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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Praca przedstawia rzadki przypadek ttuszczaka okolicy przestrzeni przygardtowej oraz gardta srodkowego u 46-let-
niego mezczyzny. Ttuszczak ujawnit sie nagle podczas jedzenia, dajac uczucie przeszkody w gardle. Rozpoznanie
przedoperacyjne ustalono na podstawie bardzo charakterystycznego obrazu KT (niska gestos¢, obecnos¢ torebki,
brak wzmocnienia kontrastowego oraz wykorzystanie techniki z supresjg ttuszczu). Guz zostat usuniety operacyjnie
w catosci, z dojScia przez jame ustng. Podkreslono rzadko$¢ wystepowania guzéw o tym utkaniu w obrebie przestrze-
ni przygardtowej i gardta, uwarunkowana niewielkg ilocig tkanki ttuszczowej w tej okolicy, a takze mozliwos¢ pow-
stania burzliwych objawdw obturacji drég oddechowych wywotanych nagtym ujawnieniem sie guza potozonego
w tkankach gtebokich.

guzy nieztosliwe gardta, ttuszczak, nagta dusznos¢, dysfagia

ABSTRACT:

KEYWORDS:

The paper presents the rare case of lipoma of parapharyngeal space and oropharynx in 46-year-old man who came
outsuddenly while eating, giving the feeling of an obstacle in the throat. Preoperative diagnosis was based on a char-
acteristicimage 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.

benign tumors, pharynx, lipoma, sudden dysnoea, dysphagia

Ttuszczaki sa dos¢ czesto wystepujacymi niezlosliwymi no-
wotworami pochodzenia mezenchymalnego, zbudowanymi
z dojrzalych komérek biatej tkanki tluszczowej bez cech atypii
— adipocytéw. Czesto$¢ ich wystepowania szacuje sie na 1-4,4
proc. wszystkich nowotwordéw nieztosliwych [10, 11]. Moga one
sie rozwina¢ w kazdym wieku, a najwieksza zachorowalnosc
na nie wystepuje miedzy 40. a 60. rokiem zycia. Sa to zaz-
wyczaj male, owalne, dobrze odgraniczone guzy o niewielkiej
spoistosci, gabczastej strukturze, fatwo przemieszczajace sie pod
skora, bardzo rzadko dajace dolegliwos$ci bélowe, dyskomfort
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lub tkliwos¢, zwiazane z uciskiem struktur otaczajacych badz
nerwow, najczesciej daja defekt wytacznie kosmetyczny. Tem-
po ich wzrostu jest zazwyczaj bardzo powolne, a jako czynnik
inicjujacy powstanie tluszczaka uwaza sie uraz lub uszkodzenie
tkanek [4]. Czynnikami ryzyka dla rozwoju ttuszczakéw oprécz
wieku $redniego jest wystepowanie rodzinne, mnoga wrodzo-
na tluszczakowatosc rodzinna, choroba Dercuma (adipositas
dolorosa), zesp6t Gardnera (wariant rodzinnej polipowato$ci
gruczotowej FAD, wieloobjawowa, autosomalnie dominujaca
wada wrodzona z towarzyszgcymi niezlosliwymi guzami skéry
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Ryc. 1. Badanie kliniczne pacjenta wykazato gtadkie, pokryte prawidtowa btong
Sluzowa uwypuklenie tylno-bocznej Sciany gardfa po stronie lewej

i tkanek miekkich). Guzy te lokalizuja sie najczesciej w obrebie
glowy i szyi (ok. 13 proc.), koriczyn gérnych, dolnych, barku, br-
zucha, tuz pod skérg, w okolicy tkanki podskérnej, wystepujac
najczesciej pojedynczo, rzadziej mnogo [8]. Moga réwniez,
cho¢ znacznie rzadziej, rozwing¢ sie w dowolnym narzadzie
wewnetrznym ustroju, a lokalizacja w obrebie przestrzeni
przygardlowej i gardta nalezy do rzadkosci [1, 8,9, 11, 12].

Praca przedstawia niezwykle rzadki przypadek tluszczaka,
ktdry ujawnit sie nagle podczas jedzenia jako wystepujaca prz-
eszkoda w gardle utrudniajaca potykanie.

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 przygardlowej
wypuklajacego sie na tylno-bocznej $cianie gardta po stronie
lewej do wszystkich pieter gardla i zwezajacego pasaz pokar-
mowy i powietrzny. Pacjent zglaszal pojawienie sie tego guza
mniej wiecej miesiac wczeéniej podczas jedzenia, w ciagu
kilku sekund jako nagle wystepujace trudnosci w potykaniu.
Z tego powodu byl hospitalizowany i diagnozowany w jed-
nym ze szpitali rejonowych. W badaniu klinicznym stwi-
erdzono duzy, pokryty gladka, prawidtowa btong sluzowa
naciek wypuklajacy sie na tylno-bocznej $cianie gardla po
stronie lewej, ciggnacy sie od nosowej czesci gardta az do
jego czesci krtaniowej (ryc. 1).

