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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, Keçik C, Peker B, İlgici D. Lipoma 
of the larynx: A case report. Cerrahpaşa J 
Med 2001; 32: 112-114. 
 
 

L arenks lipomu, nadir görülen se-
lim bir tümördür. Genellikle tek 
lezyon olarak izlenmekte olup 
sistemik lipomatozis eşlik et-

mez.1 Zakrzweski, 1965 yõlõna kadar olan 
tüm larenks lipom olgularõnõ toplamõş ve 
tüm dünyada 70 olgu saptamõştõr.2 Bugü-
ne kadar literatürde 100'den daha az 
larenks lipomu bildirilmiştir.2-12 

Bu makalede, çok nadir görülmesi ne-
deniyle ilginç bulunan epiglot lingual yüz-
de saptanan ekstrinsik lipom, ilgili kay-
naklar õşõğõnda sunulmuştur. 
 

OLGU 
Ellibir yaşõnda kadõn hasta 6 ay önce başla-

yan 1 ay önce artan boğazda ağrõ, yutma güç-

lüğü, ses kõsõklõğõ, geceleri artan nefes almada 
güçlük şikayetleriyle başvurdu. Olgunun öz-
geçmiş ve soygeçmişinde özellik yoktu. Labo-
ratuar bulgularõ normal sõnõrlar içindeydi. Fi-
zik muayenede orabukkal mukoza doğal, 
orofarenks granüle görünümdeydi. Epiglot lin-
gual yüzde sağda preepiglottik sahada saplõ 
yaklaşõk 3x2.5x2 cm boyutlarõnda  dõş yüzeyi 
düzgün mukoza ile örtülü,  yumuşak kõvamda 
polipoid görünümde kitle tespit edildi. Sağ 
aritenoid ve sağ kord vokal lezyon nedeniyle 
değerlendirilemedi. Diğer fizik muayene bul-
gularõ doğaldõ. Olguya genel anestezi altõnda 
kitle eksizyonu uygulandõ.  

Lezyonun makroskopik değerlendirilmesin-
de 3x2.5x2 cm boyutlarõnda, bir yüzeyi düzgün 
mukoza ile örtülü, gri-beyaz ve gri-sarõ, oval-
yuvarlak doku parçasõ izlendi. Kesit yüzeyinde 
1.5 cm çapõnda, gri-sarõ yağ dokusu görünü-
münde, çevreden keskin sõnõrla ayrõlan, nodü-
ler alan izlendi (Şekil 1) Mikroskopik değer-
lendirmede üzeri non-keratinize çok katlõ yas-
sõ epitel ile örtülü polipoid görünümde doku 
parçasõnda yer yer kanamalõ ince fibröz kap-
sülü seçilebilen matür yağ hücrelerinin mey-
dana getirdiği tümöral doku gözlendi (Şekil 2). 
Tümöral doku içinde küçük alanlarda fibrokol-
lajen doku ve ince cidarlõ damar yapõlarõ gö-
rüldü (Şekil 3). Tümöral dokuda nükleer atipi, 
mitoz, lipoblast varlõğõ ve çevre dokulara in-
filtrasyon saptanmadõ. Histopatolojik bulgular 
ekstrinsik larenks lipomu ile uyumlu olarak 
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değerlendirildi. Operasyondan sonraki dönemi 
hastamõz problemsiz olarak geçirdi. 
 

TARTIŞMA 
Larenks lipomlarõ, çok nadir tümörler 

olup genellikle supraglottik bölgede10 na-
diren ise subglottik bölgede2 bildirilmiştir. 
Lokalizasyon düzeylerine göre ekstrinsik 
lipom ve intrinsik lipom olarak iki gruba 
ayrõlabilirler. Ekstrinsik larenks lipomla-
rõ, larenks girişinden (epiglot gibi...) kö-
ken alan yüzeyel saplõ lipomlardõr. İntrin-
sik larenks lipomlarõ ise genellikle yalancõ 
kord vokalde yerleşimli submukozal li-
pomlardõr. Larenks lipomlarõnõn çoğu eks-
trinsik olup, nadiren intrinsik lipomlar 
yayõnlanmõştõr.10,13 

