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ÖZET 

Lipomlar, ince fibröz bir kapsülle çevrili ve olgun yağ hücreleri içeren, yumuşak dokuların en çok görülen selim tümörleridir. 

Olguların yaklaşık %15-20’si baş boyun bölgesinde görülür ve %1-%4 oranında oral kaviteyi etkiler. Sıklıkla bukkal 

mukoza, ağız tabanı, dil ve dudaklarda ortaya çıkarlar. Genellikle ağrısız, iyi sınırlı, yumuşak veya sert kıvamlı, yavaş 

büyüyen yüzeyel lezyonlardır. Kalıtım, yağ dokusu dejenerasyonu, hormonal dengesizlik, travma, enfeksiyon ve kronik 

irritasyon gibi faktörlerin rolü olduğu düşünülsede; lipomların etyoljisi henüz kesin olarak bilinmemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Oral lipom, Liposarkom 

 

ABSTRACT 

Lipomas are the most frequent benign soft tissue tumors. They are usually surrounded by a thin fibrous capsule and compsed 

of mature fat cells. Approximately %15 to %20 of cases ocur in the head and neck region and only %1 to %4 occur in the 

oral cavity . The most common anatomic site in the oral cavity has frequently been reported as the buccal mucosa, followed 

by flor of the mouth, tongue and lower lip mucosa. They present as painless, well circumscribed, soft or firm, slow growing 

submucosal mass. Although Heredity, fatty tissue degeneration, hormonal imbalance, trauma, infection and chronic irritation 

have been proposed as etiological agents for lipomas; their etiology remains unknown. 
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GİRİŞ 

Lipom yumuşak dokuların en sık görülen benign 

tümörüdür. %15-20 oranında baş boyun bölgesinde 

görülür ve %1-4 oranda oral bölgeyi etkiler. 

Literatürde yayınlanan olguların çoğu erkeklerde 

tanımlanmıştır (1, 2). Genellikle submukozal yavaş 

büyüyen, asemptomatik, üstü normal mukoza ile 

kaplı, mobil, fibrotik doku miktarına ve lipomun 

derinliğine göre yumuşak veya sert kıvamlı, 

yuvarlak veya oval nodüler şişlik olarak karşımıza 

çıkmaktadır (3-5). Tek lezyon halinde veya Gardner 

sendromu ve lipomatosisde olduğu gibi grup halinde 

de olabilirler (6, 7). Oral lipomlar daha çok 40 yaş 

ve üzerinde görülür. Etkilenen bölgelerin başında 

bukkal mukoza yer alır. Ayrıca lipomlar ağız tabanı, 

dil, parotis bezi ve sıklıkla alt dudakta da 

görülebilirler (4, 8, 9). Lipomlar küçük lezyonlardan 

büyük yağ kitlelerine kadar değişik çaplarda 

olabilirler (10). Vaka sunumumuzda sağ altçenede 

ağrısız şişlik şikayeti ile hastanemize başvuran 67 

yaşındaki erkek hastanın teşhis ve tedavi 

planlamasını sunacağız. 

 

Sınıflama 

Histolojik ve morfolojik olarak lipom basit lipom 

ve diğer lipom çeşitleri olarak ikiye ayrılır. İğsi 

hücreli lipom, fibrolipom, intramüsküler lipom, 

anjiolipom, siyalolipom, pleomorfik lipom, miksoid 

lipom ve atipik lipom diğer lipom çeşitleri içindedir 

(2). Travma, enfeksiyon ve metabolik dengesizliğin 

lipomların oluşmasında rolü olduğu düşünülse de; 

bu konu ile ilgili kesin bir bilgi yoktur (3, 10).  

 

İğsi hücreli lipom 

İğsi hücreli lipomlar, ilk olarak 1975 yılında 

Enzinger ve Harvey tararfından tanımlanmıştır. 

Daha çok yaşlı hastalarda boyun arka kısımları ve 

sırt bölgesinde sert lezyonlar olarak ortaya çıkarlar. 

