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ABSTRACT

Introduction. Prior clinical observations suggest an increased risk of
carcinogenesis within a post-burn scar. The most common type of a neo-
plasm observed in such cases is squamous cell carcinoma, followed by
basal cell carcinoma, melanoma, and sarcomas. Cases of coexistence of
different neoplasms developing within one burn scar have rarely been
reported in international literature.

Objective. To present a patient affected by three independent skin neo-
plasms that developed within a post-burn scar.

Case report. A 77-year-old man, who sustained an extensive burn of
the head and upper extremities in childhood, was admitted to the De-
partment of Dermatology to undergo a diagnostic examination of two
scalp skin tumours developing within the post-burn scar. Three mon-
ths earlier right cheek melanoma was excised. The histopathological
examination confirmed the diagnosis of squamous cell carcinoma and
basosquamous carcinoma.

Conclusions. This case may confirm the carcinogenicity of burn scars,
and indicates the necessity of long-term monitoring of patients with
such lesions.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Obserwacje kliniczne wskazuja na podwyzszone ry-
zyko rozwoju nowotworéw skoéry w obrebie blizn pooparzeniowych.
Najczestszym nowotworem skéry rozwijajagcym sie w obrebie blizn po-
oparzeniowych jest rak kolczystokomoérkowy skéry, natomiast rzadziej
obserwuje sie raka podstawnokomoérkowego skory, czerniaka, miesaki.
W piSmiennictwie opisano dotad jedynie nieliczne przypadki wspot-
istnienia ze soba réznych nowotworéw skéry w obrebie jednej blizny
pooparzeniowej.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjenta, u ktérego w obrebie
blizny pooparzeniowej wystapily trzy niezalezne nowotwory skory.
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Opis przypadku. Mezczyzne 77-letniego, ktéry w dzieciristwie doznal
rozlegtego oparzenia skory glowy i koriczyn gérnych, przyjeto do klini-
ki w celu diagnostyki dwéch guzéw owlosionej skéry glowy rozwijaja-
cych sie w bliznie pooparzeniowej. Trzy miesigce wczeéniej u pacjenta
przeprowadzono resekcje czerniaka skéry policzka prawego. W bada-
niu histopatologicznym wycinkéw guzéw skory skalpu stwierdzono
utkanie raka kolczystokomoérkowego oraz raka podstawnokolczysto-
komérkowego skory.

Whnioski. Wydaje sie, ze przedstawiony przypadek potwierdza onko-
genny potencjal blizn pooparzeniowych oraz wskazuje na koniecznos¢
wieloletniego monitorowania tej grupy pacjentow.

Key words: melanoma, squamous cell carcinoma, burn scar, post-burn
scar, basosquamous cell carcinoma.

Stowa kluczowe: czerniak, rak kolczystokomorkowy skoéry, blizna po-

oparzeniowa, rak podstawnokolczystokomérkowy skory.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

At the beginning of the 20™ century first cases of
skin squamous cell carcinoma (SCC) within post-
burn scars were described. Subsequent clinical obser-
vations provided an evidence that extent post-burn
scars predispose to development of skin cancers. Cur-
rently, such lesions are counted among classic pre-
neoplastic conditions. The term Marjolin’s ulcer (tu-
mour) used to describe neoplasms that emerged due
to chronic inflammatory skin conditions of diverse
aetiology. Squamous cell carcinoma is the most com-
mon neoplasm developing within post-burn scars.
There are only a few reports that document the de-
velopment of various skin cancers within post-burn
scars in one patient, hence, the authors thought it was
important to present this case.

OBJECTIVE

To present a patient affected by three independent
skin neoplasms that developed within a post-burn
scar.

CASE REPORT

A 77-year-old man was admitted to the Depart-
ment of Dermatology in order to undergo a diagnos-
tic examination of two scalp skin tumours that had
developed within the post-burn scar (fig. 1). At the
age of 5 the patient experienced an extensive thermal
trauma involving the scalp and upper extremities
during the Second World War. Three months before
being admitted to Dermatology Clinic, the patient
had a right cheek skin neoplasm excised - histopatho-
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Na poczatku XX wieku opisano pierwsze przy-
padki rozwoju raka kolczystokomérkowego skéry
(squamous cell carcinoma - SCC) w obrebie blizn po-
oparzeniowych. Pézniejsze obserwacje kliniczne do-
starczyly dowodéw, ze rozlegte blizny pooparzenio-
we predysponujg do rozwoju nowotworéw skory.
Obecnie zmiany te zalicza si¢ do klasycznych stanow
przednowotworowych. Terminem owrzodzenie (guz)
Marjolina zwyklo sie okresla¢ nowotwoér powstaty na
podiozu przewleklych stanéw zapalnych skory o réz-
nej etiologii. Najczestszym nowotworem rozwijajagcym
sie w obrebie blizn pooparzeniowych jest SCC. W nie-
licznych doniesieniach opisano rozw¢j kilku réznych
nowotworéw skory w obrebie blizn pooparzeniowych
u jednego pacjenta, dlatego autorzy uznali za celowe
przedstawienie tego przypadku.

