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Sazetak

Uvod: Najces¢i nemelanomski karcinomi koze su bazocelularni karcinom i skvamocelu-
larni karcinom koze i na godi$njem nivou se dijagnostikuju kod oko 2 miliona osoba $irom
sveta. U nastanku nemelanomskih karcinoma koze znac¢ajnu ulogu ima hroni¢na ekspozi-
cija suncevom zracenju, koje svojim kumulativnim negativnim efektom dovodi do nastan-
ka atipije u ¢elijama epidermisa. Cilj rada: Utvrditi demografske karakteristike ispitanika
i najcesce dijagnostikovan nemelanomski karcinom koze. Utvrditi povezanost patohis-
toloske dijagnoze ekscidiranih lezija i anatomske lokalizacije, kao i analizu distribucije
patohistoloske dijagnoze ekscidiranih lezija spram pola i starosnih grupa. Materijal i
metode: Istrazivanje je sprovodeno kao retrospektivna studija koja ukljucuje analizu i
obradu podataka iz medicinske dokumentacije 108 pacijenata dijagnostikovanih i le¢enih
na Klinici za kozno-veneri¢ne bolesti Univerzitetskog klinickog centra Vojvodine u peri-
odu od 1. oktobra 2022. godine do 1. oktobra 2023. godine. Rezultati: Kao rezultat
histopatoloske analize lezija, koje su eksicidirane radi potvrde i iskljuenja alteracije,
utvrdeno je prisustvo 6 razlicitih histoloskih tipova tumora. Najveca prevalenca je uo¢ena
kod bazocelularnog karcinoma sa 87 slucajeva, dok je na drugom mestu skvamocelularni
karcinom sa 8 sluCajeva. Zakljucak: Distribucija ispitanika prema polu je gotovo
izjednacena, a najveci broj pacijenata je u starosnoj grupi od 70 do 79 godina. U istrazi-
vanju se kao najéeSce histopatoloski verifikovan nemelanomski karcinom koze izdvaja
bazocelularni karcinom, a uocena je i statisticki znacajna povezanost izmedu pojave bazo-
celularnog karcinoma i lokalizacije na trupu.
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displastiénim promenama, uz prisustvo atipicnih keratinoci-
ta koji jo$ uvek nisu infiltrirali bazalnu membranu. Medu

bazocelularni karcinom (BCK) i skvamocelularni karcinom
koze (SCK) i na godi$njem nivou se dijagnostikuju kod oko
2 miliona osoba Sirom sveta. Prevalenca pomenutih karcino-
ma varira u zavisnosti od pripadnosti demografskim grupa-
ma [1]. Tako su BCK i SCK grupisani pod zajedni¢kim poj-
mom nemelanomskih karcinoma koze, jasno se razlikuju u
pogledu epidemiologije, patogeneze, morfologije, biologije
i strategija leCenja [2l. NMKK je primarno posledica
hroni¢ne izloZenosti suncevom zracenju, ¢iji kumulativni
negativni efekti dovode do atipije u ¢elijama epidermisa [31.
Bowenova bolest predstavlja skvamocelularni karcinom in
situ, kod koga je Citava debljina epidermisa pogodena
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prekanceroznim lezijama aktini¢na (solarna) keratoza se
izdvaja kao najceSca, sa stopom konverzije u SCK koja
moze dostiéi i 20% [4.5],

BCK, koji vodi poreklo od bazalnih ¢elija epidermisa,
najcesci je maligni tumor kod ljudi bele rase. Glavni etiolos-
ki uzro¢nik u patogenezi BCK je hroni¢na ekspozicija UV
zracima, §to dovodi do aktiviranja protoonkogena i do inak-
tivacije tumorsupresivnih gena u keratinocitima. Visoke
doze UV zrafenja indukuju slobodne radikale kiseonika,
koji u kombinaciji sa smanjenim antioksidativnim zastitnim
mehanizmom rezultiraju razliitim procesima degeneracije,
ukljuCujuéi i karcinogenezu [6.7]. Medu drugim faktorima
koji doprinose razvoju BCK su tip 1 koze prema Fitzpatrick
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skali fenotipova, rida ili plava kosa, plave ili zelene o¢i, pege
i opekotine u detinjstvu, ali i pozitivna porodi¢na anamneza
za karcinom koze [6],

Postoji vise klinickih i histoloskih tipova BCK, a kao
najcesci izdvajaju se: nodularni tip, superficijalni tip, sklero-
ziraju¢i/morfeiformni tip i pigmentni tip.

Nodularni tip BCK ¢ini 60-80% svih slucajeva i najcesce
se javlja na kozi poglavine i lica. Klinicki se prezentuje kao
eritematozni papulonodus sa vidljivim krvnim sudovima na
povrsini. U centru promene se moze uociti i ulceracija sa
hemoragi¢nom krustom [7].

