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ÖZ 
 
Lipom oral kavitede nadir görülen bir neoplazmdır. Fibrolipom, histolojik bir lipom varyantıdır ve çoğunlukla bukkal mukozayı 
etkileyen, 40-60 yaşları arasında görülen, genellikle asemptomatik lezyonlardır. Rekurrens ve malign transformasyon olasılığı çok 
düşük olmakla birlikte, immüno-histokimyasal incelemede ki-67 gen ekspresyonu tespit edilen vakalarda uzun süreli takip 
önerilmektedir. Bu makalenin amacı, bukkal mukozada izlenen bir fibrolipom vakasının klinik ve histopatolojik bulgularını 
değerlendirmek ve konuyla ilgili literatür derlemesi sunmaktır. 74 yaşındaki erkek hastanın intraoral muayenesinde sağ bukkal 
mukozada, yaklaşık 1cm çapında, sapsız, yarı-sıkı kıvamda, ağrısız bir lezyon tespit edildi. Eksize edilen lezyonun histopatolojik 
incelemesi sonucunda, lezyona ki-67 gen ekspresyonu içeren fibrolipom tanısı konuldu. Hasta periyodik takibe alındı. 
Anahtar Kelimeler: fibrolipoma, bukkal mukoza, eksizyonel biyopsi 
 
ABSTRACT 
 
Lipoma is a rare neoplasms of the oral cavity. Fibrolipoma is a histologic variant of lipoma and is usually asymptomatic lesions 
affecting buccal mucosa, seen between the ages of 40-60. Although the likelihood of recurrence and malign transformation is 
very low, long-term follow-up is recommended in cases where ki-67 gene expression in immunohistochemical examination. The 
aim of this article is to evaluate clinical and histopathological findings of a fibrolipoma case in the buccal mucosa and to present 
a review of relevant literature. In intraoral examination of a 74 years old male patient, a semi-firm and sessile painless lesion 
with a size of 1 cm is detected in the right buccal mucosa. The lesion has been surgically excised and diagnosed as fibrolipoma 
with ki-67 gene expression in the histopathological exam<ination. The patient has been periodically followed-up.  
Keywords: fibrolipoma, buccal mucosa, excisional biopsy 

 
 
 
 
 
 
 

 

GİRİŞ 
 

Lipomlar olgun yağ hücrelerinden kaynaklanan 

benign mezenşimal tümörlerdir. Oral benign tümörler 

içerisinde lipomların görülme sıklığı yaklaşık % 1-

4’dür1,2. Histolojik olarak lipomlar klasik lipomlar ve 

onun varyantları olan fibrolipom, iğsi lipom, intramus- 

kuler lipom, anjiolipom, sialolipom, pleomorfik lipom, 

miksoid lipom ve atipik lipom olarak sınıflandırılabilir.  

Lipomun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle 

birlikte, travma sonucu meydana geldiği düşünülmek-  

 

tedir1-4. Lipomlar genellikle yavaş büyüyen, iyi sınırlı, 

ağrısız lezyonlardır5-6. Oral lipom ve fibrolipom çeşitli 

anatomik bölgelerde görülmekle birlikte en sık bukkal 

mukozada izlenir2-11. İntraoral lipomlar büyük boyut- 

lara ulaşırsa çiğneme ve konuşma fonksiyonlarında 

problemlere neden olabilir12. Lipomların tedavisi 

cerrahi eksizyondur.  

Bu makalenin amacı, 74 yaşındaki bir erkek 

hastanın bukkal mukozasında izlenen fibrolipomun 

klinik ve histopatolojik özelliklerini değerlendirmek ve 

konuyla ilgili literatürü incelemektir. 
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VAKA RAPORU 

 

Kliniğimize diş taşlarının temizlenmesi için 

başvuran 74 yaşındaki erkek hastanın medikal anam- 

nezinde hipertansiyon ve vertigo hastalığı olduğu öğre- 

nildi. Hastanın antihipertansif (anjiotensin II antago- 

nisti), psikostimülan, antitrombotik ve nootropik ilaç 

kullandığı öğrenildi. Dental anamnezde hasta sekiz 

yıldır kullandığı maksiller ve mandibuler hareketli bö- 

lümlü protezini üç ay önce değiştirdiğini, diş taşların- 

dan şikayetçi olduğunu belirtti.  

