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OZET

Oral ve maksillofasiyal bolgede nadir goriilen lipomlar, insan viicudunda
yumusak dokularda en sik goriilen mezenkimal orijinli iyi huylu timorlerdir.
Etiyolojisi belirsizligi korumaktadir ancak travma, ailesel yatkinlik, alkol ve
baz1 kronik hastaliklarin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde oral
lipomun farkli histolojik varyantlar verilmistir. intraoral lipomlar cogunlukla
asemptomatik olduklan icin rutin dis muayeneleri sirasinda fark edilen nadir
patolojilerdir. Lipomlar nadiren agriya neden olurlar bu da tedavi aramay1
geciktirir. Cok blylik boyutlara ulasmasi nadirdir. Tam amaciyla ince igne
aspirasyon biyopsisi, ultrason, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintileme yontemleri kullanilmaktadir. Calismamizda Selcuk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigimize,
uzun siredir mevcut olan ve boyutlan giderek artan, sag yanakta sislik
sikdyetiyle basvuran, yirmi yedi yasinda kadin hastada goriilen bukkal
bolgedeki intraoral lipomun cerrahisi tedavisi, histopatolojik ozellikleri
sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Lipomas, which are rarely seen in the oral and maxillofacial region, are the
most common benign tumors of mesenchymal origin in the soft tissues of the
human body. Its etiology remains unclear, but it is thought to be caused by
trauma, familial predisposition, alcohol and some chronic diseases. Different
histological variants of oral lipoma have been given in literature. Since
intraoral lipomas are mostly asymptomatic, they are rare pathologies that are
noticed during routine dental examinations. They rarely cause pain, which
delays seeking treatment. It is rare for it to reach very large sizes. Fine needle
aspiration biopsy, ultrasound, computed tomography (CT)) and magnetic
resonance imaging methods are used for diagnosis. In our study, surgical
treatment and histopathological features of intraoral lipoma in the buccal
region of a 27-year-old female patient who applied to Selcuk University
Faculty of Dentistry Oral and Maxillofacial Surgery clinic with the complaint
of swelling on the right cheek, which has been present for a long time and
whose dimensions are increasing.
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GIRIS

Lipomlar; sebebi bilinmeyen, fibrokonnektif dokunun lobiillere ayirdig1 yag dokusu orijinli cogu zaman normal mukoza ile ortiilli, nodiiler ve uzun
siire semptomsuz seyreden patolojilerdir [ 2]. lyi huylu mezenkimal neoplazmlardir. Viicutta en sik goriilen yumusak doku tiimérlerinden biridir
ve tim vakalarin %13-20 'sinde bas ve boyun bdlgeleri etkilenir [>*]. En sik goriilen yumusak doku tiimérlerinden biri olmasina ragmen, vakalarin
sadece %1 ila %5 'i ag1iz boslugunda meydana gelir [* ¢ 7]. Genellikle erkeklerde goriiliir ve yasamin dérdiincii ve altinc1 dekatlarinda ortaya cikarlar
[3-5]. Bu timér cocuklarda oldukca nadirdir ['®]. Oral lipomlar baslica bukkal mukozada yer alir, bunu dil, agiz tabam, dudaklar, damak ve diseti
mukozasi izler. Retromolar ped ve tikirik bezleri daha az tutulan bélgelerdir [#'°]. Mandibula ramus veya maksilla gdvdesinde de nadiren
intraosseoz lipomlar goriilebilir [> ' 12]. Klinik olarak oral lipomlar genellikle asemptomatik, agrisiz, yavas buyiiyen, iyi simrli, yiizeyel veya derin
(normal mukoza ile kapli)) submukozal lezyonlar olarak ortaya cikarlar. Timoriin boyutu 2-15 mm arasinda degisebilir, ancak nadiren cap1 25 mm'yi
gecer [ 3]. Histolojik olarak basit lipom, fibrolipom, igsi hiicreli lipom, intramiiskiiler veya infiltre lipom, anjiyolipom, pleomorfik lipom, miksoid
lipom ve atipik lipom olarak simflandinlabilirler. intramiiskiiler veya infiltratif lipom, genellikle ekstremitelerde veya govdede ortaya cikan ancak
nadiren oral kavitede ortaya cikan bir mezenkimal timordir ["]. Oral infiltre lipomlar, siradan oral lipomlardan daha biiyiiktiir ve klinik olarak
derin yerlesimli, yavas bilyiiyen, agrisiz kitleler olarak ortaya cikar [1]. Lipomlarin ayinci tanisi, epidermoid kistler, hematomlar, pannikiilit ve
diger adiposit tumorleri gibi farkli durumlar arasinda olabilir ['*]. Oral lipomlar, diizenli bir yiizey rengine sahip derin nodiller olarak ortaya
cikabilir. Bu gibi durumlarda ayirici tamda tiikiiriik bezi timérleri ve iyi huylu mezenkimal neoplazmalar da diistiniilmelidir [']. Genellikle sebebi
bilinmese de etiyolojide endokrin bozukluklar, obezite, hiperkolesterolemi, radyasyon ve kromozomal anormalliklerin etkileri ve inflamatuar
etkiler suclanmaktadir ['7]. Ultrason, yiiksek ¢oziinurliikli bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiileme dahil olmak lizere ameliyat
oncesi goriintiileme, lipom teshisini saglayabilir, bununla birlikte, histopatoloji oral lipomlarin tamsinda altin standart olmaya devam etmektedir
[>°]. Lipomlann tedavisi fazla buyudiklerinde, kozmetik sebeplerle veya diger agiz ici yapilara baski yaparak semptom gelistirdiklerinde
distiniilmelidir [%%].

