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SAZETAK. Gigantski bazocelularni karcinom (GBCC) rijetki je tumor koze velicine 5 i vise cm. Glavnim cimbeni-
(ima njegova nastanka smatraju se zapostavljanje konvencionalnoga bazocelularog karcinoma (BCC) od strane
bolesnika i/li bioloska agresivnost tumora. Svojim sporim infiltrativnim rastom narusavaju strukturni i funkcio-
nalni integritet zahvacenog podrucja. Za njegovo lijecenje, bez obzira na lokalizaciju, ne postoje usvojene smjer-
nice i jos uvijek predstavlja terapeutski problem. U ovom radu analizirali smo karakteristike bolesnika i tumora kao
injegov odgovor na kirursko lijecenje. Od ukupnog broja bolesnika s BCC-om glave i vrata u periodu od 11 godina
izdvojili smo njih 24 s GBCC-om lica. Svi su bili trece Zivotne dobi u rasponu od 65 do 86 godina, ve¢inom siro-
masni, skloni alkoholu i depresiji. Velicina i povrSina tumora u sredisnjem dijelu lica bila je neSto manja nego u
postranicnom dijelu. Prevladavao je muski spol u omjeru 1,4:1. Sve smo bolesnike podvrgnuli kirurskom lijecenju
odstranjenja tumora s histoloski slobodnim rubovima te je istovremeno izvrena i rekonstrukcija nastalog defekta.
Za vrijeme pracenja od prosjecno 36 mjeseci nismo imali povrat bolesti niti pojavu metastaza, a funkcionalni i
estetski rezultat bio je dobar. Histoloski su u vecini slucajeva bili neagresivni podtipovi tumora (nodulami), a vri-
jeme trajanja bolesti jest prosjecno 5,9 godina. Za nastajanje GBCC-a kod naSih bolesnika uglavnom teretimo
njihov indolentan stav prema bolesti. GBCC se moze uspjesno kirurski lijeciti i u tako zahtjevnom podrugju kao $to
je lice ibez obzira na starosnu dob bolesnika.

SUMMARY. Giant basal cell carcinoma (GBCC) is a rare skin tumor with the longest diameter greater than five
cm.The main factors for its occurrence are considered to be the neglect of conventional basal cell carcinoma (BCC)
by patients and the biological aggressiveness of the tumor. With its slow infiltrative growth it disrupts the struc-
tural and functional integrity of the affected area. There are no quidelines for its treatment regardless of localiza-
tion and it still poses a therapeutic problem.In this study, we analyzed patient and tumor characteristics and
response to GBCC surgical treatment. Of the total number of patients with BCC over a period of 11 years we iso-
lated 24 cases with GBCC. Al patients were in the third age range, from 65 to 86 years old, mostly poor, prone to
alcohol and depression.The size and area of the tumor in the central part of the face were slightly smaller than in
the lateral part. Male gender predominated (1.4:1). All patients underwent surgical resection of the tumor with
histologically confirmed free margins, as the only method of treatment. Reconstruction of the resulting defect was
performed in the same procedure . During the follow-up of 36 months on average no recurrence of the disease or
metastasis in any of the patients was observed. Histological processing also defined the subtype of these tumors.
Most were non-aggressive, nodular form tumors. Due to the duration of the disease, an average of 5.9 years, we
believe that the greatest responsibility for the development of this subtype of BCCis the indolent attitude of the
patient. Facial GBCC can be successfully treated surgically in such a demanding area as the face, and regardless of
the patient’s age.

