Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni) Olgu Sunumu/ Case Report
Cilt:30, Sayi:1, Yil: 2020, Sayfa: 130-137

BUKKAL MUKOZADA iZLENEN FIBROLIPOM VAKASI VE LITERATUR
DERLEMESI

A CASE OF FIBROLIPOMA IN THE BUCCAL MUCOSA AND REVIEW OF
LITERATURE

Ars. Gér. Muhsin Said KARATAS™ Prof. Dr. Ilkay PEKER"
Ars. Gor. Basma AZNAD™" Ars. Gor. Oykii 6ZTURK
Prof. Dr. Cemile Ozlem UCOK*

XKk

Makale Kodu/Article code: 3678 Muhsin Said Karatas: ORCID ID: 0000-0002-6373-2204
- ; e Ilkay Peker: ORCID ID: 0000-0002-2888-2979
Makale Génderilme tarihi: 21.05.2018
o . Basma Aznad: ORCID ID: 0000-0002-7927-6223
Kabul Tarihi: 13.07.2018 Ovkii Oztiirk: . 2
DOI : 10.17567/ataunidfd, 443605 Oykii Oztiirk: ORCID ID: 0000-0002-9970-1506

Cemile Ozlem Ucok: ORCID ID: 0000-0003-4904-0591

6z

Lipom oral kavitede nadir goriilen bir neoplazmdir. Fibrolipom, histolojik bir lipom varyantidir ve gogunlukla bukkal mukozayi
etkileyen, 40-60 yagslari arasinda goriilen, genellikle asemptomatik lezyonlardir. Rekurrens ve malign transformasyon olasiligi ok
dustk olmakla birlikte, immuno-histokimyasal incelemede ki-67 gen ekspresyonu tespit edilen vakalarda uzun sireli takip
Onerilmektedir. Bu makalenin amaci, bukkal mukozada izlenen bir fibrolipom vakasinin klinik ve histopatolojik bulgularini
dederlendirmek ve konuyla ilgili literatiir derlemesi sunmaktir. 74 yasindaki erkek hastanin intraoral muayenesinde sag bukkal
mukozada, yaklasik 1cm capinda, sapsiz, yari-siki kivamda, agrisiz bir lezyon tespit edildi. Eksize edilen lezyonun histopatolojik
incelemesi sonucunda, lezyona ki-67 gen ekspresyonu igeren fibrolipom tanisi konuldu. Hasta periyodik takibe alind.

Anahtar Kelimeler: fibrolipoma, bukkal mukoza, eksizyonel biyopsi

ABSTRACT

Lipoma is a rare neoplasms of the oral cavity. Fibrolipoma is a histologic variant of lipoma and is usually asymptomatic lesions
affecting buccal mucosa, seen between the ages of 40-60. Although the likelihood of recurrence and malign transformation is
very low, long-term follow-up is recommended in cases where ki-67 gene expression in immunohistochemical examination. The
aim of this article is to evaluate clinical and histopathological findings of a fibrolipoma case in the buccal mucosa and to present
a review of relevant literature. In intraoral examination of a 74 years old male patient, a semi-firm and sessile painless lesion
with a size of 1 cm is detected in the right buccal mucosa. The lesion has been surgically excised and diagnosed as fibrolipoma
with ki-67 gene expression in the histopathological exam<ination. The patient has been periodically followed-up.
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GIRiS tedir’™. Lipomlar genellikle yavas biiyiiyen, iyi sinirli,
adrisiz lezyonlardir™, Oral lipom ve fibrolipom cesitli
Lipomlar olgun yag hiicrelerinden kaynaklanan  anatomik bélgelerde gériilmekle birlikte en sik bukkal
benign mezensimal timorlerdir. Oral benign timorler  mukozada izlenir*!!. intraoral lipomlar biiyiik boyut-
icerisinde lipomlarin gériilme sikhgi yaklasik % 1-  |ara ulasirsa cineme ve konusma fonksiyonlarinda
4'dur'?. Histolojik olarak lipomlar Klasik lipomlar ve  problemlere neden olabilir'2. Lipomlarin  tedavisi
onun varyantlar olan fibrolipom, igsi lipom, intramus- cerrahi eksizyondur.
kuler lipom, anjiolipom, sialolipom, pleomorfik lipom, Bu makalenin amaci, 74 yasindaki bir erkek
miksoid lipom ve atipik lipom olarak siniflandirilabilir. hastanin bukkal mukozasinda izlenen fibrolipomun
Lipomun  etiyolojisi tam olarak bilinmemekle  linik ve histopatolojik Gzelliklerini degerlendirmek ve
birlikte, travma sonucu meydana geldigi disiiniilmek- konuyla ilgili literatirii incelemektir.
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VAKA RAPORU

