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LARENKS LiPOMU:
BiR OLGU SUNUMU*

Kismet BILDIRICI, Cem KEQ]K,
Betlil PEKER, Dilek ILGICI

Background.- Laryngeal lipomas are very
rare benign laryngeal tumors. They are
mostly isolated occurrences and not associ-
ated with systemic lipomatosis. To date,
there are fewer than 100 cases in the Eng-
lish literature.

Observation.- We presented a 51 year-old
women patient with extrinsic lipoma that lo-
calized in the lingual surface of the epiglot-
tis.

Bildirici K, Kecik C, Peker B, ilgici D. Lipoma
of the larynx: A case report. Cerrahpasa J
Med 2001; 32: 112-114.

arenks lipomu, nadir goriilen se-

lim bir timordir. Genellikle tek

lezyon olarak izlenmekte olup

sistemik lipomatozis eglik et-
mez.! Zakrzweski, 1965 yilina kadar olan
tim larenks lipom olgularinmi toplamig ve
tim dinyada 70 olgu saptamistir.?2 Bugi-
ne kadar literatiirde 100'den daha az
larenks lipomu bildirilmigtir.212

Bu makalede, ¢ok nadir gériilmesi ne-
deniyle ilging bulunan epiglot lingual ytiz-
de saptanan ekstrinsik lipom, ilgili kay-
naklar 1g181nda sunulmustur.

OLGU

Ellibir yaginda kadin hasta 6 ay énce basla-
yan 1 ay o6nce artan bogazda agri, yutma giig-

* Anahtar Kelimeler: Larenks, Lipom; Key Words: Larynx,
Lipoma; Alindigr Tarih: 5 Aralik 2000: Ogr. Gér. Dr. Kis-
met Bildirici, Aras. Gor. Dr. Betiil Peker, Aras. Gér. Dr.
Dilek Ilgici: Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali; Prof. Dr. Cem Kegik: Osmangazi Universite-
si Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali; Yazis-
ma Adresi (Address): Dr. K. Bildirici, Akarbasi Mah. Arisoy
Sok. Ayse Ana Sitesi No: 7 B Blok D: 8, 26020, Eskigehir.

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2001v32/s2/01201.htm

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 32 (2)

lagu, ses kisikligi, geceleri artan nefes almada
glclik sikayetleriyle bagvurdu. Olgunun 0z-
gecmis ve soygegmiginde 6zellik yoktu. Labo-
ratuar bulgular: normal sinirlar i¢indeydi. Fi-
zik muayenede orabukkal mukoza dogal,
orofarenks grantle gériinimdeydi. Epiglot lin-
gual yizde sagda preepiglottik sahada saph
yaklagik 3x2.5x2 cm boyutlarinda dig ylizeyi
diizglin mukoza ile 6rtili, yumusak kivamda
polipoid gériinimde kitle tespit edildi. Sag
aritenoid ve sag kord vokal lezyon nedeniyle
degerlendirilemedi. Diger fizik muayene bul-
gular1 dogaldi. Olguya genel anestezi altinda
kitle eksizyonu uygulandi.

Lezyonun makroskopik degerlendirilmesin-
de 3x2.5x2 cm boyutlarinda, bir yiizeyi diizglin
mukoza ile ortiild, gri-beyaz ve gri-sari, oval-
yuvarlak doku pargasi izlendi. Kesit yiizeyinde
1.5 ¢cm capinda, gri-sar1 yag dokusu gorini-
miinde, ¢cevreden keskin sinirla ayrilan, nodi-
ler alan izlendi (Sekil 1) Mikroskopik deger-
lendirmede tizeri non-keratinize ¢ok kath yas-
s1 epitel ile ortili polipoid goériiniimde doku
parcasinda yer yer kanamali ince fibroz kap-
stili segilebilen matiir yag hiicrelerinin mey-
dana getirdigi tiimoral doku gozlendi (Sekil 2).
Tumoral doku i¢inde kiigiik alanlarda fibrokol-
lajen doku ve ince cidarli damar yapilar1 go-
rulda (Sekil 3). Tumoral dokuda niikleer atipi,
mitoz, lipoblast varligi ve cevre dokulara in-
filtrasyon saptanmadi. Histopatolojik bulgular
ekstrinsik larenks lipomu ile uyumlu olarak

Sekil 1. Tumoérin makroskopik gorinima
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Sekil 2. Non-keratinize ¢ok katli yassi epitel ile
ortiili doku pargasinda stromada ince fibroz
kapsiille gevrili matiir yag dokusu hiicrelerinin
meydana getirdigi tiimoéral doku (H&E, x 80).

degerlendirildi. Operasyondan sonraki dénemi
hastamiz problemsiz olarak gegirdi.

