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FEksist Fibrolipoma.... (Fransiska Hutahacan, Achmad Chusnu Romdhoni)

EKSISI FIBROLIPOMA RETROFARING
(Laporan Kasus)

Fransiska Hutahaean, Achmad Chusnu Romdhoni

Dep/SMF Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok
Bedah Kepala dan Leher
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD Dr. Soetomo Surabaya

PENDAHULUAN

Lipoma merupakan tumor jinak yang
terdiri dan sel jaringan lemak, yang bisa tumbuh
dimana saja pada bagian tubuh, baik secara
subkutan maupun submukosa. Diagnosis lipoma
superfisial ditegakkan berdasarkan gejala klinis,
yaitu dari anamnesis didapatkan benjolan di bawah
kulit tanpa rasa nyeri, yang bila berukuran besar
mungkin memberikan gangguan secara kosmetik
dan fungsional. Pada pemeriksaan fisik terlihat
benjolan berbatas tegas, sewarmna dengan kulit,
terasa lunak, dan mobile bila diraba. Berbeda
dengan lipoma di bagian dalam tubuh yang sulit
untuk dicksplorasi pada pemeriksaan fisik sehingga
penunjang  untuk
membantu menegakkan diagnosis sekaligus

memerlukan pemeriksaan

menentukan perluasan lipoma.'

Retrofaring adalah ruang di belakang
mukosa parafaring dan anterior dari fasia
prevertebralis. Ruang retrofaring berisi kelenjar
getah bening dan sejumlah keci! jaringan lemak.
Pertumbuhan lipoma di ruang ini sangat lambat,
umumnya tidak memberikan gejala sebelum
mencapai ukuran yang besar. Lipoma di ruang
retrofaring mungkin tidak terdiagnosis selama
bertahun — tahun karena penderita menjadi terbiasa
akan gejala yang dialami. Literatur melaporkan
bahwa tumor ini ditemukan secara tidak sengaja
ketika melakukan computer tomography (CT) scan
kepala leher untuk penyakit yang lain.>?

Neoplasma yang berasal dari mesenkim ini
umum terjadi di berbagai bagian tubuh, tetapi hanya
13% (literatur lain menyebutkan angka 15-20%)*
timbul di kepala dan leher. Lipoma retrofaring
merupakan kejadian yang jarang, tidak lebih dari 30
kasus ditemukan di literatur sejak tahun 1877 hingga
1998. Lipoma retrofaring umum terjadi pada dewasa
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dengan usia lebih dari 35 tahun,’ tetapi pada anak ada
juga pernah dilaporkan, walaupun sangat jarang.
Terapi lipoma retrofaring adalah eksisi dengan
pendekatan transoral atau transcervical b

Tujuan dari penulisan referat ini adalah
untuk melaporkan seorang penderita fibrolipoma
retrofaring yang telah dilakukan operasi dengan
pendekatan transcervical.

LAPORAN KASUS

Seorang penderita laki - laki berumur 44
tahun datang ke Unit Rawat Jalan (URJ) THT-KL
RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada bulan Mei 2013
dengan keluhan benjolan di leher kanan dan kiri sejak
delapan bulan sebelum masuk rumah sakit (SMRS).
Benjolan pada awalnya berada di leher sebelah
kanan, kecil, dan terlihat bila penderita menoleh ke
arah kiri. Benjolan semakin lama semakin membesar
hingga mencapai leher kiri. Benjolan tidak memberi
rasa nyeri dan terasa lunak bila diraba.

Sejak lima bulan SMRS
perubahan suara menjadi sengau. Terdapat keluhan

terdapat

rasa mengganjal bila menelan sejak dua tahun yang
lalu, walaupun tidak didapatkan nyeri telan.
Penderita merasa lebih nyaman bila menelan
makanan cair atau lunak. Proses menelan makanan
membutuhkan waktu yang lebih lama dari
sebelumnya. Keluhan telinga, hidung dan benjolan
di bagian tubuh lain ndak ditemukan,

Pada pemeriksaan fisik, kedua telinga dan
hidung dalam batas normal. Permukaan dinding
faring licin dan bombans, kesan massa menonjol
dari dinding belakang faring ke anterior, isthmus
Jaucium lapang dan tidak didapatkan deviasi lidah.
Pada pemeriksaan leher didapatkan benjolan
sewarna dengan kulit, merata kanan dan ki,
berukuran 10 em X 8 cm X 4 cm, mobile dan terasa
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lunak bila diraba. Pemeriksaan biopsi aspirasi jarum
halus pada benjolan di leher gagal mendapatkan
bahan yang representatif karena jaringan yang udim
sehingga bagian patologi anatomi menyarankan

untuk melakukan open biopsy.

|

| N

Gambar 1. Penderita sebelum operasi. A.
Tampak depan. B. Tampak samping kiri. C. Tampak

samping kanan.

