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Lipom, yad deokusunun selim bir timériidir. Bu dokunun zengin
olarak bulundugu boyun, ense, sirt gibi bdlgelerde daha stk olarak mey-
dana geldigi bilinmektedir {(11) A&z kavitesinde ise daha seyrek gb-
ritkir, (11, 13)

Tumér, afiz kavitesinde meydana geldigi zaman, sillik sirasina
gbre, en fazla dilde, ve yanak i¢ mukozasinda; afiz tabaninds; digeti ve
damak mukozasinda gorllebilir. (2,3,6,9,12,15). Tlmorlin sert damak-
ta ‘meydana gelmesi veya adiz kavitesinin derin dokularinda olugmasi
halinde ayirici teghiste bllylk glgliukler meydana gelir (4,13).

Lipom, selim bir timér olmasina ramen meydana geldikieri bol-
gedeki sinirler {izerine etki yaparak bazen giddetli agniara ve fasial de-
formitelere sebep olabilir. (10, 14)

Timdr cok defa adrnsiz olarak yavag blylimeye devam eder ve
biiylik kitleler meydana getirebilir. Bazan da, deri alti yag dokusunun
yer yer timor gibi duyarli ve adnl Ie(itleler meydana getirdigi gorilr.
Bu durumda Adiposis dolorosa’dan bahsedilir ve Néro-Fibromatosis ite
kangtimlabilir (12).

Lipom nadiren konjenital clarak meydana gelebilir. Tomoérin do-
gusunu izah etmeye gahsan teoriler buglin bile kesinlik kazanmamigdir.
Bir gdriige gore: «Lipomlar, yad dokusunda meydana gelen bir Lipo -
plazi olayi neticesinde meydana gelirler» (1) Bir bagka goriige gore li-
pomlarin meydana gelmesinde: «indiferensiye bad dokusu hiicrelerinin
ve adventitiamin veya damarlarin gevresindeki indiferensive mesengim
hiicrlerininy katkisi vardir. Veya timor ektopik ya§g dokularindan kay-
nak abmaktadir (7.9}
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Resimy :. 1 Resim : 2

Adiz disemesi Angjo Lipomu Ameliyat-

Adiz disemesi Angio Lipomu
’ tan sonta

Adiz boglugunda normal sartlarda yad dokusunun bulunmamasi,
buna kargihk bir yag dokusu tiiméri olan Lipomun afiz kavitesi igin-
de cesith yerlerde gbtrilmesi, lipomlarin hakiki neoplazmalardan ziyade
bir gelisme anomalisi olduklari halkkinda bir kanaatin dogmasina sebep
olmustur (12).

Lipomun, Lipo-sarkom sekline déniigmesinin son derece nadir ol-
dufju bildiriimektedir. Literatirde gimdiye kadar malign sekle dénligen
yalniz bir lipom vak’'asi tesbit edildigi ifade edilmektedir (8). Bu vak'a-
nin da habis sekle sonradan dénip dénmedigi kesinlikle tesbit edile-
memigtir.

Lipomlar bazan gok sayida doku elementleri ihtiva ederler. Boyle
durumlarda Fibro-Lipemdan séz edilir. Damar dokusundan zengin Li-
pomlara ise Angio-Lipom adi verilmektedir. Ang-io--LEpom[ard'a, yag do-
kusundan zengin loplarin bad dokusu aracihd Ele-‘b‘irie§tiwkleri ve bun-
lar arasinda zengin damar Brgltlerine rastlandigi goriittr (12, 13).

Geneliikle, sart renkli ve yumusak lkivamit olan lipomlar, saph ve-
ya sapsiz olabilirler. Yavag blylrler ve bilyik kitleler meydana getir-
meye eQiE-imléri varcir, Lipomiarin sapli olmalar halinde bazan fibrom-
larla karngtirilmalan sbz konusudur (12).

Tiimér geneliikle ylizeyel olarak meydana gelir. Mukoza veya deri
altinda veya istiinde ekseriya yuvarlak, sinirh yag dokusundan ibaret
elastiki bir kiitle seklinde palpe edilebilir. Derin boélgelerde meydana ge-
len Lipomlarin teghisinde bliylk glclikler vardir (11, 14). Adiz mu-
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kozasina yapigtk olmayan tlimér, ¢ok defa bir kapsille gevrilidir. Bazi-
durumlarda, tiimoriin periferinde bir psédo-kapsile rastlamakta mim-
kindiir, Adiz iginde blylk kitleler meydana getirebilmesine ragmen ag-
r o nisbette fazla olmayabilir (11) Réntgen emin bir teshis vasitast
degildir.

Valda; 1

H.D. 65 vasinda kadin. ili sene evvel sai larafta dilkdkine dogd-
ru, dilinin altinda hafif bir siglik hissetmig buna o bolgede agriyan ve
ciirlik olan bir disinin sebep oldugunu zannetmis. Bu siglik gittikge 6n
tarafa dodru yayilarak blylmiis, ancak adr olmadigindan hasta hi¢ bir
hekime gitmemis. Bundan bir sene kadar evvel de ayni gekilde evveld
kugik olarak baglayan ve sonra biiyliyen fakat fazla agrn yapmayan
bir siglik alt sol biylk azt diglerinin dii tarafinda meydana geimis.

