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AGIZ BOSLUGUNUN LIPOMLARI
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OZET

Bu yazida, agiz boslupunda nadir rastlanan iki lipom
vakas: bildirildi. Bunlardan biri retromolar blgede, digeri
alt dudakta iokalize olmusgtu.

Az boglufunun lipomlarma sik rastlanmaz ve lez-
yonlar genellikle yanakta lokalize olurlar. Bizim vakalars-
mizindan biri sag retromolar bélgede lokalize olmugtu.

Vakalarin her ikisi de cksizyonla alinda.

Anahtar sbzciik: Lipom

LIPOMAS OF THE ORAL CAVITY

ABSTRACT

In this article, two rare cases, diagnosed as lipoma,
are reported. One of them was localized on the lower lip
and the other situated on the right retromolar region.

Lipomas of the oral cavity are uncommon and the le-
sions occur primarily in the cheek. One of our cases was
localized on the right retromolar region, which was a rare
localization for this kind of lesion.

Both of the cases were removed with an excision.

Key word: Lipoma

GIRIS
Lipom, olgun yag dokusunun selim timoridir
(2,7,10, habis gekli olan liposarkom ¢ok seyrektir (10).

Lipom viicutta yag dokusunun bulundugu her yerde
meydana gelebilir (5,7,

Viicudun diger kisimlannda sik rastlamirken
(67,10), agiz boglugunda nadir olarak goriilir.
(6,7,8,10,12). Lipomlar, af1z ici timmdrlerin kiigiik bir bo-
fiimiidiir 12). Kongenital oldugu soylenirse de, daha
cok ileri yasta goriilmesi bu goriigii dogrulamamakta-
dir (6). Agiz boglugu lokalizasyonu gosteren vakalar-
da hastalar genellikle orta ve ileri yaghdir (10). Litera-
tilr, yas ortalamasini 59, en geng hastanin 32, en yaglh
hastamm 77 yagmda oldugunu belirtmektedir (10).

Yag hiicrelerine histolojik olarak benzese bile
normal yag hiicrelerinden metabolik olarak farklidir-
lar (7). Kageksiye giren hastalarda, viicut yag dokulart
titketildigi halde lipomlarin hacminde bir degigiklik
olmaz (9).

Oral kavitenin lipomlary, dudaklar, yanak muko-
zasl, vestibiil, gingiva, damak ve dilde olmak iizere
degisik lokalizasyonlar gosterir (3,12). En fazla yanak
(5,8, alt dudak (8), afiz tabamnda () goriiliir. Damak ve
dig eti lokalizasyonu nadirdir (3,4).

KLINIiK BULGULAR:

Oral lipomlar yavag biiyiirler (1,2,4), asemptoma-
tiktirler ¢4,5) ve bazen agri meydana getirirler (2).

Klinik olarak lipomlar sapli, sapsiz-oturmug-ve-
ya kismen gomiik olabilirler (4. Mukozay: kaldirr ve
genellikle saplidirlar (8). Bunlar soliterdirler fakat
multipl olabilir (4). Uzerindeki mukoza normal gorii-
lebilir veya genigleyen timdrle gerilebilir 4). Yumu-
sak doku ile birlikte timériin bu flikktan yapisi klinik
teshisi kolaylashirir. Eger renk belli degilse sapsiz ol-
dugunda derinde yerlegmig retansiyon kistinden, sap-
I1 oldugunda yumusak bir fibromdan ayirmak miim-
kiin olmayabilir (8).

Cikmntili yiizeye gelen fonksiyonel travma sonu-
cu yiizeyde iilserasyon olabilir (4). Konugma ve ¢igne-
meyi etkiledifinde, proteze engel tegkil ettiginde far-
kina vardabilir.

MAKROSKOPI

Sari renkli, diizgiince sinirh ve kapsiilli, yumu-
sak kivaml; olusum ince bag dokusu septumiarsyla
diizensiz hacimli kompartimanlara ayrilmigtir,

Operasyonla kolayca almabilir ve rengi, kivami
lipom tanisim dogrular. Insize edilirken yogun kiigiik
globuller kesim yiizeyinden digar sizar (8).
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Resim 1: Hastarmin ameliyat dncesi extra-oral
goriiniimii,

MIKROSKOPI

Histolojik olarak ince bir kapsill ve genellikle fib-
roz doku septasi vardir. Fibroz dokunun miktan degi-
sebilir ve bazen fibrolipom terimi kullanmaya izin ve-
recek yeterliktedir ().

