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Kratak sadrZaj

Razmatrane su promene u relativnoj ucestalosti malignih tumora na o¢nim kapcima kao i promene u sta—
rosnoj strukturi bolesnika u poslednjih 35 godina. Obradjeno je 575 bolesnika u 2 vremenska perioda
(1968-70 1 1973-76) od ukupno 7 godina i 946 bolesnika lecenih 1 histoloski verifikovanih u poslednjih
6 godina (1999-2005) na Institutu za o¢ne bolesti KCS u Beogradu. Utvrdjeno je da je skvamocelularni
karcinom znacajno ¢e$¢éi nego ranije 1 da je to sada ubedljivo drugi po ucestalosti maligni tumor na o¢nim
kapcima kod nas. Prosek godina starosti bolesnika sa bazocelularnim karcinomom na o¢nim kapcima sa—
da je znacajno visi nego ranije. Prosek godina starosti bolesnika sa ostalim, malignijim formama mnogo

se manje promenio.

Klju¢ne re¢i: Tumori kapaka — relativna ucestalost — skvamocelularni karcinom — godine starosti

Uvod
Tumori na o¢nim kapcima su najéesci tumori na pod—
ru¢ju oka i adneksa'®. Mnogi od njih su svakodnev—
ni'*'">3, Blizina oka, vulnerabilnost kapaka i funkcional—
na vaznost i kapaka i okolnih struktura ¢ine patoloske
procese na ovom podrudju izuzetno zna¢ajnim'2. Medju
tumorima kapaka ima dosta malignih koji i vitalno
ugroZavaju bolesnika®.

U toku proteklih decenija, mi smo, radeci sva—
kodnevno sa tumorima, pokusavali da damo svoj dopri—
nos boljem poznavanju osnovne epidemiologije ovih
bolesti, oslanjaju¢i se redovno na sopstveni klini¢ki
materijal i podatke. Kao jedno od bitnih pitanja uvek su
se nametale ucestalost i relativna uéestalost malignih
lezija na ovom terenu. Na taj problem smo se vraéali vi—
Se puta™'®>13, Poredjenje odgovarajucih podataka na
naSem materijalu ukazivalo je na promene u relativnoj
ucdestalosti malignih tumora na o¢nim kapcima tokom
proteklih decenija, koje bi mogle da budu od prakti¢nog
znacaja. Uporni porast procenta malignijih formi (Car—
cinoma squamocellulare cutis) i klini¢ki utisak da
le¢imo viSe mladjih ljudi nego ranije naveo nas je na
misao da bi promene u kvalitetu fizi¢kih faktora iz spol—
jne sredine (kvalitet insolacije), o kojima se mnogo go—
vori, mogle da budu od znacaja. I drugi, na osnovu po—
dataka koji su im dostupni, imaju utisak da incidenca
malignih tumora koze raste ****'*!>'*_ primeéuju njihovu
sve ¢eséu pojavu kod mladjih i mladih® i direktno dovo—
de u vezu porast incidence malignih tumora koZe sa iz—
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loZzenoséu UV zradenju'*>#%1+161722 | promenama u kva—
litetu insolacije”.

Inac¢e, u savemenoj dermatoloskoj i dermatopato—
loskoj literaturi preovladjuje misljenje da ¢injenica da tu—
mori koZe ne podlezu obaveznoj prijavi dovodi do toga da
je njihov stvarni znac¢aj u celini podcenjen**. S obzirom na
specifi¢nosti podrucja o kome je re¢, za nas su ovi tumo—
ri oduvek zna¢ajni; od njih se itekako umire, iako je
znat kao samo lokalno invazivan'*'>", Ni kod nas, a ni kod
drugih®** nema sveobuhvatnih nacionalnih studija o real—
noj ucestalosti i drugim osnovnim epidemioloskim obe—
leZjima za tumore koZe. Kod nas, demografske prilike su
se zaista drasti¢no menjale u toku poslednjih decenija, kao
1 podrudje koje prirodno gravitira Institutu za oéne bole—
sti. To su poznati razlozi koji prakti¢no onemoguéavaju da
se (Cak i u uslovima znacajne centralizacije ovih slu¢aje—
va, kada se visok procenat tumora oka le¢i na Institutu za
o¢ne bolesti u Beogradu) kvalifikovano 1 objektivno pra—
te eventualne promene u apsolutnoj ucestalosti ovih bole—
sti tokom vremena kod nas. Za to jednostavno nema do—
voljno podataka na koje bismo mogli da se oslonimo i ne
postoji osnova za kvalifikovano poredjenje. Zato smo se
ograni€ili na proveru raspolozivih podataka o relativnoj
udestalosti malignih tumora na oénim kapcima i o starosti
bolesnika le€enih na Institutu za o¢ne bolesti, u poredjen—
ju sa ranijim periodima.