Hastanın ekstraoral muayenesinde herhangi bir 

patolojik bulgu izlenmedi. İntraoral muayenede mak- 

siller ve mandibuler keser ve kanin dişlerin ağızda 

olduğu, sol maksiller kanin dişte kompozit dolgu resto- 

rasyonu ve her iki çenede diş taşları izlendi. Sağ buk- 

kal mukozada, yaklaşık 1cm çapında, mukozadan 

kabarık, sapsız, mukoza rengine yakın açık pembe 

renkte, yarı-sıkı kıvamda bir lezyon tespit edildi (Resim 

1). Hastadan lezyonun ağrısız olduğu, üç ay önce 

hareketli bölümlü protezini yeniden yaptırdıktan sonra 

lezyonun farkına vardığı ve üç aydır lezyonu ısırdığı 

öğrenildi.  

 

 
Resim 1. Sağ yanak mukozasındaki lezyonun intraoral 
fotoğrafı  

 

Panoramik radyografi incelemesinde, sağ 

posterior bölgede, lezyonun boyutları ile uyumlu, 

yumuşak doku densitesinde radyoopasite izlendi. 

Lezyonun ön tanısında travmatik fibrom olabileceği 

düşünüldü (Resim 2). 

 

 
Resim 2. Panoramik radyografide sağ mandibular molar 
bölgede lezyon boyutları ile uyumlu olarak izlenen hafif 
radyoopasite 
 

Lezyonun eksizyonu için hasta, Ağız, Diş ve 

Çene Cerrahisi Anabilim Dalına sevk edildi. Lezyonun 

eksizyonu sonrası yara yeri primer olarak kapatıldı ve 

hastaya, sütürlerin alınması için bir hafta sonrasına 

randevu verildi (Resim 3). 

 

 
Resim 3. Lezyonun eksizyonu sonrası primer olarak kapatılan 
yara yeri 
 

Histopatolojik Değerlendirme 

Eksize edilen lezyonun (Resim 4) histopatolojik 

incelemesi yapıldı. Kesit yüzü kirli beyaz-sarı renkte ve 

homojen yapıda olan; 0,7 cm çapındaki kapsüllü 

biyopsi materyalinin tümü incelendi. Histolojik olarak; 

matür, atrofik çok katlı yassı epitel altında ince fibröz 

kapsül ile çevrili adipo doku ve prolifere olan fibrob- 

lastlar ile kalın kollajen lif demetleri izlendi (Resim 4). 

İmmünohistokimyasal incelemede tümör stromasında 

ki-67 pozitif hücreler saptandı (Resim 5). Klinik ve 

histopatolojik bulgulara dayanarak ‘fibrolipom’ tanısı 

konuldu. 

 

 
Resim 4. Lezyonun histopatolojik görüntüsü: Oral mukoza 
epiteli altında (e) fibröz kapsüle sahip(k) birbirlerinden fibröz 
septalarla(f) ayrılmış matür adiposit topluluklarından (ok) 
oluşan benign tümör izlenmektedir. (Hematoksilen-Eozin x40) 
 

 
Resim 5. Matür adipositler çevresinde ki-67 pozitif 
(kahverengi) hücreler (DAB x400) 

  

Sütürleri alınan hastaya yara iyileşmesini takip 

etmek için bir hafta sonra tekrar kontrol randevusu 

(operasyondan iki hafta sonra) verildi. Kontrol rande- 
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vusunda yara yerinin iyileştiği izlendi (Resim 6). Üç 

aylık aralıklarla hasta takibe alındı ve ilk üç ayda 

hastanın asemptomatik olduğu belirlendi. 