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku pacjenta, u ktérego
w obrebie blizny pooparzeniowej wystapity trzy nie-
zalezne nowotwory skory.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzne 77-letniego przyjeto do Kliniki Der-
matologii w celu diagnostyki dwéch guzéw owto-
sionej skéry glowy, ktére pojawily sie w obrebie
blizny pooparzeniowej (ryc. 1). Pacjent w wieku
5 lat doznat rozleglego urazu termicznego obejmu-
jacego skore gtowy i koficzyn gérnych w przebie-
gu dzialan wojennych w czasie II wojny swiatowe;j.
Trzy miesigce przed przyjeciem do Kliniki Derma-
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Figure 1. Clinical presentation: an ulceration in the parietal region of the scalp (ba-
sosquamous carcinoma), an ulcerated tumour in the right retroauricular region (squ-
amous cell carcinoma) and granulation tissue in the scar after right cheek melanoma
primary excision

Rycina |. Obraz kliniczny: owrzodzenie okolicy ciemieniowej (rak podstawnokol-
czystokomorkowy), owrzodzialy guz okolicy zausznej prawej (rak kolczystokomor-
kowy) oraz ziarninujace tkanki w bliznie po pierwotnym wycieciu czerniaka skory
policzka prawego

Figure 2. Carcinoma showing basaloid differentiation and focal squamous cornification (A), and infiltrative component with squamoid
maturation (B)

Rycina 2. Nowotwdr o zréznicowaniu bazaloidalnym z obecnoscig ognisk rogowacenia (A) i komponentem inwazyjnym o réznicowaniu
kolczystokomorkowym (B)

Figure 3. Poorly differentiated squamous cell carcinoma shows more distinct differentiation at the superficial portion (A), and solid infil-
trative component in the deeper portion of the tumor (B)

Rycina 3. Niskozréznicowany rak kolczystokomérkowy skéry wykazujacy bardziej zaznaczone réznicowanie w czesci powierzchow-
nej (A) oraz obecno$¢ glebiej umiejscowionego litego komponentu naciekajacego (B)
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Figure 4. Contrast-enhanced computed tomography. A — two lesions in the parietal region (curved arrow) and in the retroauricular
region (straight arrows), B — on the transverse plane in contrast-enhanced examination the lesion is visible in the retroauricular region
(white arrows), C — the same lesion is visible in the coronal plane (white arrows)

Rycina 4. Badanie metoda tomografii komputerowej z kontrastem. A — rekonstrukcja objetosciowa z widocznymi dwoma zmianami
w okolicy ciemieniowej (zakrzywiona strzatka) i zausznej (proste strzatki), B — naciek w okolicy zausznej (biate strzatki) widoczny na prze-
kroju poprzecznym w badaniu po kontrascie, C — ten sam naciek widoczny w ptaszczyznie czotowej (biafe strzatki)

Figure 5. Magnetic resonance examination in T2-weighted ima-
ge with fat saturation (Turbo Inversion Recovery with Magnitude
sequence) in the coronal plane at the level of cervical vertebral
bodies. White arrows show an enlarged pathological lymph node
at the VA level surrounded by hyperintense (bright) oedema