Etyolojileri tartõşmalõ olan ekstrinsik 
lipomlarõn multipotansiyel bir hücre olan 

fibroblastlarõn yağ hücresine diferansiye 
olmasõyla meydana geldiği düşünülmekte-
dir. İntrinsik lipomlarõn ise yalancõ kord 
vokal, epiglot gibi alanlardaki epitel altõn-
daki yağ dokusundan geliştiği öne sürül-
mektedir.10,13 

Olgularõnõn bir kõsmõnda lezyon çok ya-
vaş olarak büyüdüğünden hiçbir belirti 
saptanmayabilir.2 Saplõ lipomlarda hava 
yolu darlõğõ gözlenirken submukozal olan-
larda larenkste şekil bozukluğu meydana 
gelir ve nefes almada güçlük, ses kõsõklõğõ, 
horlama gibi şikayetler görülebilir.2-12 

Histolojik olarak lipomlarda matür yağ 
dokusu ile birlikte fibroz doku, damarlar, 
miksoid alanlar bulunabilir (fibrolipoma, 
angiolipoma, miksolipoma gibi..). Bizim 
olgumuzda bir miktar fibroz doku ve da-
mar yapõlarõ izlenmekle birlikte fibroli-
pom ya da angiolipom olarak isimlendire-
bilmek için bu komponentler yeterli değil-
di. 

Larenks lipomlarõnda radyolojik görün-
tüleme yöntemleri oldukça faydalõ olabi-
lir.3,9,14 Olgumuzda saplõ polipoid görü-
nümde, çevre dokulara infiltrasyon yap-
mayan, yumuşak kõvamda kitle saptandõ-
ğõndan radyolojik görüntüleme yöntemleri 
kullanõlmamõştõr.  

Ayõrõcõ tanõda retansiyon kisti, larengo-
sel ve submukozal selim tümörler düşü-
nülmelidir. Liposarkom açõsõndan ayõrõcõ 

Şekil 2. Non-keratinize çok katlõ yassõ epitel ile 
örtülü doku parçasõnda stromada ince fibroz  

kapsülle çevrili matür yağ dokusu hücrelerinin 
meydana getirdiği tümöral doku (H&E, x 80). 

Şekil 3. Matür yağ dokusu hücreleri arasõnda 
fibroz doku ve ince cidarlõ damar yapõlarõ 

(Trikrom, x 80).   

LARENKS LİPOMU; BİLDİRİCİ VE ARK. 113 Nisan-Haziran 2001 



tanõ mutlaka yapõlmalõdõr. Lipomlar bizim 
olgumuzda da olduğu gibi iyi sõnõrlõ, kap-
süllü, çevre dokulara infiltrasyon yapma-
yan lezyonlar olmalarõ; nükleer atipi, mi-
toz ve lipoblast içermemeleri ile liposar-
komlardan ayrõlabilir.  

Larenks lipomlarõnda tercih edilen te-
davi şekli cerrahidir. Lezyonun çapõ ve 
lokalizasyon düzeyine göre operasyon şek-
li planlanmalõdõr. Küçük tümörler endos-
kopiyle çõkarõlabilir. Büyük tümörlerde 
ise eksternal yaklaşõm (lateral farenjek-
tomi gibi..)  gerekebilir.9,13    

Eksizyon tam olarak yapõlmadõğõnda 
nadiren rekürrens saptanabilir.9 Tekrar-
layan lipojenik neoplazmlarda mutlaka iyi 
diferansiye liposarkom açõsõndan ayrõntõlõ 
olarak değerlendirme yapõlmalõdõr. 

Sonuç olarak, larenks lipomlarõ çok na-
dir görülmelerine rağmen larengeal kitle-
lerde mutlaka ayõrõcõ tanõda bulundurul-
masõ gereken lezyonlardõr.  
 

ÖZET 
Larenks lipomlarõ,  nadir rastlanan se-

lim larenks tümörleridir. Genellikle tek 
lezyon olarak gözlenmekte olup sistemik 
lipomatozis eşlik etmez. Bu güne kadar, 
ingilizce literatürde 100'den daha az olgu 
bulunmaktadõr. 

Biz, 51 yaşõndaki kadõn hastada epiglot 
lingual yüzde lokalize ekstrinsik lipom ol-
gusunu, ilgili kaynaklarõ gözden geçirerek 
sunduk.    
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