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intraoral lipom: 2 olgu sunumu
Intraoral lipoma: 2 case report
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oz

Lipomlar yaygin yumusak doku timorleridir, ancak oral bdlgede nadir gorallrler. Matlir yag
dokusundan olugsmus, non-fonksiyone, selim timorlerdir. Klinik seyir, yillar icinde kademeli olarak
genisleyen ve agrisiz bir kitle seklinde gelisebilir. Dil alti, submandibular ve parafarengeal bolgelere
uzanan dev lipom raporlari bulunmaktadir. Lipom 6n tanisi bulunan olgularin cerrahi olarak eksizyonu
ve post-operatif takibi kritik Gneme sahiptir. Bu ¢alismada, alt dudak bolgesinde zamanla biyimis ve
fonksiyon kaybina neden olan nadir goérilen iki lipom vakasi sunuyoruz.

Anahtar Soézciikler: intraoral lipom, yag tiimérti, periferal lipom.

ABSTRACT

Lipomas are a common type of soft tissue tumour, occurring with greater frequency in other locations
than in the oral region. They are non-functioning benign tumours formed from mature adipose tissue.
The clinical course may manifest as a painless mass that gradually enlarges over years. There are
reports of giant lipomas extending to the sublingual, submandibular and parapharyngeal regions.
Surgical excision and post-operative follow-up are of critical importance in cases with a preliminary
diagnosis of lipoma. In this study, we present two rare cases of lipomas in the lower lip region which
enlarge over time and cause loss of function.
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GiRIS

Lipomlar yumusak dokuda en sik gdrilen
mezenkimal neoplazmlardir. Atipi gdstermeyen
olgun beyaz adipositlerin ¢ogalmasi ile
karakterizedir. Genellikle iyi sinirli, agrisiz, lastik,
soliter noduller olarak bulunurlar ve
ekstremitelerde nispeten sik goérulirler. Buna
karsihlk bas ve boyunda nadiren lipomlara

Oral lipomlar basglca bukkal mukozada vyer
almakla birlikte, dil, agiz tabani, dudaklar, damak
ve diseti mukozasi icerisinde yer alabilmektedir.
Bununla beraber retromolar ped ve takirik
bezleri daha az tutulan bélgelerdir. Mandibula
ramus ve maksilla gbvdesinde de nadiren
intraossedz lipomlar gorilebilir (2).

rastlanmaktadir. Oral lipom insidansinin (OL) tim
benign oral lezyonlarin %1 ila %4'G oldudu
bildirilmistir (1).

Her iki cinste ve tim irklarda esit oranda
rastlanilan lipomalar; c¢ocuk ve adolesent
bireylerde daha az gérilurken 40-60 yas grubu
arasinda siklikla géruldr (1).
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Lezyonun boyutlari degiskenlik gdstermekte olup
cogu 1 cm’den kuguktir ve 3 cm’den blyuk
olanlar oldukg¢a nadirdir (3). Lezyonlar sarimsi ve
yumusak yapida, cevreden iyi ayriimis, mobil,
yavas blylyen ve c¢ogunlukla asemptomatik bir
karakter sergilemektedir. Derin dokularda olusan
lipomalar vital bdlgelerde basing
yaratabileceginden onem gosterebilirler.
Subkutandz lipomalar bazi durumlarda estetik ya
da fonksiyonel sikayetlere neden olabilmektedir

(4)-
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Lipomlarin olusumunda kesin olarak bir neden
belirtlemese de hiperkolesterolemi, obezite,
endokrin bozukluklar, kromozomal anormallikler
ve radyasyon etiyolojisinde yer bulabilmektedir
(2). Sporadik olarak meydana gelebilmenin
yaninda ailesel lipomatozis ile benign simetrik
lipomatozisi de igeren bazi kalitsal bozukluklari
temsil edebilirler (3).

Radyolojik tani yontemleri arasinda yer alan
ultrason, yiksek ¢ozunurlikli BT ve MR
goérintileme gibi yontemler lipom teshisinde
fayda saglayabilirler. Histopatoloji ise oral
lipomlarin teshisinde altin standart olmayi
surdirmektedir (2).