Rycina 5. Badanie metoda rezonansu magnetycznego w obrazach
T2-zaleznych z saturacja tkanki tluszczowej (sekwencja Turbo In-
version Recovery with Magnitude) w ptaszczyznie czotowej na wy-
sokosci trzondw kregdw szyjnych. Biate strzatki wskazujg powie-
kszony, patologiczny wezet chfonny z grupy VA z towarzyszacym
hiperintensywnym (jasnym) obrzekiem w otoczeniu
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tologii, w innym osrodku, wykonano resekcje guza
skory policzka prawego - w badaniu histopato-
logicznym wykazano utkanie czerniaka (inwazja
skory wlasciwej na glebokos¢ 6,5 mm, bez zajecia
naczyn i odczynu limfocytarnego w dnie, indeks
mitotyczny - 25/mm?). W badaniu metoda pozyto-
nowej tomografii emisyjnej (positron emission tomo-
graphy - PET) stwierdzono wéwczas zmiane w obre-
bie skéry okolicy potylicznej prawej o metabolizmie
procesu rozrostowego; poza tym nie stwierdzono
cech rozsiewu nowotworu. Margines resekcji po-
szerzono, nie wykonano badania wezla wartowni-
ka. Podczas hospitalizacji w Klinice Dermatologii
pobrano wycinki do badania histopatologicznego
z ziarninujacej tkanki w bliznie po wycieciu czer-
niaka (fragment skory z owrzodzeniem i bliznowa-
ceniem), owrzodzenia skéry okolicy ciemieniowej
(rak podstawnokolczystokomoérkowy skory; ryc. 2)
oraz guza skory okolicy zausznej prawej (rak kol-
czystokomoérkowy skoéry, G3; ryc. 3).

Pacjenta przekazano do Kliniki Chirurgii Pla-
stycznej w celu dalszego leczenia chirurgicznego.
W przedoperacyjnym badaniu metoda tomografii
komputerowej glowy i szyi z kontrastem stwier-
dzono masywny naciek tkanek miekkich grubosci
do 17 mm okolicy zausznej oraz malzowiny usznej
prawej na odcinku ok. 9 cm w wymiarze przednio-
-tylnym i do 6 cm w wymiarze kranialno-kaudal-
nym, z silnym wzmocnieniem pokontrastowym;
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logical examination revealed melanoma (dermis in-
vasion down to 6.5 mm; no vessel involvements and
lymphocytic reaction in the bottom; mitotic index
- 25/mm?). Positron emission tomography (PET)
imagining confirmed a lesion within the skin of the
right occipital region that exhibited proliferative me-
tabolism; otherwise, there were no signs of neoplas-
tic spread. Resection margin was enlarged; sentinel
lymph note (SLN) biopsy was not performed. During
hospitalization at the Department of Dermatology,
the samples for histopathological examination were
taken from: granulomatous tissue present within the
scar post melanoma excision (a skin section with ul-
ceration and cicatrisation), skin ulceration of the pa-
rietal region (basosquamous cell carcinoma; fig. 2),
and skin tumour of the right postauricular region
(squamous cell carcinoma, G3; fig. 3).

The patient was transferred to Department of
Plastic Surgery for further surgical treatment. Preop-
erative head and neck computed tomography scan
with contrast medium revealed a massive infiltration
of soft tissues with the thickness of up to 17 mm in
the postauricular region and the right auricle at the
section of about 9 cm in the anteroposterior dimen-
sion and up to 6 cm in the craniocaudal dimension,
with a strong post-contrast enhancement; similarly,
smaller lesions were visible in the right parietal re-
gion (fig. 4). The scan did not show signs of osseous
destruction. Magnetic resonance imaging revealed an
enlarged lymph node in the VB group on the right
sized 25 x 18 mm (fig. 5).

In general anaesthesia, neoplasms found in the
postauricular and parietal regions were excised,
the postoperative defect was reconstructed with the
use of dermal-galeal flap rotated from the occipital
region. Moreover, having removed the melanoma,
granulomatous tissues of the scar area were excised
and the created defect was dressed with a skin graft.

Fine-needle aspiration biopsy of the suspicious
lymph node confirmed squamous cell carcinoma
metastases, and therefore, it was decided to perform
a selective nodal surgery on the right side of the neck
(II-V levels). In one of the removed lymph nodes,
a metastasis of SCC was confirmed that did not go be-
yond the capsule (immunophenotype: CKAE1/AE3+,
p63+, S100-, HMB45-, Melan A-, CD10-). A two-year
observation revealed neither further nodal metastases
nor metastases to distant organs.

DISCUSSION

Pathomechanism of neoplastic transformation
within post-burn scars is not known. There is no
doubt that the duration of chronic inflammation in
post-burn wounds that heal per secundam is of impor-
tance. Moreover, the influence of the following is tak-
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podobne, mniejsze zmiany byly widoczne w okolicy
ciemieniowej prawej (ryc. 4). Nie stwierdzono cech
destrukgcji kostnej. Badaniem metoda rezonansu ma-
gnetycznego wykazano powiekszony wezet chton-
ny w grupie VB po stronie prawej o wymiarach
25 x 18 mm (ryc. 5).