CT scan kepala leher tanggal 15 Agustus
2013 memberikan hasil lesi dominan lemak yang
berbatas tegas, tepi reguler di ruang retrofaring setinggi
corpus VC 2 —VC 6, dengan ukuran 10cm X 5 cm X
10 em. Lesi setinggi VC 2 — VC 6 mendesak dinding
posterior orofaring dan hipofaring ke anterior,
menyebabkan penyempitan orofaring dan hipofaring,

Gambar 2. CT Scan kepala leher 15 Agustus 2013.
A. Potongan aksial. B. Potongan koronal. C. Potongan sagital.
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Lesi meluas ke regio colli kanan dan kin.
Kesan: far density mass di ruang retrofaring setinggi
VC 2 - VC 6 mendesak posterior orofaring dan
hipofaring ke anterior, menyebabkan penyempitan
orofaring dan hipofaring, dan meluas ke regio colli

i TR

kanan kiri, dapat merupakan suatu lipoma
(gambar 2). data
pemeriksaan di atas, penderita disarankan untuk

retrofaring Berdasarkan
trakeotomi dan biopsi eksisi, tetapi penderita
menolak dan ingin mempertimbangkan hal tersebut
terlebih dahulu.

Lima bulan kemudian penderita kontrol
dengan keluhan terasa sesak dan benjolan yang
dirasa semakin membesar. Sesak dirasakan
bertambah apabila penderita tidur terlentang,
sehingga penderita hanya bisa tidur sambil duduk
atau disangga dengan banyak bantal. Pada
pemeriksaan fisik telinga dan hidung tidak
didapatkan kelainan. Pada pemeriksaan tenggorok
didapatkan dinding faring yang menonjol dengan
permukaan licin, kesan ada massa yang mendesak
dan retrotaring. Benjolan merata di leher kanan dan
kiri serta teraba lunak.

Pemeriksaan laboratorium,
electrocardiogram, dan foto thorax dalam batas
normal. Pemeriksaan Fiber Optic Laryngoscope
(FOL) yang dilakukan beberapa hari sesudahnya
menunjukkan massa menonjol dari dinding
belakang faring, airway cukup lapang, korda
vokalis tidak dapat dievaluasi karena laringoskop
tidak bisa masuk lebih jauh. Epiglotis terdorong ke
depan. Pemeriksaan foto sofi fissue kepala leher
AP/lateral sebelum operasi memberikan hasil soft
tissue mass di retrofaring setinggi level C7 dominan
sisi kanan yang menyebabkan pendesakan faring
dan trakea ke anterior seperti yang terlihat di

gambar 3 di bawah ini.
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Magnetic resonance imaging (MRI)
kepala leher disarankan untuk dilakukan untuk
memperjelas massa soft fissue. Pemeriksaan MRI
kepala dan leher dengan fokus ke ruang retrofaring
dan leher tidak dapat dilakukan karena penderita
terlalu banyak bergerak.

) Berdasarkan data terakhir, penderita
didiagnosis sebagai lipoma retrofaring dengan
impending sumbatan jalan napas atas (SINA).
Penderita direncanakan untuk dilakukan eksisi
tumor secara transcervical. Selanjutnya penderita
dikonsulkan ke teman sejawat anestesi yang
memberi saran untuk melakukan trakeotomi
terlebih dahulu guna mengatasi kesulitan intubasi.

Pada tanggal 16 Januari 2014 dilakukan
operasi di ruang 509 gedung bedah pusat terpadu
(GBPT) RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Operasi
direncanakan dengan pendekatan transcervical,
Penderita tidur terlentang dengan bahu diganjal
bantal dan leher hiperekstensi. Desinfeksi dilakukan
pada lapangan operasi, daerah leher hingga
mandibula dan klavikula dengan betadine 10%.
Trakeotomi dilakukan dengan lokal anestesi,
selanjutnya pipa endotrakea dimasukkan ke dalam
insisi trakeotomi (gambar 4A).