Oral lipomalar konservatif cerrahi yaklasim ile
tedavi edilirler. Non-infiltre tiplerinin rekilrrens
sikhgi dusuktar. Malign degisim ¢ok nadirdir (5).
Hastalarin takip ve tedavilerinin planlanmasinda,
diger muhtemel oral patolojilerden ayriminin
yapilmasi &énemlidir. Ayirici tani bakimindan
lipomlari inceledigimizde pannikdlit, hematomlar,
epidermoid Kistler ile diger adiposit timoérler gibi
farkli lezyonlar dislndlebilir. Bunun yaninda iyi
huylu mezenkimal neoplazmalar ile tukuruk bezi
tumarleri de ayirici tanida yer alabilirler (2).

Bu vaka raporunda oral mukozada yer alan iki
oral lipom olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu-1.

Kirk alti yasindaki erkek hastanin sol oral
komissir bolgesinde, yanak ici vestibller
mukozada uzun suredir var olan siglik nedeniyle
klinigimize  bagvurmustur. Hastadan alinan
anamnezde kontrol altinda olan diyabet disinda
bir hastaliginin olmadigi, sistemik durumunun
stabil oldugu &grenilmistir.  Yapilan  klinik
muayenesinde muhtemelen sol yanak yag
yastigindan kaynaklanan, vestibller mukozada
yaklasik 2 cm c¢apinda duzgun sinirli ekspansif
lezyon tespit edilmistir (Sekil-1A). Oncesinde
kuguk bir nodll seklinde olan sisligin 6zelikle son
1 yil iginde hizla blyludigu égrenilmistir. Hastanin
vicudunun baska bir bdlgesinde benzer herhangi
bir lezyona rastlanmamistir. Lokal anestezi
altinda mukoza ylzeyinde yapilan insizyonun
ardindan kint diseksiyon ile olusum eksize
edilmig, yara bdlgesi primer kapatilmistir (Sekil-
1B, 1C, 1D). Yapilan histopatolojik inceleme
sonucu lezyonun lipoma oldugu kesinlestirilmistir
(Resim-1E). Post-operatif 1 hafta sonra yapilan
kontrolde operasyon bédlgesinin sorunsuz bir
sekilde iyilestigi gdzlemlenmistir (Sekil-1F).
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Sekil-1. Olgu 1'e ait gobrseller. A: Sol dudak
kdsesindeki oral lipomun Klinik gérunimi. B: Lokal
anestezi altinda gergeklestirilen insizyon ve sari renkli
lipomun goérinimi. C,D: Eksize edilen materyalin
gérunimd. E: x40 buyutmede oral lipomun histolojik
gorinimd. F: Bir hafta sonra operasyon bdlgesinin
sorunsuz iyilestigi gérulmekte.

Olgu Sunumu-2.

Kirk vyasindaki erkek hasta, sad yanak
mukozasinda 5 vyildir yavas bulylyen siglik
nedeniyle Kklinigimize bagvurmustur. Yapilan
intraoral muayenede 2,5 cm capinda hijyenik
olmayan protez iritasyonuna bagli gelistigi
disinilen ekspansif lezyon tespit edilmistir
(Sekil-2A). Lipom 6n tanisiyla lokal anestezi ile
yapilan operasyonda, lezyon kapsulu ile beraber
eksize edilip, yara bdlgesi primer olarak
kapatiimistir  (Sekil-2B, 2C, 2D). Yapilan
histopatolojik degerlendirmede lezyonun lipom
oldugu dogrulanmistir. Birinci hafta kontrolinde
operasyon bdlgesinin  sorunsuz bir gsekilde
iyilestigi gbézlemlenmistir (Sekil-2E). Ayrica hasta
hijyenik olmayan protezinin yenilenmesi igin
Protetik Dis  Tedavisi  Anabilim Dalina
yonlendirilmistir.

Sekil-2. Olgu 2ye ait gorseller.

A: Sag dudak
vestibller mukozadaki lezyonun klinik goérinimu
(beyaz oklar). B: Lezyonun lokal anestezi altinda
eksizyonu. C: Operasyon bodlgesinin  primer
kapatiimasi. D: Eksize edilen sari renkli materyal. E:
Bir hafta sonra elde edilen gdrselde operasyon
alaninin sorunsuz iyilestigi gézlenmekte.
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TARTISMA

Lipomalar oral mukozada sik gorilen yumusak
doku mezensimal neoplazileridir. Bas boyun
bolgesindeki tim mezensimal lezyonlarin %15-
20’sini ve oral kaviteyi ilgilendirenlerin %1-4’Gn{
olustururlar. Genellikle yavas gelisen, mukoza
altinda asemptomatik yumusak siglikler olarak
goralarler. Siklikla bukkal mukozada, agiz
tabaninda, dilde ve dudaklarda yer alirlar.
Fregnani ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada
46 intraoral lipoma vakasini incelemigtir. Yirmi biri
bukkal mukoza, 6’si dil, 6’si dudak, 5i agiz
tabaninda tespit edilmistir (6). Furlong ve ark. ise
125 lipom vakasini inceleyerek 30’'unun parotis,
29'unun bukkal mukoza, 21’inin dudak, 17’sinin
submandibular bélge, 15’inin dil, 6’sinin palatina,
5’inin agiz tabani ve 2’sinin vestibller mukozada
oldugunu bildirmistir (7).