Maligni tumori koze predstavljaju hetreogenu sku-
pinu tumora. Mogu nastati bilo od kojega njenog sa-
stavnog dijela. Najces¢i je bazocelularni karcinom
(BCC) koji je podrijetlom iz pluripotentnih stanica
bazalnog sloja epidermisa i vanjske ovojnice korijena
dlake.! Predominantno se javlja na lokacijama koze
izlozene suncu i kod starijih osoba. Njegova je inci-
dencija u stalnom porastu diljem svijeta. Razlozi su
jednostavni, zivotni vijek ljudi je duzi, izloZenost
suncu sve veca, a dijagnostika sve bolja.? Obi¢no se po-

72

javljuje kao bezbolna nodularna ili ulcerozna promje-
na koze i ima izrazito niski metastatski potencijal. Ova
vrsta raka koze u ranoj je fazi lako izljeciva, ali svako
duze odlaganje ili neadekvatno lijecenje moze rezulti-
rati njegovim $irenjem u dublje slojeve koze i okolno
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SLIKA 1. DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE BOLESNIKA

FIGURE 1. DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS

tkivo.> Kada tako zanemareni BCC dosegne ili premasi
veli¢inu promjera od 5 cm, nazivamo ga gigantskim
bazocelularnim karcinomom (GBCC). Ovaj se podtip
BCC-a vrlo rijetko javlja. Njegova frekvencija je mala,
oko 0,5% svih BCC-a. Za njegovo lijecenje, bez obzira
na lokalizaciju, ne postoje usvojenje smjernice i jos
uvijek predstavlja terapeutski problem.* U ovom radu
iznosimo nasa iskustva kirurskog lijecenja GBCC-a
lica i neposredne rekonstrukcije nastalog defekta u
predstavljenoj grupi od 24 bolesnika. Predmet analize
bile su karakteristike bolesnika, tumora i izbor metode
rekonstrukcije. Na$ pristup lijecenja bio je usmjeren
na potpuno uklanjanje tumora i ponovnu uspostavu
naru$ene funkcije i estetskog izgleda bolesnika, $to je
umnogome poboljsalo njihovu kvalitetu zivota.

Bolesnici i metode

U ovoj deskriptivnoj retrospektivnoj studiji istrazili
smo pojavnost GBCC-a u nasih bolesnika, koje smo
kirurski lije¢ili zbog BCC-a koze glave i vrata, u raz-
doblju od sije¢nja 2009. do prosinca 2019. godine. Iz-
dvojili smo ukupno 24 bolesnika kojima je najduzi
promjer BCC-a bio veci od 5 cm. Razvrstali smo ispi-
tanike po spolu, dobi, mjestu stanovanja, obiteljskom

statusu, higijensko-ekonomskom nivou, prisutnosti
alkoholizma, depresije i drugog komorbiditeta. Dalj-
nja razdioba je izvr§ena prema karakteristikama tu-
mora, njegovoj veli¢ini, smjestaju, prisutnosti metasta-
ze te duzini vremena javljanja. Podijelili smo tumore
na rekurentne i tumore de novo. S obzirom na opera-
cijski zahvat izvrsili smo razdiobu prema primijenje-
noj anesteziji, metodi rekonstrukcije, komplikacijama,
trajanju bolnickog lije¢enja kao i histoloskim obiljezji-
ma. Tijekom pracenja bolesnika promatrana je pojava
recidiva, kvaliteta zivota i socijalna integracija. Pojedi-
ne demografske i tumorske karakteristike analizirali
smo statistickim postupkom (c? test) ispitivanja prisut-
nosti razlika na razini znacajnosti (p<0,05).

Rezultati

Od ukupno 4.216 bolesnika kirurski lijecenih zbog
BCC-a koze glave i vrata, GBCC su imali njih 24
(0,57%). Svi tumori su bili u podrudju lica i niti jedan
bolesnik nije imao genodermatozu. Muski spol (14 bo-
lesnika) bio je viSe zastupljen od zena (10 bolesnica).
Dobni raspon se kretao od 65 do 86 godina, prosjecne
vrijednosti od 76,7 godina. S obzirom na mjesto stano-
vanja, u urbanoj sredini je zivjelo njih 9, a u ruralnoj
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SLIKA 2. 70-GODISNJA ZENA S GBCC-0M MEDIJALNOG

OCNOG KUTA KOJI SE PROSIRIO NA GORNJI I DONJT KAPAK

I U PODRUCJE NOSA (A). NASTALI DEFEKT NAKON ABLACIJE
TUMORA (B). KONACNI 1ZGLED BOLESNICE NAKON
REKONSTRUKCIJE S LOKALNIM REZNJEVIMA (C).

