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OZET

Lipomatoz timorler, {ist sindirim sistemi tiimorleri arasinda ayrici tanida her ne kadar akilda tutulmasi gerekliyse de bu tiimérler nadir olup 6zellikle
palatin tonsillerde daha nadir goriiliir. 17 yasinda palatin tonsil 6n plikada lipomu olan bayan hastamizi literatiir verileriyle sunduk.
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ABSTRACT

Lipoma of Anterior Plica of Palatine Tonsil: A Case Report

Lipomatous tumors represent an infrequent cause for upper aerodigestive tract neoplasms, specially concerning the palatine tonsils, that should be
included in their differential diagnosis. A case of palatine tonsil anterior plica lipoma in a 17 year-old girl is reported with the available literatiire.
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Yag dokusunun diizgiin simirli, benign tiimorii olan
lipoma, en sik karsilasilan mezenkimal orijinli timor-
diir. Birgok farkli yerlesim bdlgesi rapor edilmis olsa
da bas boyun bolgesinde daha az goriiliirler. Oral ve
orofarengeal bolge ile iist aerodigastif trakt tutulumu
¢ok nadir goriilen bolgelerdir (1). Benign lipomatdz
timorlerin %80 kadarmni basit lipomalar olusturmakta-
dir (2). Matiir yag dokusundan olusan basit lipomlar
genelde asemptomatikler, yavas biiyiirler ve eksize
edilmedikleri takdirde nadiren ¢ok biiyiikk boyutlara
ulasabilmektedirler (3). Caligmamizda olduk¢a nadir
goriilen daha once literatiirde rastlayamadigimiz tonsil
on plikasindan kaynaklanan lipom olgusu literatiir
verileri esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda bayan hasta agiz igerisinde kitle nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sol tonsil
on plikasinda yaklasik 1.5-2 cm boyutunda diizgiin
yiizeyli, oval, agrisiz, sar1 renkte kitle izlendi. Bu kitle-
nin yaklasik 4 yildir var oldugunu belirten hastaya
lokal anestezi uygulanarak tonsil 6n plikasindan kitle,
disseke edilerek eksize edildi. Histopatolojik inceleme
materyal 1,5x2,5x2 cm 0l¢iilerinde, solid 6zellikte olup
kesit yiizeyinde, 1,5 cm c¢apinda ¢evreden simnirlari net
olarak ayrilabilen lobiile, sar1 renkli lezyon goriildii.
Histopatolojik incelemede tonsile ait yapilarin yanisira

¢evreden diizgiin fibroz bir kapsiille ayrilmis matiir yag
hiicrelerinden olustugu ve fibroz septalarla gruplara
ayrildigr dikkati ¢ekti (Resim 1, 2). Bu histolojik bul-
gularla lipom tamsi kondu. ilk 3 ay her ay icin daha
sonraki aylarda 3’er ay araliklarla 16 ay takip edilen
hastada niiks izlenmedi.

Resim 1. (H&E x 40) Lipomun mikroskopik gériiniimiinde
ince fibréz kapsiile sahip matiir yag hiicreleri izlenmekte
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Resim 2. (H&E x 100) Histopatolojik incelemede tonsile ait
yapilarin yanisira gevreden diizgiin fibréz bir kapsiille ayriimis
mattir yag hiicreleri izZlenmekte

TARTISMA

Lipomlar yavas biiyiiyen, benign timorler olup matiir
adipoz hiicrelerden olusurlar. Cogunlukla subkutandz
yerlesim gosterirler (3). Orofarenks ve larenkste
lipom bildirilmis vakalar olsa da oral kavite ve
sindirim kanalinda ¢ok nadir goriiliirler (2, 4-11). Bu-
nunla birlikte tonsil benign tiimorleri tiim tonsil timor-
leri igerisinde yaklasik %25 oraninda goriliirken
malign tiimorleri ise %75 oraninda goriiliir (8). Tonsil
benign tiimdrleri arasinda skuamoz papillom ve
lenfanjiyomlar en sik goriiliirken, lipom ise ol-
dukca nadir goriiliir(3, 7-9).