Bu calismada, bukkal bolgede biiyiik boyutlara ulasmis bir lipom vakasinin tedavisi tartisitmistir.
Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda kadin hasta, uzun siiredir mevcut olan ve boyutlan son bir sene icinde giderek artan sag yanakta sislik sikdyetiyle Selcuk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigimize basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik hastalig1 ve travma dykiisii
olmadig1 6grenildi. Yapilan muayenede sag bukkal mukozada 44, 45, 46 numarali disler hizasindaki sulkus bolgesinde yaklasik 2x2 cm boyutunda,
yumusak kivamli, hareketli, sarims1 renkte ve diizgun sinirli kitle tespit edildi (Resim 1). Kitlenin Uzerindeki oral mukozada llserasyon veya
inflamasyon yoktu. Hastanin yiziinde asimetriye sebep olacak ekstraoral sislik gorilmedi ve lenfoadenopati yoktu. Hasta alkol ve sigara
kullanmiyordu. Lezyonun yumusak doku kaynakli oldugu diisiintildiigii icin klinik muayeneye ek olarak MR goriintiilemesi de yapildi. Klinik muayene
bulgular ve MR sonucunda lipom ya da fibrom 6n tanisi konulan hastada ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmadi ve kitlenin eksizyonuna karar
verildi. Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinip, bolgeye lokal anestezi yapildiktan sonra bukkal sulkus bolgesinde bisturi ile horizantal mukozal
kesi yapilip kiint diseksiyonlar ile lezyona ulasildi (Resim 2). Lobiiler, sarimsi ve kapsiillu kitle total olarak eksize edildi (Resim 3, 4). Bolgede
kanama kontrolii saglandiktan sonra flep 3-0 vicryl siitur ile primer kapatildi.  Eksize edilen kitle histopatolojik inceleme icin patoloji
laboratuvarina gonderildi. Postoperatif donemde oral mukozanin basarili sekilde iyilestigi goriildii. Histopatolojik inceleme sonucu, lipom olarak
gelen hastanin, 2 yillik takibinde niiks goriilmedi.
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Resim 1. 44-46 numarali bolgedeki intraoral sisligin preoperatif klinik goriintiisii

Resim 2. insizyon sonrasi kitlenin intraoral goriintiisii

Resim 3. Eksize edilen kitlenin intraoperatif goruntusu Resim 4. Eksize edilen lezyonun goriintisu

Tartisma

Lipom en sik gozlenen benign mezensimal tumor olmakla birlikte oral kavitede nadir olarak gozlenir (%0,5-5), Furlong ve ark. 20 yillik bir sure
icinde sadece 125 oral lipom vakasi bulmustur ki bu da yine bu oral tiimérlerin nadir oldugunu gosterir ['®]. Agiz ici lipom ilk kez 1848’te Roux
tarafindan yayinlanan alveoler kitlelerle ilgili derlemede sar epulis olarak isimlendirilmistir [*°].

Etyolojisinde obezite, diyabet, ailesel yatkinlik, travma, radyasyon, siroz, kronik alkolizm, malniitrisyon, endokrin bozukluklar, insilin
enjeksiyonu ve kortikosteroid tedavisi suclanmaktadir [22']. Konjenital olarak gelisen bukkal bélge lipomlarinin ise subkutan6z adipoz dokunun
embriyolojik olarak farklilasmasi ile olustugu diisiiniilmektedir [%2]. Bu vakamizda travma, alkol kullanimi ve sistemik hastalik yoktu.