Superficijalni tip BCK ¢ini 10-30% svih BCK i u najve-
¢em broju slucajeva lokalizuje se na kozi trupa u vidu oval-
nog eritematoznog plaka sa jasnim, sedefastim ivicama na
¢ijoj povrsini se moze uociti sitna skvama. Za histologiju su
karakteristi¢na gnezda bazaloidnih ¢elija smeStena subepi-
dermalno, sa jasnom vezom sa bazalnim slojem epidermisa
i bez infiltracije tumorskih éelija u retikularnom dermisu [81.

Skleroziraju¢i (morfeiformni) tip BCK se javlja najcesce
na licu i klini¢ki se manifestuje kao nejasno ogranicen infil-
trativni plak sa blago sjajnom povr§inom i prisutnim telang-
iektazijama. Pomenuti tip BCK je narocito klinicki znacajan
zbog svoje sklonosti ka lokalnoj destrukciji i infiltraciji
okolnih anatomskih struktura te shodno tome ima i loSiju
prognozu u poredenju sa drugim tipovima BCK-a.

Pigmentni tip BCK nije poseban tip za sebe jer se vece
ili manje koli¢ine melanina mogu naci u nodularnom tipu,
mikronodularnom tipu ali i u superficijalnom tipu BCK.
Boja varira od svetlije braon ka tamnijoj crnoj te klinicki
moze podsecati na melanom. Medutim, histopatoloska slika
je jasna — gnezda bazaloidnih ¢elija, obilje melanina i mela-
nofaga i umeren inflamatorni infiltrat. Melanociti se nalaze
medu tumorskim gnezdima a melanofagi u stromi [71.

BCK retko daje metastaze, medutim, ukoliko se pravo-
vremeno ne dijagnostikuje i ne le¢i, znacajno uti¢e na kva-
litet Zivota pacijenata i to na nacin da dovodi do lokalne
destrukcije okolnih anatomskih struktura i do razli¢itih muti-
lantnosti s obzirom na njegov invazivan rast [8]. Lokacija
bazocelularnog karcinoma predstavlja kljucan prognosticki
faktor, te je stoga predlozena klasifikacija u tri zone: visoki
(H), srednji (M) i niski (L) rizik. Prema ovoj klasifikaciji,
trup i udovi se svrstavaju u oblasti niskog rizika (L), pak
Celo, obrazi, brada i vrat pripadaju zonama srednjeg rizika
(M), dok perinazalna i perioralna podruc¢ja predstavljaju
zone visokog rizika (H) za recidiv tumora nakon hirurskog
tretmana [9]. Tako je mortalitet od BCK na globalnom nivou
neznatan, terapija predstavlja znacajno ekonomsko optere-
¢enje zdravstvenog sistema [2:10],
izdvaja se SCK. SCK moze nastati de novo ili iz prekursor-
ske lezije medu kojima se kao najcesée izdvajaju aktinicna
keratoza i hroni¢na inflamacija. SCK pokazuje razlicite
ishode i rizik od mortaliteta u zavisnosti od lokalizacije i ste-
pena invazije, a u istrazivanjima se doslo do zakljucaka da
promene koje se nalaze na podrucju glave i vrata imaju agre-
sivniji tok, $to je pre svega povezano sa veCom ucestaloséu
metastaziranja [1> 111,

Bowen-ova bolest, poznata i kao skvamocelularni intra-
epidermalni karcinom, predstavlja malignu leziju koze sa
potencijalom za progresiju u invazivni skvamocelularni kar-
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cinom. Etiopatogeneza ovog oboljenja nije u potpunosti raz-
jasnjena, ali se dovodi u vezu sa izlaganjem ultravioletnom
zracenju, kancerogenima i infekcijama humanim papiloma
virusom [12], Klini¢ki se prezentuje u vidu jasno ograni-
¢enog eritematoznog plaka nepravilnih ivica na Cijoj se
povrsini mogu uogiti sitne krusto-skvame [131,

Rastuéa incidencija i morbiditet NMKK izazvali su
veliko interesovanje za ranom dijagnozom i adekvatnom ter-
apijom, kao kljuénim faktorima u smanjenju troskova
leCenja i morbiditeta uzrokovanih pomenutim karcinomima
koze [14]. Uzimajuéi u obzir istaknuto, evidentno je da nein-
vazivna dijagnostika zauzima znacajno mesto u postavljanju
klinicke dijagnoze [10],