Klinigimize dis taslarinin temizlenmesi icin
basvuran 74 yasindaki erkek hastanin medikal anam-
nezinde hipertansiyon ve vertigo hastaligi oldugu 6gre-
nildi. Hastanin antihipertansif (anjiotensin II antago-
nisti), psikostimdiilan, antitrombotik ve nootropik ilag
kullandigi 6grenildi. Dental anamnezde hasta sekiz
yildir kullandigi maksiller ve mandibuler hareketli bo-
IimllG protezini Ug ay 6nce dedistirdigini, dis taslarin-
dan sikayetci oldugunu belirtti.

Hastanin ekstraoral muayenesinde herhangi bir
patolojik bulgu izlenmedi. intraoral muayenede mak-
siller ve mandibuler keser ve kanin dislerin adizda
oldudu, sol maksiller kanin diste kompozit dolgu resto-
rasyonu ve her iki genede dis taslari izlendi. Sag buk-
kal mukozada, vyaklasik 1cm g¢apinda, mukozadan
kabarik, sapsiz, mukoza rengine yakin agik pembe
renkte, yari-siki kivamda bir lezyon tespit edildi (Resim
1). Hastadan lezyonun adrisiz oldugu, i¢ ay Once
hareketli bélimli protezini yeniden yaptirdiktan sonra
lezyonun farkina vardigi ve Gg aydir lezyonu isirdidi
ogrenildi.

Resim 1. Sag yanak mukozasindaki lezyonun intraoral
fotografi

Panoramik radyografi incelemesinde, sag
posterior bdlgede, lezyonun boyutlart ile uyumly,
yumusak doku densitesinde radyoopasite izlendi.

Lezyonun 0On tanisinda travmatik fibrom olabilecegi
diistinildi (Resim 2).

Resim 2. Panoramik radyografide saé-mandibular molar
bolgede lezyon boyutlari ile uyumlu olarak izlenen hafif
radyoopasite

Lezyonun eksizyonu icin hasta, Agdiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dalina sevk edildi. Lezyonun
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eksizyonu sonrasi yara yeri primer olarak kapatildi ve
hastaya, sitiirlerin alinmasi igin bir hafta sonrasina
randevu verildi (Resim 3).

Resim 3. Lezyonun eksizyonu sonrasi primer olarak kapatilan
yara yeri

Histopatolojik Degerlendirme

Eksize edilen lezyonun (Resim 4) histopatolojik
incelemesi yapildi. Kesit ylzi kirli beyaz-sari renkte ve
homojen yapida olan; 0,7 cm capindaki kapsiilli
biyopsi materyalinin timu incelendi. Histolojik olarak;
matir, atrofik cok katl yassi epitel altinda ince fibréz
kapsiil ile gevrili adipo doku ve prolifere olan fibrob-
lastlar ile kalin kollajen lif demetleri izlendi (Resim 4).
Immiinohistokimyasal incelemede timér stromasinda
ki-67 pozitif hilicreler saptandi (Resim 5). Klinik ve
histopatolojik bulgulara dayanarak ‘fibrolipom’ tanisi
konuldu.

