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Kirurski je lijeceno 55 bolesnika s malignim epitel-
nim tumorom koze. Na bazocelularne karcinome je
otpadalo 69%, a na spinocelularne karcinome 31%
malignih epitelnih tumora koze. Na donjoj usni bilo
je 41% spinocelularnih karcinoma. Najveéi broj obo-
ljelih bio je u sedmom desetljeéu zivota (36%). Obo-
ljeli su najéesée bili poljoprivrednici i domadice.
Najcescéa lokalizacija bila je licna regija (62%). Lezije
suu svim sluéajevima bile manje od 2 em u promjeru.
U 73% slu¢ajeva operativni postupak se sastojao od
ekscizije i pokrivanja defekta lokalnim rotacijskim
reznjem.

U 5 bolesnika sa spinocelularnim karcinomom donje
usne u¢injena je operacija po Karapandziéu, a u dva
bolesnika klinasta ekscizija i suture. U 4% sluc¢ajeva
malignih epitelnih tumora koze ué¢injena je ekscizija
i defekt je pokriven slobodnim koznim transplanta-
tom pune debljine koze. U 15% bolesnika uéinjena je
ekscizija lezije uz direktne suture. Kod bazocelular-
nih karcinoma ekscizija je radena 5 mm od ruba
vidljive lezije, a kod spinocelularnih karcinoma eks-
cizija je radena 10 mm od ruba vidljive lezije.

Nakon patohistoloskog pregleda, rubovi preparata
bili su u svim slu¢ajevima uredni. Bolesnici su pra-
éeni od 6 mjeseci do 3 godine i zasad nema recidiva.

Kljuéne rijeci: koza, maligni epitelni tumori

Karcinomi koZe su najéesci maligni tumori koze. Oni
se dijele na bazocelularne i spinocelularne karcinome
koze.

Nastanak karcinoma koze dovodi se u vezu s vanj-
skim é¢imbenicima, kao §to su aktini¢ke, mehanicke,
kemijske i termic¢ke traume. Na to upucuje likalizacija
karcinoma i profesija bolesnika. Najveéi broj karcinoma
koZze nalazi se na fotoeksponiranim regijama, a pogoto-
vu u ljudi koji su izloZzeni sunéevom svjetlu. To su
vedinom seljaci i radnici. Najéesca lokalizacija bazoce-
lularnih karcinoma je gornja polovica liéne regije, a
veoma rijetko metastazira. Spinocelularni karcinom
najcesci je na donjoj usni u muskarca i na rubu uske.
On ima sva obiljeZja malignog tumora. Raste brzo infil-
trativno i destruktivno, te brzo pravi metastaze.

Postoje éetiri standardna naéina lije¢enja karcinoma
koze. Kiretaza i elektrokoagulacija zahtijevaju lokalnu
anesteziju i minimum opreme. Nakon zahvata ostaje
rana koja cijeli sekundarno, a ne osigurava uzorak za
patohistologku analizu.

Krioterapija s tekuéim nitrogenom ima prednost ne-
nasilnog postupka. Taj postupak ostavlja oteéenu ranu,
koja je bolna i secernira 3-4 tjedna. Tretman je bezbo-
lan. Ne osigurava tkivo za patohistolosku pretragu.

Kirursko lijeéenje osigurava tkivo za patohistoloski
pregled i moze se odrediti jesu li rubovi slobodni od
tumora. Ovisno o lokalizaciji i veli¢ini tumora, kirurski
zahvat moze biti jednostavan i sloZen.

MATERIJAL I METODE

U razdoblju od 1988. do 1990. godine kirurski smo
obradivali sve maligne epitelne tumore koze. Bilo ih je
ukupno 55. Bazocelularnih karcinoma je bilo 38 ili 69%
i spinocelularnih karcinoma 17 ili 31%. Sve lezije bile
su u promjeru manje od 2 cm. Svim bolesnicima je
uradena biopsija i svi su preparati pregledani u Zavodu
za patologiju Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagre-
bu. Nakon patohistoloske potvrde dijagnoze planiran je
operativni zahvat. Muskaraca je bilo 25 ili 45% i Zena
30ili 55%. Sto se dobi ti¢e, dva bolesnika su bila u petom
desetljecu (4%), 15 bolesnika u Sestom (27%), 20 bole-
snika u sedmom (36%), 13 bolesnika u osmom deset-
ljeéu (24%) i pet bolesnika u devetom desetljecu Zivota
(9%).

