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Sažetak
Uvod: Najčešći nemelanomski karcinomi kože su bazocelularni karcinom i skvamocelu-
larni karcinom kože i na godišnjem nivou se dijagnostikuju kod oko 2 miliona osoba širom
sveta. U nastanku nemelanomskih karcinoma kože značajnu ulogu ima hronična ekspozi-
cija sunčevom zračenju, koje svojim kumulativnim negativnim efektom dovodi do nastan-
ka atipije u ćelijama epidermisa. Cilj rada: Utvrditi demografske karakteristike ispitanika
i najčešće dijagnostikovan nemelanomski karcinom kože. Utvrditi povezanost patohis-
tološke dijagnoze ekscidiranih lezija i anatomske lokalizacije, kao i analizu distribucije
patohistološke dijagnoze ekscidiranih lezija spram pola i starosnih grupa. Materijal i
metode: Istraživanje je sprovodeno kao retrospektivna studija koja uključuje analizu i
obradu podataka iz medicinske dokumentacije 108 pacijenata dijagnostikovanih i lečenih
na Klinici za kožno-venerične bolesti Univerzitetskog kliničkog centra Vojvodine u peri-
odu od 1. oktobra 2022. godine do 1. oktobra 2023. godine. Rezultati: Kao rezultat
histopatološke analize lezija, koje su eksicidirane radi potvrde i isključenja alteracije,
utvrđeno je prisustvo 6 različitih histoloških tipova tumora. Najveća prevalenca je uočena
kod bazocelularnog karcinoma sa 87 slučajeva, dok je na drugom mestu skvamocelularni
karcinom sa 8 slučajeva. Zaključak: Distribucija ispitanika prema polu je gotovo
izjednačena, a najveći broj pacijenata je u starosnoj grupi od 70 do 79 godina. U istraži-
vanju se kao najčešće histopatološki verifikovan nemelanomski karcinom kože izdvaja
bazocelularni karcinom, a uočena je i statistički značajna povezanost između pojave bazo-
celularnog karcinoma i lokalizacije na trupu. 
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UVOD
Najčešći nemelanomski karcinomi kože (NMKK) su

bazocelularni karcinom (BCK) i skvamocelularni karcinom
kože (SCK) i na godišnjem nivou se dijagnostikuju kod oko
2 miliona osoba širom sveta. Prevalenca pomenutih karcino-
ma varira u zavisnosti od pripadnosti demografskim grupa-
ma [1]. Iako su BCK i SCK grupisani pod zajedničkim poj-
mom nemelanomskih karcinoma kože, jasno se razlikuju u
pogledu epidemiologije, patogeneze, morfologije, biologije
i strategija lečenja [2]. NMKK je primarno posledica
hronične izloženosti sunčevom zračenju, čiji kumulativni
negativni efekti dovode do atipije u ćelijama epidermisa [3].
Bowenova bolest predstavlja skvamocelularni karcinom in
situ, kod koga je čitava debljina epidermisa pogođena

displastičnim promenama, uz prisustvo atipičnih keratinoci-
ta koji još uvek nisu infiltrirali bazalnu membranu. Među
prekanceroznim lezijama aktinična (solarna) keratoza se
izdvaja kao najčešća, sa stopom konverzije u SCK koja
može dostići i 20% [4,5].

BCK, koji vodi poreklo od bazalnih ćelija epidermisa,
najčešći je maligni tumor kod ljudi bele rase. Glavni etiološ-
ki uzročnik u patogenezi BCK je hronična ekspozicija UV
zracima, što dovodi do aktiviranja protoonkogena i do inak-
tivacije tumorsupresivnih gena u keratinocitima. Visoke
doze UV zračenja indukuju slobodne radikale kiseonika,
koji u kombinaciji sa smanjenim antioksidativnim zaštitnim
mehanizmom rezultiraju različitim procesima degeneracije,
uključujući i karcinogenezu [6,7]. Među drugim faktorima
koji doprinose razvoju BCK su tip 1 kože prema Fitzpatrick
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skali fenotipova, riđa ili plava kosa, plave ili zelene oči, pege
i opekotine u detinjstvu, ali i pozitivna porodična anamneza
za karcinom kože [6]. 

