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SAZETAK

(PCK) koZe. Nastaju na fotoeksponiranim delovima koze i u 90% slucajeva su povezani sa ostecenjima koze nastalim du-
gotrajnom izlaganju UV zracima, kod osoba svelte puti i strarijeg zivotnog doba. Cilj ovog rada bio je ispitivanje klinicko
morfoloskih i histopatoloskih karakteristika obe vrste nemelanomskih karcinoma koze i prekanceroznih promena na kozi.
Uradena je jednogodisnja epidemioloska analiza najznacajnijih parametara.

0Od ukupno 50 pacijenata PCK je dijagnostikovan kod 46%, BCK kod (32%), i prekanceroze kod 22%. PCK je ¢esci kod muska-
raca 52,8%. Prekanceroze lezije prisutne su kod oba pola podjednako. Muski pol je predominatan za nemelanomske karci-
nome koze .0d ukupnog broja 72% je muskog pola. Prosecna zivotna dob kod oba pola iznosi 67.22. Najmlada osoba imala
je 41. godinu dok je najstariji pacijent imao 93 godina. Lice je najéesce zahvacena regija sa 73,9%. Najucestaliji histoloski
gradus za PCK je gradus | (60,9%) Interesantno je da je PCK kod Zena najcesce bio lokalizovan na ledima 28,6% dok kod
muskaraca nismo imali ni jedan slucaj lokalizacije na ledima. MeSovita (43,8%) i nodularna forma(37,5%) su najucestalije u
grupi BCK-koZe dok je superficijalna tek na tre¢em mestu(18,8%). Zapaljenski eksudat mononuklearnog tipa bio je prisu-
tan kod svih oblika NMTK i to kao umeren (72%) i izrazen(28%). Uspesnost hirurske ekcizije merila se pozitivnim linijama re-
sekcije koje su kod BCK bile kod tri pacijenta(6%)a kod PCK u 6 pacijenata (12%).

Kljuéne reci: ne-melanomski maligni tumori koZe, bazocelularni karcinom, planocelularni karcinom, prekancerozne lezije
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SUMMARY

IThe most common nonmelanoma skin malignant tumor of the epidermoid orgin are basal cell (BCC) and squamos cell
(SCC) carcinoma. They occur at the photoexposed part of the body in 90% of cases are directly associated with skin damage
caused by long term exposure to UV rays, usually in older persoms and light sun. The main objective of tis paper is to
examine the histopathological and clinical morphological characteristics of BCC and SCC and precancerous changes of the
skin. The analysis included 50 patients, PCK was diagnosed in 46%, BCK in (32%), and precancerous in 22%. PCK is more
common in men with 52.8%. Precancerous lesions are present in both sexes equally. The male gender is predominant for
non-melanoma skin cancers. Of the total, 72% are male. The average life expectancy for both sexes is 67.22. The youngest
person was 41 years old, while the oldest patient was 93 years old. The face is the most affected region with 73.9%. The
most common histologic grade for PCK is grade | (60.9%) Interestingly, PCK in women was most commonly localized on the
back 28.6%, whereas in men we did not have a single case of localization on the back. Mixed (43.8%) and ductile form
(37.5%) are the most common in the BCK-skin group, while superficial is only in third place (18.8%). Mononuclear-type
inflammatory exudate was present in all forms of NMTK as moderate (72%) and pronounced (28%). The success of surgical
excision was measured by the positive resection lines found in BCK in three patients (6%) and PCK in 6 patients (12%).
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Maligni tumori koZe predstavljaju znacajan uzrok
morbiditeta i mortaliteta u svetu, a medu njima od najve-
¢eg socijalno-ekonomskog znacaja su bazocelularni i spino-
celularni karcininomi koze. Ove dve vrste tumora se prou-
¢avaju uglavnom objedinjeno, pa se nazivaju nemelanom-
ski karcinomi koze (NMKK).

Tumori koze su zlocudne ili dobro¢udne promene koje
u90 % sluajeva nastaju na fotoeksponiranim delovima tela
i direktno su povezane sa ostecenjima koze nastalih dugo-
trajnim izlaganjem UV zracima [1]. Za nastanak karcinoma
koze odgovorni su: dugotrajna izloZzenost UVA i UVB zraci-
ma, starost, rasa, klima i geografski poloZaj, izlozenost
osoba na radnim mestima. Svake godine belezi se sve veci
broj obolelih od karcinoma koze. Svetska zdravstvena orga-
nizacija procenjuje da 65.000 ljudi Sirom sveta godiSnje
umre od posledica prevelike izlozenosti suncu, najcesce od
karcinoma koZze. U proseku 40-50% odraslih ljudi normalne
boje koze razviju do 65. godine barem jednu prekancero-
znu leziju koze. [2].