Oral formda dil, bukkal mukoza, ağız tabanı ve 

palatinal mukoza etkilenebilir (6). Histolojik 

incelemede olgun yağ hücreleri ve yağ dokusu, iğsi 

hücreler ve mast hücreleri görülür (8) . Şekil olarak 

daha yuvarlak ve daha yüzeyel olması, yavaş 

büyüme stili, çok az veya hiç atipik hücre ve 

lipoblast içermemesi, daha zayıf vaskülarizasyonu 

ile liposarkomlardan ayrıt edilir (6).  

 

İntramüsküler lipom 

Yağ hücrelerinin komşu iskelet kasların içine 

infiltre olduğu intramüsküler lipomlar ağrısız, yavaş 

büyüyen, sıklıkla erişkinlerde ekstremitelerin büyük 

kasları içinde ortaya çıkan, genelde sınırları belirgin 

olmayan lezyonlar halindedir. Ağız içinde en çok 

dilde görülür (8). Histolojik incelemede yağ dokusu 

infiltrasyonu ve kas atrofisine rastlanılmaktadır (4).  

 

Anjiolipom 

Anjiolipomlar ağız içinde bukkal mukozada, ağız 

dışında baş ve boyun bölgesinde meydana gelirler. 

Ağız dışındaki lezyonlar oldukça ağrılı iken ağız 

içindeki lezyonlar genelde ağrısızdır (8).  

 

Pleomorfik lipom 

Pleomorfik lipom daha çok 45 yaşın üstündeki 

erkeklerde boyun ve omuz bölgesinde ortaya çıkar. 

Histolojik olarak incelendiğinde; çiçek görünümlü 

dev hücreler, interstisiyel kolajen, olgun yağ dokusu 

ve iğsi hücreler görülür. Liposarkomlara 

benzedikleri için önem kazanırlar. Liposarkomların 

tersine pleomorfik lipomlarda bariz damarlanma 

yoktur. Lipoblastlar çok seyrek ve tekrar oranları da 

çok düşüktür (2).  

 

Osteolipom 

Daha çok orta-ileri yaşlı hastalarda ortaya çıkar, 

genelde büyük ve derin yumuşak dokulardan 

kaynağını alırlar. Lezyonda hem yağ dokusu hem 

kemik dokusu görülür. Lipomların içerisinde 

kıkırdak ve kemik dokusu formasyonu oldukça 

ender rastlanan bir olgudur (8, 11, 12). 

 

Ayırıcı tanı 

Flüktüan lipomların dermoid/epidermoid 

kistlerle veya lenfoepitelyal kistlerle ayırıcı tanısı 

yapılmalıdır (3). Lenfoepitelyal kistler, submukozal 

olarak hızlı büyüyen, ağrısız, hareketli, sarımsı veya 

sarı-beyaz renkte nodüllerdir. Lipomlardan daha 

küçük ve yaşamın erken dönemlerinde ortaya 

çıkarlar. Ağız tabanı, yumuşak damak ve tonsillalar 

gibi lipomlar için tipik olmayan yerlerde görülürler. 

Dermoid/epidermoid kistler ağız tabanında orta hatta 

tipiktirler (4). Lipomlarda meydana gelebilen 

sekonder dejeneratif değişiklikler liposarkomlar ile 

karıştırılmamalıdır (8). 

 

Liposarkomlar 

Liposarkomlar yumuşak doku maligniteleri 

içinde %20 oranı ile en çok görülen sarkom çeşididir 

(13). Alt ekstremiteler ve retroperitonal bölge gibi 

derin yerlerde ortaya çıkarlar, bu bölgelerde 
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lipoblastlar; derin bağ dokuları ve komşu kas lifleri 

içine infiltre olmuştur. Liposarkomların tedavisinde 

geniş cerrahi eksizyon ve gerektiği durumlarda 

radyoterapi uygulanmalıdır. Tekrar oranları düşüktür 

(14). 