Postoji više kliničkih i histoloških tipova BCK, a kao
najčešći izdvajaju se: nodularni tip, superficijalni tip, sklero -
zirajući/morfeiformni tip i pigmentni tip.

Nodularni tip BCK čini 60-80% svih slučajeva i najčešće
se javlja na koži poglavine i lica. Klinički se prezentuje kao
eritematozni papulonodus sa vidljivim krvnim sudovima na
površini. U centru promene se može uočiti i ulceracija sa
hemoragičnom krustom [7].

Superficijalni tip BCK čini 10-30% svih BCK i u najve -
ćem broju slučajeva lokalizuje se na koži trupa u vidu oval -
nog eritematoznog plaka sa jasnim, sedefastim ivicama na
čijoj površini se može uočiti sitna skvama. Za histologiju su
karakteristična gnezda bazaloidnih ćelija smeštena subepi-
dermalno, sa jasnom vezom sa bazalnim slojem epidermisa
i bez infiltracije tumorskih ćelija u retikularnom dermisu [8].

Sklerozirajući (morfeiformni) tip BCK se javlja najčešće
na licu i klinički se manifestuje kao nejasno ograničen infil-
trativni plak sa blago sjajnom površinom i prisutnim telang-
iektazijama. Pomenuti tip BCK je naročito klinički značajan
zbog svoje sklonosti ka lokalnoj destrukciji i infiltraciji
okolnih anatomskih struktura te shodno tome ima i lošiju
prognozu u poređenju sa drugim tipovima BCK-a.

Pigmentni tip BCK nije poseban tip za sebe jer se veće
ili manje količine melanina mogu naći u nodularnom tipu,
mikronodularnom tipu ali i u superficijalnom tipu BCK.
Boja varira od svetlije braon ka tamnijoj crnoj te klinički
može podsećati na melanom. Međutim, histopatološka slika
je jasna – gnezda bazaloidnih ćelija, obilje melanina i mela -
no faga i umeren inflamatorni infiltrat. Melanociti se nalaze
među tumorskim gnezdima a melanofagi u stromi [7].

BCK retko daje metastaze, međutim, ukoliko se pravo -
vremeno ne dijagnostikuje i ne leči, značajno utiče na kva -
litet života pacijenata i to na način da dovodi do lokalne
destrukcije okolnih anatomskih struktura i do različitih muti-
lantnosti s obzirom na njegov invazivan rast [8]. Lokacija
bazo celularnog karcinoma predstavlja ključan prognostički
faktor, te je stoga predložena 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
čelo, obrazi, brada i vrat pripadaju zonama srednjeg rizika
(M), dok perinazalna i perioralna područja predstavljaju
zone visokog rizika (H) za recidiv tumora nakon hirurškog
tretmana [9]. Iako je mortalitet od BCK na globalnom nivou
neznatan, terapija predstavlja značajno ekonomsko optere -
ćenje zdravstvenog sistema [2,10].

Kao drugi najčešći karcinom kože porekla keratinocita
izdvaja se SCK. SCK može nastati de novo ili iz prekursor -
ske lezije među kojima se kao najčešće izdvajaju aktinična
keratoza i hronična inflamacija. SCK pokazuje različite
ishode i rizik od mortaliteta u zavisnosti od lokalizacije i ste-
pena invazije, a u istraživanjima se došlo do zaključaka da
promene koje se nalaze na području glave i vrata imaju agre-
sivniji tok, što je pre svega povezano sa većom učestalošću
metastaziranja [1, 11].

Bowen-ova bolest, poznata i kao skvamocelularni intra -
epidermalni karcinom, predstavlja malignu leziju kože sa
potencijalom za progresiju u invazivni skvamocelularni kar-

cinom. Etiopatogeneza ovog oboljenja nije u potpunosti raz-
jašnjena, ali se dovodi u vezu sa izlaganjem ultravioletnom
zračenju, kancerogenima i infekcijama humanim papiloma
virusom [12]. Klinički se prezentuje u vidu jasno ograni -
čenog eritematoznog plaka nepravilnih ivica na čijoj se
površini mogu uočiti sitne krusto-skvame [13]. 