Resim 4. Lezyonun histopatolojik goriintiisi: Oral mukoza
epiteli altinda (e) fibroz kapsiile sahip(k) birbirlerinden fibréz
septalarla(f) ayrlmis matiir adiposit topluluklarindan (ok)
olusan benign timor izlenmektedir. (Hematoksilen-Eozin x40)

Resim 5. Matur

adipositler
(kahverengi) hticreler (DAB x400)

gevresinde ki-67  pozitif

Sitirleri alinan hastaya yara iyilesmesini takip
etmek icin bir hafta sonra tekrar kontrol randevusu
(operasyondan iki hafta sonra) verildi. Kontrol rande-



vusunda yara yerinin iyilestigi izlendi (Resim 6). Ug
aylk aralklarla hasta takibe alindi ve ilk G¢ ayda
hastanin asemptomatik oldugu belirlendi.

Resim 6. Operasyondan iki hafta sonra yara yerinin iyilesmesi

TARTISMA

Fibrolipomlar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
lipomlarin bir varyanti olarak siniflandirilir, oral ve
maksillofasiyal bélgede nadiren izlenir'?. Fibrolipom,
yag dokusunun lobiilleri ve fibréz bir bilesen ile karak-
terize, lipomun histolojik bir varyantidir. Timérin
kivami tiimérin derinligine, fibroz dokunun miktar ve
dagihmina bagli olarak yumusaktan serte dediskenlik
gdsterebilir 4,

Fibrolipomlarla ilgili Ingilizce literatiir incelen-
diginde; lipomlarin dederlendirildigi galismalar, vaka
serileri'37-11131519 ye vaka raporlarinin®*%° bulundugu
makalelere rastlanmaktadir (Tablo 1). Bilgimiz dahilin-
de; vaka serileri ve vaka raporlar dahil olmak lizere
literatlirde toplam 241 fibrolipom vakasi mevcuttur
(Tablo 1). Lipomlarin degerlendirildigi vaka serilerinde
fibrolipom gorilme sikhidinin %1.6 ile 50 arasinda
degistigi  goriilmektedir'>'® (Tablo 1). Calismalarda
izlenen farkhliklar irksal 6zellik, cografik karakteristik
veya farkli tani kriterlerine bagli olabilir?.

Tablo 1. Fibrolipom vaka sunum ve seri Ozetleri
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Lezyon Lezyon | Cinsiyet | Lezyon |Yas Lezyon
Yazar ve yayin yil lokalizasyonu | adedi |K: Kadin Gapi stresi
E: Erkek [ (cm) (ay)
Freidel ve ark. 1947 % Agiz Tabani K 4,5 51
Carlier 1948 % Dil K Findik 49
biiyikliginde
Pavlovsky 1948 2 Bukkal Mukoza
Grether ve ark. 1949 % Digeti K _Badem | 55 | 1)
bityikliginde
Bruce ve ark. 1954 2 | Bukkal Mukoza E 43 | 252
Bruce ve ark. 1954 Diseti E 44 | 36
Dubecq ve ark. 1954 % | Bukkal Mukoza K 50 | 84
Duranti 1956 % Adiz Tabani K 2 30| 3
Cervellera ve ark. 1957 #| Yumusak Damak K Mandalina | 54
biiyikliginde
Walters ve ark. 1957 2 | Bukkal Sulkus K Yumurta | 59 | 60
biiyiikliginde
Newman CW 1957 Mandibula
Masdea ve ark. 1958 ¥ Dil K Fndk 79172
bityikliginde