FIGURE 2. A 70-YEAR-OLD WOMAN WITH GBCC OF MEDIAL
CANTHUS EXTENDING TO THE UPPER AND LOWER EYELIDS
AND TO THE NASAL AREA (A). DEFECT FORMED AFTER TUMOR
ABLATION (B). FINAL APPEARANCE OF THE PATIENT AFTER
RECONSTRUCTION WITH LOCAL FLAPS (C).

preostalih 15 bolesnika. Obiteljsku i/ili drustvenu skrb
imalo je pola bolesnika, a druga polovina njih su Zivje-
li sami. Higijensko-ekonomski nivo je bio nizak u 17
bolesnika, a preostalih 7 su imali srednje kvalitetne uv-
jete Zivota. Svi bolesnici su imali jednu ili vise komor-
bidnih bolesti. Nijedan bolesnik nije bio lije¢eni alko-
holicar, ali konzumiranje veée koli¢ine alkohola navelo
je 11 muskaraca i 9 Zena, dok je dodatno depresivni
sindrom, potvrden psihijatrijskim nalazima, imalo 4
bolesnika (slika 1). Mjesto primarnog sijela u podru¢-
ju prednjeg lica, Cela, periorbitalne regije, nosa, nazo-
labijalne brazde bilo je kod 9 bolesnika, a postrani¢ni
dio lica, obraz, uska i sljepooc¢na regija u preostalih 15
bolesnika (slika 2 A, B, C, slika 3 A, B, C). Svi su imali
promjer ve¢i od 5 cm, prosje¢no 7,9 cm. Raspon se
kretao od 12 ¢cm do 5,2 cm. Povr$ine tumora postra-
ni¢nog dijela lica bile su znacajno ve¢e od povrsina
prednjeg dijela lica. Ni u jednog bolesnika klinicki ni
ultrazvu¢no nije zabiljezena prisutnost metastaza.
Vremenski razmak od pojave tumora do kirurskog za-
hvata, po izjavi bolesnika ili njegove pratnje, varirao je

74

u rasponu od 2 do 7 godina. Znacajna vecina njih je
imala tumor de novo (75%), a samo kod $estoro GBCC
je bio posljedica povrata bolesti (tablica 1). Svi bole-
snici su samo kirurski lije¢eni. U op¢oj anesteziji uci-
nili smo 16 zahvata, a preostalih 8 u lokalnoj anesteziji.
Za rekonstrukciju koristili smo kozni slobodni tran-
splantat u 2 bolesnika, jedan ili dva kozna lokalna
reznja lica i vrata u 13, a u preostalih 9 bolesnika re-
konstrukciju smo izveli s fasciokutanim i/ili s misi¢-
nokutanim reznjevima u istom aktu. Kod svih bolesni-
ka postignut je dobar estetski izgled i uspostavljena
zadovoljavajuc¢a narusena funkcija (nos, periorbitalna
regija, usna $upljina). Histoloskom analizom je potvr-
dena dijagnoza GBCC-a, a resekcijski rubovi su svi bili
slobodni. Nodularni podtip je bio najc¢es¢i kod 12
(50%) bolesnika, mikronodularni u 3 (12,5%), a bazo-
skvamozni (metatipi¢ni) u 3 (12,5%) bolesnika. Kod
preostalih 6 (25%) bolesnika podtip nije bio odreden.
Trajanje bolnickog lijecenja prosjecno je bilo 7,9 dana,
nesto dulje kod bolesnica. Od ranih komplikacija imali
smo upalu mjesta rekonstrukcije u 3 (12,5%) bolesni-
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SLIKA 3. ZENA STARA 72 GODINE S ULCEROZNIM GBCC-om
OBRAZA KOJI JE PENETRIRAO U USNU SUPLJINU, PAROTIDNU
ZLIJEZDU I HRSKAVICNI DIO ZVUKOVODA (A). NASTALI
POTPUNI DEFEKT NAKON ABLACIJE TUMORA (B).
POSTIGNUTI REZULTAT REKONSTRUKCIJE NAKON 36 MJESECI
PRACENJA BOLESNICE. REKONSTRUKCIJA JE IZVRSENA S DVA
REGIONALNA REZNJA (C).