Rastuća incidencija i morbiditet NMKK izazvali su
veliko interesovanje za ranom dijagnozom i adekvatnom ter-
apijom, kao ključnim faktorima u smanjenju troškova
lečenja i morbiditeta uzrokovanih pomenutim karcinomima
kože [14]. Uzimajući u obzir istaknuto, evidentno je da nein-
vazivna dijagnostika zauzima značajno mesto u postavljanju
kliničke dijagnoze [10].

Dermoskopija je neinvazivna i široko korišćena in vivo
pomoćna dijagnostička metoda kojom se vrši dermoskopska
analiza kožnih promena pri uvećanju od 10 puta, a koja je u
velikoj meri doprinela poboljšanju kliničke tačnosti
melanocitnih i nemelanocitnih benignih i malignih lezija
kože, inflamatornih dermatoza i poremećaja dlake [15].
Zasno vana je na opštim i specifičnim obrascima koji omo -
gućavaju klasifikaciju melanocitnih i nemelanocitnih lezija
kože. Dermoskopski algoritmi za dijagnozu NMKK jesu
odsustvo kriterijuma specifičnih za melanocitnu leziju
(mreža, globuli, pruge i homogeni plavi pigment), a prisust-
vo specifičnih kriterijuma za svaki od NMKK [16]. U istraži-
vanjima se navodi da su samo neke od dragocenosti der-
moskopije njena ekonomičnost, pouzdanost i podrška
vizuelnoj inspekciji promenom zahvaćene kože, ali i njena
primena u preoperativnoj evaluaciji ivica tumora, praćenju
ishoda lokalnih tretmana i postoperativnom praćenju stanja
pacijenata. Pored toga, ova dijagnostička metoda omogu -
ćava selekciju potencijalno suspektnih lezija radi sprovo -
đenja incizione i ekscizione biopsije kože, nakon čega se
preparat šalje na patohistološku analizu, što svakako sman-
juje broj nepotrebno eksidiranih lezija [1, 18]. Zbog niza ben-
efita koje dermoskopija nosi sa sobom, u novijim istraživan-
jima, ispitivana je njena dijagnostička tačnost u identifiko-
vanju nemelanomskih tumora kože [19]. Cilj rada je utvrditi
demografske karakteristike pacijenata dijagnostikovanih i
lečenih na Klinici za kožno-venerične bolesti pod uputnom
dijagnozom suspektnog nemelanomskog tumora kože,
povezanost između patohistološke dijagnoze ekscidiranih
lezija sa anatomskom lokalizacijom, kao i analizu distribuci-
je patohistološke dijagnoze ekscidiranih lezija spram pola i
starosnih grupa. Takođe, cilj je odrediti najčešće dijagnos-
tikovan NMKK. 

MATERIJAL I METODE
2.1. Postavka studije
Ispitivanje je sprovodeno kao retrospektivna studija koja

uključuje analizu i obradu podataka iz medicinske dokumen-
tacije 108 pacijenata dijagnostikovanih i lečenih na Klinici
za kožno-venerične bolesti Univerzitetskog kliničkog 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 urađena je digitalna dermoskopija sa foto doku-
mentacijom. Dermoskopske fotografije za svaku leziju dobi-
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jene su korišćenjem Nikon Coolpix 4300
kamere. Dermo skopska dijagnoza NMKK je
zasnovana na osnovu dermo skopskih obrazaca
gde su analizirani odsustvo specifičnih
melanocitnih kriterijuma, a identifikovali
karakteristike NMKK. 

2.3. Biopsija i patohistološka analiza
Biopsija kože i patohistološka analiza uzor-

ka predstavljaju ključne etape u postavljanju
konačne dijagnoze. Pre sprovođenja same pro-
cedure, koža se temeljno priprema dezificijensi-
ma i daje lokalna infiltrativna anestezija. Uzeti
uzorak se ne sme traumatizovati, a tkivo se
stavlja u rastvor za fiksiranje (najčešće 10% for-
malin) u kome ostaje 24 časa. Posle serije pripremnih radnji
– fiksiranje, dehidriranje u alkoholu i ksilolu, prožimanje
parafinom, uklapanje u parafin, sečenje na debljinu 4–5mm,
preparate smo obojali bojama za rutinske preglede hematok-
silinom i eozinom (HE).

