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Rzadki przypadek tłuszczaka tylnej ściany 
gardła i przestrzeni przygardłowej
The rare case of lipoma of posterior wall of the pharynx and 
parapharyngeal space
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STRESZCZENIE:  	� Praca przedstawia rzadki przypadek tłuszczaka okolicy przestrzeni przygardłowej oraz gardła środkowego u 46-let-
niego mężczyzny. Tłuszczak ujawnił się nagle podczas jedzenia, dając uczucie przeszkody w  gardle. Rozpoznanie 
przedoperacyjne ustalono na podstawie bardzo charakterystycznego obrazu KT (niska gęstość, obecność  torebki, 
brak wzmocnienia kontrastowego oraz wykorzystanie techniki z supresją tłuszczu). Guz został usunięty operacyjnie 
w całości, z dojścia przez jamę ustną. Podkreślono rzadkość występowania guzów o tym utkaniu w obrębie przestrze-
ni przygardłowej i gardła, uwarunkowaną niewielką ilością tkanki tłuszczowej w tej okolicy, a także możliwość pow-
stania burzliwych objawów obturacji dróg oddechowych wywołanych nagłym ujawnieniem się guza położonego 
w tkankach głębokich.

SŁOWA KLUCZOWE: 	� guzy niezłośliwe gardła, tłuszczak, nagła duszność, dysfagia

ABSTRACT: 	� The paper presents the rare case of lipoma of parapharyngeal space and oropharynx in 46-year-old man who came 
out suddenly while eating, giving the feeling of an obstacle in the throat. Preoperative diagnosis was based on a char-
acteristic image of KT (low density, presence of capsule, lack of contrast gain and the use of fat suppression technique). 
The tumor was surgically removed in its entirety, from reaching the mouth. Emphasized the rarity of tumors of the 
weaving within the parapharyngeal space and throat, conditioned by a small amount of fat in this area, as well as the 
possibility of turbulent obstructive symptoms caused by the sudden disclosure of a tumor located deep in the tissues.

KEYWORDS: 	 benign tumors, pharynx, lipoma, sudden dysnoea, dysphagia

Tłuszczaki są dość często występującymi niezłośliwymi no-
wotworami pochodzenia mezenchymalnego, zbudowanymi 
z dojrzałych komórek białej tkanki tłuszczowej bez cech atypii 
– adipocytów. Częstość ich występowania szacuje się na 1-4,4 
proc. wszystkich nowotworów niezłośliwych [10, 11]. Mogą one 
się rozwinąć w każdym wieku, a największa zachorowalność 
na nie występuje między 40. a 60. rokiem życia. Są to zaz-
wyczaj małe, owalne, dobrze odgraniczone guzy o niewielkiej 
spoistości, gąbczastej strukturze, łatwo przemieszczające się pod 
skórą, bardzo rzadko dające dolegliwości bólowe, dyskomfort 

lub tkliwość, związane z uciskiem struktur otaczających bądź 
nerwów, najczęściej dają defekt wyłącznie kosmetyczny. Tem-
po ich wzrostu jest zazwyczaj bardzo powolne, a jako czynnik 
inicjujący powstanie tłuszczaka uważa się uraz lub uszkodzenie 
tkanek [4]. Czynnikami ryzyka dla rozwoju tłuszczaków oprócz 
wieku średniego jest występowanie rodzinne, mnoga wrodzo-
na tłuszczakowatość rodzinna, choroba Dercuma (adipositas 
dolorosa), zespół Gardnera (wariant rodzinnej polipowatości 
gruczołowej FAP, wieloobjawowa, autosomalnie dominująca 
wada wrodzona z towarzyszącymi niezłośliwymi guzami skóry 
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i tkanek miękkich). Guzy te lokalizują się najczęściej w obrębie 
głowy i szyi (ok. 13 proc.), kończyn górnych, dolnych, barku, br-
zucha, tuż pod skórą, w okolicy tkanki podskórnej, występując 
najczęściej pojedynczo, rzadziej mnogo [8]. Mogą również, 
choć znacznie rzadziej, rozwinąć się w dowolnym narządzie 
wewnętrznym ustroju, a lokalizacja w obrębie przestrzeni 
przygardłowej i gardła należy do rzadkości [1, 8, 9, 11, 12].