Vazirani ve ark. 1958 3! | Bukkal Mukoza K 2 42 | 240
Rosapepe ve ark. 1958 32| Bukkal Mukoza
Rosapepe ve ark. 1958 | Bukkal Mukoza
Rosapepe ve ark. 1958
Rosapepe ve ark. 1958
Blake ve ark. 1959 3 Agiz Tabani K 1,5 50| 6
Mébius 1960 3* Sert Damak —Enk
biyiikliginde
Md&bius 1960 Sert Damak _ Kiraz
buyiikligiinde
Mébius 1960 Agiz Tabani Bk
buyiikliginde
Sarlis 1960 > Dil E 4,5
Gray 1961 ¢ Bukkal Mukoza E 1,8 56 | 180
Orlian 1961 3/ Dudak E 2 65 | 216
Anand ve ark. 1962 *® | Bukkal Mukoza E 57 15| 5
Sundberg ve ark. 1962 3°| Bukkal Mukoza E Focuk yumruguf 771 240
biyikliginde
Toto ve ark. 1962 % Bukkal Mukoza K 2,6 38
Colombo ve ark. 1963 # | Bukkal Mukoza E bu::zl“’l;':‘;e 16 | 12
Emelyaneko 1963 Agiz Tabani K 3,5 49 1
Wehrle ve ark. 1965 ** Dil E 0,5 67
Hatziotis ve ark. 1966 7 | Yumusak Damak K Kigtik ceviz | 55 1
biyikliginde
acGregor ve ark. 1966 |  Agiz Tabani K 58
MacGregor ve ark. 1966 | Bukkal Sulkus K 58
MacGregor ve ark. 1966 Diseti E 55
MacGregor ve ark. 1966 Alt Dudak K 68
MacGregor ve ark. 1966 | Bukkal Sulkus E 57
Borello ve ark. 1967 ** | Bukkal Mukoza
Panders ve ark. 1967 ** | Bukkal Mukoza K 71
Panders ve ark. 1967 | Bukkal Mukoza — K 61 | 18
Sulkus
Panders ve ark. 1967 | Bukkal Mukoza — K 66 | 84
Sulkus
Panders ve ark. 1967 Bukkal Sulkus E 60 | 120
Panders ve ark. 1967 Agiz Tabani K 53 | 18
Panders ve ark. 1967 Bukkal Mukoza E 49 | 36
Haag ve ark. 1967 % Agiz Tabani K 2 76 | 12
Haag ve ark. 1967 Diseti E 1 69
Rose 1967 ¥ Bukkal Mukoza E 1,4 70 | 96
Stasinopoulos 1967 Sert Damak x 63
Seldin ve ark. 1967 *° 2
Greer ve ark. 1973 1 [Retromolar Bélge | 4
Greer ve ark. 1973 Adiz Tabani 2
Greer ve ark. 1973 Peritonsiller Bolge| 1
Greer ve ark. 1973 Damak (Hamular 1
gentik)
Visscher ve ark. 1982 ! Bukkal Sulkus E 1 45 | 48
Visscher ve ark. 1982 Adiz Tabani K 3 75 6
Visscher ve ark. 1982 Bukkal Sulkus E 0,5 43 [ 0.25
Visscher ve ark. 1982 Dil K 1 11| 24
Visscher ve ark. 1982 |Retromolar Bolge K 1,5 68 7
Visscher ve ark. 1982 Bukkal Sulkus K 2,5 57 6
Visscher ve ark. 1982 Dil E 2 41 | 360
Visscher ve ark. 1982 Ust Dudak E 1 63 | 12
Saitoh ve ark. 1995 *° Parotis K 3 3
Dattilo ve ark. 1996 *° | Dil, Sublingual E 45 | 120
Epivantianos ve ark. 2000| Bukkal Mukoza E 1 40
3
Epivantianos ve ark. 2000|  Agiz Tabani K 0,5 63
Baid-Al-Naief ve ark. 2001| Bukkal Mukoza 22