2.4. Statističke analize
Analiza i statistička obrada podataka izvršena je u pro-

gramima IBM SPSS v. 26 i Microsoft Excel 2019 v. 16, pri
čemu su podaci prikazani tabelarno i grafički.

Prilikom analize deskriptivnom statistikom podaci su
predstavljeni u obliku procenata, standard-
nom devijacijom, najmanjom i najvećom
vrednošću, odnosno kao frekvencija i
pripadajući procenat.

Polna razlika je određena pomoću Hi-
kvadrat testa, dok je za komparaciju uzrasta
prema polu korišćen Mann-Whitney U test. 

Za sagledavanje povezanosti između
patohistološke dijag noze i anatomske
lokalizacije tumora, kao i utvrđenih staros-
nih grupa, korišćen je Fišerov test, varijanta
Hi-kva d rat testa nezavisnosti uz naknadno posmatranje
prilagođenih standardizovanih reziduala za uočavanje usko
specifične asocijacije.

Prilagođeni standardizovani reziduali koji su veći od ±
1,96 ukazuju na značajna odstupanja od očekivanih brojeva
na nivou od 0,05, pretpostavljajući normalnu raspodelu.
Vrednosti izvan ± 2,58 su značajne na nivou 0,01. 

3. REZULTATI
3.1. Osnovne demografske karakter-

istike ispitanika
U Tabeli 1. prikazane su osnovne

demografske karakteristike ispitanika,
uključujući pol i godine života pacijenata.
Primenom Hi-kvadrat testa utvrđeno je da
ne postoji statistički značajna razlika u
broju ispitanika prema polu (χ² (1, N = 107)
= 0,458, p = 0,499). Takođe, Mann-
Whitney U testom nije utvrđena statistički
značajna razlika u uzrastu između pacijena-
ta muškog i ženskog pola (p > 0,05).

3.2. Poređenje starosnih grupa ispitanika spram
pola u patohistološkim dijagnozama ekscidiranih
lezija
Pacijenti su inicijalno podeljeni u definisane starosne

grupe, čime je formirano ukupno 6 grupa prikazanih u
Tabeli 2. Najveći broj pacijenata pripadao je starosnoj grupi
od 70 do 79 godina. Za analizu razlike u broju pacijenata
muškog i ženskog pola unutar svake starosne grupe primen-
jen je Hi-kvadrat test. Rezultati nisu ukazali na statistički
značajnu razliku u broju muških i ženskih pacijenata ni u
jednoj od starosnih grupa (p > 0,05).

3.3. Distribucija ispitanika po anatomskim
lokalizacijama
U istraživanju je analizirana i anatomska lokalizacija

ekscidiranih lezija među ispitanicima. Primećeno je da se
najveći broj ekscidiranih lezija nalazio na trupu (30,63%
ispitivanog uzorka), licu (29,73%) i rukama (17,12%), što je
prikazano u Grafikonu 1.

Grafikon 1. Anatomske lokalizacije ekscidiranih lezija
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3.4. Poređenje patohistološke dijagnoze ekscidi-
ranih lezija spram pola
Eksicidirane lezije su grupisane na osnovu dobijenog

patohistološkog nalaza. Najveća prevalenca je uočena kod
bazocelularnog karcinoma sa ukupno 87 slučajeva (82,1%
ispitivanog uzorka), dok je na drugom mestu bio skvamo-
celularni karcinom sa 8 slučajeva (7,5%). Ostali histološki
tipovi tumora su bili prisutni u pojedinačnim slučajevima. Iz
Tabele 3 može se uočiti da su pacijenti muškog i ženskog
pola imali identičan broj slučajeva unutar svakog his-
tološkog tipa tumora, pri čemu Hi-kvadrat test nije utvrdio
statistički značajnu razliku u broju pacijenata muškog i žen-
skog pola (p > 0,05).

3.5. Analiza distribucije patohistološke dijagnoze
ekscidiranih lezija spram starosnih grupa
Ispitivali smo distribuciju patohistološke dijagnoze

ekscidiranih lezija spram prethodno definisanih starosnih
grupa, prilikom čega Fišerov test (Hi-kvadrat test nezavnis-
nosti) nije utvrdio statistički značajnu povezanost (χ2 (25, N
= 107) = 25,125, p = 0,8). Vizuelna analiza pomenute
povezanosti prikazana je unutar Grafikona 2.