Dermoskopija je neinvazivna i Siroko koris¢ena in vivo
pomoc¢na dijagnosticka metoda kojom se vrs$i dermoskopska
analiza koZnih promena pri uvecanju od 10 puta, a koja je u
velikoj meri doprinela poboljSanju klinicke ta¢nosti
melanocitnih i nemelanocitnih benignih i malignih lezija
koze, inflamatornih dermatoza i poremeéaja dlake [!5].
Zasnovana je na opstim i specificnim obrascima koji omo-
gucavaju klasifikaciju melanocitnih i nemelanocitnih lezija
koze. Dermoskopski algoritmi za dijagnozu NMKK jesu
odsustvo kriterijuma specifi¢nih za melanocitnu leziju
(mreza, globuli, pruge i homogeni plavi pigment), a prisust-
vo specifiénih kriterijuma za svaki od NMKXK [16]. U istrazi-
vanjima se navodi da su samo neke od dragocenosti der-
moskopije njena ekonomicnost, pouzdanost i podrska
vizuelnoj inspekciji promenom zahvacene koze, ali i njena
primena u preoperativnoj evaluaciji ivica tumora, pracenju
ishoda lokalnih tretmana i postoperativhom pracenju stanja
pacijenata. Pored toga, ova dijagnosticka metoda omogu-
¢ava selekciju potencijalno suspektnih lezija radi sprovo-
denja incizione i ekscizione biopsije kozZe, nakon Cega se
preparat $alje na patohistolosku analizu, $to svakako sman-
juje broj nepotrebno eksidiranih lezija [1- 18], Zbog niza ben-
efita koje dermoskopija nosi sa sobom, u novijim istrazivan-
jima, ispitivana je njena dijagnosticka tacnost u identifiko-
vanju nemelanomskih tumora koze [19]. Cilj rada je utvrditi
demografske karakteristike pacijenata dijagnostikovanih i
le¢enih na Klinici za kozno-veneri¢ne bolesti pod uputnom
dijagnozom suspektnog nemelanomskog tumora koze,
povezanost izmedu patohistoloske dijagnoze ekscidiranih
lezija sa anatomskom lokalizacijom, kao i analizu distribuci-
je patohistoloske dijagnoze ekscidiranih lezija spram pola i
starosnih grupa. Takode, cilj je odrediti najcesce dijagnos-
tikovan NMKK.

MATERIJAL I METODE
2.1. Postavka studije

Ispitivanje je sprovodeno kao retrospektivna studija koja
ukljucuje analizu i obradu podataka iz medicinske dokumen-
tacije 108 pacijenata dijagnostikovanih i leenih na Klinici
za kozno-veneri¢ne bolesti Univerzitetskog klinickog centra
Vojvodine u periodu od 1. oktobra 2022. godine do 1. okto-
bra 2023. godine.

2.2. Dermoskopija

Svaki pacijent je pregledan vizuelnim pregledom i der-
moskopom DermLite DL100. Za svaku leziju planiranu za
biopsiju uradena je digitalna dermoskopija sa foto doku-
mentacijom. Dermoskopske fotografije za svaku leziju dobi-
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Tabela 1. Osnovne demografske karakteristike ispitanika

kamere. Dermoskopska dijagnoza NMKK je - =
zasnovana na osnovu dermoskopskih obrazaca Muskarei Zene Ukupno Znatajnost
gde su analizirani odsustvo specifi¢nih | Broj (%) 50 (46,7) 57(53.3) 107 (100) 0,499
melanocitnih  kriterijuma, a identifikovali
karakteristike NMKK. Psrt(;igzga 71,28 67.8 69.42 0,073
2.3. Biopsija i patohistoloska analiza
Biopsija koze i patohistoloska analiza uzor- SD 10,97 11,78 11,49
ka predstavljaju kljuéne etape u postavljanju Wi 0 37 37
konaéne dijagnoze. Pre sprovodenja same pro-
cedure, koza se temeljno priprema dezificijensi- Max &8 88 88

ma i daje lokalna infiltrativna anestezija. Uzeti
uzorak se ne sme traumatizovati, a tkivo se

Legenda: # Hi-kvadrat test; § Mann-Whitney U test; SD - Standardna
devijacija; Min — najniZa vrednost; Max — najvia vrednost

stavlja u rastvor za fiksiranje (najéescée 10% for-
malin) u kome ostaje 24 ¢asa. Posle serije pripremnih radnji
— fiksiranje, dehidriranje u alkoholu i ksilolu, prozimanje
parafinom, uklapanje u parafin, seenje na debljinu 4—5mm,
preparate smo obojali bojama za rutinske preglede hematok-
silinom i eozinom (HE).

2.4. Statisticke analize

Analiza i statistiCka obrada podataka izvrSena je u pro-
gramima /BM SPSS v. 26 1 Microsoft Excel 2019 v. 16, pri
¢emu su podaci prikazani tabelarno i graficki.

