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PENDAHULUAN

Lipoma hipofaring merupakan
salah satu tumor jinak pada traktus
aerodigestif yang jarang ditemukan
dan tersusun oleh sel adiposit putih
matur dengan nukleus menyerupai
sel adiposit  putih normal.
Pertumbuhan tumor ini perlahan dan
statis. Lipoma merupakan tumor
jaringan lunak mesenkimal yang
paling sering dijumpai dan biasanya
terletak pada lapisan subkutaneus
dan sering sering terjadi pada trunkus
serta ekstremitas atas dan bawah oleh
karena pada daerah ini terdapat
jaringan lemak subkutan yang lebih
banyak.'” Tumor ini dapat berupa
suatu massa pseudo kista atau
bertangkai yang menimbulkan gejala
tidak  spesifik  sehingga  harus
dipertimbangkan sebagai diagnosis
banding pada massa jinak daerah
kepala dan leher.

Prevalensi  lipoma sebagai
tumor jinak pada seluruh bagian
tubuh yaitu 4-5% dan sangat jarang
pada traktus aerodigestif bagian atas
(hipofaring dan laring) dengan angka
kejadian kurang lebih 0,6 % dari
semua tumor jinak.

Gejala lipoma di traktus
aerodigestif atas kontinyu atau
intermiten dengan rentang waktu
beberapa bulan sampai tahunan dan
dapat berupa disfagia, suara parau,
rasa tidak nyaman di tenggorok, rasa

mengganjal dan batuk. Pada kasus
yang berat disertai gejala sumbatan
jalan napas, stridor serta sesak. Pada
keadaan dengan sumbatan jalan
napas diperlukan tindakan
trakeotomi. Ancaman terjadi asfiksia
dan henti napas episodik yang
kemungkinan disebabkan lipoma
hipofaring  bertangkai  menutupi
lumen laring. **

Tujuan penulisan makalah ini
hendak melaporkan satu kasus
lipoma hipofaring serta
penatalaksanaannya.

LAPORAN KASUS

Nama S, 67 tahun, laki-laki,
alamat Surabaya. Pasien datang ke
unit rawat jalan THT-KL RSUD Dr.
Soetomo pada 11 November 2010
dengan  keluhan  utama  rasa
mengganjal di tenggorok sejak 6
bulan sebelumnya. Pada anamnesis
didapatkan keluhan rasa mengganjal
saat menelan yang  semakin
memberat terutama saat menelan
makanan padat sehingga harus
dibantu minum. Pasien sering
tersedak bila minum air. Tidak ada
nyeri  menelan. Berat  badan
menurun. Di leher kanan muncul
benjolan bersamaan rasa mengganjal.
Napas tidak dirasakan sesak, tidak
pernah batuk darah atau muntah
darah. Suara berubah kurang jelas
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sejak setahun yang lalu. Pasien tidak
pernah  merokok atau minum
minuman keras. Pasien pernah
menjalani operasi lipoma di leher
kanan tahun 2005 dan 2009. Hasil
pemeriksaan patologi anatomi (27
Juli 2009) suatu Lipoma with myxoid
change. Pasien menderita sakit
diabetes mellitus sejak + 5 th yang
lalu. Pemeriksaan fisik telinga
tampak meatus akustikus eksterna
D/S dalam batas normal, membran
timpani D/S intak dengan reflek
cahaya +/+. Hidung dan tenggorok
dalam batas normal. Pada leher
kanan didapatkan sikatrik bekas
operasi dan teraba pembesaran
kelenjar submandibula kanan. Hasil
pemeriksaan laringoskopi serat optik
ditemukan massa bulat licin pada

hipofaring, airway tampak sempit
(gambar 1). Oleh karena massa licin
di hipofaring kanan dan menutup
sebagian airway maka diputuskan
untuk dilakukan biopsi melalui
bedah laring mikroskopis (BLM).
Bedah  laring  mikroskopi
dilakukan tanggal 08 Desember 2010
dengan  sebelumnya  dilakukan
trakeotomi dan dilanjutkan biopsi
tumor hipofaring. Hasil patologi
anatomi (No T.6941/10) suatu
jaringan lemak, tidak tampak sel
epitel skuamus, tidak tampak sel
ganas. Selanjutnya dilakukan

pemeriksaan foto servikal AP/lateral,
tampak soft tissue mass paratrakeal
kanan yang mendesak trakea ke sisi
lateral kiri setinggi vertebra servikal
3-5 (gambar 2).