 

 
Resim 6. Operasyondan iki hafta sonra yara yerinin iyileşmesi 

 
 
TARTIŞMA 
 

Fibrolipomlar, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

lipomların bir varyantı olarak sınıflandırılır, oral ve 

maksillofasiyal bölgede nadiren izlenir12. Fibrolipom, 

yağ dokusunun lobülleri ve fibröz bir bileşen ile karak- 

terize, lipomun histolojik bir varyantıdır. Tümörün 

kıvamı tümörün derinliğine, fibröz dokunun miktar ve 

dağılımına bağlı olarak yumuşaktan serte değişkenlik 

gösterebilir 6-14.  

Fibrolipomlarla ilgili İngilizce literatür incelen- 

diğinde; lipomların değerlendirildiği çalışmalar, vaka 

serileri1-3,7-11,13,15-19 ve vaka raporlarının20-69 bulunduğu 

makalelere rastlanmaktadır (Tablo 1). Bilgimiz dahilin- 

de; vaka serileri ve vaka raporları dahil olmak üzere 

literatürde toplam 241 fibrolipom vakası mevcuttur 

(Tablo 1). Lipomların değerlendirildiği vaka serilerinde 

fibrolipom görülme sıklığının %1.6 ile 50 arasında 

değiştiği görülmektedir15,16 (Tablo 1). Çalışmalarda 

izlenen farklılıklar ırksal özellik, coğrafik karakteristik 

veya farklı tanı kriterlerine bağlı olabilir2.  
 
 

 
Tablo 1. Fibrolipom vaka sunum ve seri özetleri  
 

 

Yazar ve yayın yılı 

Lezyon 

lokalizasyonu 

Lezyon 

adedi 

Cinsiyet 

K: Kadın      

E: Erkek 

Lezyon  

çapı 

(cm) 

Yaş Lezyon 

süresi  

(ay) 