8
paid-Al-Naief ve ark. 2001] Bukkal Sulkus 3
baid-Al-Naief ve ark. 2001 Agiz Tabani 3
baid-Al-Naief ve ark. 2001 Dil 3
paid-Al-Naief ve ark. 2001]  Alt Dudak 7
baid-Al-Naief ve ark. 2001  Ust Dudak 1
paid-Al-Naief ve ark. 2001]  Sert Damak 2
paid-Al-Naief ve ark. 2001 Yumusak Damak | 2
paid-Al-Naief ve ark. 2001|Retromolar Bolge | 3
paid-Al-Naief ve ark. 2001|Pterigomandibular| 4
Rafhe
Fregnani ve ark. 2003 % | Bukkal Mukoza 10
Fregnani ve ark. 2003 Dil 1
Fregnani ve ark. 2003 Dudak 2
Fregnani ve ark. 2003 Agiz Tabani 2
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Fregnani ve ark. 2003 Bukkal Sulkus 2 w———r—
Fregnani ve ark. 2003 | Retromolar Alan 1 N
urlong MA ve ark. 2004 Parotis 1 o
Atk
Furlong MA ve ark. 2004 | Bukkal Mukoza 1
Biswas ve ark. 2004 °! | Bukkal Mukoza K 5 50 | 12
Bandeca MC ve ark. 2007 Alt Dudak E 15 42 | 60 .
52 — —— —— —_—
Fapodiferro S ve ark. 2008 Alt Dudak E 43 8 —~—- - T
53 — - S o b sy —y—
Durmuslar ve ark. 2008 % Bukkal Mukoza K 3 42| 60 3 o y 2K ] e
el ) i |
Kumaraswamy ve ark. Bukkal Mukoza K 15 48 3 b L S
2009 %
Kumaraswamy ve ark. | Bukkal Mukoza E 0,5 30 | 24 - - —
2009
Kumaraswamy ve ark. Damak E 1,5 45| 0.5 i . i i i
2009 Sema 1. Literatiirdeki fibrolipom vakalarinin lokalizasyon,
Kumaraswamy ve ark. | Bukkal Mukoza E 25 |60 24 cinsiyet, yas ve boyutlara gére dagimi
2009
De Freitas ve ark. 2009 | Bukkal Mukoza K 0,5 61
De Freitas ve ark. 2009 Agiz Tabani K 0,5 78
De Freitas ve ark. 2009 | Agz Tabani K 2|9 Bazi calismalarda fibrolipomlarin lipomlar gibi
De Freitas ve ark. 2009 | Bukkal Mukoza K 0,8 56 . .. 2761 st qeisre 1o
De Freitas ve ark. 2009 | Bukkal Mukoza K 1 6 adiz icinde en sik bukkal mukozada~’** gérildigu bil-
De Freitas ve ark. 2009 il K 2|3 dirilmektedir. Yapilan literatlir incelemesinde de fibro-
De Freitas ve ark. 2009 | Bukkal Mukoza K 0,9 49 ) o
Studart-Soares ve ark. | Bukkal Mukoza K 15 |53 18 | lipomlarin en gok bukkal mukozada (87 vaka; %41,8),
2010 izlendigi, bunu sirasiyla agiz tabani (22 vaka, %10,5)
Studart-Soares ve Diseti K 1 57 2 . . L. . _—
ark. 2010 ve dilin (20 vaka, %09,6) takip ettigi tespit edildi.
Sttdggtl'z"ares ve Bukkal Mukoza K L[4 2 Lipomlarin degerlendirildigi genis vaka serilerinde
ark.
Studart-Soares ve Bukkal Mukoza E 2 42| 48 fibrolipomlarin kadinlarda daha fazla gérildiga bildiril-