Praca przedstawia niezwykle rzadki przypadek tłuszczaka, 
który ujawnił się nagle podczas jedzenia jako występująca prz-
eszkoda w gardle utrudniająca połykanie. 

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 46 (nr historii choroby 23821/2011), skierowa-
ny do Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologic-
znej w Poznaniu z powodu guza przestrzeni przygardłowej 
wypuklającego się na tylno-bocznej ścianie gardła po stronie 
lewej do wszystkich pięter gardła i zwężającego pasaż pokar-
mowy i powietrzny. Pacjent zgłaszał pojawienie się tego guza 
mniej więcej miesiąc wcześniej podczas jedzenia, w ciągu 
kilku sekund jako nagle występujące trudności w połykaniu. 
Z tego powodu był hospitalizowany i diagnozowany w jed-
nym ze szpitali rejonowych. W badaniu klinicznym stwi-
erdzono duży, pokryty gładką, prawidłową błoną śluzową 
naciek wypuklający się na tylno-bocznej ścianie gardła po 
stronie lewej, ciągnący się od nosowej części gardła aż do 
jego części krtaniowej (ryc. 1). 

Guz nie dawał żadnych dolegliwości oprócz uczucia zawadzania. 
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono żadnych odchyleń, 

Ryc. 1. �Badanie kliniczne pacjenta wykazało gładkie, pokryte prawidłową błoną 
śluzową uwypuklenie tylno-bocznej ściany gardła po stronie lewej

Ryc. 2. �Skan TK w płaszczyźnie poprzecznej wykazuje dużych rozmiarów, gładko 
odgraniczoną strukturę o charakterystycznie niskiej gęstości w skali 
Hounsfielda

Ryc. 3. �TK w płaszczyźnie czołowej uwidoczniła poprzeczny i podłużny wymiar guza

Ryc. 4. �TK w płaszczyźnie strzałkowej zobrazowała stopień obturacji gardła przez 
ogromny, wypuklający się guz
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wykonana TK głowy z kontrastem wykazała w przestrzeni 
przygardłowej po stronie lewej zmianę o charakterze tłuszczaka. 
Od góry rozpoczynał się on na poziomie podniebienia, ku dołowi 
dochodził do krtani. Wykazywał torebkę, przemieszczając struk-
tury szyi na stronę prawą. Wymiary guza wynosiły 2,47 x 4,94 
x 7,99 mm. Gęstość zmiany do (-90,7 jH) nie ulegała wzmoc-
nieniu kontrastowemu. Na podstawie badania zdiagnozowano 
obecność olbrzymiego tłuszczaka przestrzeni przygardłowej. 

W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono po stronie lewej, 
w przestrzeni  przygardłowej, otorebkowany guz o wysokiej 
echogenności, bez cech przepływu naczyniowego w badaniu 
USG Dopplera. Obraz sugerował obecność tłuszczaka lub tor-
bieli wypełnionej gęstą treścią.

Pacjent został zakwalifikowany do zabiegu z dostępu 
wewnątrzustnego w znieczuleniu ogólnym. Po podłużnym 
nacięciu linijnym błony śluzowej tylnej ściany gardła po stronie 
lewej wyłuszczono i usunięto w całości duży (6 x 3 x 5 cm), 
otorebkowany guz o charakterze tłuszczaka. Następnie, po 
wykonaniu hemostazy, zszyto błonę śluzową. Przebieg poop-
eracyjny bez dolegliwości bólowych, bez powikłań. Pacjent 
w bardzo dobrym stanie miejscowym i ogólnym został wyp-
isany do domu w 3. dobie po zabiegu. W badaniu histopato-
logicznym materiału operacyjnego (ZAP Poznań) stwierd-
zono obecność utkania niezłośliwego tłuszczaka – lipoma.