Prilikom analize deskriptivnom statistikom podaci su
predstavljeni u obliku procenata, standard-

3.2. Poredenje starosnih grupa ispitanika spram
pola u patohistoloskim dijagnozama ekscidiranih
lezija

Pacijenti su inicijalno podeljeni u definisane starosne
grupe, ¢ime je formirano ukupno 6 grupa prikazanih u
Tabeli 2. Najveci broj pacijenata pripadao je starosnoj grupi
od 70 do 79 godina. Za analizu razlike u broju pacijenata
muskog i zenskog pola unutar svake starosne grupe primen-
jen je Hi-kvadrat test. Rezultati nisu ukazali na statisticki
znacajnu razliku u broju muskih i zenskih pacijenata ni u
jednoj od starosnih grupa (p > 0,05).

nom devijacijom, najmanjom i najvecom

Tabela 2. Poredenje starosnih grupa patohistoloskih dijagnoza ekscidiranih lezija

vredno$éu, odnosno kao frekvencija i aaprmipola
pripadajuci procenat. Starosne grupe
Polna razlika je odredena pomocu Hi- 30-39 | 40-49 | 50-59 [ 60-69 | 70-79 80 -89
kvadrat testa, dok je za komparaciju uzrasta godina | godina | godina | godina | godina godina
prema polu kori§¢en Mann-Whitney U test. Muskarci 0 4 2 9 27 8
Za sagledavanje povezanosti izmedu Zene 1 S5 1 13 23 8
patolllistoll.oéke dij agnoze i aqatomske Ukupno 1 9 9 2 50 16
lokalizacije tumora, kao i utvrdenih staros- o v 0739 0.096 0304 0572 7

nih grupa, koriscen je FiSerov test, varijanta
Hi-kvadrat testa nezavisnosti uz naknadno posmatranje
prilagodenih standardizovanih reziduala za uocavanje usko
specificne asocijacije.

Prilagodeni standardizovani reziduali koji su veéi od +
1,96 ukazuju na znacajna odstupanja od ocekivanih brojeva
na nivou od 0,05, pretpostavljajué¢i normalnu raspodelu.
Vrednosti izvan + 2,58 su znacajne na nivou 0,01.

3.3. Distribucija ispitanika po anatomskim
lokalizacijama

U istrazivanju je analizirana i anatomska lokalizacija
ekscidiranih lezija medu ispitanicima. Primeceno je da se
najveci broj ekscidiranih lezija nalazio na trupu (30,63%
ispitivanog uzorka), licu (29,73%) i rukama (17,12%), Sto je
prikazano u Grafikonu 1.

3. REZULTATI

3.1. Osnovne demografske karakter- | 40
istike ispitanika 35

U Tabeli 1. prikazane su osnovne 30
demografske karakteristike ispitanika,
ukljucujuéi pol i godine zZivota pacijenata. 25
Primenom Hi-kvadrat testa utvrdeno je da | 20
ne postoji statisticki znacajna razlika u | |5
broju ispitanika prema polu (% (1, N=107) i 8
= 0,458, p = 0,499). Takode, Mann-
Whitney U testom nije utvrdena statisticki 5 l
znacajna razlika u uzrastu izmedu pacijena- 0
ta muskog i zenskog pola (p > 0,05). Poglavina

Anatomska lokalizacija ekscidiranih lezija

%
%
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Grafikon 1. Anatomske lokalizacije ekscidiranih lezija
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3.4. Poredenje patohistoloske dijagnoze ekscidi-
ranih lezija spram pola

Eksicidirane lezije su grupisane na osnovu dobijenog
patohistoloskog nalaza. Najveca prevalenca je uocena kod
bazocelularnog karcinoma sa ukupno 87 slucajeva (82,1%
ispitivanog uzorka), dok je na drugom mestu bio skvamo-
celularni karcinom sa 8 slucajeva (7,5%). Ostali histoloski
tipovi tumora su bili prisutni u pojedinac¢nim slucajevima. 1z
Tabele 3 moze se uociti da su pacijenti muskog i Zenskog
pola imali identiCan broj slucajeva unutar svakog his-
toloskog tipa tumora, pri ¢emu Hi-kvadrat test nije utvrdio
statisticki znacajnu razliku u broju pacijenata muskog i Zen-
skog pola (p > 0,05).

17 NO 2 / Maj-Avgust 2025.

3.6. Analiza distribucije patohistoloske dijagnoze
ekscidiranih lezija spram anatomske lokalizacije

U okviru istrazivanja analizirana je distribucija patohis-
toloske dijagnoze ekscidiranih lezija spram anatomske
lokalizacije. FiSerov test (Hi-kvadrat test nezavisnosti) je
pokazao statisticki znacajnu povezanost izmedu ovih vari-
jabli (3* (25, N = 107) = 33,55, p = 0,033). Rezultati su
ukazali na ve¢u incidenciju bazocelularnog karcinoma na
trupu (31 uocen slucaj u poredenju sa 27,1 ocekivanim slu-
cajem; ASR =2,1; p <0,05), kao i na vecu incidenciju papi-
loma hyperkeratoticum (2 uocena slucaja u poredenju sa 0,3
ocekivana slucaja; ASR = 3,3; p <0,01) i Morbusa Bowena
(3 uocena slucaja u poredenju sa 0,8 ocekivana slucaja; ASR

