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Turban tumor sindrom
Turban tumour syndrome

Neven Skitareli¢

Pred citaocima je novi broj casopisa Medica
Jadertina za 2016. god. U ovom broju, uz brojne
objavljene kvalitetne radove, sa zanimanjem sam
proc¢itao rad Grabovca i suradnika pod naslovom
,Tumor vlasiita — turban tumor: prikaz slu¢aja“’
Autori su prikazali bolesnicu u Sestom desetljecu
Zivota s izrazito velikom tvorbom mekog oglavka,
koja je godinama rasla. Patoloska analiza odstranjene
tvorbe pokazala je da se radi o proliferativnoj pilarnoj
trihilemalnoj cisti. Unato¢ tome §to je u svjetskoj
literaturi ovaj sindrom detaljno opisan,?® u domacoj
literaturi bolesnike oboljele od ovoga sindroma
nalazimo iznimno rijetko.*

lako rijetko, ovakvi bolesnici se povremeno
javljaju dermatolozima i otorinolaringolozima na
ambulantne preglede. Na Slici 1 prikazana je nasa
bolesnica s promjenom lokaliziranom na vlasiStu
glave. Nakon odstranjenja tvorbe, patoloska analiza
pokazala je da se radi o cilindromu. Slika 2 prikazuje,
uz promjene na vlasistu, i kozne promjene na licu
bolesnice, lokalizirane oko nosa 1 obrva. Patoloska
analiza odstranjenih tvorbi s ovoga dijela lica,
potvrdila je nalaz trihoepitelioma lica. Ove promjene
su kod bolesnice lijeCene viSekratnim ekcizijama
ve¢ih promjena, te dermoabrazijom sitnih promjena.
Prikazana bolesnica, karakteristiCna je upravo za
prikaz ovoga sindroma. Anamnesticki podaci
dobiveni od bolesnice pokazuju da je njezin otac imao
sli¢ne promjene na licu, $to upuéuje na mogucnost
postojanja obiteljske cilindromatoze i viSestruke
obiteljske trihoepiteliomatoze. To je rijedak nasljedni
autosomno — dominantni  poremecaj, za koji su
karakteristicni tumori adneksa, poput cilindroma,
trichoepitelioma i spiradenoma.”® Za ovaj sindrom
karakteristi¢no je da se znatno ¢eSce javlja u zenskoj
populaciji.®

Slika 1. Bolesnica s cilindromom vlasiSta
Picture 1. A patient with a scalp cylindroma

Slika 2. Ista bolesnica s trihoepiteliomima lica
Picture 2. The same patient with
trichoepitheliomas of the face
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Podaci iz svjetske literature pokazuju da se
,» Turban tumor sindrom‘ javlja rijetko, a karakteriziran
je upravo pojavom cilindroma, trihoepitelioma i
spiradenoma, benignih tumora porijeklom iz adneksa
koze. Prvi opis takvih viSestrukih tumora potjece
jo$ od radova Brooka i Spieglera, iz devetnaestog
stolje¢a, zbog Cega je ovaj sindrom i poznat kao
Brooke — Spieglerov sindrom.®’ Predilekcijsko mjesto
razvoja tumora su folikuli dlaka i zlijezde znojnice i
lojnice i to prvenstveno u predjelu glave i vrata. Na
trupu i ekstremitetima ovakvi tumori znatno se rjede
javljaju, kod manje od 10% oboljelih bolesnika.?
Cilindromi se ceS¢e javljaju na mekom oglavku, a
trihoepiteliomi na licu oko nosa i obrva, S§to smo
vidjeli i kod nasSe bolesnice, prikazane na slikama 1 i
2. Spiradenomi su ¢e$¢i u predjelu trupa. lako se
ovakvi bolesnici sporadi¢no javljaju, poznavanje
ovoga sindroma vazno je za kliniare. Naime,
cilindromi koji su u pravilu dobro¢udni tumori, mogu
se transformirati u zlo¢udne cilindrome, s pojavom
metastaza.’ Mogucéa je i transformacija spiradenoma u
spiradenokarcinom, a opisana je i transformacija
trinoepitelioma u bazaliom. Unato¢ tome §to se kod
bolesnika u pravilu radi o dobro¢udnim promjenama
na adneksima koze glave i lica, lokalna invazija
tumora treba pobuditi sumnju na zlo¢udni tumor.>*°
Lijecenje bolesnika s turban sindromom prvenstveno
je kirursko, uz neophodnu patolosku analizu odstra-
njenoga tkiva. Zlo¢udna transformacija tumora
zahtijeva agresivan kirurski pristup.
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