Guz nie dawat zadnych dolegliwosci oprécz uczucia zawadzania.
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono zadnych odchylen,
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Ryc. 2. Skan TK w ptaszczyznie poprzecznej wykazuje duzych rozmiaréw, gtadko
odgraniczong strukture o charakterystycznie niskiej gestosci w skali
Hounsfielda

Ryc. 3. TK w ptaszczyznie czotowej uwidocznita poprzeczny i podtuzny wymiar guza

Ryc. 4. TK w ptaszczyZnie strzatkowej zobrazowata stopier obturacji gardfa przez
ogromny, wypuklajacy sie guz
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wykonana TK glowy z kontrastem wykazala w przestrzeni
przygardlowej po stronie lewej zmiane o charakterze ttuszczaka.
Od géry rozpoczynal si¢ on na poziomie podniebienia, ku dotowi
dochodzil do krtani. Wykazywal torebke, przemieszczajac struk-
tury szyi na strone prawg. Wymiary guza wynosily 2,47 x 4,94
x 7,99 mm. Gestos¢ zmiany do (-90,7 jH) nie ulegata wzmoc-
nieniu kontrastowemu. Na podstawie badania zdiagnozowano
obecno$¢ olbrzymiego ttuszczaka przestrzeni przygardiowej.

W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono po stronie lewej,
w przestrzeni przygardlowej, otorebkowany guz o wysokiej
echogennosci, bez cech przeplywu naczyniowego w badaniu
USG Dopplera. Obraz sugerowal obecnosc¢ ttuszczaka lub tor-
bieli wypelnionej gesta trescig.

Pacjent zostal zakwalifikowany do zabiegu z dostepu
wewnatrzustnego w znieczuleniu ogélnym. Po podluznym
nacieciu linijnym btony §luzowej tylnej $ciany garda po stronie
lewej wyluszczono i usunieto w calosci duzy (6 x 3 x 5 cm),
otorebkowany guz o charakterze ttuszczaka. Nastepnie, po
wykonaniu hemostazy, zszyto blone §luzowa. Przebieg poop-
eracyjny bez dolegliwosci bolowych, bez powiklan. Pacjent
w bardzo dobrym stanie miejscowym i ogélnym zostal wyp-
isany do domu w 3. dobie po zabiegu. W badaniu histopato-
logicznym materialu operacyjnego (ZAP Poznan) stwierd-
zono obecno$¢ utkania niezlosliwego ttuszczaka — lipoma.

OMOWIENIE

Nowotwory niezlosliwe gardla, oprécz zwyklych wtékniakow
i brodawczakéw, naleza do rzadkosci. Rozwijaja sie najczesciej
zupelnie bezobjawowo, za wyjatkiem guzéw o duzych rozmi-
arach, dajacych objawy obturacji badz ucisku. Do nowotworéw
tylko sporadycznie zajmujacych te okolice nalezg tluszczaki,
rozwijajace sie z tkanki ttuszczowej, ktéra w tym rejonie zna-
jduje sie w bardzo nieznacznej ilo$ci.

Diagnostyka guzéw o charakterze tluszczakéw polega na
badaniu klinicznym oraz, w przypadkach zlokalizowanych
w tkankach gltebokich, badaniach radiologicznych: TK lub
MR. W omawianym przypadku wykonane badanie TK na
podstawie bardzo charakterystycznych cech pozwolilo na
ustalenie charakteru guza, dokladng ocene lokalizacji oraz
rozleglosci guza i pozwolilo na zaplanowanie techniki za-
biegu operacyjnego. W badaniu tym tluszczaki obrazuja sie
jako wyraznie odgraniczony, homogenny obszar o niskiej
gestosci (od -60 do -120 jH), nieulegajacy wzmocnieniu kon-
trastowemu (ryc. 2, 3). W badaniu MR ttuszczaki demonstruja
wysoka intensywnos¢ sygnalu zaréwno w czasie T1-, jak i T2-
zaleznym. W celu zréznicowania charakteru zmiany przy-
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Ryc. 5. Badanie ultrasonograficzne przezskérne oraz endoskopowe wykazato
w lewej przestrzeni przygardtfowej otorebkowany guz bez cech przeptywu
naczyniowego

Ryc. 6. W badaniu
ultrasonograficznym
i stwierdzono obszar
hiperechogenny o bardzo
wyraznym odgraniczeniu

datne jest wykorzystanie technik z supresja ttuszczu, ktére
wykazuja znaczne obnizenie intensywno$ci sygnatu, lub po-
danie kontrastu, np. gadolinium [3, 15]. Niektérzy autorzy
zalecaja réwniez w przypadku podejrzenia tluszczaka wyko-
nanie angiografii, jednak badanie to ma znacznie mniejsza
warto$¢ diagnostyczna [8].

Zadziwiajgce jest ujawnienie si¢ opisywanej zmiany w ciggu
kilku sekund, jednak podobne przypadki sa opisywane
w pi$miennictwie nawet jako zagrazajace zyciu, kiedy — co
jest niezwykla rzadkoscia — prowadza do obturacji drég
oddechowych i uduszenia [1, 5, 6]. Wydaje sie, ze tluszczaki
ujawniajace sie w takim dramatycznym scenariuszu, rozwijajace
sie przeciez zazwyczaj bardzo powoli, dopiero po osiagnieciu
duzych rozmiaréw w glebi tkanek i po zadziataniu czynnika
uwalniajacego, jakim moze by¢ np. kaszel, torujg sobie droge
wyj$cia na zewnatrz drég oddechowych lub pokarmowych
z glebiej polozonych tkanek poprzez miejsce zmniejszonej
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opornosci [6, 13, 14]. W takich ekstremalnych przypadkach
konieczna jest niekiedy nawet hospitalizacja w szpitalnych
oddziatach ratunkowych.

W bazie PubMed zamieszczono tylko 29 przypadkéw
tluszczakow przestrzeni przygardowej, w tym jego rézne odmi-
any histopatologiczne: typowy tluszczak, naczyniakottuszczak,
wldkniakottuszczak, chrzestniakottuszczak, Sluzowiakotluszczak
lub tluszczak wrzecionowatokomoérkowy. Tak niewielka licz-
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w sposéb nagly, a nawet zagrazajacy zyciu.
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