Tabela 3. Povezanost patohistolo$ke dijagnoze ekscidiranih lezija naspram pola

=2,7; p <0,01) na ruci. Prikaz

dobijenih rezultata nalazi se u

Bek | sck Papillomfi Kerato.sis Morbus Keratoacanthoma | Tabeli 4. Za tumacenje ove po-

hyperkeratoticum |  Solaris Bowen vezanosti posmatrani su prila-

Muskarci 39 5 | 2 2 1 godeni standardizovani rezidu-

Zene 48 3 1 1 3 0 ali koji uporeduju uocene slu-

Ukupno 87 8 2 3 5 1 cajeve 1 ocekivane slucajeve
Znatajnost | 0,335 | 0,48 1 0,564 0,655 \ unutar ispitivane kohorte.

Legenda: BCK - Bazocelularni karcinom koZe; SCK - Skvamocelularni karcinom koZe

4. DISKUSIJA

lokalizacije

Tabela 4. Analiza distribucije patohistoloske dijagnoze ekscidiranih lezija spram anatomske

Karcinomi bazalnog i spin-

: ; oznog sloja epiderma predstavl-

DR, | AR hyp:):lfelg:t):tl::um K;;?;gssls I\I;Ig;?:: Kemtmrantians jaju fva Ifajvginija tipr; NMKK

Poglavina 6 0 0 1 0 0 koja, iako dele mnoge sli¢nosti,

g.s|  Lice 27 4 0 1 0 1 imaju razli¢ite stope incidencije
E §| vrat 3 0 0 0 0 0 i vazne etioloske razlike [20],
g5 Rk 12 0 2% 0 3* 0 BCK je najéesée dijagnostiko-
<= Trwp £ Sl IR 0 4 ) 0 van karcinom u mnogim zeml-
Noga 8 3 9 1 L 9 jama Sirom sveta, a istovremeno

Ukvpna - 2 < . - : je i tumor koji se najuspeSnije

Legenda: BCK - Bazocelularni karcinom koze; SCK - Skvamocelularni karcinom koZe

3.5. Analiza distribucije patohistoloske dijagnoze
ekscidiranih lezija spram starosnih grupa

Ispitivali smo distribuciju patohistoloske dijagnoze
ekscidiranih lezija spram prethodno definisanih starosnih
grupa, prilikom cega FiSerov test (Hi-kvadrat test nezavnis-
nosti) nije utvrdio statisticki zna€ajnu povezanost (32 (25, N
= 107) = 25,125, p = 0,8). Vizuelna analiza pomenute
povezanosti prikazana je unutar Grafikona 2.

moze izle¢iti 21, 221, U prethod-
nim studijama koje su se bavile nemelanomskim lezijama
koze dokazano je da su najcesce obolevali stariji pacijenti
iznad 70 godina zivota, §to je ujedno potvrdeno i u nasem
istrazivanju, gde je najveéi broj obolelih pripadao starosnoj
grupi 70-79 godina [23]. Na osnovu dobijenih rezultata
pokazano je da je incidencija NMKK usko povezana sa
hroni¢nom ekspozicijom faktorima rizika i upravo su zbog
toga najcesce dijagnostikovani pacijenti starije Zivotne dobi.
Jedna od zajednickih karakteris-

Analiza distribucije patohistoloske dijagnoze ekscidiranih lezija

spram starosnih grupa
40
35
30
25
20

10

wv

tika NMKK jeste da su, prema
trenutnim stavovima, veéinom
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DNK i onemoguéava reparatorne mehanizame [24]. Takode,
veliki broj epidemioloskih i klini¢kih studija je pokazao
uzro¢nu vezu sa visokim kumulativnim dozama sunéevog
zracenja 1 brojem opekotina od sunca nastalim u ranom
uzrastu — detinjstvu, iako se nacin na koji pomenuti ¢inioci
mogu da uticu razlikuje u zavisnosti od tipa tumora. Na
primer, BCK se mnogo ¢es$¢e dovodi u vezu sa intermitent-
nim izlaganjem sun¢evom zracenju nego sa kumulativnom
izlozeno$¢u, dok SCK, koji ima sposobnost agresivnog
rasta, nastaje na opekotinama koje su posledica pregorevan-
ja na suncu [251,