Tumori koze su velika grupa raznovrsnih promena, ko-
je predstavljaju povecanje mase tkiva, koje se po svojoj
strukturi i osobinama razlikuje od normalnog tkiva koZe.
Zbog velike raznolikosti u etiologiji, etiopatogenezi, klini-
¢koj i histoloskoj slici, kao i prognozi bolesti ne postoji ide-
alna definicija ovih promena, koja bi ukljucivala i pojedine
specifi¢ne osobine nekih tumora. Takode ne postoji ni je-
dinstvena klasifikacija tumora koZe jer je tesko napraviti
podelu koja bi obuhvatala sve bitne karakteristike tumora
koze. [3,4,5].

CILJ RADA

S obzirom na veliku ucestalost malignih tumora koze
(MTK) i njihovo relativno lako prepoznavanje i dijagno-
stikovanje, cilj rada je bio: da se utvrditi ucestalost mali-
gnih tumora koze u odnosu na ukupan broj biopsija, odredi
polnaistarosna distribuciju pacijenata kod nemelanomskih
malignih tumora koZe, odredi lokalizaciju nemelanomskih
malignih tumora koZe u odnosu na pol i uzrast; utvrde sli-
¢nosti i razlike u njihovom makroskopskom izgledu, utvrde
histoloski tipovi i gradusi skvamocelularnih i bazocelularnih
karcinoma pojedinacno, odredi prisustvo i stepen zapa-
ljenske reakcije kod nemelanomskih malignih tumora koze,
i utvrdi radikalnost ekscizije i vrsta primenjene hirurske
intervencije.

MATERIJAL | METODE

Zaizradu rada je koriscen biopsijski i operativni mate-
rijal Hirurske klinike KBC Pristina u Gracanici.

Teorijski pristup i postavljeni cilj odredili su metodo-
logiju rada kroz prospektivnu studiju pracenja bolesnika na
Hirurskoj klinici KBC Pristina u Gracanici u jednogodisnjem
periodu.

Analizom smo obuhvatili 50 bolesnika koji su operisani
i kod kojih je verifikovan patohistoloski maligni tumor koze
ili neki oblik prekanceroze u periodu od 01.01.2018. godine
do 31.12. 2018. godine.

Histopatoloska dijagnoza je postavljena na rutinskim
mikroskopskim preparatima po odstranjenju celog tumora.

U tu svrhu tkivo je fiksirano u 10% formalinu, kalupljeno u
parafinskim blokovima, rezano na mikrotomu u viSe pre-
seka i bojeno metodom hematoksilin-eozin.

Rezultati dobijeni u toku istarzivanja prikazani su gra-
ficki i tabelarno i statisticki obradeni odgovarajucéim testo-
vima (Studentov T-test za male i velike nezavisne uzorke,
T-test proporcije, x2-test i test Kolmogorova | Smirnova).

U istrazivanju je obraden sav operativni i biopsijski
materijal Hirurske klinike KBC Pristina u Gracanici u peri-
odu od prvog januara 2018. godine do 31 decembra 2018.
godine.

Ukupan broj NMTK iznosi 50, od toga 36 (72.0%) kod
muskaraca i 14 (28.0%) kod Zzena (x2=9.68, p<0.01). Na BCK
otpada 16 (32.0%), PCK 23 (46.0%) i prekanceroza 11
(22.0%) slucajeva. Kod muskaraca bilo je zastupljeno 9
(25%) slucajeva sa BCK, dok je kod zena u 7 (50%) slucajeva.
PCK kod muskaraca zabelezeno je u 19 (52.8%), a kod Zena
u 4 ili 28.6% slucajeva. Prekanceroznih stanja kod mu-
Skaraca registrovano je u 8 (22.2%), a kod zena u 3 (21.4%).
Ne postoji statisticki signifikantna razlika u pogledu uce-
stalosti pojavljivanja vrste malignih tumora izmedu mu-
skaracaizena (x2=3.26, p>0.05). Na tabeli 1. je prikazana
polna distribucija NMTK i prekanceroznih lezija.

Tabela 1. Polna distribucija NMTK i prekanceroznih lezija

Vrsta M % z % Ukupno %
malignog

tumora

Bazocelularni | 9 25.0 7 50.0 16 32.0
Planocelularni | 19 52.8 4 28.6 23 46.0
Prekanceroza | 8 222 3 214 11 22.0
Ukupno 36 100.0 14 100.0 50 100.0

ProsecCna zivotna dob dijagnostikovanja NMTK za opa
pola iznosi 67.22+ 11.46 g., s tim Sto se u muskaraca verifi-
kuje nesto ranije u odnosu na zene (M:2=66.5+12.49:69.1
+8.36) i ne predstavlja statisti¢ki signifikantnu razliku
(T=0.71; p>0.05). Kod Zena nije zabelezen ni jedan slucaj
koji je mladi od 50 g., dok je svega u 3 slucaja (8.3%) NMTK
detektovani kod muskaraca mladih od 50 g. Najmlada oso-
baimala je 41 g., dok je najstariji pacijent sa NMTK imao 93
g.0dnos zivotne dobi i vrste NMTK je slededi:
(prekanceroze (63.45+10.66 g), PCK (67.70+13.16 g) i BCK
(69.13+9.19 g)). Na tabeli 2 prikazana je starosna i polna di-
stribucija NMTK.

