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Lipomlar primer olarak olgun yag hiicrelerinden meydana
gelmis, mezensimal orijinli iyi huylu neoplazmlardir (1,2). Yag
dokusunun timori olan lipomlar, viicutta en sik rastlanilan
neoplazmlar oldugu halde, yakin zamanlara kadar agiz doku-
sunun nadir goriilen timorleri olarak bilinmekteydi. Ancak son
senelerde c¢ok sayida agiz i¢i lipomlar1 bildirilmektedir.

Lipomlar genellikle yetiskinlerde goriilen soliter lezyonlar-
dir. Kismen viicudun alt kistmlarinda, boyunda, ensede, kollar-
da, i¢c organ ve dokularda; ornegin bobrekte, retroperitonal do-
kularda goriilebilir. Lipomlar bazi vakalarda multiple yapida
olabilirler ki bu takdirde konjenital anomaliler, endokrin bo-
zukluklar1 diisiiniilmelidir. Bunlar Lipomatoziz olarak tanimla-
nirlar.

Agi1z i¢indeki lipomlar dudak, yanak, dil, agiz tabaninda go-
riliirler (3). Genellikle submiik6z yag dokusundan koken alir
ve agiz mukozasi lizerinde yuvarlak, oval, diiz yiizeyli bir kitle
olarak ya da lobiillii, genis tabanli veya sapli bir yapida olarak
bulunabilir (4). Klinik olarak agiz ici lipomlar1 yavas biiylyen,
karakteristik kivamda yumusak kitlelerdir. Ince kapsiillii veya
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pseudo kapsiillii bir ¢epere sahip olabilir (2). Biiylik hacimlere
ulagsmalarina ragmen, seyrek olarak agrili olabilirler (2, 3).

Rontgende, yumusak doku lokalizasyonlarinda, yumusak
dokuya nazaran yuvarlak ve daha radyoliisent bir goriinti ve-
rebilir. Histopatolojisinde, nukleus hiicre duvarina itilmis, yas-
silasmis yag hicreleri yuvarlak ve geniscedir.

Teshis : Klinik ve histopatolojik bulgularin degerlendirilme-
si ile yapailir.

Tedavi: Cerrahi eksizyondur.

Vaka: Tekvile Kaya, Polatli, kadin hastamiz 14.3.1983 tari-
hinde dil tabanindaki sislik, agri, agizda giinden gline artan ku-
ruluk ve dilinin normal hareket yapamamasi nedeniyle klinigi-
mize bas vurdu.

Hastanin anamnazinde son alt1 aya yakin herhangi bir si-
kayeti olmadigi, soy gecmisinde de Onemli bir hastaligin bulun-
madig1 tesbit edildi. Son alt1 ay icerisinde yukarida saydigimiz
agi1z ici ozellikle dil tabanini ve alt ¢cene tiikriik bezlerini ilgilen-
diren sikayetlerinin artmakta oldugu oOgrenildi.

72 yasindaki hastamizda yapilan klinik muayenede extra-
oral olarak her iki submandibuler bolgenin hafif sis oldugu ve
parmak basinci ile agrili oldugu gorildii. Agiz i¢ci muayenesin-
de, agizda nolu dislerin mevcut oldugu, dil taba-

5431 1345
ninda uzeri normal mukoza ile ortiilii, yer yer kapiller damar
ag1 bulunduran, sarimtirak renkte, palpasyonla karakteristik
yumusaklikta ve palpe edilebilen ve her iki sublingual bolgeyi
icerisine alan sinirh bir kitle tesbit edildi. Dili yukar1 dogru iten
kitle onde her iki Warton kanalim, one dogru mandibulanin i¢
yluziine, 6n alt dislerin lingual tarafinda lokalize olacak sekilde
itmisti. Her iki warton kanalindan klinik olarak herhangi bir
tiukriik akimi gozlenmedi. Palpasyon esnasinda, kitle hernias-
yon gostererek yukari ve 6ne dogru hareket ediyordu (Resim 1).

Radyolojik muayenede, kemikte herhangi bir belirtiye rast-
lanilmada.

Lipom 0On klinik tani1 ile cerrahi disiplinler altinda hasta
operasyona alindi. Onde kitleye yapisik olan ve kitle tarafindan
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mandibulanin ic¢c yiziinde sikistirilan her iki warton kanallari,
kunt disseksiyonla dekole edilerek serbestlestirilip kitleden ay-
rildi. Daha sonra her iki sublingual boélgeyi tutan kapsulli kit-
le ustte submiik6z ve dokulardan, alt ve arkada sublingual bez-
den diseke edilerek alindi. Kitle kaldirildiktan hemen sonra her
iki warton kanalindan tiikriik akiminin basladigi gozlendi (Re-
sim 2, 3, 4).

Gerekli kanama kontrolii yapilarak serbest kalan her iki
warton kanallarinin agizlar1 6n alt santral dislerin lingual ta-
raftaki serbest dis eti kenarinin bir santimetre altindaki ilk en-
sizyon hattinin 6n kisminda mukozaya stiire edildi, kitlenin hac-
mine paralel olarak uzamis olan warton kanallar1 da uygun bir
kat-cut bandajla agiz tabanina tesbit edildi. Daha sonra agiz ta-
bani1 kapatildi.

Postoperatif olarak takip edilen hasta tamamen iyilesti. 15
glinliik muayenede tamamen iyilesmis olan operasyon bolge-
sinde warton kanallarina ait kanal agizlarindan normal olarak
tikrik aktigi kontrol edildi.
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Histopatolojik muayenede, cok ince bir epitelle ortiili, yag
dokusu hiicreleri iceren kitle belirlendi (Resim 5).

Kesin Tani: Lipom.
TARTISMA

Lipomlar agiz icinde genellikle yanak, dil ve agiz tabanin-
da lokalize olmaktadir (1, 2, 5).

Yayinlanan vakalarin yarisint yanak ile dil lipomlar1 kap-
sar, agiz tabani ise ikinci siklikla yayinlanan boélgelerdir. Ozel-
likle agiz tabaninda lokalizasyon itibariyle kitle, tikriik kana-
lindan gelisen enfeksiyonretansiyon kisti, dermoid kist, lingual
abse ve tumorlerle karistirilabilmektedir.

Iyi bir klinik gézlem ve histopatolojik calisma ile kesin tes-
hise varilabilmektedir. Ozellikle Lipomda kitlenin sarimtirak ren-
gi, yumusakligi, lokalizasyonu, yani dudak, dil ve agiz tabanin-
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da goriilebilecegini cesitli arastiricilar bildirmektedir (1,2,5,6).
Bizim tanimizdaki lipom, agiz tabaninda lokalize olmas1 ve bii-
yukligi ile dikkatimizi cekmektedir.

OZET

Agi1z tabaninda tiikriik kanallarina yaptigi baskiya bagh
olarak agiz kuruluguna yol agmast ve dilin normal hareketleri-
ni kisitlamasi ve ayrica lezyonun lokalizasyonu ve biiyukligin-
den dolay1 iyi huylu bir neoplazm olan lipom olgusu takdim
edilmistir.

SUMMARY

LIPOMA

This case of lipoma which is a benign neoplasm has been
reported because of its original localization in the floor of the
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mouth and also because of the clinical findings which were
xerostomia due to the pressure on the salivary ducts and the
limitations in normal functions of the tongue.
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