3.6. Analiza distribucije patohistološke dijagnoze
ekscidiranih lezija spram anatomske lokalizacije
U okviru istraživanja analizirana je distribucija patohis-

tološke dijagnoze ekscidiranih lezija spram anatomske
lokalizacije. Fišerov test (Hi-kvadrat test nezavisnosti) je
pokazao statistički značajnu povezanost između ovih vari-
jabli (χ² (25, N = 107) = 33,55, p = 0,033). Rezultati su
ukazali na veću incidenciju bazocelularnog karcinoma na
trupu (31 uočen slučaj u poređenju sa 27,1 očekivanim slu -
čajem; ASR = 2,1; p < 0,05), kao i na veću incidenciju papi-
loma hyperkeratoticum (2 uočena slučaja u poređenju sa 0,3
očekivana slučaja; ASR = 3,3; p < 0,01) i Morbusa Bowena
(3 uočena slučaja u poređenju sa 0,8 očekivana slučaja; ASR

= 2,7; p < 0,01) na ruci. Prikaz
dobijenih rezultata nalazi se u
Tabeli 4. Za tuma čenje ove po -
ve zanosti posmatrani su pri la -
gođeni standardizovani rezidu-
ali koji upoređuju uočene slu -
čajeve i očekivane slučajeve
unutar ispitivane kohorte. 

4. DISKUSIJA
Karcinomi bazalnog i spin-

oznog sloja epiderma predstavl-
jaju dva najvažnija tipa NMKK
koja, iako dele mnoge sličnosti,
imaju različite stope incidencije
i važne etiološke razlike [20].
BCK je najčešće dijagnostiko-
van karcinom u mnogim zeml-
jama širom sveta, a istovremeno
je i tumor koji se najuspešnije
može izlečiti [21, 22]. U prethod-

nim studijama koje su se bavile nemelanomskim lezijama
kože dokazano je da su najčešće obolevali stariji pacijenti
iznad 70 godina života, što je ujedno potvrđeno i u našem
istraživanju, gde je najveći broj obolelih pripadao starosnoj
grupi 70–79 godina [23]. Na osnovu dobijenih rezultata
pokazano je da je incidencija NMKK usko povezana sa
hroničnom ekspozicijom faktorima rizika i upravo su zbog
toga najčešće dijagnostikovani pacijenti starije životne dobi.

Jedna od zajedničkih karakteris-
tika NMKK jeste da su, prema
trenutnim stavovima, većinom
uzrokovani sunčevim ili vešta -
čkim ultraljubičastim zrače -
njem. UVA zračenje, koje čini
95% zračenja koje dopire do
Zemljine površine, i UVB zrač -
enje u značajnoj meri uzrokuju
oštećenje DNK i supresiju repa -
ratornih mehanizama, koji su
ključni činioci u karcinogenezi
kože. UVA zračenje indirektno
oštećuje molekul DNK pomoću
slobodnih radikala, za razliku od
UVB zračenja koje svoje efekte
ispoljava direktno na molekul

Grafikon 2. 
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DNK i onemogućava reparatorne mehanizame [24]. Takođe,
veliki broj epidemioloških i kliničkih studija je pokazao
uzročnu vezu sa visokim kumulativnim dozama sunčevog
zračenja i brojem opekotina od sunca nastalim u ranom
uzrastu – detinjstvu, iako se način na koji pomenuti činioci
mogu da utiču razlikuje u zavisnosti od tipa tumora.  Na
primer, BCK se mnogo češće dovodi u vezu sa intermitent-
nim izlaganjem sunčevom zračenju nego sa kumulativnom
izloženošću, dok SCK, koji ima sposobnost agresivnog
rasta, nastaje na opekotinama koje su posledica pregorevan-
ja na suncu [25]. 