Tabela 2. Starosna i polna distribucija
nemelanomskih malignih tumora koZe

Starosna M % Z % Ukupno %
grupa

20-49 3 83 0 0.0 3 6.0
50-99 33 91.7 14 100.0 47 94.0
Ukupno 36 100.0 14 100.0 50 100.0

Istrazivanjem smo analizirali lokalizaciju poja-
vljivanja pojedinih oblika NMTK. Na tabeli 3. prikazana je
zastupljenost NMTK. | jedan i drugi tumor su najucestaliji
na licu 74,4% dok su druge lokalizacije znatno rede.

Tabela 3. Lokalizacije pojedinih oblika nemelanomskih tumora koZe

Vrsta malignog BCK % PCK % Ukupno

tumora

lice 12 75.0 17 73.9 29 74.4
poglavina 1 6.3 1 4.3 2 5.1
vrat 0 0.0 2 8.7 2 5.1
leda 2 125 1 4.3 3 7.7
ruka 1 6.3 2 8.7 3 7.7
ukupno 16 100.0 23 100.0 39 100.0

pA  PRAXS MEDIR /7 2019; 48 (3,4) 1-4




Analizom biopsijskog materijala utvrdeno je da se PCK
javio na ledima kod 28,6% zena, dok kod muskaraca ova
regija nije bila zahvacena. Ode ukupno 11 prekanceroznih
lezija osam je lokalizovano na licu a tri na ostalim regijama.

Najcesca histoloska forma bazocelularnog karcinoma
na nasem materijalu bila je mesovita i javila se kod 7 (44%).
Na grafikonu 1. Su prikazane histoloske forme bazocelula-
rnog karcinoma.

Grafikon 1. Histoloske forme bazocelularnog karcinoma koZe

19%

H superficijalni
H nodularni

i mesoviti

Zapaljenjski eksudat mononuklearnog tipa bio je pri-
sutan kod PCK i BCK u svim oblicima NMTK i to kao umeren i
izrazen, dok je kod prekanceroza zapaljenjski eksudat bio
zastupljen kao umerena forma. (Tabela br. 4)

Tabela 4. Prisutvo zapaljenskog eksudata

Vrsta Umeren % Izrazen % Ukupno %
malignog

tumora

Bazocelularni 10 27.8 6 429 16 32.0
Planocelularni 15 41.7 8 57.1 23 46.0
Prekanceroza 11 30.6 0 0.0 11 22.0
Ukupno 36 100.0 14 100.0 50 100.0

Obzirom da vecina tumora nema jasnu ogranic¢enost, a
shodno protokolima o Sirini ekscizije u toku istraZivanja
ispitivana je adekvatnost odnosno radikalnosti hirurske in-
tervencije to jest da li je na linijama resekcije bilo tumor-
skog tkiva (tumor nije odstranjen u celini) ili ne (tumor je
odstranjen u celini). Rezultati su prikazani na Tabeli br 5.

Tabela 5. Uspesnost hirurske intervencije

Vrsta malignog

tumora Uspesna % Neuspesna % Ukupno %
Bazocelularni 13 31.7 3 333 16 32.0
Planocelularni 17 41.5 6 66.7 23 46.0
Prekanceroza 11 26.8 0 0.0 11 22.0
Ukupno 41 100.0 9 100.0 50 100.0

Istovremeno u toku istrazivanja nametnula se potreba
da se prikaze i vrsta hirurske ekscizije. Rezultati su prika-
zani na Tabeli br 6.

Tabela 6. Vrsta hirurske intervencije

Vista malignog Direktna o Lokalni o AT o
tumora % o % N %
sutura rezanj koze
Bazocelularni 8 28.6 7 38.9 1 25.0
Planocelularni 9 32.1 11 61.1 3 75.0
Prekanceroza 11 39.3 0 0.0 0 0.0
Ukupno 28 100.0 18 100.0 4 100.0

Direktna sutura je uradjena kod 28 (56%) sto govori u
prilog da je vecdina tumora bila manjih dimenzija te nakon
radikalne ekscizije nije zaostajao veliki defekt koji se
mogao usiti direktno.