W znieczuleniu ogélnym wycieto nowotwory
zlokalizowane w okolicy zausznej i ciemieniowej,
a powstaly ubytek poddano rekonstrukeji z wyko-
rzystaniem plata skérno-czepcowego zrotowanego
z okolicy potylicznej. Wycieto réwniez ziarninujace
tkanki okolicy blizny po wczeéniej usunietym czer-
niaku, zaopatrujac powstaly ubytek przeszczepem
skory.

W biopsiji aspiracyjnej cienkoiglowej podejrza-
nego wezla chlonnego stwierdzono przerzut raka
plaskonablonkowego, w zwiazku z czym zdecydo-
wano o wykonaniu selektywnej operacji weztowej
na szyi po stronie prawej (poziomy II-V). W jednym
z usunietych weztéw chlonnych stwierdzono prze-
rzut raka ptaskonablonkowego, nieprzekraczajacy
torebki wezla (o immunofenotypie: CKAE1/AE3+,
p63+, S100-, HMB45-, Melan A-, CD10-). W czasie
dwuletniej obserwacji nie odnotowano kolejnych
przerzutéw wezlowych ani tez odlegtych przerzu-
téow narzadowych.

OMOWIENIE

Patomechanizm transformacji nowotworowej
w obrebie blizn pooparzeniowych nie jest znany.
Niewatpliwie istotny jest czas utrzymywania sie
przewlektego stanu zapalnego w ranach pooparze-
niowych gojacych sie per secundam. Ponadto pod
uwage bierze sie wptyw toksyn, kokancerogenow,
uposledzonego krazenia miejscowego oraz odpo-
wiedzi immunologicznej, a takze udziat promie-
niowania ultrafioletowego i podloze genetyczne.
Potencjal kancerogenny blizn pooparzeniowych jest
prawdopodobnie wypadkowa wszystkich wymie-
nionych czynnikéw [1]. Ryzyko transformacji no-
wotworowej w obrebie blizn pooparzeniowych nie
zostato dokladnie okreslone. Szacuje sie, ze wynosi
ono 0,7-2% [2, 3]. Mellemkjaer i wsp. [4] w kohorcie
obejmujacej ponad 16 tys. oséb leczonych z powo-
du oparzen w latach 1978-1993 i obserwowanych do
2002 roku nie wykazali wyzszej zapadalnoéci na no-
wotwory skéry. Podobne wyniki uzyskali Lindelof
i wsp. [6]. Wydaje sie jednak, ze stosunkowo krét-
ki czas obserwacji (odpowiednio 25 i 16 lat) mégt
wplynaé na wyniki wspomnianych badan. Inne do-
niesienia wskazuja, ze okres latencji pomiedzy ura-
Zem oparzeniowym a rozwojem nowotworu wynosi
érednio 31 lat, przy czym moze nawet przekraczac
70 lat [1, 6]. Wydaje sig, ze czas ten zalezy m.in. od
wieku, w ktérym doszto do urazu termicznego.
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en into account: toxins, co-carcinogens, impaired local
blood circulation as well as immune response, and
ultraviolet radiation as well as genetic component.
Carcinogenic potential of post-burn scars is probably
a resultant of all the mentioned factors [1]. The risk
for neoplastic transformation within post-burn scars
has not been precisely determined. It is estimated at
0.7-2% [2, 3]. Mellemkjaer et al. [4] in a cohort study
involving over 16,000 patients treated due to burns be-
tween 1978-1933 and observed till 2002 did not show
a higher incidence rate of skin cancers. Similar results
were obtained by Lindelof ef al. [5]. However, it seems
that relatively short period of observation (25 and
16 years respectively) might have influenced results
of the mentioned studies. Other reports indicate that
the latency period between a burn injury and devel-
opment of a neoplasm amounts to 31 years on aver-
age, and may even reach 70 years [1, 6]. The period
appears to depend on age at which the thermal trauma
occurred, among other factors. Especially long period
of latency regards neoplasms that developed due to
childhood burns [7]. It is confirmed by the described
case, in which a neoplasm developed after more than
60 years since the burn.

Marjolin’s tumours occur more often in males,
probably due to more common incidence of thermal
trauma and more frequent exposure to ultraviolet
radiation. These neoplasms are most often found on
the skin of lower extremities. Additional, co-carcino-
gens at these sites may be repeated injuries and cir-
culation disorders secondary to venous insufficiency
[1, 7]. Clinical picture of Marjolin’s tumour is diverse
- lesions may take the form of infiltration, ulceration
or an exophytic tumour [6]. Squamous cell carcinoma
is the most common neoplasm that develops within
post-burn scars. In the analysis conducted by Kowal-
Vern et al. [1], which involved 146 literature items in-
cluding 412 cases of neoplasms that developed due to
post-burn scars, SCC constituted 71% of cases. Basal
cell carcinoma (12%), melanoma (5%), basosquamous
carcinoma (1%), and sarcomas (4 %) were less frequent-
ly observed. These neoplasms are characterized by ag-
gressive course, higher percentage of local recurrence
and metastases as well as mortality as compared with
lesions that appeared de novo on the unaffected skin
[1]. After the diagnosis is confirmed in histopatholog-
ical examination, it is necessary to conduct tests for
determining the disease advancement.