Freidel ve ark. 1947 20 Ağız Tabanı  K 4,5 51  

Carlier 1948 21 Dil  K Fındık 

büyüklüğünde 
49  

Pavlovsky 1948 22 Bukkal Mukoza      

Grether ve ark. 1949 23 Dişeti  K Badem 

büyüklüğünde 
56 12 

Bruce ve ark. 1954 24 Bukkal Mukoza  E  43 252 

Bruce ve ark. 1954 Dişeti  E  44 36 

Dubecq ve ark. 1954 25 Bukkal Mukoza  K  50 84 

Duranti 1956 26 Ağız Tabanı  K 2 30 3 

Cervellera ve ark. 1957 27 Yumuşak Damak  K Mandalina 

büyüklüğünde 
54  

Walters ve ark. 1957 28 Bukkal Sulkus  K Yumurta 

büyüklüğünde 
59 60 

Newman CW 1957 29 Mandibula      

Masdea ve ark. 1958 30 Dil  K Fındık 

büyüklüğünde 
71 72 

Vazirani ve ark. 1958 31 Bukkal Mukoza  K 2 42 240 

Rosapepe ve ark. 1958 32 Bukkal Mukoza      

Rosapepe ve ark. 1958 Bukkal Mukoza      

Rosapepe ve ark. 1958       

Rosapepe ve ark. 1958       

Blake ve ark. 1959 33 Ağız Tabanı  K 1,5 50 6 

Möbius 1960 34 Sert Damak   Erik 

büyüklüğünde 
  

Möbius 1960 Sert Damak   Kiraz 

büyüklüğünde 
  

Möbius 1960 Ağız Tabanı   Erik 

büyüklüğünde 
  

Sarlis 1960 35 Dil  E 4,5   

Gray 1961 36 Bukkal Mukoza  E 1,8 56 180 

Orlian 1961 37 Dudak  E 2 65 216 

Anand ve ark. 1962 38 Bukkal Mukoza  E 5,7 15 5 

Sundberg ve ark. 1962 39 Bukkal Mukoza  E Çocuk yumruğu 

büyüklüğünde 
77 240 

Toto ve ark. 1962 40 Bukkal Mukoza  K 2,6 38  

Colombo ve ark. 1963 41 Bukkal Mukoza  E Mandalina 

büyüklüğünde 
16 12 

Emelyaneko 1963 42 Ağız Tabanı  K 3,5 49 1 

Wehrle ve ark. 1965 43 Dil  E 0,5 67  

Hatziotis ve ark. 1966 7 Yumuşak Damak  K Küçük ceviz 

büyüklüğünde 
55 1 

MacGregor ve ark. 1966 11 Ağız Tabanı  K  58  

MacGregor ve ark. 1966 Bukkal Sulkus  K  58  

MacGregor ve ark. 1966 Dişeti  E  55  

MacGregor ve ark. 1966 Alt Dudak  K  68  

MacGregor ve ark. 1966 Bukkal Sulkus  E  57  

Borello ve ark. 1967 44 Bukkal Mukoza      

Panders ve ark. 1967 45 Bukkal Mukoza  K  71  

Panders ve ark. 1967 Bukkal Mukoza – 

Sulkus 

 K  61 18 

Panders ve ark. 1967 Bukkal Mukoza – 

Sulkus 

 K  66 84 

Panders ve ark. 1967 Bukkal Sulkus  E  60 120 

Panders ve ark. 1967 Ağız Tabanı  K  53 18 

Panders ve ark. 1967 Bukkal Mukoza  E  49 36 

Haag ve ark. 1967 46 Ağız Tabanı  K 2 76 12 

Haag ve ark. 1967 Dişeti  E 1 69  

Rose 1967 47 Bukkal Mukoza  E 1,4 70 96 

Stasinopoulos 1967 48 Sert Damak   x 63  

Seldin ve ark. 1967 19  2     

Greer ve ark. 1973 16 Retromolar Bölge 4     

Greer ve ark. 1973 Ağız Tabanı 2     

Greer ve ark. 1973 Peritonsiller Bölge 1     

Greer ve ark. 1973 Damak (Hamular 

çentik) 

1     

Visscher ve ark. 1982 1 Bukkal Sulkus  E 1 45 48 

Visscher ve ark. 1982 Ağız Tabanı  K 3 75 6 

Visscher ve ark. 1982 Bukkal Sulkus  E 0,5 43 0.25 

Visscher ve ark. 1982 Dil  K 1 11 24 

Visscher ve ark. 1982 Retromolar Bölge  K 1,5 68 7 

Visscher ve ark. 1982 Bukkal Sulkus  K 2,5 57 6 

Visscher ve ark. 1982 Dil  E 2 41 360 

Visscher ve ark. 1982 Üst Dudak  E 1 63 12 

Saitoh ve ark. 1995 49 Parotis  K 3 3  

Dattilo ve ark. 1996 50 Dil, Sublingual  E  45 120 

Epivantianos ve ark. 2000 
3 

Bukkal Mukoza  E 1 40  

Epivantianos ve ark. 2000 Ağız Tabanı  K 0,5 63  

Said-Al-Naief ve ark. 2001 
8 

Bukkal Mukoza 22     

Said-Al-Naief ve ark.  2001 Bukkal Sulkus 3     

Said-Al-Naief ve ark.  2001 Ağız Tabanı 3     

Said-Al-Naief ve ark.  2001 Dil 3     

Said-Al-Naief ve ark.  2001 Alt Dudak 7     

Said-Al-Naief ve ark.  2001 Üst Dudak 1     

Said-Al-Naief ve ark.  2001 Sert Damak 2     

Said-Al-Naief ve ark.  2001 Yumuşak Damak 2     

Said-Al-Naief ve ark.  2001 Retromolar Bölge 3     

Said-Al-Naief ve ark.  2001 Pterigomandibular 

Rafhe 

4     

Fregnani ve ark. 2003 2 Bukkal Mukoza 10     

Fregnani ve ark. 2003 Dil 1     

Fregnani ve ark. 2003 Dudak 2     

Fregnani ve ark. 2003 Ağız Tabanı 2     
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Fregnani ve ark. 2003 Bukkal Sulkus 2     