Gambar 1. Hasil pemeriksaan Laringoskopi Serat Optik

Gambar 2. Foto servikal AP/Lateral 27



Foto torak, jantung dan paru
tidak tampak kelainan. CT scan
kepala leher dengan dan tanpa
kontras tampak lesi kistik batas tegas
di parafaring sisi kanan setinggi
hipofaring dengan ukuran 3,3x 2,66
x 6,09 cm yang tampak berhubungan
dengan airway (gambar 3).

eksternal. Tanggal 13 Januari 2011
pada palpasi didapatkan kelenjar
dilakukan operasi ekstirpasi lipoma
hipofaring  dengan  pendekatan

eksternal melalui insisi suprahioid
(gambar 4). Didapatkan tumor
konsistensi lunak, kekuningan, batas
tegas diliputi kapsul tipis di

Gambar 3. CT scan kepala leher irisan sagital dan koronal tampak lesi kistik
di parafaring sisi kanan setinggi hipofaring

Gambar 4. Insisi suprahioid dan ekstirpasi lipoma hipofaring

Ditegakkan diagnosis lipoma
hipofaring. Diputuskan untuk
dilakukan ekstirpasi lipoma
hipofaring melalui pendekatan

Hipofaring kanan dan diekstirpasi,
submandibula kanan yang membesar
sehingga kelenjar tersebut ikut di
angkat (gambar 5).
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Gambar 5. (a) massa (lipoma) yang dikeluarkan
(b) kelenjar submandibula yang membesar.

Hasil pemeriksaan patologi
anatomi pasca operasi (T. 259/11)
didapatkan jaringan terdiri atas sel-
sel lemak matur yang proliferatif,
diantaranya tampak jaringan ikat
fibrous dengan sedikit pembuluh
darah, tidak tampak tanda-tanda
keganasan dengan kesimpulan suatu
lipoma. Kelenjar sub mandibula
tanpa kelainan tertentu.

Evaluasi pasca operasi 25
Januari 2011 dengan laringoskopi
serat optik didapatkan hipofaring
datar (tidak tampak massa), gerak
korda vokalis baik dan airway lapang
(gambar 6). Selanjutnya dilakukan
dekanulasi dan pasien tidak sesak

Gambar 6. Hasil pemeriksaan
pasca operasi dengan
laringoskopi serat optik

PEMBAHASAN

Lipoma merupakan suatu
displasia  jaringan lemak dan
didapatkan  peningkatan tipikal
jaringan lemak secara histologi yang
tidak terbatas.” Prevalensi lipoma
hipofaring sangat jarang yaitu 0,5%-
0,6%.%* Tumor ini dapat mengenai
semua umur dengan usia tersering
pada dekade ke 5 dan ke 6, dapat
pula terjadi pada usia anak-anak.
2467 Angka kejadian berdasar jenis
kelamin disebutkan dapat terjadi baik
laki-laki maupun perempuan dengan
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prevalensi yang lebih tinggi pada
laki-laki. >*’

Predileksi tumor ini di daerah
bawah dari klavikula banyak terjadi
pada perempuan (80%) sedangkan
diatas klavikula banyak pada laki-
laki(13%).® Berdasarkan literatur
yang telah disebutkan sesuai dengan
kasus ini yaitu didapatkan pasien
laki-laki dengan usia 67 tahun.

Gejala lipoma hipofaring
tidak spesifik dan tumbuh secara
perlahan mulai dengan bulanan
sampai tahunan.>* Gejala tersering
yaitu  disfagia, suara  parau,
perubahan suara, rasa tidak nyaman
di tenggorokan, rasa mengganjal,
sensasi benda asing di tenggorok,
batuk dan dapat disertai sumbatan
jalan napas, stridor dan sesak.° Pada
kasus ini didapatkan keluhan rasa
mengganjal di tenggorok sejak 6
bulan disertai gangguan menelan
berupa disfagia, terdapat perubahan
suara tetapi masih belum didapatkan
keluhan sesak maupun tanda
sumbatan jalan napas.

Lipoma hipofaring biasanya
tunggal tetapi dapat pula multipel
dengan ukuran antara 2-3 cm sampai
15220 cm.** Apabila tumor ini
multipel maka dikaitkan dengan
lipomatosis sistemik,
neurofibromatosis, sindrom Gardner,
sindrom Launois-Bensaude,
adiposalgia (penyakit Madelung) dan
penyakit Dercum. Pada adiposalgia
dan penyakit Dercum disertai dengan
gejala neurologi dan endokrin. 2

Beberapa pemeriksaan dapat
dilakukan untuk menegakkan
diagnosis lipoma hipofaring
diantarnya adalah laringoskopi serat
optik, CT scan dan MRI. Pada
pemeriksaan CT  scan  tampak
sebagai suatu lesi homogen, nilai

ionisasi radiasi rendah serta densitas
yang lebih rendah dari air. CT scan
dapat menggambarkan perluasan
tumor dengan akurasi 79%-90 %.
Pemeriksaan dengan MRI memiliki
kelebihan tidak terpaparnya pasien
dengan ionisasi radiasi dan kontras
iodin.”

