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TONSILDEN KAYNAKLANAN FIBROLIPOMA: OLGU
SUNUMU

FIBROLIPOMA OF THE TONSILLA: CASE REPORT

OZET

Yirmi ii¢ yasinda, bogazinda yabanci cisim hissi ve yutma gicligu sikayetleri olan erkek
hasta klinigimize basvurdu. Klinik muayenesinde polipoid kitle izlendi. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans ile incelemede nodiiler lezyon saptandi. Kitle lokal anestezi altinda to-
tal olarak eksize edildi. Spesimenin patolojik incelenmesinde; tanisi fibrolipoma olarak rapor
edildi. Sonug olarak; tonsillanin benign timérleri arasinda fibrolipom oldukg¢a nadir gérilme-
ktedir ve bas boyun kanserlerinde ayirici tanida distinalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tonsilla, benign tiimér, fibrolipoma

ABSRACT

23 years old male patient was admitted to our clinic with the complaint of the foreign body
sensation in the throat and difficulty in swallowing. A polypoid mass was observed in clini-
cal examination. Computed tomography and magnetic resonance imaging examination re-
vealed a nodular lesion. The mass was excised under local anesthesia. Pathological exami-
nation of the specimen, was reported as fibrolipoma. As a result; fibrolipoma of tonsilla is an
extremely rare benign tumor and should be considered in the differential diagnosis of head
and neck cancers.
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OLGU

Yirmi ¢ yasinda erkek hasta 4 aydan beri mevcut olan bogazinda yaban-
ci cisim hissi ve yutma gugligu sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Klinik
muayenede; sol palatin tonsil Ust kutbundan kaynaklanan 3x1 cm gapinda,
duzgiin yuzeyli, pedikilli, polipoid kitle izlendi (Resim 1-2). Her iki tonsil ylzeyi
normal gériinimde idi. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans ile incele-
mede epiglot posterior sol yarisinda hava pasajini daraltan, diizgun konturlu,
ovoid 26x15x34 mm boyutlarinda kontrast tutulumu géstermeyen nodduler lez-
yon saptandi (Resim 3, 4A, 4B). Kitle lokal anestezi altinda, pedikulu bipolar
koter ile koterize edilerek total olarak eksize edildi (Resim 5). Spesimenin pa-
tolojik incelenmesinde; 3x2,5x1 cm boyutlarinda ve gri beyaz renkte lezyon iz-
lenmis olup tani olarak ise non-keratinize gok katli yassi epitel ile értald fibroli-
poma olarak rapor edildi (Resim 6). Ayrica biyopsi érnegi aktinomikoz hastaligi
etkenleri agisindan mikrobiyolojik olarak incelendi ve sonug negatif bulundu.
Hastanin 6 aylik takiplerinde herhangi bir probleme rastlanmadi.

TARTISMA

Lipomlar yavas biyiyen, benign tumérler olup, matir adipoz hicrelerden
olusurlar ve gogunlukla subkutanéz yerlesim gosterirler.’ Bununla birlikte; tim
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tonsil timorleri igerisinde, benign olanlar yaklasik %25
oraninda goérultrken, malign olanlar ise %75 oraninda
gorulur.2 Tonsilin benign timarleri arasinda en sik sku-
amoz papillom ve lenfanjiyomlar gérulurken, lipom ise
oldukga nadir gorulur.™ Tonsil veya tonsil plikalarinin
histolojik incelemelerinde normalde adipoz hiicreler
izlenmemektedir. Tonsiller lipomun diger germ hucre
elemanlarini igcermemesi nedeniyle; hamartomattz
malformasyondan ziyade neoplastik benign biyime
gosteren bir timor olarak kabul edilmesi belirtiimek-
tedir.* Tonsiller lipom; histopatolojik olarak ince fibréz
kapsule sahip, lobule, matir yag dokusundan olus-
mustur ve icerdigi mezenkimal elemanlarin tip ve mik-
tarina bagli olarak gelisen degisik tipleri bulunmakta-
dir. Bazen lezyon iginde fibréz doku artimi gorilir ve
bu tip fibrolipoma olarak adlandirilir.2 Eger lipom vas-
kiler yapilardan zengin ise anjiolipoma olarak isimlen-
dirilir ve bu form bas boyun bélgesinde oldukg¢a nadir
olarak gorulmektedir.® Miksoid lipoma tipinde lezyon
icinde miksoid degisiklikler izlenir. igsi hiicrelerden
olusan tipine spindle htcreli lipoma; hiperkromatik,
pleomorfik ve dev hicreler iceren tipine ise pleomorfik
lipoma adi verilir.® Lipoblastoma, bebek ve gocuklar-
da gorilen, embriyonel lipoblastlardan kaynaklanan
formdur. Immatir veya diger bir deyisle kahverengi
yag dokusundan kaynaklanan tipine hibernoma adi
verilmektedir.67-¢ Bizim olgumuz fibrolipoma olarak ra-
por edildi.

Klinik olarak; tonsiller fibrolipoma, bogazda yaban-
cl cisim hissi, 6ksurik, 6gurmede artis, tukirik salgi-
sinda artis, ses kalitesinde degisiklik, disfaji, horlama
ve solunum sikintisi yapabilmektedir.® Bu olgudaki
sikayetler ise bogazda yabanci cisim hissi ve yutma
guclugu idi. Lipomlarin tedavisinde cerrahi eksizyon
uygulanmaktadir. Kapsulli yapilarindan dolayi 6zel-
likle yuzeyel yerlesim gosterdikleri vakalarda lipomlar
kolaylikla eksize edilebilirler. Olgumuzda fibrolipomun
yluzeyel yerlesim gostermesi ve pedikuliinden eksiz-
yonu yapildigindan dolayi 6 aylik takiplerimizde niiks
izlenmedi.

Sonug olarak; tonsil fibrolipomalari gok nadir
gorllen tumorler olup bas boyun kanserlerinde ayirici
tanida dustnulmelidir. Ayrica bogazinda yabanci ci-
sim hissi olan hastalarda fibrolipom da akla gelmelidir.
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RESIMLER

Resim 2. Sol tonsil iist kutbuna pedikiille baglanmis polipoid kitle

Resim 3. Olgunun aksiyel kesitli BT goruntist
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Resim 4A. Olgunun aksiyel kesitli MR gériintisii

Resim 4B. Olgunun aksiyel kesitli MR gériintiisii
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