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ORAL LiPOM: OLGU SUNUMU

ORAL LIPOMA: CASE REPORT
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OZET

Lipomlar, ince fibroz bir kapsiille ¢evrili ve olgun yag hiicreleri igeren, yumusak dokularin en ¢ok goriilen selim timorleridir.
Olgularin yaklagik %15-20’si bas boyun bolgesinde goriiliir ve %1-%4 oraninda oral kaviteyi etkiler. Siklikla bukkal
mukoza, agiz tabani, dil ve dudaklarda ortaya ¢ikarlar. Genellikle agrisiz, iyi siirh, yumusak veya sert kivamli, yavas
biiyliyen yiizeyel lezyonlardir. Kalitim, yag dokusu dejenerasyonu, hormonal dengesizlik, travma, enfeksiyon ve kronik
irritasyon gibi faktorlerin rolii oldugu disiiniilsede; lipomlarin etyoljisi heniiz 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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GIRIS

Lipom yumusak dokularin en sik goriilen benign
timoridir. %15-20 oraninda bas boyun bdlgesinde
goriilir ve %1-4 oranda oral bolgeyi etkiler.
Literatiirde yayinlanan olgularin ¢ogu erkeklerde
tammlanmigtir (1, 2). Genellikle submukozal yavas
bilyliyen, asemptomatik, iistii normal mukoza ile
kapli, mobil, fibrotik doku miktarina ve lipomun
derinligine gore yumusak veya sert kivamli,
yuvarlak veya oval nodiiler sislik olarak karsimiza
cikmaktadir (3-5). Tek lezyon halinde veya Gardner
sendromu ve lipomatosisde oldugu gibi grup halinde
de olabilirler (6, 7). Oral lipomlar daha ¢ok 40 yas
ve lzerinde goriliir. Etkilenen bolgelerin basinda
bukkal mukoza yer alir. Ayrica lipomlar agiz tabani,
dil, parotis bezi ve siklikla alt dudakta da
goriilebilirler (4, 8, 9). Lipomlar kii¢iik lezyonlardan
biiyiik yag kitlelerine kadar degisik ¢aplarda
olabilirler (10). Vaka sunumumuzda sag alt¢enede
agrisiz sislik sikayeti ile hastanemize bagvuran 67
yasindaki erkek hastanin teshis ve tedavi
planlamasini sunacagiz.

Swniflama

Histolojik ve morfolojik olarak lipom basit lipom
ve diger lipom cesitleri olarak ikiye ayrilir. Igsi
hiicreli lipom, fibrolipom, intramiiskiiler lipom,
anjiolipom, siyalolipom, pleomorfik lipom, miksoid
lipom ve atipik lipom diger lipom ¢esitleri i¢indedir
(2). Travma, enfeksiyon ve metabolik dengesizligin
lipomlarin olusmasinda rolii oldugu disiiniilse de;
bu konu ile ilgili kesin bir bilgi yoktur (3, 10).

Igsi hiicreli lipom

Igsi hiicreli lipomlar, ilk olarak 1975 yilinda
Enzinger ve Harvey tararfindan tanimlanmustir.
Daha ¢ok yash hastalarda boyun arka kisimlar1 ve
sirt bolgesinde sert lezyonlar olarak ortaya cikarlar.
Oral formda dil, bukkal mukoza, agiz tabam ve
palatinal mukoza etkilenebilir (6). Histolojik
incelemede olgun yag hiicreleri ve yag dokusu, igsi
hiicreler ve mast hiicreleri goriiliir (8) . Sekil olarak
daha yuvarlak ve daha yiizeyel olmasi, yavasg
biylime stili, ¢cok az veya hi¢ atipik hiicre ve
lipoblast icermemesi, daha zayif vaskiilarizasyonu
ile liposarkomlardan ayrit edilir (6).

Intramiiskiiler lipom

Yag hiicrelerinin komsu iskelet kaslarmn igine
infiltre oldugu intramiiskiiler lipomlar agrisiz, yavas
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biiyiiyen, siklikla erigkinlerde ekstremitelerin biiyiik
kaslar1 iginde ortaya ¢ikan, genelde sinirlart belirgin
olmayan lezyonlar halindedir. Agiz i¢inde en ¢ok
dilde goriiliir (8). Histolojik incelemede yag dokusu
infiltrasyonu ve kas atrofisine rastlanilmaktadir (4).

Anjiolipom
Anjiolipomlar agiz i¢inde bukkal mukozada, agiz
disinda bas ve boyun bolgesinde meydana gelirler.

Agiz disindaki lezyonlar olduk¢a agrili iken agiz
icindeki lezyonlar genelde agrisizdir (8).

Pleomorfik lipom

Pleomorfik lipom daha ¢ok 45 yasin iistiindeki
erkeklerde boyun ve omuz bolgesinde ortaya ¢ikar.
Histolojik olarak incelendiginde; cicek goriintimlii
dev hiicreler, interstisiyel kolajen, olgun yag dokusu
ve igsi  hiicreler  gorilir.  Liposarkomlara
benzedikleri i¢in 6nem kazanirlar. Liposarkomlarin
tersine pleomorfik lipomlarda bariz damarlanma
yoktur. Lipoblastlar ¢cok seyrek ve tekrar oranlar1 da
cok disiiktiir (2).

Osteolipom

Daha ¢ok orta-ileri yash hastalarda ortaya cikar,
genelde biiyiik ve derin yumusak dokulardan
kaynagimi alirlar. Lezyonda hem yag dokusu hem
kemik dokusu goriiliir. Lipomlarin igerisinde
kikirdak ve kemik dokusu formasyonu oldukga
ender rastlanan bir olgudur (8, 11, 12).

