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OLGU SUNUMU

iki yillik takipte kliniginde ve boyutunda degisiklik
saptanmayan dev retrofarengeal lipom: Olgu sunumu

A giant retropharyngeal lipoma showing no change in clinical presentation and size
within a two-year follow-up: a case report

Dr. Hatice LAKADAMYALI, Dr. Tarkan ERGUN, Dr. Hiiseyin LAKADAMYALL! Dr. Suat AVCI?

Retrofarengeal bdlgenin tumoérleri nadirdir. Tipik
olarak cevre anatomik yapilardan ya da retrofaren-
geal alanin iceriginden kaynaklanir. Retrofarengeal
lipom ise olduk¢a nadirdir. Yetmis bes yasinda
erkek hasta nefes alip vermede zorlanma, disfaji,
horlama ve gece uykudan uyanma yakinmalariyla
bagvurdu. Bilgisayarli tomografide (BT) retrofa-
rengeal alani tutan, larenks, trakea ve 6zefagusta
itimeye neden olan, torasik inlete kadar uzanan
125x81x27 mm boyutlarinda, iyi sinirli, dasik ate-
ndasyonlu homojen hipodens dev bir kitle izlendi.
intraven6z kontrast madde sonrasinda kitle iceri-
sinde yer yer kontrast madde tutulumu gésterme-
yen ince septalar gézlendi. Cevre kas yapilarina
invazyonu saptanmayan kitle lipom olarak kabul
edildi. Kardiyovaskiler sorunlar nedeniyle ameliyat
edilemeyen hasta takibe alind.. iki yillik takip sonu-
cunda, hastanin kliniginde ve boyun BT gérintule-
rindeki kitle boyutlarinda ve doku karakterizasyo-
nunda farkhlik saptanmadi.

Anahtar Sézcikler: Lipom/komplikasyon/radyografi; farenks
neoplazileri/radyografi; bilgisayarll tomografi.

Retropharyngeal tumors are rare. They typically origi-
nate from the neighboring anatomical structures or
from the retropharyngeal space itself. Retropharyngeal
lipomas are even rarer. A 75-year-old male patient pre-
sented with complaints of dyspnea, dysphagia, snor-
ing, and obstructive sleep apnea. Computed tomogra-
phy showed a giant mass measuring 125x81x27 mm
in the retropharyngeal space, compressing the larynx,
trachea, and esophagus, and extending to the tho-
racic inlet. The mass had regular margins, exhibited
low attenuation, and was homogeneously hypodense.
After intravenous contrast administration, there were
thin septa formations within the lesion that did not
show contrast enhancement. There was no invasion
to the neighboring muscular structures. The lesion
was considered a lipoma. Surgery was not performed
due to the cardiovascular problems of the patient.
During a two-year follow-up, there were no changes
in the size and tissue characteristics of the mass, nor
any mass-related clinical problems.

Key Words: Lipoma/complications/radiography; pharynge-
al neoplasms/radiography; tomography, X-ray computed.

Retrofarengeal bélgenin tiimoérleri oldukca nadir-
dir. Bu tiimorler siklikla cevre yapilara kitle etkisi
olusturacak kritik boyuta ulasincaya kadar asempto-
matik kalirlar. Bu nedenle tani, genellikle disfaji ya

da havayolu obstriiksiyonuna yol acacak boyuta eri-
sinceye kadar gecikir. Retrofarengeal lipom oldukga
nadir bir tiimordiir. Literatiirde 40’dan az olguda
bildirilmistir.!
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Sekil 1. Kontrast madde sonrast elde edilen aksiyel BT goriintiileri. Retrofarengeal alanda
cevre kas yapilarima invazyon gostermeyen, trakea ve dzofagusta basilanmaya neden
olan, iyi sumirli, yag dansitesinde, homojen i¢ yapida hipodens karakterde dev solid
kitle izleniyor.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda erkek hasta nefes alip vermede
zorlanma, ilerleyici disfaji, horlama ve gece uyku-
dan uyanma sikayetleri ile hastanemize bagvurdu.
Oykiistinde 10 yildir kronik obstriiktif akciger hasta-
Iig1 ve kalp yetmezligi bulunan hastanin laboratuvar
verileri normaldi. Fizik muayenesinde, orofarenks
posterior duvarindan baslayip inferiora dogru uza-
nan submukozal kabariklik disinda patoloji saptan-
madi. Bilgisayarli tomografide (BT) retrofarengeal
alani tutan, larenks, trakea ve ¢zefagusta itilmeye
neden olan, torasik inlete kadar uzanan 125x81x27
mm boyutlarinda, iyi sinurli, diisiik atentiasyonlu (70
HU) homojen hipodens dev kitle izlendi. Intravensz
kontrast madde sonrasinda kitle igerisinde yer yer
kontrast madde tutulumu gostermeyen ince septalar
gozlendi (Sekil 1a, b). Cevre kas yapilarina invazyonu
saptanmayan kitle lipom olarak kabul edildi ve cer-
rahi servisine yonlendirildi. Ancak, kardiyovaskiiler
sorunlar1 nedeniyle ameliyat edilemeyen hasta takibe
alind1. ki y1llik takip sonucunda, hastanin kliniginde
ve yilda bir ¢ekilen boyun BT gortinttilerindeki kitle
boyutlarinda ve doku karakterizasyonunda belirgin
farklilik saptanmad.