Tindakan operasi berikutnya adalah
mempersemit lapangan operasi dengan duk steril.
Lapangan operasi pada leher diberi marker dengan
methylen blue (gambar 4B) berbentuk “U” seperti
yang lazim dilakukan pada operasi laringektomi,
kemudian dilakukan infiltrasi adrenalin 1:200.000,
ditunggu selama dua menit. Insisi kulit dilakukan
lapis demi lapis hingga sub Platysma, kemudian
dibuat apron flap. Tampak massa tumor mengisi
daerah colli dexmra dan sinistra. Massa dibebaskan
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Gambar 3.

Foto soft tissue kepala leher.
A. Posisi AP.

B. Posisi lateral

dari jaringan sekitar lapis demi lapis, dipisahkan
dari jaringan yang penting seperti arteri karotis,
vena jugularis dextra sinistra, esofagus, dan trakea
(gambar 4C).

Perdarahan dirawat dengan cauter.
Setelah berhasil membebaskan tumor maka eksisi
massa tumor dapat dilakukan secara intoto (gambar
4D). Evaluasi dilakukan pada struktur penting
antara lain, vasa karotis, esofagus, nervus laringeus

inferior, dan trakea, tidak ditemukan kerusakan

Gambar 4. Operasi pada tanggal 16 Januari 2014. A.
Trakeotomi. B. Marker berbentuk “U”.
C. Massa dibebaskan dari jaringan penting.
D. Massa dikeluarkan.
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akibat massa. Lapangan operasi dicuci dengan
normal salin, selanjutnya dipasang nasogastric tube
untuk identifikasi esofagus pasca eksisi. Vacuum
drain diinsersikan di kanan dan kiri leher, lalu luka
operasi ditutup dengan menjahit kulit lapis demi
lapis. Operasi berlangsung selama 4 jam dan
berhasil mengeluarkan massa secara utuh yang
tampak seperti jaringan lemak.

Gambar 5. Hasil pemeriksaan Patologi Anatomi.
A. Foto makroskopik. B. Foto mikroskopik

Massa tumor dikirim dan diperiksakan ke
bagian patologi anatomi. Hasil pemeriksaan
tersebut tampak pada penampang makroskopis
didapatkan satu potong jaringan dengan berat 850
gram dengan ukuran 19 cm X 14 cm X 7 cm.
Jaringan diliputi kapsul tipis, permukaan halus,
lobulated, berwarna putih abu -abu, sebagian putih
kekuningan dan coklat kehitaman, dan konsistensi
padat kenyal (gambar 5A). Gambaran mikroskopik
memberikan hasil pertumbuhan tumor jinak yang
terdiri dari proliferasi sel lemak matur, monoton
dengan jaringan ikat fibrous diantaranya yang
sesuai dengan gambaran fibrolipoma (gambar 5B).
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Setelah operasi, penderita dirawat di ruang
Teratai selama enam hari, selama itu penderita
diberikan obat, perawatan luka operasi, dan
perawatan trakeotomi. Obat yang diberikan antara
lain adalah antibiotik, analgetik dan Vitamin C.
Perawatan trakeotomi diberikan nebuliser dan
suction berkala sebanyak 4-6 x per hari. Pada tiga
hari pertama pasca operasi, penderita dirawat di bed
observasi. Hari ke-4 pasca operasi dilakukan
pemeriksaan FOL, didapatkan penonjolan pada
dinding posterior faring, dari nasofaring hingga
hipofaring terutama pada sisi kanan dan didapatkan
refleks muntah yang menurun. Korda vokalis kanan
dan kiri bergerak normal, tampak sekret yang cukup
banyak, namun jalan nafas tampak adekuat.
Berdasarkan evaluasi maka direncanakan untuk
dekanulasi. Pada hari ke-5 pasca operasi dilakukan
dekanulasi di ruang tindakan URJ THT-KL RSUD
Dr. Soetomo Surabaya. Pada hari ke-6 pasca operasi
penderita dipulangkan.