TARTISMA

Larenks lipomlari, ¢cok nadir tiimoérler
olup genellikle supraglottik bélgedel® na-
diren ise subglottik bélgede? bildirilmistir.
Lokalizasyon diizeylerine gore ekstrinsik
lipom ve intrinsik lipom olarak iki gruba
ayrilabilirler. Ekstrinsik larenks lipomla-
r1, larenks girisinden (epiglot gibi...) ko-
ken alan ylzeyel saph lipomlardir. Intrin-
sik larenks lipomlari ise genellikle yalanci
kord vokalde yerlesimli submukozal li-
pomlardir. Larenks lipomlarinin ¢ogu eks-
trinsik olup, nadiren intrinsik lipomlar
yayinlanmigtir.10.13

Etyolojileri tartismali olan ekstrinsik
lipomlarin multipotansiyel bir hiicre olan
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Sekil 3. Matur yag dokusu hiicreleri arasinda
fibroz doku ve ince cidarlh damar yapilar
(Trikrom, x 80).

fibroblastlarin yag hiicresine diferansiye
olmasiyla meydana geldigi diistiniilmekte-
dir. Intrinsik lipomlarin ise yalanci kord
vokal, epiglot gibi alanlardaki epitel altin-
daki yag dokusundan gelistigi 6ne stril-
mektedir.10:13

Olgularinin bir kisminda lezyon ¢ok ya-
vag olarak biyldiaginden higbir belirti
saptanmayabilir.2 Saph lipomlarda hava
yolu darhig gbézlenirken submukozal olan-
larda larenkste sekil bozuklugu meydana
gelir ve nefes almada giigluk, ses kisiklig,
horlama gibi sikayetler gorilebilir.2-12

Histolojik olarak lipomlarda matiir yag
dokusu ile birlikte fibroz doku, damarlar,
miksoid alanlar bulunabilir (fibrolipoma,
angiolipoma, miksolipoma gibi..). Bizim
olgumuzda bir miktar fibroz doku ve da-
mar yapilar1 izlenmekle birlikte fibroli-
pom ya da angiolipom olarak isimlendire-
bilmek i¢in bu komponentler yeterli degil-
di.

Larenks lipomlarinda radyolojik goriin-
tileme yontemleri oldukc¢a faydali olabi-
lir.3.914 Olgumuzda sapli polipoid gori-
niimde, cevre dokulara infiltrasyon yap-
mayan, yumusak kivamda kitle saptandi-
gindan radyolojik goérintiileme yontemleri
kullanilmamigtir.

Ayiric: tanida retansiyon Kisti, larengo-
sel ve submukozal selim timoérler disi-
nilmelidir. Liposarkom agisindan ayirici
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tan1 mutlaka yapilmalidir. Lipomlar bizim
olgumuzda da oldugu gibi iyi sinirl, kap-
sulli, cevre dokulara infiltrasyon yapma-
yan lezyonlar olmalari; nikleer atipi, mi-
toz ve lipoblast icermemeleri ile liposar-
komlardan ayrilabilir.

Larenks lipomlarinda tercih edilen te-
davi sekli cerrahidir. Lezyonun capi ve
lokalizasyon diizeyine gbre operasyon sek-
li planlanmalidir. Kic¢ik tiimoérler endos-
kopiyle cikarilabilir. Biylk tamoérlerde
ise eksternal yaklasim (lateral farenjek-
tomi gibi..) gerekebilir.9.13

Eksizyon tam olarak yapilmadiginda
nadiren rekiirrens saptanabilir.® Tekrar-
layan lipojenik neoplazmlarda mutlaka iyi
diferansiye liposarkom acisindan ayrintili
olarak degerlendirme yapilmalidir.

Sonug¢ olarak, larenks lipomlari ¢cok na-
dir gorilmelerine ragmen larengeal Kkitle-
lerde mutlaka ayirici1 tanida bulundurul-
masi gereken lezyonlardir.

OzZET

Larenks lipomlari, nadir rastlanan se-
lim larenks timorleridir. Genellikle tek
lezyon olarak goézlenmekte olup sistemik
lipomatozis eglik etmez. Bu giine kadar,
ingilizce literatiirde 100'den daha az olgu
bulunmaktadar.

Biz, 51 yasindaki kadin hastada epiglot
lingual ytuizde lokalize ekstrinsik lipom ol-
gusunu, ilgili kaynaklar1 gézden gegirerek
sunduk.
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