OMÓWIENIE

Nowotwory niezłośliwe gardła, oprócz zwykłych włókniaków 
i brodawczaków, należą do rzadkości. Rozwijają się najczęściej 
zupełnie bezobjawowo, za wyjątkiem guzów o dużych rozmi-
arach, dających objawy obturacji bądź ucisku. Do nowotworów 
tylko sporadycznie zajmujących tę okolicę należą tłuszczaki, 
rozwijające się z tkanki tłuszczowej, która w tym rejonie zna-
jduje się w bardzo nieznacznej ilości.

Diagnostyka guzów o charakterze tłuszczaków polega na 
badaniu klinicznym oraz, w przypadkach zlokalizowanych 
w tkankach głębokich, badaniach radiologicznych: TK lub 
MR. W omawianym przypadku wykonane badanie TK na 
podstawie bardzo charakterystycznych cech pozwoliło na 
ustalenie charakteru guza, dokładną ocenę lokalizacji oraz 
rozległości guza i pozwoliło na zaplanowanie techniki za-
biegu operacyjnego. W badaniu tym tłuszczaki obrazują się 
jako wyraźnie odgraniczony, homogenny obszar o niskiej 
gęstości (od -60 do -120 jH), nieulegający wzmocnieniu kon-
trastowemu (ryc. 2, 3). W badaniu MR tłuszczaki demonstrują 
wysoką intensywność sygnału zarówno w czasie T1-, jak i T2-
zależnym. W celu zróżnicowania charakteru zmiany przy-

datne jest wykorzystanie technik z supresją tłuszczu, które 
wykazują znaczne obniżenie intensywności sygnału, lub po-
danie kontrastu, np. gadolinium [3, 15]. Niektórzy autorzy 
zalecają również w przypadku podejrzenia tłuszczaka wyko-
nanie angiografii, jednak badanie to ma znacznie mniejszą 
wartość diagnostyczną [8].

Zadziwiające jest ujawnienie się opisywanej zmiany w ciągu 
kilku sekund, jednak podobne przypadki są opisywane 
w piśmiennictwie nawet jako zagrażające życiu, kiedy – co 
jest niezwykłą rzadkością – prowadzą do obturacji dróg 
oddechowych i uduszenia [1, 5, 6]. Wydaje się, że tłuszczaki 
ujawniające się w takim dramatycznym scenariuszu, rozwijające 
się przecież zazwyczaj bardzo powoli, dopiero po osiągnięciu 
dużych rozmiarów w głębi tkanek i po zadziałaniu czynnika 
uwalniającego, jakim może być np. kaszel, torują sobie drogę 
wyjścia na zewnątrz dróg oddechowych lub pokarmowych 
z głębiej położonych tkanek poprzez miejsce zmniejszonej 

Ryc. 5. �Badanie ultrasonograficzne przezskórne oraz endoskopowe wykazało 
w lewej przestrzeni przygardłowej otorebkowany guz bez cech przepływu 
naczyniowego

Ryc. 6. �W badaniu 
ultrasonograficznym 
stwierdzono obszar 
hiperechogenny o bardzo 
wyraźnym odgraniczeniu
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ba opisywanych guzów jest uwarunkowana niewielką ilością 
tkanki tłuszczowej w opisywanej okolicy, jednak należy pamiętać 
o możliwości ich rozwoju i konieczności uwzględnienia ich 
w diagnostyce różnicowej nawet w tym rejonie.

Opisywany przypadek pokazuje, że tłuszczaki przestrzeni 
przygardłowej, osiągające niekiedy znaczne rozmiary, choć 
rzadkie, jednak potencjalnie niebezpieczne, mogą się ujawnić 
w sposób nagły, a nawet zagrażający życiu. 

oporności [6, 13, 14]. W takich ekstremalnych  przypadkach 
konieczna jest niekiedy nawet hospitalizacja w szpitalnych 
oddziałach ratunkowych. 

W bazie PubMed zamieszczono tylko 29 przypadków 
tłuszczaków przestrzeni przygardłowej, w tym jego różne odmi-
any histopatologiczne: typowy tłuszczak, naczyniakotłuszczak, 
włókniakotłuszczak, chrzęstniakotłuszczak, śluzowiakotłuszczak 
lub tłuszczak wrzecionowatokomórkowy. Tak niewielka licz-
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