FIGURE 3. A 72-YEAR-OLD WOMAN WITH ULCERATIVE
GBCC OF THE FACE WHICH PENETRATED INTO THE ORAL
CAVITY, PAROTID GLAND AND CARTILAGINOUS PART OF THE
EAR CANAL (A). THE RESULTING COMPLETE CHEEK DEFECT
AFTER TUMOR ABLATION (B). THE RESULT OF
RECONSTRUCTION AFTER 36 MONTHS OF FOLLOW-UP.
RECONSTRUCTION WAS PERFORMED WITH A COMBINATION
OF TWO REGIONAL FLAPS OF THE ISLAND
MUSCULOCUTANEOUS FLAPS (C).

ka, a rubnu nekrozu manjeg obujma u 6 (25%) bole-
snika (slika 4). Nije zabiljezena komplikacija donator-
skog mjesta, niti je izvrSen drugi operacijski zahvat.
Tijekom pracenja u rasponu od 17 do 84 mjeseca (pro-
sjecno 36 mjeseci) nismo zabiljezili povrat bolesti, a
kvaliteta zivota i socijalna integracija promatrana od
strane ¢lanova obitelji i drustvenih sluzbi bila je po-
boljsana u svim sluc¢ajevima. Analiza bolesnika zaseb-
no razvrstanih po spolu nije pokazala znacajnu razliku
niti jedne promatrane karakteristike, ukljucujuéi i
ishod lijecenja.

Rasprava

BCC je najcesc¢a lokalna zlo¢udna lezija koze. Nje-
gova incidencija je $irom svijeta u porastu. Za njegov
nastanak odgovorno je vi$e ¢imbenika. Osim genetske
predispozicije i pojedinih kemijskih kancerogena naj-
vedi utjecaj ima ultravioletno zracenje suncane svjetlo-
sti. Obi¢no se javlja u starijih odraslih osoba i to u po-
drugju glave i vrata, ¢ak do 85% svih slucajeva.® Njegov
rast je spor i mogu¢nost metastaziranja minimalna.

4

Najpovoljnije standardno lijecenje jest $iroka kirurska
ekscizija. Svako zanemarivanje njegove prisutnosti i
odugovlacenje pocetka lije¢enja moze dovesti do rasta
tumora velikih dimenzija. Kada njegov promjer dose-
gne ili premasi 5 cm, $to predstavlja leziju T3 u TNM
klasifikaciji, nazivamo ga GBCC. Drugi ¢imbenici na-
stanka ovog podtipa BCC-a jo$ uvijek izazivaju pro-
turjecnost, kao Sto su histoloska agresivnost tumora,
izlozenost zracenju, pojavnost tumora nakon prethod-
nog lijecenja ili promjena imunoloskog statusa doma-
¢ina.* Pojavnost GBCC-a u 21. stoljecu je rijetka, ali
je imoguca. Incidencija u prethodnim radovima krece
se oko 0,5% od svih BCC-a, $to je podudarno i s nasom
studijom.” Anatomska razdioba ovog tumora je razli-
¢ita. Kod nekih autora GBCC se predominantno javlja
na trupu i ekstremitetima, a u nekih u podrucju glave
i vrata, sli¢no kao i konvencionalni BCC.”® Zaccali i
sur.” navode 22% GBCC-a lica od ukupno analizira-
nog 91 slucaja iz literature. S obzirom na to da je lice
izrazito eksponirano podrudje i ne moze se prekriti
odje¢om, ovaj udio i nije tako mali. Razlog je svakako
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TABLICA 1. KARAKTERISTIKE TUMORA
TABLE 1. TUMOUR CHARACTERISTICS

