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ORAL KAVITEDE LiPOM
ORAL CAVITY LIPOMA
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OZET

Lipom yumugsak dokularin en sik goriillen benign tiimoridir.
Olgularin  yaklagik %15-20’si bag-boyun bolgesinde yerlesim
gostermekte olup, %1-4’li ise oral kavitede yerlesim gostermektedir.
Etyolojide enfeksiyon, travma, kronik irritasyon gibi faktorler
su¢lanmig olmakla birlikte kesin nedeni tam olarak bilinememektedir.
Genellikle asemptomatik, submukozal, mobil Kkitleler olarak
karsimiza ¢ikmakta olup, 6zellikle yiizeyel lipomlar travmaya bagli
enfekte olduklarinda agriya neden olabilirler. Bu olgu sunumunda
asemptomatik, bukkal mukozada derin yerlesimli lipomu ile tiroid
karsinomu birlikte olan 46 yasindaki bayan hasta, literatiir esliginde
ayirici tani ve tedavisi agisindan tartigilmigtir.
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ABSTRACT

Lipoma is the most common benign tumor of soft tissue.
Approximately 15-20% of the cases are located in the head and
neck region and 1-4% are located in the oral cavity. In etiology,
factors such as infection, trauma, chronic irritation are accused
but the precise cause is not fully known. They usually appear as
asymptomatic, submucosal, and mobile masses. In particular,
superficial lipomas can cause pain when they are infected due
to trauma. In this case report, a 46-year-old female patient with
asymptomatic, buccal mucosa deeply located lipomas and thyroid
carcinoma was discussed in terms of differential diagnosis and
treatment in the light of literature.
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GIRIS

Lipomlar, ince fibroz bir kapsiille ¢evrili ve olgun yag
hiicreleri igeren, yumusak dokularin en sik goriilen be-
nign tiimoridir. Tim viicutta ¢ok yaygin goriilen bu
yumusak doku tiimérlerinin  %1-4’tintin oral kavitede
yerlesim gosterirler(1-3). Oral lipom en sik besinci ve
altinc1 dekatlarda ve erkeklerde kadinlardan daha sik
olarak goriilmektedir(4,5). Etyolojisi kesin olarak bi-
linmemekle birlikte travma, enfeksiyon, kronik irritas-
yon gibi faktorler su¢lanmaktadir(1). Bu yazida 42 ya-
sindaki bayan hastada sag mandibuler bolgede goriilen
konusma ve yutma fonksiyonlarini bozmayan yaklasik
4x2 cm boyutlarindaki derin yerlesimli lipom olgusu li-
teratiir esliginde tartisilmigtar.

OLGU SUNUMU

Nodiiler guatr 6n tanistyla genel cerrahi kliniginde cer-
rahi planlanan 42 yasindaki bayan hasta, preoperatif
sag yanakta sislik nedeniyle klinigimize konsiilte edildi.
Ozge¢misinde travma, enfeksiyon, kronik irritasyon ve
bagska bir 6zellik olmayan hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde palpasyonla sagda mandibiiler kosede yaklasik
4x2 cm boyutlarinda yumugak kivamli, mobil ve agrisiz
kitle tespit edildi. Tiroid sag lobunda da yaklagik 4cm

boyutlarinda inspeksiyonda farkedilebilen nodiiler lez-
yon disinda diger fizik muayene ve laboratuar bulgular:
normaldi.

Boynun ultrasonografisinde(USG); tiroid sag lob or-
ta-inferior kesimini tamamiyla dolduran 47x33 mm
boyutlarinda, icersinde genis nekrotik alanlar ve kaba
kalsifikasyonlar bulunan izoekoik solid nodiil, sol lob-
da en biiyiigli inferior kesim posteriorunda 13x9 mm
boyutlarinda olmak iizere 4-5 adet izo-hipoekoik so-
lid nodiil gozlenmistir. Sol lob siiperior kesimindeki
10mm ¢apindaki nodiil icersinde kaba kalsifikasyon
izlenmistir. Sagda mandibula diizeyinde palpasyon ile
tanimlanan alanda yaklagik 30x9 mm boyutunda he-
terojen ekojenitede nonspesifik doku alani izlenmistir.
Boynun manyetik rezonans(MR) goriintiilenmesinde
sagda mandibuler kosede cilt alt1 yumusak doku igeri-
sinde tiim sekanslarda yag ile izointens, yag baskilamali
goriintiilerde baskilanmanin izlendigi IV. Gad enjek-
siyonu sonrasi patolojik kontrastlanma gostermeyen
yaklasik 20x42x14 mm boyutlarinda diizgiin konturlu
lipomla uyumlu lezyon goriilmiistiir.

Hastanin kitlesi tiroidektomi ile e zamanli olarak agiz
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Oral Cavity Lipoma

iginden yapilan insizyonla ¢evre dokulara zarar verme-
den kiint diseksiyonla ¢ikarildi(Resim 1). Patoloji so-
nucu sol tiroid papiller karsinom, ag1z i¢indeki kitle de
basit lipom olarak raporlandi. Hastanin postoperatif 3
aylik takibi normaldi.