Afzindaki bu kiitlelerin gittikge blyimesi ve yemek yemesi es-
nasinda hareket edip zaten eksik ofan diglerinin arasina girerelk ezil-
mesi viiziinden bunlara bir c¢are bulunmasi igin kiinigimize miracaat
etmis.

Yapilan klinik muayene neticesinde alt &én kesici diglerinin bulun-
madit, alt sa§ 6. ve sol b ve 7. diglerinin c¢ekilmis oldudu mevcut
olan diger alt diglerinin de abrazyona ugramig ve keskin kenarlt digler
oldugu tesbit edildi. Agiz agtinhp dil yukarya kaldiwildigr zaman Whai-
tornr ve Bartolini kanallarinin hemen yalkinindan baslayan kolayca kal-
dintabilen, her iki tarafta adiz zeminine ve dil kdkiine dogru yayilan,
labil, yumusak kivamli iki ayn kiitle miigahade edildi. Bu ki kiitle afiz
zeminini kismen doldurmaktayd:i ve orta cgizgiye dofru birer sép ile
uzanmakta idi. Cekilmis olan alt kesici diglerin Lingusal boélgesinde sag-
dan ve soldan gelen bu iki kitlenin saplari adela birlegsmekteydi. Bu
bblgede kiitlelerin saplan kolaylikla hareket ettirilebiliyerdu. Gerek sag-
da ve gerekse soldaki tegsekkilin blyllc azilar boélgesine raslayan ki-
simlarindaki viizeylerinde ezik yarast intibaim veren bu anamnezi dog-
rulayan (ilserasyontar mevcuttu,

Yaptinlan kan ve idrar muayenelerinde patolojik bir bulguya rast-
Janamadi. Afdzin dégemesinde sol ve sagda meydana gelmis olan bu
kiitlelerden birer biopsi materyeli ahndi,

Teshis: Angio-Lipom. (Prof. Dr. M. Tahsinoglu)

Lokal anestazi altinda Once saddaki ve sonra soldaki kiitle g¢ikar-
tildi. Her iki tarafta vestibll derinliginin kaybolmamas: icin gerekli ted-
bir alind. :
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Resim : 3 — DImakta Fibro Lipom

Vak'a: 2

M.O. 55 vasinda kadin. 15 — 20 seneden beri damaginda bir sig-
lik hissediyormusg. Onceleri kiigik olan bu sislik gittikge biiylimig. To-
tal protez yaptirmak gayesi ile bir digshekimine gitmis. O da hastay
klinigimize g6ndermisg.

Yapilan klinik muayene neticesinde palede orta cgizgide ve &ne dog-
ru bir findk buytkliiglinde sapl, soluk renkli, kivamh bir kiitle misa-
hede edildi. Biopsi materyeli alindi.

Teghis: Fibro-Lipom. (Prof. Dr. Melih Tahsinoglu)

Tedavi: Lokal anestezi ile kiitle gikartitd.

Tartisma ve Sonug

Etivolojisi hakkinda kesin bilgilerimiz olmayan, ektopik yag doku-
larindan, sinirsel dokulardan ve damarlarnin gevresindeki indiferensiyve
mezengim hicrelerinden meydana geldigi iddia edilen (1,7,8). Lipom-
larin adiz bogludu icinde meydana gelmelerinde travmanin ve gesitli ir-
ritasyonlarin katkilannin oldudu sbtylenebilir. Nitekim, adiz dbsemesi-
nin iki ayn yerinden baglayan ve bu bdlgedeki diglerin gekiimis ve mev-
cut olanlarimin da keskin kenarli olmasi sebebiyle, mekanik irritasyo-
nun fazlaca etkisi nedeniyle hizh bir gelisme gdsteren 1. vak'amiz ile
Turnerin (9) bildirdigi alt dudak Lipomu vak’asi arasinda klinik seyir
bakimmdan biiyiik bir yakinhk vardir.
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Tetkik edebildigimiz kadar ile Literatiirde adiz iginde hemen hemen
ayni zamanda meydana gelmis ve kisa zamanda 2 - 3 cm. boyunda
sapl bir kiitle meydana getirmig iki ayn Lipom kiitlesini ihtiva eden _‘bir
vak’aya rastlayamadik. Bu bakimdan 1. vak'amizin bu agidan tartigma-
sint yapamadik. Agiz zemininde ve her iki tarafta olusan kitlelerin ev-
velden meveut olan ve hissedilmeden duran olugumlarin bu bolgedeki
diglerin gekilmesi, gekilmemis diglerin kenarlarmin kirimasi ife devamli
travmaya ugramalari nedeniyle hizh bir gelisime baglamas: bir izah
sekli olabilir.

OZET
Bu wyazirmzda Lipomlar hakkinda bilgi werlimis, ajiz kavites iginde meydana
gelen Lipomlardan hahsediimis ve afiz ddsemesinde meydana gelmis 5'a-pj| iki
ayrt Angio - Lipom kiitlesi ihtiva eden bir vak’amuz ile patede meydana gelmis
bir Fibro -Lipom vak'amiz takdim edilmistir. :
SUMMARY _ _
In the present study, the different opinions by various authers on Llipoma
have heen stated. And two cases of JAngio - Lipoma and Fibro - Lipoma which
show speciality had been reported.
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