Neka od istraživanja su došla do zaključka da su NMKK
znatno učestaliji među muškom populacijom, dok rezultati
naše studije ne govore tome u prilog, s obzirom da nismo
utvrdili statistički značajnu razliku u broju ispitanika prema
polu (žene 53%, muškarci 47%) [26]. Ipak, treba naglasiti da
se tradicionalni obrazac incidencije, gde se BCK češče viđao
kod starijih pacijenata, i to obično muškaraca, naizgled me -
nja. Na primer, grupa ruskih naučnika je primetila značajan
porast incidencije BCK kod žena u periodu od 2007 do
2017. godine [27]. Takvom saznanju doprinose i podaci bri-
tanskih istraživača, koji su zapazili da je između 2004. i
2010. godine najveći prosečni porast incidencije primećen
kod ženskih osoba  i to starosti od 30 do 49 godina [28].

Takođe, posmatrajući period od godinu dana unazad,
uočili smo da je karcinom sa najvećom prevalencijom BCK
(82%), a odmah iza njega i SCK (7,5%), što se poklapa i sa
prethodno sprovedenim istraživanjima [29].

U rezultatima našeg istraživanja, najčešća anatomska
lokalizacija za nastanak nemelanomskih kožnih karcinoma
bila je trup, dok su lice i gornji ekstremiteti usledili kao sle -
deće lokalizacije. Takođe, analizirana je povezanost između
patohistološke dijagnoze ekscidiranih lezija i njihove ana -
tomske lokalizacije, pri čemu je uočena statistička zna -
čajnost koja ukazuje na veću incidenciju BCK na trupu, dok
je Bowenova bolest češće lokalizovana na rukama. Nasuprot
tome, druge studije su izveštavale da je lice najčešća
anatomska lokalizacija BCK-a [30]. Kao dominantne oblasti
za nastanak NMKK-a ističu se lice i poglavina, pri čemu je
izloženost UV zračenju u ovim regijama klasifikovana kao
visoka, što sugeriše moguću povezanost između izlaganja
UV zračenju i učestalosti nastanka karcinoma [31]. Takođe,
važno je naglasiti da je jedna grupa istraživača došla do
zaključka da je debljina epidermisa obrnuto proporcionalna
učestalosti BCK-a [32]. Međutim, rezultati našeg istraživanja

ukazuju na drugačije zaključke, koji se temelje na novijim
saznanjima prema kojima je veća učestalost BCK-a
zabeležena u regijama sa debljim epidermalnim slojevima
[33].

U rezultatima histopatološke analize identifikovani su i
nalazi - keratoacanthom i fibroma hyperkeratoticum.
Keratoakantom se definiše kao benigni tumor porekla
pilosebacealne jedinice. Kao favorizujući faktori za razvoj i
nastanak keratoakantoma su UV zračenje i izloženost
katranima [34]. S obzirom na poreklo tumora, najčešće se
lokalizuje na fotoeksponiranim zonama gde postoje folikuli
dlake – lice, podlaktice i dorzumi šake. U histopatološkoj
analizi, keratoakantom može biti interpretiran kao spin-
ocelularni karcinom, ukoliko se na analizu pošalje samo
isečak ivice promene, dok centralni keratinski čep ukazuje
na karakteristiku keratoakantoma. U diferencijalnoj dijag-
nostici je potrebno razmotriti i druge promene poput virusne
bradavice i kliničkog entiteta cornu cutaneum [35]. S druge
strane, u našem istraživanju je histopatološki verifikovan i
nalaz fibroma hyperkeratoticum, koji se definiše kao
benigna nodularna hiperplazija sa hiperkeratičnom površi-
nom. Diferencijacija ovog tumora zahteva razmatranje ver-
ruce vulgaris, keratoakantoma i neurofibroma [36].

5. ZAKLJUČAK
Naša studija ispitivala je demografske karakteristike

pacijenata dijagnostikovanih i lečenih na Klinici za kožno-
venerične bolesti sa sumnjom na nemelanomski kožni
tumor. Rezultati su pokazali da je distribucija ispitanika po
polu gotovo izjednačena, pri čemu 47% čine muškarci, a
53% žene. Najveći broj pacijenata je u starosnoj grupi od 70
do 79 godina. Kao najčešće dijagnostikovan nemelanomski
kožni karcinom izdvaja se bazocelularni karcinom, a naše
istraživanje je ukazalo na statistički značajnu povezanost
između pojave bazocelularnog karcinoma i lokalizacije na
trupu.
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the development of atypia in the epidermal cells. The aim: To determine the demographic
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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.
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