Resim 1. Oral kaviteden ¢ikarilan lipomum gériintiisii
TARTISMA

Lipomlar, tiim viicutta en sik goriillen mezenkimal doku
timorleridir(1-3). Siklikla ekstremitelerin proksima-
linde, ¢ok nadir olarakta oral kavite ve maksillofasiyal
bolgede goriilmektedir. Oral kavitede goriilenlerde en
¢ok yanak mukozasinda bunu takiben dil, agiz tabani
ve dudakta ortaya ¢ikmaktadir. Oral lipom literatiirde
6 haftadan 75 yasa kadar her yasta bildirilmis olmakla
birlikte en sik besinci ve altinci dekatlarda goriilmekte-
dir(4,5). Tim lipomlarin kadinlarda erkeklerden 2 kat
fazla goriildiigi, oral lipomlarin ise erkeklerde kadin-
lardan 1.5 kat daha fazla goriildiigi bildirilmistir (5).

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte kalitim,
yag dokusu dejenerasyonu, hormonal dengesizlik, trav-
ma, enfeksiyon ve kronik irritasyon gibi faktorlerin rol
oynadig1 distniilmektedir(1). Genellikle submukozal
yavas biiyliyen, tistii normal mukoza ile kapli, mobil,
fibrotik doku miktarina ve lipomun derinligine gore
yumusak veya sert kivamli, yuvarlak veya oval, asemp-
tomatik nodiiler sislik olarak ortaya ¢ikarlar. Lipomlar
yavas biiyliyen agresif olmayan tiimorler olmalarina
ragmen biiyiik boyutlara ulastiklarinda ¢igneme ve ko-
nusma bozukluklari ve olusturduklar: basinca bagl de-
formiteler olusturabilmektedirler(6). Tek veya multipl
lezyonlar halinde goriilebilirler. Multipl bas boyun li-
pomlar1 karsimiza Gardner sendromu, nérofibromato-
zis, multipl ailesel lipomatozis, ensefalokraniokutanéz
lipomatozis gibi durumlarda ¢ikabilmektedirler(4).

Lipomlar siklikla biiyiik boyutlara ulasmadik¢a belirti
vermezler. Derin yerlesimli lipomlar genellikle klinik
bulgu vermezken yiizeyel yerlesimli lipomlar travmaya
bagli enfekte olduklarnda agriya neden olabilirler. Na-
diren ¢igneme ve konusma problemleri olusturacak bo-
yutlara ulagirlar(6). Bu olguda lipom izole, soliter, derin
yerlesimli ve asemptomatikti.
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Ayiric tanida pleomorfik adenom, mukoepidermoid
karsinom, mukosel gibi titkriik bezi lezyonlari, ranula,
dermo epidermoid kistler, lenfoepitelyal kistler, tyrog-
lossal kanal kisti, grantiler hiicreli tiimdr, nérofibroma,
travmatik fibrom ve diger bag doku lezyonlar: diisiiniil-
melidir. Ozellikle derin doku yerlesimi oldugunda en
sik kistik lezyonlar ile ayirici tanis1 yapilmalidir(6,7).
Tiroid malignitesi ile birlikte oldugunda bizim olguda
oldugu gibi metastatik boyun Kkitlelerinden de ayirici
tanisinin yapilmasi gereklidir.

Ozellikle yiizeyel lipomlarda tani palpabl olabilmeleri
sebebiyle kolaylikla klinik olarak konulabilmektedir.
Derin yerlesimli lipomlarda ultrasonografi hizli, kolay
bir yontem olarak siklikla bagvurulan yararli bir tan
yontemi olmakla birlikte daha spesifik olan bilgisayarl
tomografi ve MR goriintiilemeden de yararlanilmakta-
dir. Ince igne aspirasyon biyopsisi de tanida kullanilan
diger bir yontemdir(5). Kesin tani histopatolojik incele-
me ile konulmaktadir. Bu olguda preoperatif tani, ultra-
sonografi ve MR ile desteklenmistir.

Lipomlar mikroskopik olarak, basit lipomlar ve lipom
gesitleri (igsi hiicreli lipomlar, intramiiskiiler lipomlar,
anjiolipom, pleomorfik lipom, osteolipom, fibrolipom,
miksoid lipomlar ve atipik lipomlar) olarak iki grupta
degerendirilmektedir(1-6). Olgumuz patolojik agidan
basit lipom olarak raporlanmustir.

Tedavisi cerrahi eksizyondur. Prognozu oldukga iyidir.
Tam bir cerrahi rezeksiyon sonrasi niiks oldukga na-
dirdir(5). Lipomlar bening kitle olmalarina ragmen bu
olgudaki gibi boyunda baska malignite ile birlikte oldu-
gunda metaztatik kitle olarak yanilgilara neden olabilir.
Ayiric tanisinin yapilmasi planlanacak primer maligni-
tenin tedavisinin belirlenmesi i¢in 6nemlidir.

Bu olgu sunumu daha 6nce herhangi bir dergiye yayin-
lanmak iizere gonderilmemistir.
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