Fregnani ve ark. 2003 Retromolar Alan 1     

Furlong MA ve ark. 2004 15 Parotis 1     

Furlong MA ve ark. 2004 Bukkal Mukoza 1     

Biswas ve ark. 2004 51 Bukkal Mukoza  K 5 50 12 

Bandeca MC ve ark. 2007 
52 

Alt Dudak  E 1,5 42 60 

Capodiferro S ve ark. 2008 
53 

Alt Dudak  E  43 8 

Durmuşlar ve ark. 2008 54 Bukkal Mukoza  K 3 42 60 

Kumaraswamy ve ark. 

2009 55 

Bukkal Mukoza  K 1,5 48 3 

Kumaraswamy ve ark. 

2009 

Bukkal Mukoza  E 0,5 30 24 

Kumaraswamy ve ark. 

2009 

Damak  E 1,5 45 0.5 

Kumaraswamy ve ark. 

2009 

Bukkal Mukoza  E 2,5 60 24 

De Freitas ve ark. 2009 5 Bukkal Mukoza  K 0,5 61  

De Freitas ve ark. 2009 Ağız Tabanı  K 0,5 78  

De Freitas ve ark. 2009 Ağız Tabanı  K 2 49  

De Freitas ve ark. 2009 Bukkal Mukoza  K 0,8 56  

De Freitas ve ark. 2009 Bukkal Mukoza  K 1 66  

De Freitas ve ark. 2009 Dil  K 2 37  

De Freitas ve ark. 2009 Bukkal Mukoza  K 0,9 49  

Studart-Soares ve ark. 

2010 10 

Bukkal Mukoza  K 1,5 53 18 

Studart-Soares ve 

ark. 2010 
Dişeti  K 1 57 2 

Studart-Soares ve 

ark. 2010 
Bukkal Mukoza  K 1 45 2 

Studart-Soares ve 

ark. 2010 
Bukkal Mukoza  E 2 42 48 

Juliasse ve ark.2010 9 Bukkal Mukoza 9     

Juliasse ve ark. 2010 Bukkal Sulkus 3     

Juliasse ve ark. 2010 Dil 1     

Juliasse ve ark. 2010 Retromolar Bölge 1     

Manjaunatha ve ark. 2010 
6 

Bukkal Mukoza  E 3 75 120 

Manjaunatha ve ark. 2010 Bukkal Mukoza  E 1 55 6 

Manjaunatha ve ark.  2010 Yumuşak Damak  E 1,5 70 6 

E. Manor ve ark. 2011 18 Bukkal Mukoza 10     

E. Manor ve ark. 2011 Dil 3     

E. Manor ve ark. 2011 Dudak 2     

E. Manor ve ark. 2011 Ağız Tabanı 2     

E. Manor ve ark. 2011 Vestibül Mukoza 2     

Taira ve ark. 2012 56  12 E    

Taira ve ark. 2012  19 K    

Wu ve ark. 2012 57 Parotis 5     

Khubchandani ve ark.  

2012 14 

Bukkal Mukoza  K 2,5 10 24 

Shi ve ark. 2014 58 Dil  E  0,5  

Camacho ve ark. 2014 59 Dil  K  49  

Pereira ve ark. 2014 60 Dişeti  K 0,8 35 12 

Naruse ve ark. 2015 17 Ağız Tabanı  K 3 76 72 

Naruse ve ark. 2015 Damak  E 1,5 70 12 

Iwase ve ark. 2015 61 Bukkal Mukoza  E 2 71 24 

Iaconetta ve ark. 2015 62 Dil  K 4 71  

Castellani ve ark. 2015 63 Mandibula  K  25  

Rattan KN ve ark. 2016 64 Parotis  E 3,5 11 120 

Mungul ve ark. 2017 65 Dil  E 3,2 85 36 

Pippi ve ark. 2017 66 Dişeti  E 0,5 65 24 

Punjabi ve ark. 2017  67 Alt Dudak  K 2,5 20 30 

Mishra ve ark. 2017 68 Alt Dudak  E 3 30 4 

Devi AN ve ark. 2017 69 Retromolar Bölge  K 1,5 50 12 

Muhsin ve ark. 2018 Bukkal Mukoza  E 0,7 74 3 

 

