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STRESZCZENIE

Ttuszczak jest najczestszym nowotworem tagodnym tkanki podskérnej, wywodzacym sie
z dojrzatej tkanki ttuszczowej. Jest to guz zazwyczaj pojedynczy, palpacyjnie migkki, dobrze
odgraniczony torebka od otoczenia, pokryty niezmieniong skdra. Rosnie wolno i bezboles$nie,
osiagajac najczesciej rozmiary od kilku do kilkunastu centymetréw. Leczenie polega na rady-
kalnym, chirurgicznym wycigciu zmiany. Opisano przypadek 60-letniej kobiety z olbrzymim
guzem szyi przyjetej do Oddziatu Laryngologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
nr 4 w Bytomiu celem leczenia operacyjnego.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje naszym zdaniem fakt, iz osoba mieszkajaca w XXI
wieku w ponad 100-tysiecznym miescie, z nieograniczonym dostepem do lekarza rodzin-
nego, pomimo znacznego defektu kosmetycznego i uciazliwosci zwigzanej z masa guza,
obejmujacego tak istotng i widoczng okolice, przez wiele lat nie decydowata sie na diagno-
styke i leczenie. Najprawdopodobniej strach przed interwencja chirurgiczna byt zasadnicza
przyczyng odktadania leczenia, gdyz wedtug obiegowych opinii docierajacych do chorej
zabieg operacyjny mogt spowodowac zezfosliwienie guza.
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ABSTRACT

Lipomas, the most common lipomatous tumors and the most common benign tumors are
often located in the subcutaneous tissues of limbs, back and region of head and neck but
can occur in any part of human body. Those tumors are characterized by slow, painless
growth. Lipomas are soft at palpation and very well encapsulated. The diagnostic process

Adres do korespondencii: is based on clinical course, radiological visualization and biopsy. The treatment is always
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in head and neck region. It involves very small incision, liposuction of lipoma and surgical
removal of the lipoma’s capsule. Similar idea is conducted by injection of steroids that
leads to atrophy of the lipomatous tissue. Other substance that can be injected into lipoma
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before surgery is phosphatidylocholine. Recurrence is very uncommon and caused by
incompleted removal. The case of the 60 year old female patient with giant tumor of the
neck was shown in this paper. She neglected earlier treatment despite of very unaesthetic
aspect. She was admitted to the ENT Department with 11 x 16 cm diameter of tumor in
order to surgical treatment. The computer tomography visualized huge tumor of the neck.
The tumor of 500 g in weigh was completely removed and plastic surgery was performed.
The diagnose of lipoma was confirmed by pathologist. The epidemiology, clinical course,

diagnostic and therapy were described.
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WSTEP

Thuszczak (lipoma) jest najczgstszym nowo-
tworem tagodnym tkanki podskérnej, wywo-
dzacym si¢ z dojrzatej tkanki thuszczowej [1].
Jest to guz zazwyczaj pojedynczy, palpacyjnie
miegkki, dobrze odgraniczony torebka od oto-
czenia, pokryty niezmieniona skérg. RoSnie
wolno i bezboles$nie, osiggajac najczeSciej
rozmiary od kilku do kilkunastu centyme-
tréow [1, 2]. Thuszczaki wystepuja w kazdej gru-
pie wiekowej, jednak najczesciej sa rozpozna-
wane mi¢dzy 40-60 rokiem zycia, zwlaszcza
u os6b otytych. W 5% przypadkdow wystepuja
w formie mnogiej [3, 4]. Guzy te moga wyste-
powacé w kazdej czeSci ciala, jednak najcze-
Sciej sa stwierdzane na konczynach, na tuto-
wiu i w obrebie glowy i szyi. Wystepuja takze
w obrebie przewodu pokarmowego [1, 3, 5]
Thuszczaki nie stanowig niebezpieczefistwa
onkologicznego i zalicza si¢ je do zmian fa-
godnych [6, 7], gdyz bardzo rzadko spotyka si¢
w literaturze doniesienia o ich transformacji
w zmiang ztosliwa [§-10]. Diagnostyka opiera
sie na badaniu klinicznym, obrazowym (USG,
TK, MRI) oraz na biopsji guza [11]. Lecze-
nie polega na radykalnym, chirurgicznym
wycieciu zmiany. Dobre efekty kosmetyczne
zwlaszcza przy zmianach zlokalizowanych
w obrebie glowy i szyi mozna osiagna¢ do-
datkowo za pomoca liposukcji —z niewielkie-
go nacigcia wykonuje si¢ liposukcj¢ zmiany,