TARTISMA

Retrofarengeal bosluk, servikal fasyanin orta
ve derin katmanlar1 arasinda yer alir. Kafa taba-
nindan baslayarak posterior ve superior mediasti-
numa kadar uzanir. ¢ yapisinda az miktarda yag
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dokusu ve suprahiyoid diizeyde lenfatik zincirler
bulunur.? Lenf nodlar: ve lenfatik kanallar bu bos-
lugun temel komponentidir.®¥ Retrofarengeal bos-
luk patolojileri bu bélgenin iceriginden ya da gevre
anatomik yapilardan kaynaklanir. En sik goriilen
kitle enflamatuvar ya da tiiméral lenf nodu biiyii-
mesidir. Bunu, hipofarenks gibi komsu dokularin
malignitelerinin dogrudan uzanimi takip eder.”
Retrofarengeal boslugun primer tiimori oldukca
nadirdir. Bu bolgenin lipomu literattirde 40’tan az
olguda bildirilmigtir."

Lipom, yag dokusundan koken alan, yavas biiyii-
yen benign bir ttiimordiir. Histolojik olarak hiicresel
atipi icermeyen matiir yag dokusundan koken alir
ve genellikle bag dokudan olugsan ince bir kapstille
cevrilidir. Lipom, bag-boyun bdlgesinde en sik servi-
kal ti¢genin posteriorunda izlenir.”! Retrofarengeal
boslukta ise oldukg¢a nadirdir ve siklikla bu bolgenin
infrahiyoid parcasinda yer alir.

Retrofarengeal boslugun genisleme 6zelligi nede-
niyle, yavas biiytiyen bu tiimoér genellikle biiytik
boyuta ulasmadan semptom vermez. En sik izlenen
semptomlar, olgumuzla oldugu gibi, obstriiktif uyku
apnesi, hiriltili nefes alip verme, horlama, dispne ve
disfajidir.® Klinik tani, nadir goriilmesi nedeniyle
oldukca zordur. Ancak, modern goriintiileme yon-
temleriyle taninmasi kolaydir.

Lipomun radyolojik ozellikleri genellikle patag-
nomoniktir. Bilgisayarl1 tomografide —60 ile -120
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(vag dansitesi) Hounsfiels Units (HU) dansitesinde
kontrastlanmayan, dtizgtin konturlu, ¢ogunlukla
homojen alanlar seklinde izlenir. Bazen i¢ yapisin-
da ince septalar bulunabilir”? Manyetik rezonans
goriintiilemede ise, yag baskilamali goriintiilerde
baskilanan her iki sekansta yiiksek sinyal yogun-
lugunda kitle seklinde goriiliir® Ayiria tanida iyi
diferansiye liposarkom yer alir. Sitolojik inceleme
her iki durumda benzer olmas: nedeniyle anlamli
degildir. Kesin tani biyopsi sonrasi konulmakla bir-
likte, cogu yazar radyolojik olarak bu iki durumun
ayirt edilebilecegini diisiinmektedir. Ayrimdaki
temel nokta septalarin 6zelligidir. Lipomda septalar
ince ve diizgiinken, iyi diferansiye liposarkomda
kalin ve nodiilerdir. Ayrica, lipomda fibroz septalar
IV kontrast madde sonrasi kontrast madde tut-
mazken, iyi diferansiye liposarkomun septalarinda
gesitli diizeylerde kontrastlanma olur.”! Olgumuzda
da dev kitle radyolojik olarak lipom ile uyumlu idi
ve kardiyovaskiiler sorunlari nedeniyle ameliyati
yapilamayan hasta takibe alind.

Lipomun biiytime hizi hakkinda kesin bir veri
olmamakla birlikte, hizli kilo almanin lipomu
biiyiitecegi; buna karsin, kilo kaybinin, lipomdaki
yagin metabolizma i¢in uygun olmamasi nedeniyle
boyut farkliligina neden olmayacag: bildirilmigtir."”
Olgumuzda iki yillik takip sonunda hastanin viicut
agirhginda 5 kilo artis olmasina ragmen, kitlenin
boyutlarinda farklilik izlenmedi. Retrofarengeal
lipomun literatiirde takibini bildiren yalnizca bir
olgu yayinlamigtir. Hockstein ve ark.nin™ bildirdik-
leri bu olguda, bes yil siireyle takip edilen hastanin
kilo takibi yapilmamakla birlikte, olgumuzla benzer
seklide boyut farklilig1 saptanmamustur.

Lipomun malign transformasyonunun olmadigi-
na inanilmaktadir ve ¢ok nadir de olsa transformas-
yon bildirilen olgularda ¢rnekleme hatasi yapildig:
ya da yanlis tan1 kondugu diisiiniilmektedir; ¢tinkd,
lipomun metastatik potansiyelinin olmadig1 kesin
olarak bilinmektedir.l"

Biiyiik ya da derin yerlesimli semptomatik lipom-
larin tedavisi klasik olarak kapsiil ve kismen cevre
dokuyu igerecek gekilde genis cerrahi eksizyondur.
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Retrofarengeal lipom icin yaklasim transservikal,
submaksiller, transmandibiiler, transparotid, tran-
soral ve infratemporal olabilir. Ancak, retrofarenge-
al lezyonlarin eksizyonu oldukga zordur.

Sonug olarak, retrofarengeal bolgenin lipomatdz
lezyonlarinda radyolojik tani lipom ile uyumlu ise,
bu bolgedeki kitlenin cerrahi eksizyonunun zor
olmasi, lipomun metastatik potansiyelinin olma-
mast ve malign transformasyonun tartismali olmasi
nedeniyle ameliyat1 kabul etmeyen ya da ameliyat
i¢in uygun olmayan hastalarda klinik ve radyolojik
takibin yeterli oldugunu diisiiniiyoruz.
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