 
 
Şema 1. Literatürdeki fibrolipom vakalarının lokalizasyon, 
cinsiyet, yaş ve boyutlara göre dağılımı  

 

 

Bazı çalışmalarda fibrolipomların lipomlar gibi 

ağız içinde en sık bukkal mukozada2-7,61 görüldüğü bil- 

dirilmektedir. Yapılan literatür incelemesinde de fibro- 

lipomların en çok bukkal mukozada (87 vaka; %41,8), 

izlendiği, bunu sırasıyla ağız tabanı (22 vaka, %10,5) 

ve dilin (20 vaka, %9,6) takip ettiği tespit edildi. 

Lipomların değerlendirildiği geniş vaka serilerinde 

fibrolipomların kadınlarda daha fazla görüldüğü bildiril- 

mekle birlikte5,7,10,11, eşit sıklıkta olduğunu bildiren 

çalışmalar da mevcuttur1-3,17. Bilgimiz dahilinde, tespit 

edilen fibrolipom vaka serileri ve vaka raporları dikkate 

alındığında ise cinsiyet belirtilen 117 vakadan 67’sinin 

kadın (%57.26), 50’sinin (%42,73) erkek olduğu belir- 

lendi. Kadınlarda izlenen fibrolipomların lokalizas- 

yonları en sık sırasıyla bukkal mukoza (16 vaka 

%32,6), ağız tabanı (12 vaka %24,4) ve dil (6 vaka 

%12,2) iken, erkeklerde ise sırasıyla bukkal mukoza 

(15 vaka %41,6), dil (6 vaka %16,6) ve dudak (5 vaka 

%13,8) olduğu görüldü (Tablo 2). Damakta izlenen 

toplam 13 fibrolipom vakasının beşi sert damak8,34,48, 

beşi yumuşak damak6,-8,27, biri hamular çentik16, iki 

vaka için ise sadece damakta izlendiği belirtilmiştir17,55. 

Cinsiyetin belirtildiği çalışmalara göre lokalizasyon-

cinsiyet dağılımında en dikkat çekici nokta ağız 

tabanı5,11,20,33,40 ve retromolar69 bölgedeki fibrolipom- 

ların hepsinin kadınlarda bildirilmiş olmasıdır (Tablo 2).  
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Tablo 2. Tablo 1’deki fibrolipom vakalarının cinsiyet, yaş, 
boyut ve süre açısından lokalizasyona göre dağılımı 
 

Lezyon 
lokalizasyonu 

Cinsiyeti 
Belirtil- 
meyen 

Erkek 
N (%) 

Kadın 
N (%) 

Toplam 
N (%) 

Erkek 
yaş 

ortala

ması 

Kadın  
yaş  
ort. 

Lezyonu
n ort. 
Çapı 

 (cm) 

Ortalam
a lezyon 
süresi 

(ay) 

Bukkal Mukoza 56 15 

(41.6) 

16 

(32.6) 

87 

(41.6) 

51,5 50.5 1.9 67.2 

Bukkal Sulkus 8 3 (8.3) 4 (8.1) 15 
(7.2) 

51.2 60.2 1.3 56 

Dil 8 6 
(16.6) 

6 (12.2) 20 
(9.5) 

48.3 48 2.45 123 

Ağız Tabanı 10 - 12 
(24.4) 

22 
(10.5) 

- 59 2.25 26.2 

Retromolar 
Bölge 

9 - 2 (4) 11 
(5.2) 

- 59 1.5 9.5 

Dişeti  4 
(11.1) 

3 (6.1)  7 (3.3) 58.25 49.3 0.82 17.2 

Dudak 12 5 

(13.8) 