Najéesca lokalizacija bila je u podruéju liéne regije, i
to u 34 bolesnika (62%), donja usna u sedam bolesnika
(13%), prsni ko$ u Sest bolesnika (11%), udovi u éetiri
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(7%), vrat u dva (3,5%) i trbuh u dva bolesnika (3,5%).
Najéesce oboljeli bili su poljoprivrednici i domadice, i to
35 bolesnika (65%), radnika 12 (22%) i umirovljenika 8
(14%). Ekscizija uz pokrivanje defekta lokalnim rotacij-
skim reznjem uéinjena je u 40 bolesnika (73%), opera-
cija po Karapandzi¢u u 5 bolesnika (9%), ekscizija uz
pokrivanje defekta transplantatom pune debljine koze
u dva bolesnika (4%) i ekscezija uz direktne suture u 8
bolesnika (14%).

Lokalni rotacijski rezanj (1) (slike 11 5)

Najveéa moguda rotacija od originalnog polozaja je
90°, a moguce se pomicanje reznja oznaci preoperativno.
Rezanj je potrebno nategnuti iza granice defekta zbog
toga jer postaje kraci kada se rotira. Ako je oteZano
zatvaranje, moZe se upotrijebiti straznji rez da bi se
dobilo jos malo rotacije. Kada se upotrijebi straznji rez,

SLIKA 1.

Lokalni rotacijski rezanj
FIGURE 1.
Local rotational strip

SLIKA 2.
Karapandziéeva tehnika
FIGURE 2.
Karapandzié¢’s technique

mijenja se uporisna to¢ka i krug rotacije se pomiée, a na
taj naéin se smanjuje tenzija reznja. Linija maksimalne
tenzije ide dijagonalno preko reznja u takvom smjeru
da ¢e nekrotizirati najvazniji dio reznja ako je prevelika
tenzija. Ako se rezanj prebacuje preko vece udaljenosti
od 90°, nadi ¢e se interponiran dio intaktne koze. Obié¢no
je moguée primarno zatvoriti sve prostore. Katkad je
potrebno dotjerati rezanj kako bi se osiguralo da to¢no
pristaje u nastali defekt. Na gornjem kraju defekta
trokut koze ce se ekscidirati kako bi se olaksalo izravno
spajanje.

Karapandzic¢eva tehnika (1) (slike 2,3,6,7)

KarapandZziéeva tehnika moZe se primijeniti za re-
konstrukeiju do tri cetvrtine donje usne. Zahvat se
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SLIKA 3.
Karapandziéeva tehnika
FIGURE 3.
Karapandzié’s technique

izvodi u opéoj anesteziji. Nakon pranja i pokrivanja
operativnog polja oznacée se mjesta ekscizije i incizija.
Incizija se radi transverzalno na obje strane od baze
defekta koji je nastao poslije ekscizije. Incizije se protezu
oko komisura u gornju usnu. Skarama se osigura ista
udaljenost od rubova slobodne usne. Vlakna orbikular-
nog misica sire se longitudalno ustranu, u liniji incizije
koze, sve do submukoznog sloja. Zivei i krvne zile ostave
se nedirnuti.Mukoza seincidira za 1 cm od ruba defekta.
Resekcija se zavrsava octuvanjem polozaja krvnih zila.
Rubovi defekta mogu se pribliziti bez tenzije. Rekon-
struirana usna §iva se po slojevima. Ova je tehnika

jednostavna i brza za izvodenje. U funkcionalnom i
estetskom smislu rezultat je zadovoljavajudi.