Povrs$ina tumora

Lokalizacija na licu

Prosjecna Trajanje

e Mo / Localization on the face | / Tumour area p ovr]éina MI\?ItaStaza' b olisti](go d)

Spol / Sex . i | Average RECEERE / Disease

P . o, . o Sprijeda | Postrani¢no 8 Da-Yes A

Novi Recidiv | Sprijeda | Postrani¢no /Frontal | /Lateral area / Ne_N duration
/ De novo | / Relapse | / Frontal | / Lateral em? m? cm? EENO (year)

1\/{/ i 10 4 5 9 25,5 56,2 42,6 0/14 52

n=14

1z 8 5 4 6 218 53,1 453 1/9 6,9

n=10

Ukupno

/ Total 18 6 9 15 24,3 54,6 43,7 1/23 5,9

n=24

P<0,05 Da/ Yes Ne / No Da/ Yes Ne / No — —

m Muskarci / Male H Zene / Female

Trajanje lije¢enja (dani)
/ Hospital stay (in days)

Histoloski tip C / Histological type C
Histoloski tip B / Histological type B
Histoloski tip A / Histological type A
Rekonstrukcija R / Reconstruction R
Rekonstrukcija L / Reconstruction L
Rekonstrukcija K / Reconstruction F
Komplikacije ne / Complications no
Komplikacije da / Complications yes
Opca anestezija / General anaesthesia

Lokalna anestezija / Local anaesthesia

0 5 10 15 20 25

Rekonstrukcija: K, kozni slobodni transplantat; L, lokalni rezanj; R, regionalni rezanj; Reconstruction: F, free skin graft; L, local skin flap;
R, regional skin flap
Histoloski tip: A, neagresivan; B, agresivan; C, nije odreden; Histological type: A, non-aggressive; B, aggressive; C, not specified

SLIKA 4. OPERACIJSKE I POSLIJEOPERACIJSKE KARAKTERISTIKE ZAHVATA I HISTOLOSKA ANALIZA
FIGURE 4. OPERATIVE AND POSTOPERATIVE CHARACTERISTICS OF THE PROCEDURE AND HISTOLOGICAL ANALYSIS

ignorantski stav bolesnika prema koznoj leziji. Uobi-
¢ajeno je rano otkrivanje i najmanje kozne lezije na
licu koja u pravilu potakne domacina na koristenje
medicinske pomo¢i. Kod nasih bolesnika prosje¢no
vrijeme prisutnosti bolesti iznosilo je dugih 5,9 godi-
na. lako razlozi mogu biti i viSestruki, smatramo da je
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spori rast tumora, odsutnost bola i veceg ispada funk-
cije doprinijelo zanemarivanju bolesti. Bolesnici su se
postupno navikli na promijenjeni izgled. To potkrjep-
ljujemo i razlogom dolaska nasih bolesnika na lijece-
nje. Kod vecine njih to je bilo krvarenje i neugodan
miris kao posljedica nekroze i upale tumora, a ne svje-