2 (4) 19 (9) 48.6 44 2 55 

Sert Damak 5 - -  5 (2.3) - - - - 

Yumuşak 
Damak 

2 1 (2.6) 2 (4)  5 (2.3) 70* 54,5 1,5* 3.5 

Peritonsiller 
Bölge 

1 - -  1 (0.4) 11* 3* - - 

Pterygomandib
ular Rafhe 

4 - -  4 (1.9) - - - - 

Parotis 6 1 (2.6) 1 (2)  8 (3.8) 61.6 54.5 3.25 120* 

Mandibular 
Kemik 

1 - 1 (2)  2 (0.9) - - - - 

Damak 1 2 (5.2) -  3 (1.4) 57.5 - 1.5 6.25 

Lokalizasyonu 

belirtilen 

123 

(toplam) 

37 49 209 51.04 51.43 1.94  

Lokalizasyonu 

belirtilmeyen 

2  

(toplam) 

12 19 33     

Derlemedeki 
vaka sayısı 

125 
(toplam) 

49 68 242     

 

 

Oral lipom ve varyantları her yaş grubunda 

görülmekle birlikte sıklıkla 40-60 yaş arasında görül- 

düğü bildirilmiştir2,15,17,18,61. Bilgimiz dahilindeki çalış- 

malar dikkate alındığında; fibrolipomların çoğunlukla 

önceki çalışmalarla benzer yaş aralığında görüldüğü 

(yaş ortalaması 51.4 ±17.2) saptandı (Tablo 2).  

 Yaklaşık 50 yıl önce yayınlanmış bazı litera- 

türlerde lezyon boyutları fındık, ceviz, mandalina gibi 

nesnelerle ifade edilmişken, metrik değerlerde çapı 

bildirilen toplam 59 vakadaki en büyük fibrolipom çapı 

5.7 cm, en küçük ise 0.5 cm (ortalama 1.94 cm, 

erkeklerde ortalama 1.86, kadınlarda ortalama 2.01 ve 

standart sapma 1.21) olarak bildirilmiştir (Tablo 1). 

Bukkal sulkus, retromolar bölge, damak ve dişetinde 

izlenen fibrolipomların ortalama çapı, diğer fibroli- 

pomların ortalama çapından daha küçük; parotis, dil, 

ağız tabanı ve dudakta izlenen fibrolipomların ortalama 

çapının ise diğerlerinden daha büyük olduğu belirlen- 

miştir (Tablo 2). Mukozanın daha sıkı olduğu bölgeler- 

de daha küçük, kanlanmadan zengin bölgelerde görü- 

len fibrolipomların çapının daha büyük olması dikkat 

çekici olmakla birlikte, bu konuda ileri çalışmaların 

yapılması gereklidir.  

Literatürde bildirilen hem lipomlar hem de 

fibrolipom vakalarının histopatolojik olarak çoğunlukla 

ince bir kapsül içerdiği vurgulanmıştır6. Fibrolipomların, 

bağ doku bantları arasına serpiştirilmiş şekilde olgun 

yağ dokusu içermesi nedeniyle diğer lipom varyantla- 

rından farklı şekilde proliferatif aktivitesinin daha yük- 

sek olduğu bildirilmiştir53. Lipom ve varyantlarının pro- 

liferatif aktivitesinin immünohistokimyasal analizlerinin 

yapıldığı iki çalışmada PCNA ve ki-67 ekspresyonları 

incelenmiştir 2,17. Beş lipom varyantı arasından PCNA 

ve ki-67 ekspresyon değerini en yüksek fibrolipom, en 

düşük klasik lipomda bildirmesine rağmen2, başka bir 

çalışmada dört lipom varyantı arasında PCNA ekspres- 

yon değerini en düşük fibrolipom, en yüksek intra- 

muskuler lipom, ki-67 ekspresyon değerini en yüksek 

intramuskuler lipoma, en düşük fibrolipom ve spindle 

lipom olarak bildirilmiştir17. Çalışmalar arasındaki farklı 

değerler, çalışmanın2 birinde 18, diğerinde ise sadece 

iki tane17 fibrolipom vakası bulunmasından kaynakla- 

nabilir. Artmış PCNA ekpresyonu daha hızlı büyümeyi 

göstermekle birlikte, cerrahi yaklaşım sonrası takip 

edilen hiçbir olguda nüks görülmediği belirlenmiştir2. 