Neka od istrazivanja su dosla do zakljucka da su NMKK
znatno ucestaliji medu muskom populacijom, dok rezultati
nase studije ne govore tome u prilog, s obzirom da nismo
utvrdili statisticki znacajnu razliku u broju ispitanika prema
polu (Zene 53%, muskarci 47%) [26], Ipak, treba naglasiti da
se tradicionalni obrazac incidencije, gde se BCK cesce vidao
kod starijih pacijenata, i to obi¢no muskaraca, naizgled me-
nja. Na primer, grupa ruskih naucnika je primetila znacajan
porast incidencije BCK kod zena u periodu od 2007 do
2017. godine [27]. Takvom saznanju doprinose i podaci bri-
tanskih istrazivaca, koji su zapazili da je izmedu 2004. i
2010. godine najveci prosecni porast incidencije primecen
kod Zenskih osoba i to starosti od 30 do 49 godina [28],

Takode, posmatrajuci period od godinu dana unazad,
uocili smo da je karcinom sa najve¢om prevalencijom BCK
(82%), a odmabh iza njega i SCK (7,5%), Sto se poklapa i sa
prethodno sprovedenim istraZivanjima [29],

U rezultatima naSeg istrazivanja, najce$¢a anatomska
lokalizacija za nastanak nemelanomskih koznih karcinoma
bila je trup, dok su lice i gornji ekstremiteti usledili kao sle-
dece lokalizacije. Takode, analizirana je povezanost izmedu
patohistoloske dijagnoze ekscidiranih lezija i njihove ana-
tomske lokalizacije, pri ¢emu je uocena statistiCka zna-
¢ajnost koja ukazuje na vecu incidenciju BCK na trupu, dok
je Bowenova bolest ¢esce lokalizovana na rukama. Nasuprot
tome, druge studije su izveStavale da je lice najceSca
anatomska lokalizacija BCK-a [30]. Kao dominantne oblasti
za nastanak NMKK-a isti¢u se lice i poglavina, pri ¢emu je
izlozenost UV zraCenju u ovim regijama klasifikovana kao
visoka, S$to sugeriSe mogucéu povezanost izmedu izlaganja
UV zradenju i udestalosti nastanka karcinoma [311. Takode,
vazno je naglasiti da je jedna grupa istrazivaca dosla do
zakljucka da je debljina epidermisa obrnuto proporcionalna
udestalosti BCK-a [32]. Medutim, rezultati naleg istraZivanja
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ukazuju na drugacije zakljucke, koji se temelje na novijim
saznanjima prema kojima je veca ucestalost BCK-a
zabelezena u regijama sa debljim epidermalnim slojevima
[33]

U rezultatima histopatoloske analize identifikovani su i
nalazi - keratoacanthom 1 fibroma hyperkeratoticum.
Keratoakantom se definiSe kao benigni tumor porekla
pilosebacealne jedinice. Kao favorizujuéi faktori za razvoj i
nastanak keratoakantoma su UV zracenje i izloZenost
katranima [34]. S obzirom na poreklo tumora, najéesée se
lokalizuje na fotoeksponiranim zonama gde postoje folikuli
dlake — lice, podlaktice i dorzumi $ake. U histopatoloskoj
analizi, keratoakantom moze biti interpretiran kao spin-
ocelularni karcinom, ukoliko se na analizu poSalje samo
isecak ivice promene, dok centralni keratinski ¢ep ukazuje
na karakteristiku keratoakantoma. U diferencijalnoj dijag-
nostici je potrebno razmotriti i druge promene poput virusne
bradavice i klini¢kog entiteta cornu cutaneum [351. S druge
strane, u nasem istrazivanju je histopatoloski verifikovan i
nalaz fibroma hyperkeratoticum, koji se definiSe kao
benigna nodularna hiperplazija sa hiperkeraticnom povrsi-
nom. Diferencijacija ovog tumora zahteva razmatranje ver-
ruce vulgaris, keratoakantoma i neurofibroma [361,

5. ZAKLJUCAK

Nasa studija ispitivala je demografske karakteristike
pacijenata dijagnostikovanih i le¢enih na Klinici za kozno-
veneri¢ne bolesti sa sumnjom na nemelanomski kozni
tumor. Rezultati su pokazali da je distribucija ispitanika po
polu gotovo izjednacena, pri cemu 47% cine muskarci, a
53% Zene. Najveci broj pacijenata je u starosnoj grupi od 70
do 79 godina. Kao najcesce dijagnostikovan nemelanomski
kozni karcinom izdvaja se bazocelularni karcinom, a nase
istrazivanje je ukazalo na statisticki znacajnu povezanost
izmedu pojave bazocelularnog karcinoma i lokalizacije na
trupu.
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Abstract