Poredjenje novijih podataka, iznetih 2002. i
2003. godine™, sa nas$im ranijim nalazima' ", skrenulo
nam je paznju na porast uéestalosti Carcinoma squamo—
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cellulare cutis, koji je, posle vrlo dugog perioda, sa
treceg ubedljivo izbio na drugo mesto. Izgledalo je da se
ucestalost ostalih tumora nije bitno menjala. Hteli smo
da proverimo ove utiske.

Materijal i metod rada

Podaci o broju tumora (relativna ucestalost) i godinama
starosti bolesnika iz velike serije obradjivane pre 30 go—
dina" poredjeni su sa odgovaraju¢im podacima saku—
pljenim u novije vreme™® i dopunjenim 2005. godine. U
prvoj seriji obradjeno je 575 malignih tumora kapaka
lecenih i histoloski potvrdjenih na Institutu za oéne bo—
lesti u 2 vremenska perioda (1968.—70. i 1973.-76.,
ukupno 7 godina'), a u drugoj — ukupno 946, le¢enih u
poslednjih 6 godina (1999.—05. — dopunjena serija refe—
risana ranije "®).

Prva serija obuhvatala je tumore epitelnog po—
rekla, a druga — sve tumore kapaka, $to je od znacaja za
broj¢ano i procentualno malu grupu ,,ostalih malignih
tumora“ (0,83—1,04%), Sto je uzeto u obzir prilikom
analize rezultata i donoSenja zakljucaka.

Prilikom razmatranja proseka godina starosti
bolesnika sa pojedinim tumorima, za poredjenje su do—
datno koris€eni i rezultati ranije posebno obradjivane
serije starackih tumora'.

Dobijeni rezultati nisu detaljnije statisti¢ki ob—
radjivani jer je reprezentativnost uzorka ograni¢ena sa—
mom prirodom materijala — bolesnici leCeni u jednoj
ustanovi. [z tog razloga ni statisi¢ka znacajnost nije ma—
tematicki proveravana, a zakljucci su formulisani u ob—
liku utiska koji se namecée na osnovu znacajnog broja u
uslovima dosta visoke koncentracije slucajeva.

Rezultati

U prvom posmatranom sedmogodi§njem periodu
(1968—70 1 1973—76) na Institutu za o¢ne bolesti leCeno
je 1 histoloski verifikovano ukupno 575 malignih tumo—
ra na ofnim kapcima, od ¢ega 541 bazocelularni karci—
nom (94,1%), 16 adenokarcinoma lojnih Zlezda (2,8%),
12 skvamocelularnih karcinoma koZe (2,1%) i 6 drugih
malignih tumora (karcinomi ekrinih i apokrinih Zlezda
koze i dr., 1,0%). Bazocelularni karcinom bio je i ostao
desetinama puta ¢e$¢i od drugih, a na drugom mestu po
ucestalosti u nasem podneblju u to vreme ubedljivo je
bio lojni adenokarcinom. Relativna ucestalost lojnog
adenokarcinoma i skvamocelularnog karcinoma koze (u
to vreme — drugi i treéi po ucestalosti) izgledalo je da je
stabilna i da se nije menjala u dva posmatrana vremen—
ska perioda (ukupno 7 godina), a iznosila je: 1 lojni
adenokarcinom na 33,4 slucaja bazocelularnog karci—
noma i 1 skvamocelularni karcinom koZe na 44,5 bole—
snika sa bazocelularnim karcinomom (Tab.1). Na godi—
$njem nivou, u ta dva analizirana ranija perioda na In—
stitutu je leCeno prose¢no 76,3 bazocelularna karcino—

ma, 2,3 lojna adenokarcinoma i samo 1,7 skvamocelu—

larnih karcinoma (Tab.2).