Öte yandan, ki-67 ekspresyonu bulunan vakalarda 

rekürrens veya malign transformasyon olasılığına karşı 

hastaların uzun süreli takip edilmesi gerektiğini öner- 

mektedirler17. İncelediğimiz vakada ki-67 pozitif hücre- 

lerin bulunması nedeniyle hasta üçer aylık aralıklarla 

periyodik takibe alındı. 

Lipom ve fibrolipomun etyopatogenezi tam 

olarak bilinmemektedir. Endokrin dengesizliğine bağlı 

konjenital lezyon, fibromatöz tümörün dejenerasyonu 

yoluyla ortaya çıkan veya lipoblastomatoz olgunlaşma- 

sından kaynaklanan ve tekrarlayan hafif travmanın yağ 

dokusunun çoğalmasını tetikleyebileceği ileri sürül- 

müştür1-4. İncelenen vakada ısırmaya bağlı tekrarlayan 

travmanın fibrolipoma neden olduğu düşünüldü. 

Lipomların konvansiyonel radyografilerde deği- 

şiklik gösterebildiği sadece iki vakada bildirilmiştir10,19. 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) oral lipomatöz 

lezyonların teşhisinde yararlıdır56,70. Lipomlar MRG’de 

genellikle yüksek sinyal intensitesi gösterir ve hem T1 

hem de T2 ağırlıklı görüntülerde iyi kapsüllü kitle ola- 

rak izlenirler70,71. Özellikle yağ baskılanmış MRG teşhis 

için faydalı olduğu bildirilmiştir. Öte yandan, fibroli- 

pomlar MRG’de lipomlardan daha heterojen olmakla 

birlikte, bol miktarda kollajen lifleri içeren vakalarda 

fibroma benzeri düşük sinyal intensitesi gösterebi- 

lirler61. Lipomların yağ içermeyen komponentleri sinyal 

yoğunluğunda azalmaya neden olur70. İncelediğimiz 

vakada fibrolipomun panoramik radyografide bulgu 

verdiği görüldü. Lezyonun küçük boyutlarda ve semp- 

tomsuz olmasından dolayı herhangi bir ileri görün- 

tüleme tekniğine gerek duyulmadı. 
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Lipomlar esas olarak cerrahi eksizyonla tedavi 

edilir. 2017’de yayınlanan iki literatürde68,69 fibroli- 

pomun eksizyonunda diode lazer kullanıldığı bildiril- 

miştir. Lipomun prognozu genel olarak iyidir ve ame- 

liyat uygun şekilde planlandığında rekürrens olası 

değildir. Bununla birlikte, bukkal mukozadaki bir lipom 

vakasının liposarkoma dönüştüğü bildirilmiştir72.  

 

SONUÇ 

 

Fibrolipomlar klasik lipoma kıyasla artmış büyü- 

me potansiyeline sahip olması, herhangi bir sendroma 

bağlı olmaması ve düşük rekürrens oranı ile ayrı bir 

klinik-patolojik varlığı temsil eder. Oral patologlar 

tarafından sağlanan mikroskopik / histolojik bulgular, 

doğru teşhis için klinik özellikler ile kombine edilme- 

lidir. Doğru tanı için oral patolog ile konsültasyon ve 

eksize edilen dokunun histopatolojik incelemesi başarılı 

tedavinin sağlanmasında ve malign transformasyonun 

önlenmesinde önemli bir role sahiptir.  Bu nedenle 

histopatolojik olarak ki-67 değeri incelenip, pozitif 

olduğu durumlarda hasta mutlaka takibe alınmalıdr.  

 
NOT: Çalışmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluş 
ile çıkar çatışması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamış ve yayınlanmak 
üzere işlem görmemektedir 
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