Introduction: The most common non-melanoma skin cancers are basal cell carcinoma
and squamous cell carcinoma, which are diagnosed in approximately 2 million people
worldwide each year. Non-melanoma skin cancer is predominantly a result of chronic
exposure to ultraviolet radiation, which, through its cumulative negative effects, leads to
the development of atypia in the epidermal cells. The aim: To determine the demographic
characteristics of the participants and the most commonly diagnosed non-melanoma skin
cancers. Identify the association between the histopathological diagnosis of excised
lesions and anatomical location, as well as to analyze the distribution of histopathological
diagnoses of excised lesions with respect to gender and age groups. Material and meth-
ods: The research was a retrospective study analyzing data from the medical records of
108 patients diagnosed and treated at the Clinic for Dermatology and Venereology of the
University Clinical Center of Vojvodina between October 1, 2022, and October 1, 2023.
Results: As a result of the histopathological analysis of the lesions, which were excised
for the purpose of confirmation and exclusion of alterations, the presence of six distinct
histological tumor types was identified. The highest prevalence was observed for basal cell
carcinoma, with 87 cases, followed by squamous cell carcinoma with 8 cases.
Conclusion: The distribution of participants by gender was nearly balanced, with the
majority of patients in the 70 to 79 age group. Basal cell carcinoma emerged as the most
commonly histopathologically confirmed non-melanoma skin cancer, and a statistically
significant association was found between the occurrence of basal cell carcinoma and its

localization on the trunk.

LITERATURA

1. Attal ZG, Shalata W, Soklakova A,
Tourkey L, Shalata S, Abu Saleh O et al.
Advanced and Metastatic Non-Melanoma Skin
Cancer: Epidemiology, Risk Factors, Clinical
Features, and Treatment Options. Biomedicines.
2024;12(7):1448.

2. Deinlein T, Richtig G, Schwab C, Scarfi
F, Arzberger E, Wolf I, et al. The use of der-
matoscopy in diagnosis and therapy of non-
melanocytic skin cancer. J Dtsch Dermatol Ges.
2016;14(2):144-51.

3. Samarasinghe V, Madan V.
Nonmelanoma skin cancer. J Cutan Aesthet
Surg. 2012;5(1):3-10.

4. Katalinic A, Kunze U, Schafer T.
Epidemiology of cutaneous melanoma and non-
melanoma skin cancer in Schleswig-Holstein,
Germany: incidence, clinical subtypes, tumour
stages and localization (epidemiology of skin
cancer). Br J Dermatol. 2003;149(6):1200-6.

5. Ishioka P, Marques SA, Hirai AT,
Marques ME, Hirata SH, Yamada S. Prevalence
of precancerous skin lesions and non-melanoma
skin cancer in Japanese-Brazilians in Bauru,
Sao Paulo State, Brazil. Cad Saude Publica.
2009;25(5):965-71.

6. Wong CS, Strange RC, Lear JT. Basal
cell carcinoma. BMJ. 2003;327(7418):794-8.

7. Dourmishev LA, Rusinova D, Botev 1.
Clinical variants, stages, and management of
basal cell carcinoma. Indian Dermatol Online J.
2013;4(1):12-7.

8. Chen JG, Fleischer AB Jr, Smith ED,
Kancler C, Goldman ND, Williford PM,
Feldman SR. Cost of nonmelanoma skin cancer
treatment in the United States. Dermatol Surg.
2001;27(12):1035-8.

9. Puig S, Berrocal A. Management of
high-risk and advanced basal cell carcinoma.
Clin Transl Oncol. 2015;17(7):497-503.

10. Reggiani C, Manfredini M, Mandel VD,
Farnetani F, Ciardo S, Bassoli S, et al. Update
on non-invasive imaging techniques in early
diagnosis of non-melanoma skin cancer. G Ital
Dermatol Venereol. 2015;150(4):393-405.

11. Burton KA, Ashack KA, Khachemoune
A. Cutaneous Squamous Cell Carcinoma: A
Review of High-Risk and Metastatic Disease.
Am J Clin Dermatol. 2016;17(5):491-508.

12. Zhou C, Jiang B, Zhang K, Wu J,
Huang C, Xu N et al. Clinical and histopatho-
logical characteristics, diagnosis and treatment,
and comorbidities of Bowen’s disease: a retro-
spective study. Front Med (Lausanne).
2023;10:1281540.

13. Bath-Hextall FJ, Matin RN, Wilkinson
D, Leonardi-Bee J. Interventions for cutaneous
Bowen’s disease. Cochrane Database Syst Rev.
2013;2013(6):CD007281.

14. Madan V, Lear JT, Szeimies RM. Non-
melanoma skin cancer. Lancet.
2010;375(9715):673-85.

15. Fargnoli MC, Kostaki D, Piccioni A,
Micantonio T, Peris K. Dermoscopy in the diag-

nosis and management of non-melanoma skin
cancers. Eur J Dermatol. 2012;22(4):456-63.

16. Rezze GG, Scramim AP, Neves RI,
Landman G. Structural correlations between
dermoscopic features of cutaneous melanomas
and histopathology using transverse sections.
Am J Dermatopathol. 2006;28(1):13-20.