Pada kasus ini tumor tersebut
di kategorikan sebagai lipoma pada
regio oral dan maksilofasial.’
Berdasarkan histopatologi, lipoma
digambarkan sebagai sel adiposit
matur yang dapat disertai dengan
fokus stroma miksoid, terbungkus
jaringan ikat fibrosa tipis yang
memisahkan sel adoposit matur
menjadi  lobulus-lobulus. Lipoma
merupakan tumor dengan
deferensiasi  baik  serta  tanpa
komponen yang bersifat invasif.>'
Dapat diketemukan pula perubahan
sekunder jaringan seperti perdarahan,
nekrosis lemak, kalsifikasi serta
pembentukan kista seperti pada
komponen keganasan. *

Pembagian lipoma hipofaring
berdasar gambaran  histologinya
dibagi menjadi miksolipoma dan
fibrolipoma, spindle cell lipoma,
angiomiolipoma dan lipoma
pleomorfik.*® Lipoma harus
dibedakan  dengan  liposarkoma
berdeferensiasi baik (well-
differentiated lipoma-like
liposarcoma). Histologi liposarkoma
didapatkan pleomorfisme, inti sel
atipia, hiperkromasi inti sel serta
sifat infiltratif dari lipoblas.>™*'%!!

Penyebab pasti lipoma masih
belum diketahui. Beberapa teori
mengenai terjadinya lipoma yaitu
metaplasi sel otot, embriogenetik sel
lipoblas, peranan faktor familial dan
endokrin, trauma, infeksi atau
kondisi iritasi kronik. Belum jelas
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didapatkan  adanya  keterkaitan
penggunaan alkohol, merokok dan
paparan pekerjaan dengan bahan
kimia toksik.”> Pada kasus ini tidak
didapatkan faktor resiko merokok,
minum alkohol maupun paparan
bahan kimia toksik.

Apabila terdapat satu atau
lebih rekurensi pasca eksisi harus di
curigai adanya suatu keganasan.
Kemungkinan perubahan ke arah
keganasan merupakan kasus yang
jarang  pada lipoma  tunggal
meskipun telah banyak di gambarkan
terdapat hubungan antara lipomatosis
multipel laringofaring dan gambaran
histologi keganasan pada lipoma
berulang. Tumor rekuren memiliki
histologi sama dengan tumor asal
meskipun pernah dijumpai adanya
perubahan histologi tumor rekuren
yang mengalami  dedeferensiasi
menjadi liposarkoma.>'® Rekurensi
lipoma  dapat  mengindikasikan
adanya sarkoma low grade.'' Oleh
karena itu maka dilakukan evaluasi
pasca operasi pada kasus ini untuk
mendeteksi adanya rekurensi lebih
dini.

Penatalaksanaan dari lipoma
hipofaring harus dilakukan ekstirpasi
total.*!! Teknik ekstirpasi
disesuaikan dengan klinis, letak dan
ukuran dari lipoma. Pendekatan
operasi yang digunakan dapat
melalui intra oral atau eksternal.
Operasi melalui intraoral dapat
dilakukan dengan endoskopi
menggunakan laser C02."
Pendekatan eksternal yang dapat
digunakan yaitu faringotomi lateral,
pendekatan submandibula dan sub
hioid faringotomi. Pada kasus ini
dilakukan ekstirpasi dengan
pendekatan eksternal melalui insisi
suprahioid. Oleh karena pada

pemeriksaan didapatkan pula
pembesaran kelenjar submandibula
kanan sehingga pendekatan ini
memberikan akses yang lebih baik
untuk mengevaluasi kelenjar
tersebut. Ekstirpasi lipoma
hipofaring harus menyeluruh untuk
menghindari rekurensi. Diperlukan
evaluasi pasca operasi dengan jangka
waktu yang cukup lama untuk
deteksi rekurensi.'?

KESIMPULAN

Pada kasus dengan keluhan
rasa mengganjal di tenggorok,
perubahan kualitas suara, sering
tersedak dan adanya ancaman
sumbatan jalan napas atas, perlu
pemeriksaan endoskopi  untuk
mendeteksi penyebabnya. Diantara
berbagai penyebab, salah satu yang
mungkin terjadi suatu tumor jinak
(lipoma) pada hipofaring sehingga
penegakan diagnosis dapat lebih
terarah dan tepat.lipoma hipofaring
yang besar sebaiknya dilakukan
ekstirpasi melelui pendekatan
eksternal. Pada kasus ini ekstirpasi
dengan pendekatan insisi suprahioid
untuk mencapai akses yang luas.
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