Oral kavitede lipomlarin tiirleri onlarn fibroz
konnektif doku komponentlerinin niceligi ile degisir.
Bu nedenle fibrdz ve yag dokusunun nispi niceligini
ayurt etmek igin lipofibrom, fibrézlesen lipoma terimi
genellikle kullanilir ¢12).

Bu tiimorler tamamen yag hiicrelerinden diizen-
lenmig olabilir, fakat genellikle fibroz stromaya sahip
olduklari gdriiliir ve bu nedenle fibrolipoma olarak
diigtiniiliir 2). Ozel tipleri sunlardur:

1- Bag ve yag dokusu elemanlar ile birlikie ise
fibrolipom,

2- Damar ve yag dokusu elemanlarindan olugmug
ise angiolipom,

Resim 2: Lipomun ameliyat sirasinda goriiniimii

Resim 3: Lipomun ¢itkartildiktan sonraki goriimiimii
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3- Kapsiilsiiz ve ¢izgili yag dokusundan olusgu-
yorsa infiltran tip,

4- Sitoplazmasi graniillil poligonal hilcrelerden
ofusuyorsa hipernoma ach verilir (g).

TEDAVI
Cerrahidir. Eksizyon yapilr. Residivi ¢ok azdir.

VAKA 1:

34 yagmnda, kadn, 28.11.1986 tarihinde klinigi-
mize bagvurmus. Anamnezinde iki yil Snce sag alt ce-
neden dig ¢ektirmis. Daha sonra radyolojik muayene-
de kok oldugu saptanmis. Bu sirada yanaginda sislik
olugmus. Kokii aldirdiktan sonra da gig biiyimeye de-
vam etmig, antibiyotik almasina ragmen gegmemis.
iki sene boyunca bilyiiyiip iri bir limon biiyiikligiine
ulagmus.

Ekstra oral muayenede sag alt cenede, mandibu-
lanin korpusuna yakin iri bir limon biiyikliigiinde
olugum goriilmekteydi (Resim1).
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Resim 4: Lipomun histolojik goriintiisii, H.E., 200X
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Intra oral incelemede, sag alt cenede yanak iginde
vestibiilii dolduran hareketli, yumusgak kivamii olu-
sum palpe edilmekteydi (Resim 2).

Patalojik olugum, lokal anestezi altnda insizyon
yapilarak eksize edildi. L.U. Tip Fak. Onkoloji Ensti-
tiisii'ne gonderildi.

Makroskopik Bulgular;

4, 5x3, 5x3, 0 cm. Ol¢iisiinde, diizgiince kapsiilli,
san renkli, yomugak kivamli doku pargasi (Resim 3).

Mikroskopik Bulgular:

Incelenen kesitlerde olgun tipte yag dokusu go-
rilimektedir. Patoloji rapor no: 1668.(Resim 4).

Mikroskopik tant: Lipom.
VAKA 2:

58 yasinda, kadin, 31.3.89 tarihinde klinigimize
bagvurmus. Agzmda tagidig1 protez nedeniyle bu olu-
sumun uzun siireden beri farkinda olmadigini, ancak
bir ay kadar dnce yanaginda bdyle bir olugumun sal-
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landigini fark etmis. Bunun iizerine klinige bagvur-
mus.

Hastanim ekstra oral muayenesinde dnemli bir pa-
tolojik bulgu yok. Intra oral muayenede alt dudakia
findik biiyiikliigiinde hareketli olusum goriilmekte-
dir.

Olusum lokal anestezi altinda eksize edildi. 1.U.
Tip Fak. Onkoloji Enstitiisii'ne génderildi.

Makroskopik Bulgular:

1, 5x1, 0x0, 8 cm. slgiistinde, diizgiin sinrly, sa-
rimst renkli, yumusak doku pargasi.

Mikroskopik Bulgular:

Olgun tipte yag dokusu goriillmektedir. Patoloji
rapor no: 594/89

Mikroskopik tant: Lipom

TARTISMA:

Normalde agiz mukozasinda yag dokusu bulun-
madiFmdan, oral lipomlarn kaynag: tartigmalidir.
Lipomlarn aberrant, ektopik doku veya koristoma ol-
dugu distiniilmektedir (12).

Oral kavitenin lipomlars muhtemelen oral muko-
za veya yiiz ve boynun intermuskuler ve fasiyal alan-
larinda mevcut yag dokusundan meydana gelir (2).

Vakalarimizin makroskopik ve mikroskopik
ozellikleri literatiire uymaktaydi.

Lokalizasyon agisindan bir vakamiz nadir lokali-
zasyon gostermekteydi. Lipom alt genenin vestibii-
liim orisini doldurmugta.
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