Derin submandibular halge yerlesimli lipom olgusu

A case of lipoma of the deep submandibular space
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Oz

Lipomlar en sik goriilen benign mezenkimal kaynakli kitlelerdir ve tim lipomlarin %13'i bas-boyun
bolgesinde goriilmektedir. Submandibular bolge lipomlar1 %1 prevalans orani ile cok nadirdir. Subkutan yag
dokusu kaynakli yiizeyel yerlesimli olanlar, derin yumusak dokular igerisinde yerlesenler ve kemik
ylizeylerden kaynaklanan parosteal lipomlar olmak tizere 3 grupta smiflandirilirlar. Genellikle fizik
muayene ile taninabilmelerine karsin bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR), ultrasonografi
(US) gibi goriintiileme modaliteleri tanida énemli yer tutmaktadir. Ug yildir sol submandibuler bolgede
olusan agrisiz sislik nedeniyle hastanemize basvuran ve derin submandibuler yerlesimli lipom saptanan
olgumuzu goriintiileme bulgulari esliginde sunmay1 amagladik.
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Abstract:

Lipomas are the most common benign mesenchymal tumors and 13% of all lipomas are located in the head
and neck region. Lipomas of the submandibular space are relatively uncommon with the prevalence of 1%.
They are divided into three types; superficial lipoma if it arises within subcutaneous tissue, deep lipoma if it
arises within deep soft tissue and parosteal lipoma if it arises within surfaces of the bone. Although lipomas
are generally diagnosed by clinical examination, imaging studies and histopathological examination can aid
in establishing the diagnosis. Here, we aimed to present a case of a patient with submandibular lipoma whom
had painless swelling in the left submandibular region for three years, with his imaging findings.
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Giris subkutan6z yag dokusu kaynakli yiizeyel yerlesimli
Lipomlar en sik goriilen benign mezenkimal olanlar, derin yumusak dokular igerisinde yerlesenler
kaynakl1 kitlelerdir ve tiim lipomlarin %13'i bas- ve kemik ylizeylerden kaynaklanan parosteal
boyun bolgesinde goriilmektedir (1,2). Prevalanst  lipomlar olmak tizere 3 grupta siniflandirilirlar (2).
%1'dir (2). En sik 5.-6. dekadda goriiliirler ve %5 Genellikle fizik muayene ile taninabilmelerine karsin
multipl olabilirler (1). Yerlesim yerine gore  bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
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(MR), ultrasonografi (US) gibi goriintiileme
modaliteleri gortintiilleme yontemleri ve
histopalojik degerlendirme tantya yardimeidir (2).
Olgumuzu BT ve US bulgular esliginde sunmay1
amacladik.

Olgu

Ucg yildir sol submandibuler bélgede yaklasik 2x2
cm'lik agrisiz sislik nedeniyle kulak burun bogaz
hastaliklar1 boliimiine bagvuran hasta tarafimiza
kontrastli boyun bilgisayarli tomografisi (BT) ile
degerlendirilmek tizere gonderildi. Yapilan BT
incelemede sol submandibuler bolgede
submandibular gland posteriorunda, glandi ve
platisma kasinit anteriora deplase eden,
anteromedialde myoglossus ve hyoglossus kaslari
arasina uzanan, medial kesiminde lingual arter ve
sublingual veni hafif mediale dogru iten,
4,5x2,5x5 cm boyutlarinda 6l¢iilen, diizgiin sinirls,
bilobule konturlu, yag dansitesinde lezyon
Yapilan kontrol US'de
submandibular gland posteriorunda, diizgiin

saptandi (Resim 1).

siurl, oval sekilli, hiperekojen cizgilenmeler
iceren, hipoekoik kitle mevcuttu (resim 2). Kulak
burun bogaz klinigi tarafindan genel anestezi
esliginde opere edilen hastaya submandibuler
insizyonla cilt, cilt alti, platisma gecildi ve
submandibuler gland superiora dogru kiint
disseksiyonla eleve edilerek burada saptanan kitle
etraf yumusak dokudan eksize edildi (resim 3).
Patolojik tani basit lipom olarak konuldu.
Operasyon sonrasi komplikasyon gelismedi.
Tartisma