?rk_. 2010 i mekle birlikte>”1%1!  esit siklikta oldugunu bildiren
uliasse ve ark.2010 Bukkal Mukoza 9 1317 L. . i
Juliasse ve ark. 2010 | Bukkal Sulkus | 3 calismalar da mevcuttur"/. Bilgimiz dahilinde, tespit
Juliasse ve ark. 2010 il L edilen fibrolipom vaka serileri ve vaka raporlar dikkate
Juliasse ve ark. 2010 |Retromolar Bolge | 1 o ) . . o
anjaunatha ve ark. 2010] Bukkal Mukoza E 3 75 [ 120 alindiginda ise cinsiyet belirtilen 117 vakadan 67’sinin
’ kadin (%57.26), 50'sinin (%42,73) erkek oldugu belir-
Manjaunatha ve ark. 2010| Bukkal Mukoza E 1 55 6 ) . . ! )
anjaunatha ve ark. 2010 Yumusak Damak E 15 [70] 6 lendi. Kadinlarda izlenen fibrolipomlarin lokalizas-
E. Manor ve ark. 2011 | Bukkal Mukoza | 10 yonlari en sk sirasiyla bukkal mukoza (16 vaka
E. Manor ve ark. 2011 Dil 3 o A
E Manor ve ark. 2011 Dudak 2 %32,6), agiz tabani (12 vaka %24,4) ve dil (6 vaka
E. Manor ve ark. 2011 | Agiz Tabani 2 %12,2) iken, erkeklerde ise sirasiyla bukkal mukoza
E. Manor ve ark. 2011 | Vestibiil Mukoza 2 .
Tara ve ark 2012 = £ (15 vaka %41,6), dil (6 vaka %16,6) ve dudak (5 vaka
Taira ve ark. 2012 19 K %13,8) oldugu gorildi (Tablo 2). Damakta izlenen
Wu ve ark. 2012 ¥ Parotis 5 . . . 83448
Khubchandani ve ark | Bukdal Mukoz n 25 [0 2 toplam 13 fibrolipom vakasinin besi sert damak g
2012 besi yumusak damak®®2’, biri hamular centik!®, iki
Shi ve ark. 2014 8 Dil E 0,5 . . Lo, S . . 1755
Camacho ve ark. 2014 oil K % vaka igin ise sadece damakta izlendigi belirtilmigtir™’->.
Pereira ve ark. 2014 % Diseti K 08 |35] 12 Cinsiyetin belirtildigi calismalara goére lokalizasyon-
Naruse ve ark. 2015 7 Agiz Tabani K 3 76 | 72 — u . . o
Nartoe ve ark 2015 Damak E s T2 cinsiyet dagiiminda en dikkat c¢ekici nokta agiz
Twase ve ark. 2015 | Bukkal Mukoza E 2 [71] 24| taban®!+20334 ve retromolar®® bélgedeki fibrolipom-
Taconetta ve ark. 2015 ©? Dil K 4 71 . T
Castelani ve ark 2012 1 Mandibuia < > larin hepsinin kadinlarda bildirilmis olmasidir (Tablo 2).
Rattan KN ve ark. 2016 % Parotis E 3,5 11 | 120
Mungul ve ark. 2017 Dil E 3,2 85 | 36
Pippi ve ark. 2017 % Diseti E 0,5 65 | 24
Punjabi ve ark. 2017 ¢ Alt Dudak K 2,5 20 | 30
Mishra ve ark. 2017 % Alt Dudak E 3 30| 4
Devi AN ve ark. 2017 % |Retromolar Bdlge K 1,5 50 | 12
Muhsin ve ark. 2018 Bukkal Mukoza E 0,7 74 3