Tab. 1. Broj i procenat malignih tumora na o¢nim kapcima
ranije i sada. Uporedno su prikazani: posmatrani
vremenski periodi, duzina posmatranih perioda u
godinama, ukupan brpoj malignih tumora, uéesta—
lost tri naj¢esca i ostalih malignih tumora u apsolut—
nim brojevima i u procentima, a ispod procenata u
zagradama je data i relativna ucestalost dva druga
karcinoma u odnosu na bazocelularni.

Godine period No Cabaso Casquamo AdenoCa ostali
1968-70
1973-76 7 god 575 541 12 16 6
94.09% 2.09% 2.78% 1.04%
(1:44.5) (1:33.4)
1999-03 4,5 726 656 41 23 6
90.36% 5.65% 3.16% 0.83%
(1:16) (1:28.5)
1999-05 6 946 862 51 25 8
91.12% 5.39% 2.64% 0.84%
(1:16.9) (1:34.5)

Tab. 2 Prosecan broj pojedinih malignih tumora kapa—
ka lecenih godiSnje ranije i sada
76,28 godisnje
138,17 godisnje

» Cabaso ranije

sada

» Casquamo ranije 1,71 godisnje

sada 8,33 godisnje!
* AdenoCa ranije 2,29 godisnje
sada 4,17 godisnje

Prosek godina starosti bolesnika sa bazocelu—
larnim karcinomom u vreme lecenja bio je u tom peri—
odu 60,1 god., za Adenocarcinoma sebaceum — 66,5
god. i za Carcinoma squamocellulare cutis — 66 god.

U drugom posmatranom (SestogodiSnjem) peri—
odu (1999-2005) na Institutu za o¢ne bolesti leceno je i
histoloski verifikovano ukupno 946 malignih tumora na
o¢nim kapcima, od ¢ega 862 bazocelularna karcinoma
(91,1%), 51 skvamocelularni karcinom koze (5,4%!),
25 lojnih adenokarcinoma (2,6%) i 8 drugih malignih
tumora (maligni melanom koZe, adenokarcinomi znoj—
nih Zlezda i dr. — 0,8%). Skvamocelularni karcinom
ubedljivo je izbio na drugo mesto po ucestalosti (1
slu¢aj na 17 leenih bazocelularnih karcinoma), dok se
procentualna zastupljenost lojnog adenokarcinoma (sa—
da ubedljivo na treéem mestu, sa 1 slu¢ajem na 34,5
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leCenih bazocelularnih karcinoma) i ostalih malignih
tumora nije bino promenila (Tab.1). IzvrSeno je i pore—
djenje sa istim nalazima u prvoj polovini ovog novijeg
posmatranog perioda, koji su publikovani ranije™®. U
tom Cetvorogodi$njem periodu (1999-03) isti rezultati
obrade uzeli u obzir samo ukupne rezultate za svih 6
godina zajedno, kao merodavnije i objektivnije. U ovom
drugom posmatranom periodu, na godiSnjem nivou
leceno je prose¢no 138,2 bazocelularnih karcinoma, 8,3
skvamocelularna karcinoma i 4,2 lojna adenokarcino—
ma, §to je mnogo vise nego ranije (Tab.2).

Prosek godina starosti bolesnika sa bazocelu—
larnim karcinomom u poslednjih 6 godina bio je 67,3
god. (!), $to je znatno vise nego ranije, za skvamocelu—
larni karcinom koZe 69,5 god. i za lojni adenokarcinom
67,9 god., $to je viSe nego ranije. Raspored bolesnika po
godinama starosti (po dekadama) za sva tri tumora ra—
nije i sada prikazan je uporedno na Graf. 3,41 5.