REZULTATI

Kirurgki je lijeceno 55 bolesnika s malignim epitel-
nim tumorom koze. Bazocelularnih karcinoma bilo je
38 1 17 spinocelularnih. Sve su lezije u promjeru bile
manje od 2 cm. U sluéaju bazocelularnih karcinoma
ekscizija je radena 5 mm od ruba lezije, a kod spinoce-
lularnih karcinoma 10 mm od ruba lezije. Kirurgki
zahvat je planiran nakon uéinjene biopsije i patohisto-
loske potvde dijagnoze. U 40 bolesnika operativni postu-
pak se sastojao od ekscizije i pokrivanja defekta
lokalnim rotacijskim reznjem (slika 4. i 5.). Operacija
po Karapandzicu u slucaju spinocelularnog karcinoma
donje usne uéinjena je u 5 bolesnika (slika 6.1 7.).

U dva bolesnika uéinjena je ekscizija i defekt je po-
kriven slobodnim transplatatom pune debljine koze. U
8 bolesnika uéinjena je ekscizija uz direktne suture.Na-
kon patohistoloskog pregleda cijelog preparata, rubovi
preparata bili su uredni u svim sluéajevima. Bolesnici
su praceni 6 mjeseci do 3 godine i zasad nema lokalnih

SLIKA 4.
Spinaliom na licu
FIGURE 4.
Spinalioma on a face
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SLIKA 5.
Lokalni rotacijski rezanj
FIGURE 5.

Local rotational strip

recidiva, niti udaljenih metastaza. Jedan bolesnik sa
spinocelularnim karcinomom donje usne istodobno je
imao i malignom glave gusterace, dijagnosticiran sono-
grafijom i kompjutoriziranom tomografijom. Jedan bo-

SLIKA 6.
Spinaliom donje usne
FIGURE 6.
Spinalioma on the lower lip

SLIKA 7.
Resekcija donje usne i rekonstrukcija po Karapandziéu
FIGURE 7.
Resection of the lower lip and the reconstruction accor-
ding to Karapandzié¢

lesnik sa spinocelularnim karcinomom na licu imao je
istodobno i malignom pluda, dijagnosticiran radiogra-
mom pluca. U oba sluc¢aja malignomi su slucajno dija-
gnosticirani u preoperativnoj obradi.

RASPRAVA

Standardno lijeéenje malignih epitelnih tumora koze
obuhvada: kiretazu i elektrokoagulaciju, krioterapiju
tekudim nitrogenom, iradijacijsku terapiju i kirurski
postupak (5,6). Kirurgki postupak je terapija izbora
(1,4,7), prema iskustvima drugih autora, a i prema
nasem misljenju, za najveci broj sluéajeva. Jednostavan
je za izvodenje i daje dobar kozmeticki rezultat. Naj-
¢esée se moze izvesti u lokalnoj anesteziji. Rubovi se
preparata mogu pregledati patohistoloski. U nasoj sku-
pini bolesnika najvise je oboljelih u sedmom desetljecu
Zzivota, a odnos Zena i muskaraca je 1,5:1. Sli¢ne podatke
u skupini od 36 bolesnika iznosi Bonvallot (2). Prema
Pierardu, kod tumora manjih od dva centimetra u pro-
mjeru, moZe se primijeniti bilo koja od éetiri standardne
metode lije¢enja. U nasih bolesnika lezije su uvijek bile
manje od dva centimetra u promjeru i sve smo ih
obradili kirurski. Prema Wolfu, kod tumora manjih od
2 cm u dijametru i ruba kirurske ekscizije od 4 mm u
vise od 95% sluéajeva tumor se odstrani totalno (8).
Sliéno je i nase iskustvo, prema kojem bazocelularni
karcinomi manji od dva centimetra u promjeru, zahti-
jevaju eksciziju 5 mm od ruba lezije, a spinocelularni
karcinomi 10 mm od ruba lezije i tada se tumor u svim
sluéajevima odstrani totalno. U 40 bolesnika nakon
ekscizije tumora defekt smo pokrili lokalnim rotacij-
skim reznjem. Zahvat je jednostavan i ¢esto se mozZe
izvesti u lokalnoj anesteziji. Daje dobar kozmeticki re-
zultat. U sluéaju spinocelularnih karcinoma donje usne,
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uéinjena je operacija po Karapandzi¢u u 5 bolesnika.
Tumori su bili u promjeru manji od 2 em. Ova tehnika
Je jednostavna i brza za izvodenje. Daje dobar funkcio-
nalni i estetski rezultat.