sna Zelja za lije¢enjem. U manjem broju su hospitalizi-
rani zbog akutnog pogorsanja zdravlja ili egzacerba-
cije kroni¢nih bolesti te su sekundarno tretirani radi
ovog tipa tumora. Uglavnom su to starije osobe.”"
Prosje¢na dobna starost nasih bolesnika bila je ve¢a od
76 godina, §to je vise od dobi bolesnika u drugim ra-
dovima koji su obi¢no u sedmom desetlje¢u zivota.>>’
No, obolijevaju od ove bolesti i mlade osobe. Tako
Lackey i sur.” navode slucaj ovog tumora kod osobe
stare samo 43 godine, a prosjek starosti grupe iznosio
je 57 godina. Stopa incidencije GBCC-a po spolu nije
izrazito razli¢ita. Dok primjerice Wollina i sur." imaju
znacajno vedi broj zena, Archontaki i sur.® naglasavaju
prevlast muskaraca, sli¢no kao i u nasoj studiji. Obic-
no su to siromasni ljudi koji zive u losim higijenskim
uvjetima s teSko dostupnom zdravstvenom njegom.'
Kod nasih bolesnika takoder je bilo naglaseno siro-
mastvo, ali im je zdravstvena njega bila lako dostupna
u vedini slucajeva. Stoga smo misljenja da je glavni raz-
log izbjegavanja lijecenja fizicka i psihicka invalidnost
bolesnika, udruzena sa strahom od dijagnoze i lijece-
nja. Nezainteresirana obitelj, prijatelji ili drustveni
radnici takoder snose dio odgovornosti za nastanak
ovog tipa tumora. Kroni¢ni alkoholizam takoder se
povezuje s razvojem GBCC-a.”” U nasoj grupi, udru-
zen s depresijom, bio je prisutan u vise od 80% bole-
snika. Znacajno manji udio alkoholizma zabiljezili su
Archontaki i sur.?, svega 7,8% (4 bolesnika), sto dalje
ostavlja otvorenom raspravu o razlozima ignorantskog
stava bolesnika prema ovoj bolesti. Kako navode Rossi
isur."iRendle", GBCC je u oko dvije tre¢ine bolesni-
ka povratni tumor, sto takoder moze biti razlogom za-
nemarivanja lijeCenja. Razoc¢aranost bolesnika u raniji
postupak i nevjera u povoljan ishod lije¢enja svakako
su vazni ¢imbenici koji mogu doprinijeti odgodi lije-
¢enja. Kod nasih bolesnika nije bio takav slucaj, ve¢
sasvim suprotno. Tumori de novo su bili u ve¢ini, stoga
negativno iskustvo nije bilo razlog izbjegavanja lijece-
nja. Slican rezultat navode Oudit i sur.'®

U nastanku GBCC-a svakako sudjeluju agresivni
histoloski podtipovi BCC-a (mikronodularni, morfeo-
formni, bazoskvamozni).>>'® U nasem radu agresivnu
formu, mikronodularnu i bazeoskvamoznu imalo je 6
bolesnika, svi s povratnim tumorom. Gotovo pola tu-
mora bili su histoloski neagresivni nodularnog podti-
pa, kao $to navode Archontaki i sur.® Ovakav rezultat
vise implicira vaznost histoloskog podtipa za pojavu
povrata bolesti kod konvencionalnog BCC-a, a ne za
uzro¢nost GBCC-a.'™* Bez obzira na podtipove, svi
GBCC-i imaju sposobnost invazije u susjedne slojeve
koze i okolnog tkiva."” Narusavaju strukturni i funkci-
onalni integritet zahvac¢enog podrucja. Ako je suditi
po rezultatima Wetzel i sur.”® koji su dobili znacajno
ve¢u dubinu invazije agresivnih podtipova BCC-a od
neagresivnih, mozemo ocekivati istovjetnu situaciju i
kod GBCC-a, no dosada nije bilo takvih ispitivanja,
niti smo mi to promatrali. Dubina invazije i agresiv-
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nost histoloskih podtipova pogoduje razvoju metasta-
za kod BCC-a. Iznimno su rijetke, sa stopom inciden-
cije 0,002% - 0,5%, i proporcionalne su s veli¢cinom
tumora.”” Snow i sur.?! navode da su 80% metastaza
BCC-a od tumora kojima je promjer veci od 5 cm. Za
njihovo nastajanje odgovorni su i drugi ¢imbenici: po-
java lezije u podrudju koze izlozenom radioterapiji,
imunosupresija, lokalni recidivi bolesti i njihovo dugo
vrijeme evaluacije. Najcesce su to GBCC-i u podrucju
srediSnjeg lica i uske s prisutnom perivaskularnom i
perineuralnom invazijom, histoloski sklerozirajui,
mikronodularni i bazoskvamozni tip karcinoma. Me-
tastaze nastaju limfogenim i hematogenim $irenjem
bolesti te zahvacaju najcesce regionalne limfne ¢voro-
ve i pluca."**?? Prisutnost metastaza u dosadasnjim
radovima je nekonzistentno zastupljena.”” Bitno utje-
¢u na prognozu bolesti i rezultat lijeCenja. U nasoj se-
riji bolesnika imali smo samo u jednom slucaju meta-
stazu i to u podrucju dousne zlijezde u neposrednoj
blizini tumora. Klini¢ki nije bila manifestna, nego je
otkrivena tijekom histoloske obrade uz dokazanu od-
sutnost direktne ekstenzije kozne lezije u podrucje in-
traparotidnog limfnog ¢vora. Radilo se o bazoskvamo-
znom podtipu BCC-a koji se odlikuje iznimno agre-
sivnim bioloskim ponasanjem, dubokom invazijom,
infiltracijom tkiva i visokim postotkom recidiva nakon
primarnoga kirurskog zahvata.”»** Zbog ove naravi
bazoskvamoznog karcinoma Johnson i sur.” izdvajaju
ga kao poseban entitet i nazivaju ga “vukom u ov¢joj
kozi”. Ostali slucajevi su bili bez metastaza, iako su
tumori bili znacajne veli¢ine i sijela u podrudju sre-
disnjeg dijela lica koje se odlikuje tankom kozom i
dobrom vaskularizacijom, §to pogoduje razvoju meta-
staza.”*