Diskusija

Broj le¢enih tumora

Broj leCenih tumora u odnosu na ukupan broj histoloskih
preparata je porastao i to u skladu sa podacima o njihovoj
relativnoj u€estalosti, $to nije lako kvalifikovano i sa si—
gurno$¢u objasniti (Tab.2). Ne bi se reklo da se ovaj od—
nos dalje menjao u toku poslednjih 5 godina. Moguce je
da je u poslednjih nekoliko decenija doslo i do realnog
porasta broja slu¢ajeva tumora na kapcima (realni porast
incidence), to bi bilo u skladu sa podacima koje referisu
drugi**#¢*1316 " ali mi sada zaista ne raspolazemo argu—
mentima koji bi to mogli sa sigurnos¢u da potvrde, a te—
ko je poverovati da bi realni porast incidence mogao da
bude toliki. Sa druge strane, mi znamo da je u poslednjih
15 godina u celokupnom sistemu zdravstvene zastite u Sr—
biji, pa i u oblasti oftalmologije, doslo do vrlo znacajnih
promena. Znamo da su se i obim i na¢in rada vecine rani—
je vrlo moénih i aktivnih onih odeljenja Sirom Srbije pro—
menili, primecujemo sve vecu koncentraciju ovih bole—
snika na Institutu za o¢ne bolesti i znamo da se broj bole—
snika sa tumorima oka le¢enih drugde uporno smanjuje.
Mislimo da je spontano veca koncentracija bolesnika sa
tumorima oka i adneksa na Institutu za o¢ne bolesti (i sve
manji broj takvih bolesnika koji se le¢e drugde) u velikoj
meri odgovorna za registrovani porast broja lecenih tu—
mora na Institutu. Moguce je i da se danas lec¢i viSe bole—
snika nego §to se od istih bolesti lecilo ranije (da izvestan
broj, pre svega starih, ljudi ranije nije ni dospevao do of—
talmologa). Bez definitivnih dokaza, nama se nabrojani
sekundarni razlozi za relativno povecanje broja le¢enih
malignih tumora na o¢nim kapcima u odnosu na ukupan
broj preparata u toku godine ¢ine znacajnijim, realnijim i
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Tab. 3 Broj tumora i ukupan broj preparata ranije i sa—
da i odnos broja svih i broja pojedinih malignih
tumora leCenih ranije i sada. Vrednosti na tabeli
su date u vidu indeksa (vrednost sada u odnosu
na istu vrednost ranije; vrednost ranije uzeta je

kao jedinica).
« broj preparata sada/ranije 1.69
« broj malignih sada/ranije 1.88
« Ca baso sada/ranije 1.55
« AdenoCa sada/ranije 1.82
« Casquamo sada/ranije 4.87!
Relativna u¢estalost

Procentualna zastupljenost pojedinih malignih tumora
na o¢nim kapcima znacajno se promenila u toku prote—
klih decenija (Tab. 1, Tab. 3, Graf. 1, Graf. 2). Bez obzi—
ra na sve iznete ograde u pogledu statisticke validnosti
podataka kojima raspolaZemo, mislimo da porast broja
leCenih skvamocelularnih karcinoma koZe i promene u
relativnoj ucestalosti koje su vezane za ovaj porast treba
smatrati objektivnim. Skvamocelularni karcinom koze je
danas ubedljivo drugi po ucestalosti na kapcima i njego—
va se relativna ucestalost na naSem materijalu vrlo
znaCajno povecala. Sa Tab. 3 se vidi da se ukupan broj
preparata u Laboratoriji u medjuvremeno povecao za
skoro 70%, da se broj histoloski dijagnostikovanih ma—
lignih tumora na kapcima u istom periodu na naSem ma—
terijalu povecao za skoro 90% ($to smo skloni da pripi—
Semo pre svega sekundarnim razlozima, vidi ranije), da
se broj leCenih bazocelularnih karcinoma koze i lojnih
adenokarcinoma na kapcima u istom periodu povecao u
slicnom procentu, a da je broj skvamocelularnih karci—
noma koZe porastao skoro Cetiri puta!

Skvamocelularnog karcinoma na oénim kapci—
ma danas ima viSe nego ranije. UCestalost ostalih ma—
lignih tumora izgleda da se u medjuvremenu nije bitno
promenila.