Oral lipomlar genellikle bukkal mukozada goriiliir, bunu dudaklar, dil ve agiz taban takip eder [*°]. Bu vakada gériilen lipom da bukkal
mukozadaydi.
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Lipomlar genellikle 50 ile 62 yaslan arasinda gozlenmektedir. Viicudun agiz disi bolgelerinde siklikla erkeklerde gozlenen lipomlarin agiz iginde
goriilen formu herhangi bir cinsiyet ayrnimi gostermez ['®] . Bu vakada ise hastanin yas1 goz oniine alindiginda literatiirden farkli oldugu
gorilmektedir.

Klinik olarak oral lipomlar, agrisiz, yavas biiylyen, iyi sinirli, sarimsi, submukozal veya ylizeyel, yumusak, hareketli kitlelerdir ve piiriizsiiz bir
ylizeye sahiptirler ve birkac yildir icinde gelismektedirler. Lezyonlarin boyutlarn nadiren 3-5 cm'ye kadar biyiiyebilir. Asemptomatik olmalarina
ragmen ileri vakalarda konusma ve cigneme gibi fonksiyonlan etkileyebilirler, ayrica rahatsizlik hissine neden olabilirler [*> 24]. Tekli veya
coklu, kapsiillii veya kapstilsiiz olabilirler [' 2 24], Bu calismadaki vakanin genel klinik 6zelliklerle uyumlu oldugu goriildii.

Yiizeyel olan lipomlar kolayca palpe edilebilirken derin olanlar cevre dokulardan ayirt edilemezler. Tant amaciyla ince igne aspirasyon biyopsisi,
ultrason, BT ve manyetik rezonans goriintileme yontemleri kullanilmaktadir [%°]. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme bu
tiimorlerin teshisinin oldukca kolay bir sekilde yapilmasini saglar. Tiim bu teknikler mevcut olmasina ragmen, histopatoloji lipom tanisinda altin
standart olmaya devam etmektedir ['.

Lipomlar soliter veya coklu lezyonlar olarak ortaya cikabilir [*]. Coklu lipomlar Gardner sendromu, nérofibromatozis, Decrum hastaligi, coklu
ailesel lipomatozis, ensefalokraniyokiitan lipomatozis ve Pai sendromu gibi sendromlarla iliskili olabilir [''].

Lipomlar, normal yag dokusu ile kanstinlabilir mikroskobik bir goriiniime sahiptirler. Olgun yag hiicrelerinden olusurlar, ancak boyut ve form
olarak normal adipositlerden biraz farklidirlar ve biraz daha biiyiiktiirler (cap1 200 mm'ye kadar) ve daha yiiksek bir metabolizmaya sahiptirler
[ ?7]. Bazen kapsll eksik ya da diizensiz olabilir [*]. Normal adipositler ve lipom hiicreleri arasinda histolojik benzerlik oldugu icin kesin tan
koymada dogru klinik ve cerrahi bilgi cok 6nemlidir [2]. Agiz ici lipomun ayirici tamsinda oral dermoid ve epidermoid kistler, oral lenfoepitelyal
kist, benign tukurik bezi timoriu, mukosel, benign mezenkimal neoplazm, ranula, ektopik tiroid dokusu ve lenfoma yer alir. Dil sirtinda sislik
seklinde gorilen lezyonlar genellikle hemanjiyom, lenfanjiyom, rabdomiyom, néroma veya norofibromu taklit eder [''].

Lipom genellikle tam cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilir. Yeterli eksizyondan sonra niiks olmaz ancak infiltratif lipom, basit lipomlar gibi
kapsiillii olmadiklar icin yetersiz eksizyondan sonra tekrarlama egilimindedir ["].

Lipomlarin artik yaygin olan tibbi tedavisi, lokal yag atrofisine neden olan ve bdylece tiimor boyutunu kiiciilten steroid enjeksiyonlarini icerir.
En iyi sekilde cap1 1 incten kiiciik olan lipomlarda yapilir. Ayda bir tekrarlanan 1:1 lidokain ve triamsinolon asetonid karisiminin tiimoriin merkezi
bélgesine enjeksiyonu lezyonun gerilemesinde faydali olabilir. Kullanilan steroidin ortalama hacmi, tiimériin boyutuna bagli olarak 1 ila 3 ml
arasinda degisebilir. 16 gauge igne ve biylk siringa kullanilarak yapilan liposuction, yara izinden kacinilmasi gereken kiiciik veya blyiik
lipomato6z bilyiimede faydalidir [''].

Sonug

Lipom iyi huylu bir timor olup tum viicutta yaygin goriilse de yanakta nadir gorulir. Genellikle asemptomatiktir bu yiizden rutin dis muayeneleri
sirasinda fark edilen nadir patolojilerdir. Etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Tedavisi cerrahi eksizyondur, kesin tani icin histopatolojik
inceleme gereklidir. Lipomlar nadiren agriya neden olurlar bu da tedavi aramay geciktirir. Eksizyon sonrasi niiks nadirdir.
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