DISKUSIJA

U cilju sagledavnja problema nemelanomskih
malignih tumora koze obraden je operativni i biopsijski
materijal Hirurske klinike KBC Pristina u Gracanici. Ukupan
broj NMTK iznosio je 50, od toga 36 (72.0%) uzet od
muskaraca i 14 (28.0%) od zena (x2=9.68, p<0.01). Kod mu-
Skaraca je dijagnostifikovano duplo vise NMTK, sto je u
skladu sa nalazima drugih autora. [6,7,8]. To se objasnjava,
pre svega profesionalnom izlozenos¢u muskaraca, narocito
UV zracima (zemljoradnici). Na BCK otpada 16 (32.0%), PCK
23 (46.0%) i prekanceroza 11 (22.0%) slu¢ajeva. Kod muska-
raca bilo je zastupljeno 9 (25%) sluCajeva sa BCK, dok je kod
zena u 7 (50%) slucajeva. PCK kod muskaraca zabelezeno je
u 19 (52.8%), a kod zena u 4 ili 28.6% slucajeva. Prekance-
roznih stanja kod muskaraca registrovano je u 8 (22.2%), a
kod Zena u 3 (21.4%). Ne postoji statisticki signifikantna
razlika u pogledu ucestalosti pojavljivanja vrste malignih
tumoraizmedu muskaracaizena (x2=3.26, p>0.05).

Prosecna zivotna dob dijagnostikovanja NMTK za oba
pola iznosi 67.22+ 11.46 g., s tim Sto se u muskaraca verifi-
kuje nesto ranije u odnosu na Zene (M:Z = 66.5+12.49:69.1
+8.36) i ne predstavlja statistic¢ki signifikantnu razliku
(T=0.71; p>0.05). [9]. Kod Zena nije zabeleZen ni jedan slu-
¢aj koji je mladi od 50 g., dok je svega u 3 slucaja (8.3%)
NMTK su detektovani kod muskaraca mladih od 50 g. Naj-
mlada osoba imala je 41 g., dok je najstariji pacijent sa
NMTK imao 93 g.0dnos zivotne dobi i vrste NMTK je sledeci:
(prekanceroze (63.45:10.66 g), PCK (67.70+13.16 g) i BCK
(69.13£9.19 g)).

Zapaza se da je u sva tri patolosko anatomska procesa
vreme pojavljivanja je iznad 90% kod ljudi starijih od 50 g
Zivota.

Najcesc¢a lokalizacija pojavljivanja PCK je lice
(73.9%). Na licu se pojavljuje u vise od 50% slucajeva, dok
su preostale lokalizacije zastupljene u znatno manjem
procentu (vrat i ruka sa po 8.7%, poglavina i leda sa po
4.3%).

U pogledu lokalizacije najcesée predilekciono mesto
pojavljivanja BCK je na licu i kod muskaraca i kod Zena
zastupljena u vise od 50% sluCajeva. Zapaza se da je pojava
PCK kod Zena prisutna na ledima u 28.6%, dok kod mu-
Skaraca ova regija nije zahvacena kod nijednog slucaja u
nasem materijalu.

ZAKLJUCAK

Maligni tumori koze su medu najces¢im malignim tu-
morima humane populacije. S obzirom na mogucnost nji-
hovog prepoznavanja u najranijim oblicima i dostupnost
pregledu, iznenaduje njihov veliki broj.

Na kozi svih lokalizacija dijagnostikovana su 39 NMTK i
11 prekanceroznih lezija u ispitivanom period od godinu
dana. PCK (46%) je bio ucestaliji od BCK (32%).

Broj dijagnostikovanih slucajeva svih oblika raka koze
je u porastu, medutim, u zvani¢noj statistici je jos uvek
manje nemelanomskih karcinoma koze nego sto je stvaran
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broj, zbog manjeg prijavljivanja, Sto maskira pravu preva-
lenciju ovih tumora.

Porast incidencije tumaci se kombinacijom uticaja
razlicitih faktora: povecanog izlaganja suncevom i drugim
izvorima ultravioletnog (UV) zracenja, ¢es¢ih aktivnosti "na
otvorenom", promene stila odevanja, produzenog zivotnog
veka populacije, smanjivanja zastitnog ozonskog omotaca,
rasta svesti o karcinomu kozZe u javnosti, ali i sve ucestalije
primene imunosupresivne terapije. [10,11].

Postoji veca ucestalost kod osoba muskog pola.
Najvedi broj tumora zabeleZen je u Sestoj i sedmoj deceniji
a izuzetno retko u trecoj i ¢etvrtoj. Prosecna starost osoba
saBCKbila je 69,13 godina, aPCK 67,7 godine.

Najveci broj svih ispitivanih tumora bio je lokalizovan
u predelu lica (nos, zigomaticna regija, frontalna regija
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