a nastepnie chirurgicznie usuwa si¢ zmniej-
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szony guz [2, 12]. Zmniejszenie wielko§ci guza
mozna osiagnac poprzez lipoliz¢ iniekcyjna,
jednak ta metoda nie powoduje catkowitego
wyeliminowania guza. Polega ona na poda-
niu do guza zwiazkéw fosfatydylocholiny,
ktora dziala jak detergent i uszkadza btony
komoérkowe adipocytéw [13]. Innymi lekami,
ktére mozna podaé do wnetrza ttuszczaka sg
glikokortykosteroidy. Powoduja one miej-
scowy zanik tkanki ttuszczowej i w rezultacie
zmniejszenie rozmiardw guza [2]. Uzyskanie

dobrego efektu kosmetycznego umozliwia
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Rycina 3. Stan po usunieciu ttuszczaka szyi
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zastosowanie w leczeniu operacyjnym lasera
neodymowego Nd:YAG [14]. Nawroty choro-
by zdarzaja si¢ rzadko i najczeSciej jako efekt
nieradykalnego wycigcia [1].

OPIS PRZYPADKU
Opisano przypadek 60-letniej kobiety z ol-
brzymim guzem szyi przyjetej do Oddzialu

Laryngologii Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego nr 4 w Bytomiu celem leczenia
operacyjnego. W wywiadzie — guz niebole-
sny, stopniowo narastajacy od okoto 13 lat
(ryc. 1).

W tomografii komputerowej szyi z kon-
trastem uwidoczniono dobrze odgraniczona
zmiang¢ o gestosci tkanki ttuszczowej, powo-
dujaca uciénigcie potozonych pod nig struktur
z przemieszczeniem zyly szyjnej. Nie stwier-
dzono cech naciekania (ryc. 2).

Przeprowadzono zabieg operacyjny po-
legajacy na radykalnym usunig¢ciu wazacego
prawie 500 gramow guza o wymiarach 160 x
110 mm wraz z jego torebka oraz na plastycz-
nym opracowaniu ptata skérnego. W przebie-
gu pooperacyjnym nie nastapily powiktania.
Po leczeniu uzyskano dobry efekt estetyczny
(ryc. 3). Weryfikacja histopatologiczna po-

twierdzita rozpoznanie ttuszczaka.

WNIOSKI

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje na-
szym zdaniem fakt, iz osoba mieszkajaca
w XXI wieku w ponad 100 tysigcznym mie-
Scie, z nieograniczonym dostgpem do lekarza
rodzinnego, pomimo znacznego defektu ko-
smetycznego i uciazliwo$ci zwiazanej z masa
guza, obejmujacego tak istotng i widoczna
okolicg, przez wiele lat nie decydowala si¢ na
diagnostyke ileczenie. Najprawdopodobniej
strach przed interwencja chirurgiczna byt za-
sadnicza przyczyna odktadania leczenia, gdyz
wedlug obiegowych opinii docierajacych do
chorej zabieg operacyjny mégl spowodowaé
zeztoSliwienie guza. Istotna w podobnych
przypadkach jest rola lekarza rodzinnego,
ktory poprzez rzetelng informacj¢ moze cho-
remu pomdce w podjeciu decyzji o leczeniu
zapobiegajacemu dyskomfortowi, ale takze

powiktaniom.
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