17. Lallas A, Zalaudek I, Argenziano G,
Longo C, Moscarella E, Di Lernia V, Al Jalbout
S, Apalla Z. Dermoscopy in general dermatol-
ogy. Dermatol Clin. 2013;31(4):679-94.

18 Madan V, Lear JT, Szeimies RM. Non-
melanoma skin cancer. Lancet.
2010;375(9715):673-85.

19. Simi¢ M, Gaji¢ B, Ogorelica D,
Gajinov Z. Diagnostic accuracy of basal cell
carcinoma in dermatology setting in Serbia—a
single-center study. Vojnosanit
pregl. 2022;79(6).

20. Lomas A, Leonardi-Bee J, Bath-Hextall
F. A systematic review of worldwide incidence
of nonmelanoma skin cancer. Br J Dermatol.
2012;166(5):1069-80.

21. Lewis KG, Weinstock MA.
Nonmelanoma skin cancer mortality (1988-
2000): the Rhode Island follow-back study.
Arch Dermatol. 2004;140(7):837-42.

22. Lalevi¢-Vasi¢ B, Medenica Lj, Nikoli¢
M. Dermatovenerologija sa propedevtikom. 10.
izd. Beograd: Medicinski fakultet Univerziteta
CIBID; 2022.

23. Eisemann N, Waldmann A, Geller AC,
Weinstock MA, Volkmer B, Greinert R, et al.
Non-melanoma skin cancer incidence and

impact of skin cancer screening on incidence. J
Invest Dermatol. 2014;134(1):43-50.

Originalni clanci/ Original articles



24. Didona D, Paolino G, Bottoni U,
Cantisani C. Non Melanoma Skin Cancer
Pathogenesis Overview. Biomedicines.
2018;6(1):6.

25. Calzavara-Pinton P, Ortel B, Venturini
M. Non-melanoma skin cancer, sun exposure
and sun protection. G Ital Dermatol Venereol.
2015;150(4):369-78.

26. Sari E. Non-metastatic Non-melanoma
Skin Cancers: Our 3 Years of Clinical
Experiences. World J Plast Surg.
2017;6(3):305-312.

27. Muntyanu A, Ghazawi FM, Nedjar H,
Rahme E, Alakel A, Zubarev A et al. Non-
Melanoma Skin Cancer Distribution in the

Russian Federation. Dermatology.
2021;237(6):1007-1015.

28. Birch-Johansen F, Jensen A, Mortensen
L, Olesen AB, Kjear SK. Trends in the inci-
dence of nonmelanoma skin cancer in Denmark
1978-2007: Rapid incidence increase among
young Danish women. Int J Cancer.
2010;127(9):2190-8.

Sekerovié S. and Ogorelica. @ MD-Medical Data 2025;17(2): 087-093

Medicinska revija NI Medical review

29. Musah A, Gibson JE, Leonardi-Bee J,
Cave MR, Ander EL, Bath-Hextall F. Regional
variations of basal cell carcinoma incidence in
the U.K. using The Health Improvement
Network database (2004-10). Br J Dermatol.
2013;169(5):1093-9.

30. Calzavara-Pinton P, Ortel B, Venturini
M. Non-melanoma skin cancer, sun exposure
and sun protection. G Ital Dermatol Venereol.
2015;150(4):369-78.

31. Koyuncuer A. Histopathological evalu-
ation of non-melanoma skin cancer. World J
Surg Oncol. 2014;12:159.

32. Khalid A, van Essen P, Crittenden TA,
Dean NR. The anatomical distribution of non-
melanoma skin cancer: a retrospective cohort
study of 22303 Australian cases. ANZ J Surg.
2021;91(12):2750-2756.

33. Chopra K, Calva D, Sosin M, Tadisina
KK, Banda A, De La Cruz C, et al. A compre-

hensive examination of topographic thickness of

skin in the human face. Aesthet Surg J.
2015;35(8):1007-13.

93,

34. Tisack A, Fotouhi A, Fidai C, Friedman
BJ, Ozog D, Veenstra J. A clinical and biologi-
cal review of keratoacanthoma. Br J Dermatol.
2021;185(3):487-498.

35. Ogita A, Ansai SI. What Is a Solitary
Keratoacanthoma? A Benign Follicular
Neoplasm, Frequently Associated with
Squamous Cell Carcinoma. Diagnostics (Basel).
2021;11(10):1848.

36. Shih S, Khachemoune A. Acquired dig-
ital fibrokeratoma: review of its clinical and

dermoscopic features and differential diagnosis.
Int J Dermatol. 2019;58(2):151-158.

M The paper was received / Rad primljen: 10.05.2025.
Accepted / Rad prihvacen: 21.05.2025.