Lipomlarin patogenezi tam olarak bilinmemekle
beraber birka¢ hipotez One siiriilmistiir. Hipertrofi
teorisi, lokal olarak adip6z dokunun biiylimesi esasina
dayanmaktadir. Metaplazi teorisine gore mezenkimal
hiicreler in-situ olarak lipoblastlara farklilasmaktadir-
lar. Konjenital teoriye gére ise hormonal baski altinda
embriyonik multipotansiyel hiicreler yag hiicrelerine
doniismektedirler. Tonsil lipomunun da etyolojisi tam
bilinmemekle beraber kronik irritasyon ve travma da
etyolojide suglanan diger predispozan faktoérlerdir (12).
Lipomalarin hayatin bazi donemlerinde aktivitenin
azalmasi ve sedanter yasama bagli olarak yag dokusu-
nun birikmesi ile birlikte goriilme insidanslari artar.
Genel olarak obez bireylerde daha sik goriliirler ve
hizli kilo alma periyodlarinda biiytikliikleri artar. Bu
durum lipomalardaki yag dokusunun genel metaboliz-
ma i¢in kullanisl olmadigini desteklemektedir (2).
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Tonsil veya tonsil plikalarinda histolojik ince-
lemelerde adipoz hiicreleri normalde izlenmez.
Begin and Frenkiel, tonsiller lipomun diger germ hiicre
elemanlarmi1  icermemesi nedeniyle hamartomatdz
malformasyondan ziyade neoplastik benign biiyiime
gosteren bir timor olarak kabul etmektedir(4).
Histopatolojik olarak ince fibroz kapsiile sahip, lobiile,
matiir  yag  dokusundan  olugmustur.  Icerdigi
mezenkimal elemanlarin tip ve miktarina bagl olarak
gelisen degisik tipleri mevcuttur. Bazen lezyon iginde
fibroz doku artimi goriiliir ve bu tip fibrolipoma olarak
adlandirtlir  (8).  Vaskiiler yapilardan  zenginse
anjiolipoma olarak isimlendirilir ve bu form bas boyun
bolgesinde olduk¢a nadirdir (11). Miksoid lipoma ti-
pinde lezyon iginde miksoid degisiklikler izlenir. Igsi
hiicrelerden olusan tipine spindle hiicreli lipoma,
hiperkromatik, pleomorfik ve dev hiicreler iceren tipine
ise pleomorfik lipoma adi verilir (13). Lipoblastoma,
bebek  ve  cocuklarda  goriilen, embriyonel
lipoblastlardan kaynaklanan formdur. immatiir veya
diger bir deyisle kahverengi yag dokusundan kaynak-
lanan tipine hibernoma adi verilir (6, 10, 14). Bizim
olgumuz basit lipoma olarak rapor edildi.

Literatiirde tonsiller lipomlarin ¢ogu palatin
tonsile ince bir pedikiille baglanmis polipoid bir tiimor
seklindedir. Peritonsiller araliktan ve arka tonsiller
plikadan kaynaklanan lipom olgular1 (5, 15, 16) bildi-
rilmis olsa da bizim olgumuz tonsil 6n plika kaynakli
ilk basit lipom olgusudur.

Lipomlarin tedavisi cerrahi eksizyondur. Lipom-
lar kapsiillii yapilarindan dolay1 6zellikle yiizeyel yer-
lesim gosterdikleri vakalarda kolaylikla eksize edilebi-
lirler. Bu tiir olgularda rekiirrens orani %5’in altindadir
(1, 2, 17). Larenks, farenks ve derin boyun yerlesimli
olgularda ise lezyonun biitiin olarak ¢ikarilmasi zorluk
gosterebilir ve bu olgularda rekiirrens orani artar. Derin
yerlesimli olan veya ¢evre dokulara infiltrasyon goste-
ren olgularda rekiirrens orani artmakta ve % 62,5’lara
kadar ¢ikabilmektedir (1, 2, 12). Olgumuzda lipomun
ylizeyel yerlesim gostermesi ve saglam dokuyla birlikte
total eksizyonu yapildigindan 16 aylik takiplerimizde
niiks izlenmedi.

Sonug olarak, bu tiimérler nadir goriiliirler, fakat
bas ve boyun bolgesi tiimorlerinin ayirici tanisinda goz
oniinde bulundurulmalidir.
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