Tiga hari pasca dekanulasi, penderita
kontrol di poli onkologi satu atap (POSA) THT-KL
RSUD Dr. Scetoino Surabaya. Pada anamnesis
tidak didapatkan  keluhan sesak dan rasa
mengganjal bila menelan. Penderita dapat makan

Gambar 6.
Keadaan penderita saat kontrol pertama pasca
operasi. A. Tampak luka trakeotomi ditutup
dengan plester. B. Orofaring tampak lapang.
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Gambur 8. Keadaan penderita 1 bulan pasca operasi.

A Tampak depan. B. Tampak samping kin.  C. Tampak samping kanan

dan minum dengan baik. Pada pemeriksaan tisik,
didapatkan orofaring dalam batas normal dan luka
bekas operasi trakeotomi masih basah (gambar 6)
Saat penderita kontrol | bulan pasca
operast, keluhan suara sengau tidak didapatkan lagi,
Pada pemeriksaan fisik, tampak orolaring dalum batas
normal dan luka operasi telah mengering seluruhnya
{gambar 8A, B, C & 9A). Hasil pemeriksaan FOL
menunjukkan @irwen lapang, perak korda vokalis
simetrts, aritenoid, dan epiglotis dalam balas normal.

Massa dail dindig posterior faring tanmpak mengeetl

10, 48, TH. L TN

dengan  permukaan  licin - dibandingkan FOL
sebelumnya (gambar 9B). CT scan 1 bulan pasca
operasi tidak tampak gambaran massa di regio colli,
nasolaring, orofaring dan lanng (gambar 9C).

Tujuh bulan pasca operasi penderita
dalam keadaan baik, tidak didapatkan keluhan dan
stoma sudah menutup (gambar 11). Hasil
pemeriksaan CT scan dan FOL tidak didapatkan
massa dan airiar yang lapang (gambar 12 dan 13).

Gambar Y.

Pemeriksaan orofaring
(A) dan FOL

(B} 1 bulan pasca operasi

Gambar 10. CT' ycan 1 bulan pasca operas.

AL Potongan aksial B. Potongan karonal. C. Potongan sagital
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. A 5
Gambar 11. Foto penderita tujuh bulan pasca operasi.
A Tampak depan. B. Tampak samping kiri. C. Tampak samping kanan.

Gambar 12. Hasil pemenksaan CT scan tujuh bulan pasca operasi.
A. Potongan aksial. B. Potongan koronal. C. Potongan sagital.

Massa di ruang retrofaring bisa berupa

PEMBAHASAN kelainan developmental, kelamnan akibat trauma,

Ruang retrofaring merupakan ruang infeksi,  maupun  neoplasma.  Kelainan
potensial yang dibatasi faring di bagian anterior, developmental dapat berupa angiomatous lymphoid
fasia prevertebra di posterior, dan dasar tengkorak dan hamartoma. Trauma bisa menyebabkan
di supenor, sedangkan di inferior kompartemen terjadinya chordoma dan abses yang disebabkan
fasia berakhir di mediastinum bagian superior oleh benda asing. Abses dan limfadenitis
seperti yang dilustrasikan pada gambar 13. merupakan dua penyakit infeksi yang dapat

dijumpai di ruangan retrofaring. Tumor jinak dapat
berupa hpoma, fibroma, fibrolipoma, osteoma,
maupun osteokondroma, tergantung dari asal sel
tumor jinak tersebut. Tumor ganas sendiri dapat
berupa fibrosarkoma, limfoma, liposarkoma,
leiomiosarkoma atau karinoma  metastasis.
Diagnosis banding massa di retrofaring akan lebih
Jelas diperinci di tabel 1.

Gambar 13. Ruang retrofaring potongan aksial.”
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Tabel 1. Diagnosis banding massa di retrofaring

Developmental Angiomatous lymphoid
Hamartoma

Chordoma

Foreign body abscess

Acute/Chronic abscess

Traumatic

Infectious
Lymphadenitis

Neoplastic
Benign Lipoma
Fibroma

Fibrolipoma

Osteoma
Osteochondroma
Fibrosarcoma
Lymphoma
Liposarcoma
Leiomyosarcoma
Metastatic carcinoma