Bag-boyun bolgesinde goriilen kitlelerin ayirici
tanisinda g6z oOntinde bulundurulmasi gereken
lipomlar yetiskinlerdeki %0.1 yillik insidans1 ile
nadirdir (3). Klinik olarak asemptomatik,
yuvarlak, orta sertlikte, hareketli kitle seklinde
goriiliirler ve genellikle agrisiz olan lipomlar
nadiren sinire basi yapmalar1 halinde agr1
olustururlar (4). Lipomlar yag dokusu disinda
damarlar, kas fibrilleri, fibroz bag dokusu, kemik

doku igerebilir (2). Furlong MA ve ark. yaptig1 125
lipomlu hastayr degerlendirdikleri calismada
lipomlarin ortaya ¢ikis zamani ile cerrahi operasyon
arasindaki silire ortalama 3.2 yil bulunmustur (4).
Tanida klinik muayenenin yeterli olmadigi
durumlarda, ozellikle derin yerlesimli kitlelerde
goriintiileme yontemleri yardimeidir. Yag dokusu
icerigini gostermede MR ve BT, US'ye gore tistiindiir
(5). Olgumuzda BT goriintiilleme yontemi oncelikle
tercih edilmistir ve kitle dansitesi -120 Haunsfield
Unit (HU) ol¢iilmiis olup yag dansitesinde
bulunmustur. Ultrasonografik olarak ¢ogunun ig
yapisi ekojen ¢izgilenmeler ya da noktalar igeren
hipoekoik kitleler seklindedir (6). Olgumuzda
yapilan US incelemesi literatiir ile uyumlu olup
hipoekoik natiirde ve yogun ekojen c¢izgilenmeler
igeriyordu (resim 2). MR goriintiileme genellikle T1
ve T2 agirliklr serilerde giigli sinyal gosterirler ve
yag baskili serilerde baskilanirlar. Ayrica, lipomlarin
komsu yag ve kas dokusu MR ile ayrintili sekilde
gosterilebilir ve bu cerrahiyi yonlendirmede olduk¢a
yardimeidir (7). Tani koymada histopatolojik
inceleme hala altin standarttir ve igerdikleri yapilar
ve/veya hiicrelere gore histopatolojik olarak basit
lipom, fibrolipom, anjiolipom, ig hiicreli lipom,
miksoid lipom, pleomorfik lipom gibi tiplere ayrilir
(8). Nadir bir varyant olan infiltratif ya da
intramuskiiler lipom, iskelet kasi fibrilleri arasindan
cikar ve intramuskuler septaya dogru infiltratif
uzanim gosterir. Kas dokularda yer yer dejeneratif
degisiklikler izlenir (9). Olgumuzda saptadigimiz
lipom, BT incelemede myoglossus ve hyoglossus
kaslar1 arasina uzanmakta olup infiltratif yayilim
gostermiyordu. Histopatolojik olarak adiposit
hiicreler igeren basit lipom bulundu. Lipom
tedavisinde cerrahi eksizyon ideal yaklasimdir
ancak rekiirrensi onlemek i¢in komplet rezeksiyon
gerekmektedir. Bu a¢idan kitlenin uzanimlarini
gortintiileme yontemleri ile gostermek cerrahinin
basari1 sansini artiracaktir.
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Eesim 1: Kontrasth boyun BT incelemede aksivel kesitte(a), sagittal (b) ve koronal (c) reformat gérintiilerde,
sol submandibuler bélgede, submandibular gland posteriorunda, gland: ve platisma kasmm anteriora deplase eden,
anteromedialde myoglossus ve hyoglossus kaslan arasma uzanan, medial kesiminde lingual arter ve sublingual
veni hafif mediale dogru iten, 4,5x2 5x5 cm boyutlarmda Slgiilen, dizgiin smrh, bilobule konturln, vag
dansitesinde kitle(oldar) saptanch

Resim 2: Ultrasonografik goriintilemede, submandibular gland(ok baglan) posteriorunda, diizgiin smirh,
oval sekdlli, hiperekojen cizgilenmeler iceren, hipoekoik kitle (oklar) meveuttu.
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Resim 3: Submandibuler bilgeden eksize edilerek cikanlan lipomun intraoperatif
agdrintis.
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