 

Komplikasyonlar 

Ağız içindeki lipomlar devamlı büyüp 

konuşmayı ve çiğnemeyi zorlaştırabilirler. Dildeki 

büyük lezyonlar dentofasiyal deformite ve ön açık 

kapanış meydana getirebilirler (4, 7). Dil altındaki 

lezyonlar büyük boyutlara ulaştıklarında tükürük 

bezi kanallarına baskı yapıp tükürük akımını 

yavaşlatabilirler (15).  

 

OLGU 

67 yaşında erkek hasta, sağ tarafta altçenede iki 

yıldan beri devam eden ağrısız şişlik nedeni ile 

İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız 

Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim dalına 

başvurdu. Klinik muayene sonucunda alt çenede sağ 

tarafta, lateral ile ikinci büyükazı dişleri arasında, 

vestibülde mukoza altında şişlik tespit edildi. Lokal 

anestezi altında mental sinir korunarak kitle künt 

diseksiyon ile çevre yumuşak dokulardan ayrılarak 

eksize edildi (Şekil 1-4). Operasyon bölgesi primer 

olarak kapatıldı ve alınan kitle İ.Ü. Onkoloji 

Enstitüsü Tümör Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji 

Bilim dalına gönderildi. Boyutları 6x4x4 cm olan 

kitlenin incelemesinde sarı renkli, ince fibröz kapsül 

ile çevrili, lobüler görünümlü, ince bağ dokusu 

septumları ile ayrılan ve olgun lipositlerden oluşan 

benign tümöral oluşum izlendiği rapor edilerek 

lipom tanısı koyuldu (Şekil 5) (Biopsi protokol No: 

788/2008). Nekroz, atipi ya da invazyon saptanmadı. 

Hastanın yapılan 1, 3 ve 6 aylık takiplerinde 

herhangi bir patolojiye rastlanmadı (Şekil 6). 

 

 

Şekil 1: Lipomun ağız içinde flep kaldırıldıktan sonraki 

klinik görünümü. 

 

Şekil 2: Operasyon sırasında lipomun görünümü. 

 
 

 

Şekil 3: Lipom çıkarıldıktan sonra operasyon bölgesinin 

görünümü. 
 
 

 

Şekil 4: Lipomun çıkarıldıktan sonra görünümü. 
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Şekil 5: Lipomun histopatolojik görünümü. 
 

 

 

Şekil 6: Postoperatif 2 haftadaki klinik görünüm. 
 
 

TARTIŞMA 

Lipomlar vücutta en sık görülen tümörler 

olmalarına rağmen, oral kavitede görülme yüzdeleri 

%1-4 gibi düşük oranda rapor edilmiştir (1, 2). 

Lipomlar histolojik olarak normal yağ dokusuna 

benzerler. Lipom hücrelerindeki lipid normal 

metabolizmada kullanılmaz. Kalori alımında azalma 

olduğunda lipomlarda küçülme meydana gelmezken, 

vücudun normal yağ dokusunda azalma meydana 

gelir (4, 10). Lipomlar morfolojik olarak yüzeyel 

dokuları etkileyen kapsüler form ve derin dokuları 

etkileyen diffüz form olarak iki şekilde görülürler. 

Oral lipomlar kapsülleri ile birlikte total olarak 

eksize edilmelidirler (4, 6, 10). Liposarkomlarda 

cerrahi eksizyonun yanında radyoterapi de 

uygulanabilir (14). Son zamanlarda lipomları 

küçültmek amacı ile lipoliz özelliği taşıyan 

fosfatidilkolin enjeksionları kullanılmaya 

başlanmıştır. Lipomatosis gibi çoklu lipom 

olgularında bu yöntemin etkin olabileceği 

düşünülmektedir (6). Oral kavitede çok nadir 

görülen ve bukkal bölgede oldukça büyük yer 

kaplayan lipom olgumuzun meslektaşlarımıza tanı 

ve tedavi açısından katkı sağlayacağı 

düşüncesindeyiz. 
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