Malignant

Lipoma adalah tumor jinak dan dilapisi
kapsul. Tidak jelas apakah tumor imi merupakan
neoplasma jinak yang sebenarnya, malformasi atau
hiperplasia dari jaringan adiposa.’ Lipoma relatif
Jarang ditemui di kepala dan leher dengan tempat
manifestasi paling sering di bagian ini adalah di
trigonum posterior leher. Lipoma jarang berada di
anterior colli, fosa infratemporalis, kavitas oral,
laring, nasofaring atau ruang parafaring, dan sangat
jarang ditemukan di rvang retrofaring. Retrofaring
merupakan suatu ruang yang luas sehingga tumor
mampu menjadi lebih besar tanpa disadan oleh
penderita.'* Penyakit ini tumbuh sangat lambat,
sehingga dalam hitungan tahun tidak disadari
karena gejala yang ada sudah dirasakan kronis
sehingga penderita menjadi terbiasa dengan gejala
tersebut. !

Lipoma dapat meluas dari basis tengkorak
sampal ke superior dari mediastinum sehingga
gejala bisa bervariasi, tergantung dari bagian traktus
aerodigestif yang terkena, misalnya obstruksi
hidung, sesak, suara parau, tidur mengorok, dan
rasa mengganjal sewaktu menelan makanan,
tergantung dari lokasi dan besamya tumor.'>'> Pada
penderita ini didapatkan gejala awal obstruksi
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hidung bila tidur miring ke kanan dan rasa
mengganjal bila menelan, gejala selanjutnya adalah
proses menelan yang semakin lama dari biasanya,
tidur mengorok, suara parau dan sesak bila tidur
terlentang.

Pemeriksaan CT scan sangat membantu
dalam mendiagnosis penyakit ini pra operasi.
Karakteristik radiografi dari lipoma retrofaring
seperti tipikal lipoma di bagian tubuh yang lain.
Lipoma tampak sebagai masa homogen dengan
attenuation rendah tanpa kapsul yang jelas yang
menyerupai lemak dengan -50 sampai -150
Hounsefield Unit (HU). Pada literatur lain ada yang
mengatakan -64 sampai - 123 HU.""? CT scan atau
MRI sedapat mungkin membedakan lipoma dari
liposarkoma retrofaring, walaupun kejadian
liposarkoma retrofaring jauh lebih jarang lagi
dibandingkan lipoma, karena kedua penyakit
tersebut sangat berbeda dalam hal terapi. Pada
liposarkoma tidak cukup hanya dioperasi,
melainkan harus dilanjutkan dengan kemoradiasi.®

Heterogenisitas pada CT scan akan
MRI

menunjukkan lesi hyperintense pada T1 tanpa perlu

mengindikasikan  liposarkoma. akan
memakai kontras, MRI pada liposarkoma akan
terlihat septa yang menebal, massa adiposa yang
tidak berhubungan, prominent foci dengan sinyal
T2 yang meningkat
enhancement.'*> MIR1 memiliki resolusi kontras

dan penonjolan area

yang lebih superior, memungkinkan struktur
anatomi dan batas dari tumor yang terlihat lebih
baik dibandingkan pemeriksaan CT scan. MRI juga
memperlihatkan hubungan spasial fumor terhadap
pembuluh darah lebih jelas. Hal tersebut akan
membuat klinisi mendapat informasi yang lebih
jelas sehingga rencana terapi yang lebih tepat.’
Pada pasien ini secara spesifik MRI tidak dapat
dilakukan karena penderita terlalu banyak bergerak
ketika pemeriksaan dilakukan.

Diagnosis histopatologi pasca operasi
merupakan diagnosis pasti yang membedakan
lipoma dari liposarkoma karena terapi kedua
penyakit tersebut sangat berbeda. Lipoma
retrofaring yang besar akan memberikan penekanan
pada traktus aerodigestivus yang menimbulkan
kesulitan dalam bernafas dan menelan makanan,
dilakukan reseksi. Studi

selungga  harus
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kepustakaan menyatakan bila lipoma retrofaring
ditemukan, meskipun secara kebetulan, sebaiknya
tetap diangkat. Walaupun tumor ini pada saat
ditemukan masih asimptomatik, operasi tetap harus
dilakukan, kecuali pada penderita dengan kontra
indikasi terhadap operasi atau penderita usia tua
dengan ukuran lipoma yang kecil. Pilihan operasi
lipoma retrofaring bisa berupa eksisi transoral atau
transcervical "’
Pendekatan  zransoral memiliki
keuntungan dan kerugian. Keuntungannya adalah
morbiditas pasca operasi yang lebih rendah, waktu
perawatan di rumah sakit yang lebih singkat, serta
tidak memberi bekas berupa jaringan parut di leher.
Kerugiannya adalah tidak dapat melihat pembuluh
darah besar dengan baik. Tindakan ini umumnya
dipilih bila ukuran lipoma tidak terlalu besar,
tidak