The authors discovered only a few descriptions of
cases reporting a co-existence of two independent and
different skin cancers that developed within a post-
burn scar in international literature [8-12]. Occurrence
of tumours with mixed histopathological components
seems to be a more common phenomenon - most often
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Szczegodlnie dlugi byt okres latencji w przypadku
nowotwordéw wystepujacych na podlozu oparzen,
do ktoérych doszto w dziecinistwie [7]. Rowniez
u opisywanego pacjenta do rozwoju nowotworéw
doszto po ponad 60 latach od oparzenia.

Guzy Marjolina czesciej stwierdza sie u pici
meskiej, prawdopodobnie ze wzgledu na czestsze
wystepowanie urazéw termicznych oraz czestsza
ekspozycje na promieniowanie ultrafioletowe. No-
wotwory te zwykle sa umiejscowione na skérze kon-
czyn dolnych. Dodatkowymi kokancerogenami w tej
lokalizacji moga by¢ powtarzane urazy oraz zabu-
rzenia krazenia wtérne do niewydolnosci zylnej [1,
7]. Obraz kliniczny guza Marjolina jest zréznicowa-
ny - zmiany moga mie¢ posta¢ nacieku, owrzodze-
nia lub egzofitycznego guza [6]. Rak kolczystoko-
moérkowy skory jest najczestszym nowotworem,
ktéry rozwija sie w obrebie blizn pooparzeniowych.
Kowal-Vern i wsp. [1] przeanalizowali 146 pozycji
pismiennictwa uwzgledniajacych 412 przypadkow
nowotworéw, ktére rozwinety sie na podlozu blizn
pooparzeniowych. Przypadki SCC stanowity 71%.
Rzadziej stwierdzano raka podstawnokomoérkowe-
go (12%), czerniaka (5%), raka podstawnokolczysto-
komoérkowego (1%) oraz miesaki (4%). Nowotwory
te cechuja sie bardziej agresywnym przebiegiem,
wyzszym odsetkiem wznéw miejscowych i przerzu-
tow oraz Smiertelnoscia w poréwnaniu ze zmiana-
mi powstalymi de novo na skérze niezmienionej [1].
Po histopatologicznym potwierdzeniu rozpoznania
obligatoryjne sa badania majace na celu ustalenie
stopnia zaawansowania choroby.

Autorzy odnalezli w pismiennictwie nieliczne
opisy przypadkéw wspétistnienia dwéch réznych,
niezaleznych nowotworéw skoéry, ktére rozwinety
sie na podtozu blizny pooparzeniowej [8-12]. Wy-
daje sig, ze czestszym zjawiskiem jest wystepowa-
nie guzéw o utkaniu mieszanym - zwykle sg to rak
podstawnokolczystokomérkowy oraz nowotwor
zlozony z populacji komérek raka kolczystoko-
moérkowego i czerniaka [1]. Pojedyncze doniesienia
moéwia o wystepowaniu trzech odrebnych, niezalez-
nych od siebie nowotworéw w obrebie blizn poopa-
rzeniowych [13-15].

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek potwierdza istotny
potencjal onkogenny blizn pooparzeniowych. Ze
wzgledu na umiejscowienie nowotworéw nie mozna
wykluczy¢ roli promieniowania ultrafioletowego jako
kokancerogenu. Pacjenci po urazie oparzeniowym
powinni by¢ objeci regularna i diugoletnia opieka
dermatologiczna.
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it is basosquamous carcinoma and a neoplasm consist-  KONFLIKT INTERESOW

ing in cell population of squamous cell carcinoma and
melanoma [1]. Individual reports discuss three sepa-
rate independent neoplasms within post-burn scars
[13-15].

Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw.

CONCLUSIONS

The presented case seems to confirm a significant
oncogenic potential of post-burn scars. Due to the site
of neoplasms, ultraviolet radiation could play the role
of a co-carcinogen. Patients who have suffered from
thermal trauma should be covered by regular and

long-term dermatological care.
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