Godine starosti

Prosek godina starosti bolesnika sa malignim tumorima na
o¢nim kapcima se promenio u toku proteklih decenija i sa—
da je znacajno visi nego ranije (Tab. 4, Graf. 3). Posebno je
impresivna promena proseka za bazocelularni karcinom
koZe (preko 7 godina u proseku!). Re€ je o najées¢em ma—
lignom tumoru na ovom terenu, broj leCenih bolesnika u
oba posmatrana perioda je vrlo veliki i analizirane brojeve
smo skloni da prihvatimo kao verodostojne. Da li nam na—
cija bas u tolikoj meri stari? Treba li da poverujemo da to—
liko vise starih ljudi dospe do oftalmologa danas nego pre
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Graf. 1a Relativna ucestalost malignih tumora na kap—  Graf. 2a Relativna ucestalost malignih tumora na kap—
cima ranije cima danas
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Graf. 2b Odnos broja bazocelularnih carcinoma i osta—
10,00% A lih malignih tumora na kapcima danas
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Graf. 1b Procentualni odnos bazocelularnih carcinoma
1 ostalih malignih tumora na kapcima ranije

m Ca baso
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@ Ca baso

m ostali Graf. 2c Medjusobni procentualni odnos ostalih malig—
nih tumora na kapcima danas

m Ca squamo
m Ca sebac
O ostali

Graf. 1c Medjusobni procentualni odnos ostalih ma—
lignih tumora na kapcima ranije

35 godina? Da li se relativno mladji sada manje ili kasnije
mcao |  lece? Mozda se mladi sa tumorima kapaka danas lece ne—
o ostali gde drugo a starci se upucuju na Institut za oéne bolesti?
Raspored leCenih od bazocelularnog karcinoma koze po
godinama starosti po dekadama ranije i sada prikazan je na
Graf. 3. Poslednjih godina nije bilo mladjih od 30 godina,
a mladjih od 50 godina je bilo malo. Ranije je, iako retko,
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Tabela 4. Prosek godina starosti bolesnika sa malignim
tumorima na o¢nim kapcima ranije i sada.

Po nasem misljenju, brojevi
kojima raspolazemo nisu apsolutno

pesiod prosek giddina stawnsh ubedljivi, pa ova zapaZanja ne treba
uzeti zdravo za gotovo, ali ih treba ima—
ti u vidu i1 ove rezultate svakako treba
Gabaso Ca squamo AdenoCa proveravati, uvek uz kvalifikovano po—
- e 60,1 god 6 god 665 god redjenje sa zvani¢nim demografskim

_ statistikama.
= sena shralkih Nadjene promene u relativnoj
(1962) 60 god 56 god 8.2 god ucestalosti sa povec¢anjem broja skva—
mocelularnih karcinoma koZe mogle

] 67,3 god 6953 god 692 god

.....

dina je bilo vise. Starih i vrlo starih ljudi sada ima vise.
Ovakav raspored je u skladu sa razlikom u proseku koju
smo dobili. Bolesnici le€eni od bazocelularnog karcinoma
koZe danas su zna¢ajno stariji nego ranije.

Ako je prosek godina starosti obolelih od bazoce—
lularnog karcinoma sada mnogo visi nego pre (67:60god),
bez obzira na razloge, onda bi to trebalo utoliko pre oceki—
vati i kod ranije izrazito “starackih tumora” — skvamoce—
lularnog karcinoma koZe i lojnog adenokarcinoma'. To bi
bilo za o¢ekivanje i s obzirom na zvani¢ne podatke o po—
vecanju broja starih ljudi kod nas. Ako se poveéava broj
starih 1 vrlo starih osoba, izrazito stara¢kih bolesti treba da
bude mnogo vise i prosek godina starosti bolesnika treba—
lo bi znacajno da raste. Kod tih tumora je, medjutim, po—
rast proseka godina starosti, u istom periodu i pod istim
uslovima, kod nas znacajno manji nego kod bazocelular—
nog karcinoma (Tab.4), a uz pojavu pojedina¢nih slucaje—
va u mladjim godinama (Graf.4 i Graf. 5) to, sve zajedno,
krajnje uslovno receno, 1i¢i na neko pomeranje ka mla—
djem Zivotnom dobu kod ovih opasnijih, nekada izrazito
“staratkih” bolesti.

Graf. 3 aib Raspored po godinama starosti bolesnika sa
bazocelularnim karcinomom ranije i sada

Carcinoma basocellulare

200 —

broj sluéajeva

100 —

= H
0

0-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-

godine starosti

3a. Raspored po godinama starosti ranije. Mali procen—
ta bolesnika u trecoj i u Cetvrtoj deceniji.
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bi da se dovedu u vezu sa prosekom
godina starosti le¢enih bolesnika (za

Ca baso sada
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030 31-40 4150 51-60 6170 71-80 81-90 91-
godine starosti

3b. Raspored po godinama starosti sada. Mali procenat bo—
lesnika u etvrtoj deceniji, a nema mladjih od 30 god.
Veoma visok procenat bolesnika starijih od 60 god.