melakukan pendekatan sransoral pada lipoma yang

meskipun demikian bukan mungkin
berukuran besar seperti yang dilaporkan di
Singapura, pada keadaan lipoma retrofaring yang
sudah meluas ke ruang parafaring berhasil
dikeluarkan secara intoto dengan pendekatan
transoral. Prosedur tersebut dipilih karena lipoma
memiliki kapsul dan dapat meregang.'*'*

Pendekatan transcervical merupakan
pilihan untuk lipoma yang berukuran besar karena
pendekatan ini memberikan lapangan operasi yang
lebih baik, akses yang lebih mudah sehingga
pengangkatan lipoma bisa dilakukan secara intoto.
Kerugian dari pendekatan franscervical adalah
morbiditas pasca operasi lebih besar dibandingkan
pendekatan fransora! dan terdapat kemungkinan
kerusakan nervus cranialis dan pembuluh darah
karotis.' Pada kasus ini eksisi transcervical dipilih
karena massa tumor yang besar yaitu 19 cm x 14
cm x 7 cm. Trakeotomi dilakukan terlebih dulu
dengan pertimbangan intubasi yang sulit. Literatur
ada yang melaporkan penggunaan glidescope dan
manipulasi eksternal di dalam penanganan jalan
nafas pada lipoma retrofaring yang besar, sebelum
dilakukan eksisi transcervical, dengan hasil yang
memuaskan.” Hal yang sama tidak dapat dilakukan
di RSUD Dr. Soetomo karena belum tersedianya
alat glidescope.

Secara makroskopik, lipoma mungkin
single atau lobulated, lunak bila dipegang atau
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kadang térasa kistik. Pemeriksaan
sebenarnya dapat dikerjakan sebelum operasi, tetapi

sitologi

sering sekali tidak memberikan hasil yang
memuaskan karena sampe! yang didapatkan kurang
representatif.” Pada pasien ini pemeriksaan biopsi
aspirasi jarum halus sebelum operasi tidak berhasil
mendapatkan sampel yang cukup karena jaringan
yang udim. Secara mikroskopik, lipoma terlihat
sebagai agregasi sel adiposa matur dilapisi oleh
kapsul yang tipis. Lipoma dapat dibagi menjadi
beberapa subkelas berdasarkan histologi yaitu
lipoma klasik (baik soliter maupun multipel),
fibrolipoma, angiolipoma, infiltrating lipoma,
hibernoma, lipoma

lipoma  intramuskular,

pleimorfik, lipoblastomastosis dan
lipoblastomatosis difus. Lesi tersebut terdiri dari
jaringan lemak matur, tidak seperti lemak normal
tubuh, jaringan ini bukan untuk transformasi
metabolik.”

Pada penderita ini telah dicoba untuk
melakukan pemeriksaan patologi anatomi pra
operasi tetapi jaringan yang didapatkan tidak
representatif sehingga dianjurkan untuk melakukan
open biopsy. Jaringan pasca operasi dikirim untuk
pemeriksaan patologi anatomi memberikan
gambaran makroskopik dan mikroskopik sesuai
dengan gambaran fibrolipoma retrofaring. Secara
umum, lipoma jarang kambuh. Pada pasien ini
evaluasi 1 bulan dan 7 bulan pasca operasi,
kesimpulan  tidak
kekambuhan tumor pada pemeriksaan fisik, FOL

maupun CT scan.

didapatkan ditemukan

KESIMPULAN
Telah dilaporkan seorang penderita laki—

laki berusia 44 tahun dengan fibrolipoma retrofaring
dan impending SINA vyang telah dilakukan
pengangkatan
transcervical dengan

trakeotomi, tumor  melalui

pendekatan trakeotomi
terlebih dahulu. Pendekatan transcervical memiliki
keuntungan lapangan operasi yang lebih baik, akses
yang lebih mudah sehingga pengangkatan lipoma
bisa dilakukan secara infoto. Evaluasi 7 bulan pasca
operasi menunjukkan tidak ada kekambuhan.
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