroniske sar pa venstre forfod. Han havde 54 ar
tidligere klemt forfoden i en valsemaskine og havde
derefter fiet foretaget en traumatisk amputation af
2.-5. téstrale. Der blev foretaget revision og hudtrans-
plantation i tre omréder plantart pa foden.

Patienten havde forud for henvisningen haft ure-
gelmaessige, ikkehelende sar distalt pa foden. Der var
ingen synlig opheling trods sérpleje, revisioner og
hudtransplantation af saret pa det lokale sygehus.
Det ene sér havde veaeret til stede i mange &r, dog med
helingsperioder siden traumet. Det andet sar var et
seks mdneder gammelt spontant opstéet sar pd 1,5
cm i diameter beliggende proksimalt pé forfoden i
omradet med det 54 ar gamle hudtransplantat (Figur
1A). P4 mistanke om malignitet blev der foretaget
biopsi, som viste spinocellulert karcinom i det seks
méneder gamle, spontant opstdede sar. Ved en mag-
netisk resonans-skanning sas en 4 cm stor lokal karci-
nomvekst, og metastasering blev udelukket.

Den kirurgiske behandling omfattede excision af
tumoren, fgrste tastrale og de distale knoglefragmen-
ter, dvs. en transmetatarsal forfodsamputation, hvor
blgddelsdefekten blev lukket primaert med en lokal
lap (Figur 1B). Der blev ikke foretaget sentinel node-
biopsi.



Ugeskr Leeger 176/25A 15. december 2014

VIDENSKAB

57

Patienten kunne vha. en forfodsprotese bruge
normalt fodtgj, og to ar postoperativt var der ingen
cancerrecidiv.

DISKUSSION

Det er, s vidt vides, forste gang der i dansk litteratur
beskrives et s& unikt eksempel pa udvikling af MU
med en malign transformationstid pa 54 ar. Et ikke-
helende sér bgr veekke mistanke om cancer, og det er
vigtigt at foretage en tidlig biopsi, da dette er det de-
finitive diagnostiske redskab. Tidlig diagnose og ag-
gressiv kirurgisk behandling er ngdvendig pga. karci-
nomets aggressive vaekst og risiko for metastasering.

I litteraturen er der beskrevet recidivrater pa op
til 50% og metastaserater pa 54% trods bred excision
[1, 3]. Dog har kun 2% af patienterne haft spredning
til de regionale lymfeknuder pé diagnosetidspunktet
[2]. Underekstremitets-MU metastaserer til regionale
lymfeknuder, nyrer, lever, lunger og hjerne [1].
Incidensen af lymfeknudemetastasering er 10-44%,
og tilstanden behandles med lymfeknudeeksairese
evt. suppleret med strélebehandling og/eller kemo-
terapi [1, 2, 5].

I et studie anbefales en excisionsmargen pa 3-5
mm, sentinel node-biopsi ved bl.a. tumorstgrrelse over
2 cm og desuden excision af palpable regionale lym-
feknuder [2]. I et andet studie anbefales en excisions-
margen pa 10 mm, og ekstremitetsamputation kan
komme pé tale ved specielt komplicerede tilfeelde sa-
som ved dyb veekst, ledinvolvering, eller hvis amputa-
tion medfgrer et overordnet bedre funktionelt resul-
tat [1].

Operationsteknik, excisionsmargen, evt. sentinel
node-biopsi og planleegning af rekonstruktion mé vur-
deres i det enkelte tilfeelde afthaengigt af tumorens lo-
kalisation, udbredelse, biopsisvar, de billeddiagnosti-
ske fund og evt. metastasering.

En protokol for den kirurgiske behandling af MU
vil veere at foretrackke for at opné konsensus om be-
handlingen af denne sjeeldne, men maligne tilstand.

SUMMARY
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Marjolin’s ulcer in a 54-year-old skin graft
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Marjolin’s ulcer (MU) is a malignant degeneration of a chronic
wound and spinocellular carcinoma is the most common type.
MU is described as being aggressive in nature and carries a high
incidence of metastases. A 71-year-old man developed
spinocellular carcinoma 54 years after a primary amputation
and a construction of a skin graft due to a severe foot trauma.
The carcinoma was excised and a forefoot amputation was
performed.
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