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Oral Lipoma: Olgu Sunumu

Oral Lipoma: Case Report
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Giris

Lipomlar matir yag hicrelerinden olusan
yumusak dokunun en sik goérilen iyi huylu
timorleridir  (1). Vicutta herhangi bir
lokalizasyonda bulunmakla birlikte en sik gdvde
ve boyun vyerlesimlidir. Maksillofasiyal bdlgede
nadir gorilmektedir. Oral kavitenin tim iyi huylu
timorlerinin yaklasik %1’ ini temsil eder. Bildirilen
yayinlarda yanak en sik tutulan bélge olup bunu
sirasiyla dil, agiz tabani, bukkal sulkus, vestibul
ve diger lokalizasyonlar izler (2). Tek ya g¢ok
sayida lezyonlar seklinde gorulebilir. Siklikla
erigkinlerde gorilen bu lezyon g¢ocukluk gaginda
nadirdir (3). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte travma, infeksiyon, kronik irritasyon ve
hormonal degisiklikler sorumlu tutulmaktadir (4).
Sporadik olarak meydana gelebilir veya ailesel
lipomatozis ve benign simetrik lipomatozisi de
iceren bazi kalitsal bozukluklardan birini temsil
edebilir. (5). Lipomlar siklikla deri altinda lokalize
kapsulli  bir kitle seklindedir ancak derin
dokularda gelistiginde infiltratif intramuskuler
lipomda oldugu gibi sinirlari diizensizdir. intraoral
lipomlar genellikle submukozal bélgede yerlegimli,
yumusak, iyi sinirli, sari renkli hareketli kitleler
seklindedir. Olgularin gogu asemptomatik olup
daha buylk boyutlardaki lezyonlarda konusma
esnasinda rahatsizlik hissi seklinde semptom
verebilir. Lezyonun

boyutlari  degiskenlik

——

gOstermekte olup ¢odu 1 cm’den kiguktir ve 3

cm’den blylk olanlar oldukg¢a nadirdir (6).

Histopatolojik 6zellikleri temel alindiginda
lipomlar basit lipom, fibrolipom, anjiolipom,
intramuskuler ya da infiltratif lipom, pleomorfik
lipom, igsi hucreli lipom, takardk bezi lipomu
(sialolipom), miksoid lipom ve atipik lipom

seklinde siniflandirilir (7,8).
Olgu

48 yasindaki erkek hasta Balikesir
Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Bolimine agiz icinde sislik sikayeti ile
basvurmustur. Muayenede agiz icginde sol
yanakta 3x2 cm lik duzgun yuzeyli bir sislik
saptanan hastanin kitlesi eksize edildi. Patolojik
incelemede makroskopik olarak Uzerinde mukoza
bulunan ve mukozanin hemen altinda 3x2x1 cm
boyutlarda sari-beyaz gri renkte dizgin sinirli
distan ince bir kapsuli bulunan kitle goéraldi.
Kitlenin mikroskopik incelemesinde mukozayi
doseyen cok kath yassi epitelin hemen altinda
ince fibroz bir kapsil ile ¢epecevre saril ince
kollagen demetler ile bolunmus minimal
vaskularizasyon igeren ve matlr adipositlerden
olugsan lezyon goruldu. Histopatolojik inceleme

sonucunda lezyon oral lipoma olarak rapor edildi.
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Resim 1. Oral lipoma (X40 H&E)
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Resim 2. Oral lipoma (X100 H&E)

Tartisma

Matur adip6z dokunun duzgian sinirh bir

timord olan lipomlar yumusak dokunun en sik

gérilen  timérlerinden  biridir  (8).  Ozellikle
gbvdede ve Ust ekstremitelerin  proksimal
kisimlarinda yavas bulylyen, sari renkli ve

yumusgak kivamli her iki cinsiyette esit oranda

gorulen  genellikle asemptomatik lezyonlar

seklinde karsimiza ¢ikar. Agdiz icinde ¢ok nadir
goriimektedir. arasinda

Lipomun varyantlari

anjiolipom, igsi hucreli lipom, pleomorfik lipom

(
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bulunmaktadir (8). Lipomlarda malign

degisikliklerin neredeyse bulunmadigi
bildirilmekle birlikte ¢ok nadiren birka¢c olguda
malign transformasyon bildirilmistir (1). Malign
transformasyonun lezyonun vyetersiz eksizyonu
nedeniyle goérildigli ve lezyonun gergekte
pleomorfik lipom ya da iyi diferansiye liposarkom
oldugu disunulmektedir.  Liposarkom  yiz
bolgesinde oldukga nadir goérulmektedir. Klinik
olarak lipomlarin liposarkom ile ayirici tanisi
kolaydir ancak infiltratif intramuskuler lipomlarin
cerrahi oncesinde BT ile degerlendiriimesi
onemlidir. Ayirici taniya ayrica granuler hucreli
tumor, travmatik fibroma, anjiolipom, liposarkom
ve normal adip6z doku ile mukosel ve mikst timor
gibi tukirdk bezi lezyonlari girer (2). BT ve MRI
incelemelerinde iyi sinirh kitle seklindedir. Tek ya
da c¢ok sayida olabilir. Boyutlari ortalama 20
mm’dir (3). Mikroskopik olarak lipom ile normal
adip6z dokuyu ayirt etmek zordur. Klasik lipomun
mikroskobik gorunumu iyi sinirli, damar yapisi
berrak matur

icermeyen sitoplazmali

adipositlerden olusan kitle seklindedir (8).
Lipomlarin sadece %1-4 U oral kavitede izlenir.
Yarisi bukkal mukozada izlenirken geri kalani dil,
agiz tabani ve dudaklarda gorulur. Bizim olgumuz
lezyonun boyutunun 1 cm’den blylk olmasi ve

dilde yerlesimli olmasi nedeniyle nadir bir olgudur.

Lipomlarin patogenezi bilinmemektedir.

Obesite ve adipdz dokunun yerel bliylumesi lipom
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olusumundan sorumlu olabilir. Travma ve kronik
irritasyonun da lipom gelisimde rol oynadigi
diustnulmektedir. Yag doku icermeyen bdlgelerde
lipomun gelisimde bag dokunun metaplastik
donlsimunin lipom olusumunda rol oynadigi
dustnulmektedir. Cerrahi olarak lezyonun tam

olarak cikarilmasi ana tedavi yontemidir(2).
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