Najpovoljnije lijecenje GBCC-a kao i svih BCC-a
jest kirurska ekscizija sa slobodnim resekcijskim rubo-
vima. Obi¢no to ukljucuje 1 cm ruba normalnog tkiva
oko tumora. Kirursko lije¢enje se pokazalo najbrzim i
najprakti¢nijim. Njegov uspjeh je ovisan o velic¢ini, lo-
kalizaciji tumora, njegovoj resektabilnosti, vjestini ki-
rurskog tima i dakako o samoj dobi bolesnika. U ve¢i-
ni slucajeva su to starije osobe s komorbiditetima, $to
ogranicava vrijeme operacije, utje¢e na izbor operacij-
skih metoda i narusava zacjeljivanje rane.”**" Vodeni
ovim uvjetima, a zbog $to boljeg podnosenja zahvata
kod nasih bolesnika koristili smo veé¢inom standardne
tehnike rotacije i transpozicije lokalnih reznjeva. Slo-
bodni kozni transplantat kao najjednostavniju metodu
pokrivanja defekta koristili smo kod dvaju bolesnika.
Opsezne destrukcije lica nadoknadili smo s jednim ili
dva regionalna reznja. Odsutnost ozbiljnih komplika-
cija i upotreba sekundarnih zahvata potvrda nam je
ispravnosti odluke o izboru metoda rekonstrukeije. Ni
u jednog bolesnika nismo zabiljezili pojavu rezidual-
nog tumora, kao ni povrat bolesti za vrijeme pracenja.
Odsutnost kasnih komplikacija, atrofije, kontrakture
ili kolapsa reznja dodatna su nam potvrda da se i
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GBCC karcinom moze uspjesno lijeciti u tako zahtjev-
nom podrudju kao sto je lice, bez obzira na starosnu
dob bolesnika.

Zakljucak

Ovdje smo prikazali grupu bolesnika s GBCC-om
lica koje smo lije¢ili radikalnom kirur$kom ekscizijom
tumora. Rekonstrukcija zaostalog defekta ucinjena je
u istom aktu, primjenom metoda prilagodenih ko-
morbidnim bolestima i dobnoj starosti bolesnika.
Ovakvim pristupom lije¢enja GBCC-a lica uspjeli smo
odstraniti tumor kod svih bolesnika bez ve¢ih kompli-
kacija, uz dobar funkcionalni i estetski rezultat. Zbog
visokog rizika ponovne pojave bolesti i o¢uvanja po-
stignutog rezultata potrebna je dobra onkoloska kon-
trola. Pojavnost ovog tipa tumora moze se dodatno
smanjiti primjenom rane ekscizije i histoloske kontro-
le BCC-a.
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