Ayrict tant

Fliiktiian lipomlarin dermoid/epidermoid
kistlerle veya lenfoepitelyal kistlerle ayirici tanist
yapilmalidir (3). Lenfoepitelyal kistler, submukozal
olarak hizli biiyliyen, agrisiz, hareketli, sarims1 veya
sari-beyaz renkte nodiillerdir. Lipomlardan daha
kiiciik ve yasamin erken ddonemlerinde ortaya
cikarlar. Agiz tabani, yumusak damak ve tonsillalar
gibi lipomlar i¢in tipik olmayan yerlerde goriiliirler.
Dermoid/epidermoid Kistler agiz tabaninda orta hatta
tipiktirler (4). Lipomlarda meydana gelebilen
sekonder dejeneratif degisiklikler liposarkomlar ile
karigtirllmamalidir (8).

Liposarkomlar

Liposarkomlar yumusak doku maligniteleri
icinde %20 orami ile en ¢ok goriilen sarkom ¢esididir
(13). Alt ekstremiteler ve retroperitonal bolge gibi
derin yerlerde ortaya c¢ikarlar, bu bolgelerde
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lipoblastlar; derin bag dokular1 ve komsu kas lifleri
icine infiltre olmustur. Liposarkomlarin tedavisinde
genis cerrahi eksizyon ve gerektigi durumlarda
radyoterapi uygulanmalidir. Tekrar oranlar diisiiktiir
(14).

Komplikasyonlar

Agiz igindeki lipomlar devamli  biyip
konusmay1 ve ¢ignemeyi zorlagtirabilirler. Dildeki
biiyiik lezyonlar dentofasiyal deformite ve 6n agik
kapanis meydana getirebilirler (4, 7). Dil altindaki
lezyonlar biiyiik boyutlara ulagtiklarinda tiikiiriik
bezi kanallarina baski yapip tiikirik akimin
yavaglatabilirler (15).

OLGU

67 yasinda erkek hasta, sag tarafta alt¢enede iki
yildan beri devam eden agrisiz siglik nedeni ile
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz
Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim dalina
bagvurdu. Klinik muayene sonucunda alt ¢enede sag
tarafta, lateral ile ikinci biiyiikaz1 disleri arasinda,
vestibiilde mukoza altinda sislik tespit edildi. Lokal
anestezi altinda mental sinir korunarak kitle kiint
diseksiyon ile ¢evre yumusak dokulardan ayrilarak
eksize edildi (Sekil 1-4). Operasyon bolgesi primer
olarak kapatildi ve alinan kitle 1.U. Onkoloji
Enstitiisit Tumor Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji
Bilim dalina gonderildi. Boyutlart 6x4x4 c¢cm olan
kitlenin incelemesinde sar1 renkli, ince fibr6z kapsiil
ile gevrili, lobiiler goriiniimli, ince bag dokusu
septumlar1 ile ayrilan ve olgun lipositlerden olusan
benign timoéral olusum izlendigi rapor edilerek
lipom tamis1 koyuldu (Sekil 5) (Biopsi protokol No:
788/2008). Nekroz, atipi ya da invazyon saptanmadi.
Hastanin yapilan 1, 3 ve 6 aylik takiplerinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Sekil 6).

N

Sekil 1: Lipomun agiz i¢inde flep kaldirildiktan sonraki
klinik goriiniimdi.
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Sekil 2: Operasyon sirasinda lipomun goriiniimii.

Sekil 3: Lipom ¢ikarildiktan sonra operasyon bdlgesinin
gorinimil.

Sekil 4:  Lipomun ¢ikarildiktan sonra goriiniimii.



Sekil 5:  Lipomun histopatolojik goriintimii.

Sekil 6: Postoperatif 2 haftadaki klinik goriiniim.

TARTISMA

Lipomlar viicutta en sik goriilen tiimorler
olmalarina ragmen, oral Kavitede gorillme yiizdeleri
%1-4 gibi disik oranda rapor edilmistir (1, 2).
Lipomlar histolojik olarak normal yag dokusuna
benzerler. Lipom hiicrelerindeki lipid normal
metabolizmada kullanilmaz. Kalori aliminda azalma
oldugunda lipomlarda kiiciilme meydana gelmezken,
viicudun normal yag dokusunda azalma meydana
gelir (4, 10). Lipomlar morfolojik olarak yiizeyel
dokular1 etkileyen kapsiiler form ve derin dokular
etkileyen diffiiz form olarak iki sekilde goriiliirler.
Oral lipomlar kapsiilleri ile birlikte total olarak
eksize edilmelidirler (4, 6, 10). Liposarkomlarda
cerrahi  eksizyonun yaninda radyoterapi de
uygulanabilir (14). Son zamanlarda lipomlar1
kiigiiltmek amact ile lipoliz  6zelligi tagiyan
fosfatidilkolin enjeksionlari kullanilmaya
baglanmigtir.  Lipomatosis  gibi  ¢oklu  lipom
olgularinda  bu  yontemin etkin  olabilecegi
diigtiniilmektedir (6). Oral kavitede ¢ok nadir
goriilen ve bukkal bdlgede oldukga biiyiik yer
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kaplayan lipom olgumuzun meslektaglarimiza tani
ve tedavi acisindan katk1 saglayacagi
diisiincesindeyiz.
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