Nase bolesnike pratimo od 6 mjeseci do 3 godine i
zasad nemamo lokalnih recidiva ni udaljenih metasta-
za. Jedan bolesnik sa spinocelularnim karcinomom do-
nje usne imao je i malignom glave gusterace dijagnosti-
ciran u preoperativnoj obradi sonografijom i kompjuto-
riziranom tomografijom. On nije pristao na kirurgki
zahvat. Umro je nakon 3 mjeseca. Odbukcija nije ra-
dena te nismo dobili patohistolosku potvrdu dijagnoze
i ne mozemo redi je li u pitanju metastaza ili se radilo o
dva primarna tumora.

Drugi bolesnik sa spinocelularnim karcinomom na
licu imao je malignom koji je dijagnosticiran u preope-
rativnoj obradi radiogramom pluca. Bolesnik nije pri-
stao na bronhoskopiju i biopsiju, niti na kirurski zahvat.
Umro je nakon 6 mjeseci. Obdukcija nije radena, te ne
mozemo reéi da li se radilo o metastazi spinocelularnog
karcinoma na licu, ili o dva primarna tumora.

Howat 1987. godine opisuje sluéaj metastazirajuéeg
bazocelularnog karcinoma (3). Metastaze su bile u plu-
¢ima, kostima i limfnim ¢évorovima. U nagem materijalu
u prikazanom razdoblju nismo imali nijedan slué¢aj me-
tastazirajudeg bazocelularnog karcinoma.

ZAKLJUCAK

Kirurski postupak je terapija izbora za maligne epi-
telne tumore koze i usne. Jednostavan je. Cesto se moze
izvesti u lokalnoj anesteziji. Daje dobar kozmeticki re-
zultat. Rubovi preparata mogu se pregledati patohisto-
loski. Kod bazocelularnih karcinoma eksciziju treba
raditi 5 mm od ruba lezije, a kod spinocelularnih karci-
noma 10 mm od ruba lezije. Kada se ekscizija uradi na
ovaj naéin, rubovi preparata uvijek su slobodni od tu-
mora.
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Abstract

MALIGNANT EPITHELIAL SKIN TUMORS

Zeljko Busi¢, Dubravka Busié, Mijo Radié and
Enio Ami¢

Medical Centre Nova Gradiska

Fifthy-five patients with malignant epithelial tu-
mors were surgically treated. There were 69% of
patients with basal cell carcinoma and 31% with
squamous cell carcinoma. Forty-one percent of squa-
mous cell carcinomas were on the lower lip. The
majority of the patients were farmers and housewi-
ves. The most common localization was the facial
area (62%). In all cases, the lesions were smaller than
2 cm. In 73% of the cases, surgical procedure consisted
of excision and covering of the defect by a local
rotation flap. Surgical treatment according to Kara-
pandzié¢ was performed in five cases, and wedge-sha-

ped excision and sutures in two patients with squa-
mous cell carcinoma of the lower lip. In 4 cases of
malignant epithelial tumor, excision was performed
and the defect covered by a free skin graft matching
full depth of the skin. In 15% of the cases, excision of
the lesion, accompanied by direct sutures, was per-
formed. In the cases of basal cell carcinoma, excision
was performed 5 mm from the edge of the visible
lesion. In the cases of squamous cell carcinoma, exci-
sion was performed 10 mm from the edge of the
visible lesion. Pathohistologic examination showed
that the edges of the preparates were clean in all
cases. The patients were controlled during a period
ranging from 6 months to 3 years. No relapses have
been reported to date.
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