Tablo 2. Tablo 1'deki fibrolipom vakalarinin cinsiyet, yas,
boyut ve siire agisindan lokalizasyona goére dagilimi

Lezyon Cinsiyeti [Erkek |Kadin [oplam |Erkek | Kadin |.ezyonu Prtalam
lokalizasyonu | Belirtil- (%) |N (%) |N (%) | yas yas nort. plezyon
meyen ortala ort. Capi slresi

masl (cm) (ay)

Bukkal Mukoza 56 15 16 87 |51,5 50.5 1.9 67.2
41.6) |(32.6) |(41.6)

Bukkal Sulkus 8 (83)14(8.1) | 15 |51.2 | 60.2 1.3 56
(7.2)

Dil 8 6 p(12.2)| 20 48.3 48 245 123
16.6) (9.5)

Agiz Tabani 10 - 12 22 - 59 2.25 26.2
(24.4) |(10.5)

Retromolar 9 - 24 11 - 59 1.5 9.5
Bolge (5.2)

Digeti 4 [3(6.1) [7(3.3)[58.25 | 49.3 0.82 17.2
11.1)

Dudak 12 5 2(4) [19(9) |48.6 44 2 55
13.8)

Sert Damak 5 - - 523)]| - - - -
Yumusak 2 (2.6)|2(4) |5(2.3)|70* 54,5 1,5% 3.5
Damak

Peritonsiller 1 1(0.4)| 11* 3*

Bolge

Pterygomandib 4 4 (1.9)
ular Rafhe
Parotis 6 (26)|1(2) [8(3.8)|61.6 | 54.5 3.25 120*
Mandibular 1 - 1(22) [2¢09)] - - - -
Kemik
Damak 1 (5.2 [ - 3(1.4)|57.5 - 1.5 6.25

Lokalizasyonu 123 37 49 209 |[51.04 | 51.43 1.94
belirtilen (toplam)

Lokalizasyonu 2 12 19 33

belirtiimeyen |(toplam)

Derlemedeki 125 49 68 242
vaka sayisi__ [(toplam)

Oral lipom ve varyantlari her yas grubunda
gorilmekle birlikte siklikla 40-60 yas arasinda gortil-
dugu bildirilmigtir>1>17:1861 - Bilgimiz dahilindeki calis-
malar dikkate alindidinda; fibrolipomlarin gogunlukla
onceki calismalarla benzer yas araliinda gorildigi
(yas ortalamasi 51.4 +£17.2) saptandi (Tablo 2).

Yaklasik 50 yil énce yayinlanmis bazi litera-
tlrlerde lezyon boyutlan findik, ceviz, mandalina gibi
nesnelerle ifade edilmisken, metrik dederlerde capi
bildirilen toplam 59 vakadaki en biyiik fibrolipom capi
5.7 cm, en kigik ise 0.5 cm (ortalama 1.94 cm,
erkeklerde ortalama 1.86, kadinlarda ortalama 2.01 ve
standart sapma 1.21) olarak bildirilmistir (Tablo 1).
Bukkal sulkus, retromolar bdlge, damak ve disetinde
izlenen fibrolipomlarin ortalama capi, diger fibroli-
pomlarin ortalama capindan daha kiguk; parotis, dil,
adiz tabani ve dudakta izlenen fibrolipomlarin ortalama
capinin ise digerlerinden daha bliyiik oldugu belirlen-
mistir (Tablo 2). Mukozanin daha siki oldugu bolgeler-
de daha kiiclik, kanlanmadan zengin bolgelerde gori-
len fibrolipomlarin gapinin daha buyik olmasi dikkat
gekici olmakla birlikte, bu konuda ileri galismalarin
yapilmasi gereklidir.

Literatlirde bildirilen hem lipomlar hem de
fibrolipom vakalarinin histopatolojik olarak cogunlukla
ince bir kapsiil icerdigi vurgulanmigtir®. Fibrolipomlarin,
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bag doku bantlar arasina serpistirilmis sekilde olgun
yag dokusu icermesi nedeniyle dider lipom varyantla-
rindan farkl sekilde proliferatif aktivitesinin daha yuk-
sek oldugu bildirilmistir>. Lipom ve varyantlarinin pro-
liferatif aktivitesinin immunohistokimyasal analizlerinin
yapildigi iki calismada PCNA ve ki-67 ekspresyonlari
incelenmistir >'7. Bes lipom varyanti arasindan PCNA
ve ki-67 ekspresyon dederini en yiiksek fibrolipom, en
dusiik klasik lipomda bildirmesine ragmen?, baska bir
calismada dort lipom varyanti arasinda PCNA ekspres-
yon dederini en diisiik fibrolipom, en yiiksek intra-
muskuler lipom, ki-67 ekspresyon dederini en yiliksek
intramuskuler lipoma, en distik fibrolipom ve spindle
lipom olarak bildirilmistir’’. Calismalar arasindaki farkl
degerler, calismanin? birinde 18, digerinde ise sadece
iki tane!” fibrolipom vakasi bulunmasindan kaynakla-
nabilir. Artmis PCNA ekpresyonu daha hizli bliylimeyi
gostermekle birlikte, cerrahi yaklasim sonrasi takip
edilen hicbir olguda niiks gériilmedigi belirlenmistir?.
Ote yandan, ki-67 ekspresyonu bulunan vakalarda
rekirrens veya malign transformasyon olasiligina karsi
hastalarin uzun sireli takip edilmesi gerektigini éner-
mektedirler'’. Inceledigimiz vakada ki-67 pozitif hiicre-
lerin bulunmasi nedeniyle hasta Uger aylik araliklarla
periyodik takibe alindi.