Graf4 a i b Raspored po godinama starosti bolesnika sa
skvamocelularnim karcinomom koZe ranije
i sada.

Ca squamocellulare

a5

B Series2

0-50 5160 61-70 71-80 81-

4a Visok procenat starijih od 60 god. Nema bolesnika
mladjih od 50 god.
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Ca squamo sada

O Series1
B Series2

broj sluéajeva

2
. o H |

0-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-
godine starosti

4b Veoma visok procenat starijih od 60 god. Izvestan pro—
cenat mladjih bolesnika, pa ¢ak i mladjih od 40 god.

Graf. 5 a i b Raspored bolesnika sa lojnim adenokarci—
nomom kapaka po starosti ranije i sada

AdenoCa sebaceum

O Seriesl
W Series2

broj sluéajeva

0-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-

godine starosti

5 a Visok procenat starijih od 60 g. Nema mladjih od 40
godina.

AdenoCa sada
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broj sludajeva

0-40 4150 51-60 61-70 7180 81-90 91-
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5 b Veoma visok procenat starijih od 60 g. Nema mla—
djih od 40 godina.

sve maligne tumore kapaka zajedno): u proseku smo
le¢ili znatno starije ljude — logi¢no je da imamo vise
skvamocelularnih karcinoma. Poveéanje broja leCenih
tumora kapaka u odnosu na ukupan broj preparata (ako
to povecanje shvatimo kao objektivno) i pojava pojedi—
nacnih slucajeva malignijih formi kod mladjih ljudi
mogli bi da govore o eventualnom nepovoljnom uticaju
faktora iz spoljne sredine, §to su drugi primetili i publi—
kovali. Mislimo da na osnovu iznetih rezultata nije
opravdano direktno okrivljavati fizicke faktore iz spol—
jne sredine, posebno kvalitet insolacije, za ove prome—
ne, barem se nama ¢ini da ovom prilikom nismo nasli
dovoljno dokaza za tako neSto. Posmatrali smo veliki,
ali ipak narocito odabrani uzorak: bolesnike le¢ene na
Intitutu za o¢ne bolesti.

Problem je znacajan i mislimo da bi dalja epide—
mioloSko—klini¢ka istrazivanja bila opravdana.

Zakljudci

1. Skvamocelularni karcinom na o¢nim kapcima je sada
¢es¢i nego ranije i to je danas ubedljivo drugi po ucesta—
losti maligni tumor na o¢nim kapcima kod nas.

2. Promene u starosnoj strukturi bolesnika sa malignim
tumorima na o¢nim kapcima su impresivne, ali su teske za
kvalifikovanu interpretaciju i zahtevaju ozbiljniju epide—
miolosku studiju. Prosek godina starosti bolesnika sa ba—
zocelularnim karcinomom koZe kapaka sada je znaCajno
visi nego pre nekoliko decenija. Kod bolesnika sa ostalim,
malignijim tumorima prosek godina starosti se neznatno
promenio, a registruje se pojava pojedinacnih slucajeva
kod mladjih ljudi, ¢ega ranije nije bilo.

3. U poslednjih 5 godina izgleda da nema tendencija
daljeg kretanja u ovim pravcima.

4. Po svoj prilici nije opravdano direktno okrivljavati
fizi¢ke faktore iz spoljne sredine, posebno kvalitet inso—
lacije, za ove promene, barem mi ovom prilikom nismo
nasli dovoljno dokaza za tako nesto.
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Clinical report
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Changes in relative frequency of malighant eyelid tumours and
the age of the patients

Z. Latkovié

Institute of Ophthalmology, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

Abstract

The authors analyzed changes in relative frequency of malignant eyelid tumours in the last 35 years (a to—
tal of 1521 patients in two periods), as well as changes in the age of the patients. Squamous cell carci—
noma of the eyelids proved to be much more common nowadays, becoming the second common eyelid
malignancy with us. Patients with basal cell carcinoma are much older now than 35 years ago, while the
average age of those with other, more malignant eyelid tumours changed much less.

Key words: Malignant eyelid tumours — relative frequency — squamous cell carcinoma — age of patients.
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