Lipom ve fibrolipomun etyopatogenezi tam
olarak bilinmemektedir. Endokrin dengesizligine bagh
konjenital lezyon, fibromat6z tiimoriin dejenerasyonu
yoluyla ortaya gikan veya lipoblastomatoz olgunlasma-
sindan kaynaklanan ve tekrarlayan hafif travmanin yag
dokusunun gogalmasini tetikleyebilecegi ileri striil-
miistiir'™. Incelenen vakada isirmaya bagl tekrarlayan
travmanin fibrolipoma neden oldugu disiinildi.

Lipomlarin konvansiyonel radyografilerde degi-
siklik gosterebildigi sadece iki vakada bildirilmistir'®°,
Manyetik rezonans gériintiileme (MRG) oral lipomat6z
lezyonlarin teshisinde yararlidir’®”°, Lipomlar MRG'de
genellikle yiiksek sinyal intensitesi gosterir ve hem T1
hem de T2 adirlikh goriintilerde iyi kapsilli kitle ola-
rak izlenirler’®”*, Ozellikle yag baskilanmig MRG teghis
icin faydali oldudu bildirilmigtir. Ote yandan, fibroli-
pomlar MRG'de lipomlardan daha heterojen olmakla
birlikte, bol miktarda kollajen lifleri iceren vakalarda
fibroma benzeri diisiik sinyal intensitesi gosterebi-
lirler!. Lipomlarin yag icermeyen komponentleri sinyal
yodunlugunda azalmaya neden olur”. inceledigimiz
vakada fibrolipomun panoramik radyografide bulgu
verdigi goriildu. Lezyonun kiglk boyutlarda ve semp-
tomsuz olmasindan dolayr herhangi bir ileri gorin-
tiileme teknigine gerek duyulmadi.



Lipomlar esas olarak cerrahi eksizyonla tedavi
edilir. 2017'de yayinlanan iki literatiirde®®®° fibroli-
pomun eksizyonunda diode lazer kullanildigi bildiril-
mistir. Lipomun prognozu genel olarak iyidir ve ame-
liyat uygun sekilde planlandiginda rekiirrens olasi
degildir. Bununla birlikte, bukkal mukozadaki bir lipom
vakasinin liposarkoma dénistiigii bildirilmistir”2.

SONUC

Fibrolipomlar klasik lipoma kiyasla artmis blyii-
me potansiyeline sahip olmasi, herhangi bir sendroma
bagli olmamasi ve distik rekiirrens orani ile ayr bir
klinik-patolojik varligi temsil eder. Oral patologlar
tarafindan saglanan mikroskopik / histolojik bulgular,
dogru teshis icin klinik 6zellikler ile kombine edilme-
lidir. Dogru tani igin oral patolog ile konsiiltasyon ve
eksize edilen dokunun histopatolojik incelemesi basaril
tedavinin saglanmasinda ve malign transformasyonun
Onlenmesinde dnemli bir role sahiptir. Bu nedenle
histopatolojik olarak ki-67 dederi incelenip, pozitif
oldugu durumlarda hasta mutlaka takibe alinmalidr.

NOT: ¢alismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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