Lipomlar histoloji ve morfoloji bakimindan basit
lipom ve diger lipomlar olarak siniflandirilabilir.
Diger lipomlari su sekilde siralayabiliriz;
siyalolipom, miksoid lipom, intramuskuler lipom,
igsi hicreli lipom, pleomorfik lipom, anjiolipom,
fibrolipom ve atipik lipom (8). Enzinger ve Harvey
ilk olarak 1975 wyilinda igsi hucreli lipomu
tanimlamiglardir. Bu lezyonlar genelde sirt
bdlgesi ile boyun arka kisminda yer alan sert bir
olusum seklinde yagli hastalarda goraimugstur.
Histolojik incelemede olgun yagd hcreleri, igsi
hiicreler ve mast hiicreleri gortlir. intramiskiler
lipomlar sinirlari belirsiz, yavas buylyen, agri
olmayan ve komsu kaslarin igine infiltre olan yag
hicrelerin goérildugu lezyonlardir. Agiz iginde en
cok dilde gorulir. Daha yodun damar yapisi
gérulen durumlarda lezyona angiolipoma adi
verilir. Agiz icinde bukkal mukozada meydana
gelirler ve genelde agrisizdirlar. Pleomorfik
lipomlar ise omuz ve boyunda olmak Uzere
siklikla 45 yas Usti erkelerde Kkarsilasildigi
gérulmastir. igsi hiicreler ile olgun yag dokusu
icermesinin  yaninda ¢igcek goérunimli  dev
hdcrelerin ~ bulunmasi  histolojik  yapisinda
gérunmektedir. Osteolipomlar; genelde blylk ve

derin yumusak dokulardan kaynaklanir, yag
dokusu yaninda kemik dokusu da igerir (9).
Fregnani ve arkadaslarinin yukarida

bahsettigimiz calismasinda vakalarin 21’i basit
lipoma, 18'i fibrolipoma, 4’4 intramuskdiler lipoma,
2’si tukrik bezi lipomasi, 1'i mekik hicreli lipoma
olarak tanimlanmis ve higbiri  reklrrens
gOstermemistir (6). Furlong ve arkadaslarinin
yayinladigi 125 vakadan olusan hasta serisinde
ise vakalarin 62’'si basit, 59'u pleomorfik, 2’si
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fibrolipoma, 2’si kondroid lipoma olarak
siniflandiriimig, 23’0 intramUskuller  yerlesim
gostermigtir (7). Bizim 2 vakamizin patoloji
sonucunda ise basit lipom oldugu goérilmastur.

Klinikte lipom, asemptomatik, yuvarlak, orta
sertlikte, hareketli bir nodul seklinde goérulr.
Genellikle agrisiz olan lipomlar nadiren sinire
basi yapmalari halinde agr olustururlar. Caplari
1-8 cm arasinda olup, ortalama 6 ay gibi bir
slrede belirgin hale gelirler (10).
Lipomlar yavas biylyen agresif olmayan
tiumorler olmalarina ragmen blylk boyutlara
ulastiklarinda ¢igneme ve konusma bozukluklari
ve olusturduklari basinca bagh deformiteler
olusturabilmektedirler (5). Bizim vakalarimizdaki
hastalarda da fonksiyon kaybi ve c¢igneme

bozuklugunun yani sira konusma ile estetik
bozuklukta gérinmekteydi.
Histolojik agidan lipomlarin  normal yag

dokusundan farki, lipoprotein lipaz aktivitesinin
yuksekligidir. Kalori aliminda azalma lipom
boyutunu etkilemez. Kapsulli olan lipomlar ¢evre
dokudan keskin sinirla ayrilirlar. Ayrica lipomlar
kas dokusuna vyayilip, infiltratif bir &zellik
gOsterebilirler (10).

Ana tedavi yodntemi olarak lezyonun cerrahi
olarak tamamen eksizyonu kabul edilmektedir.
Genellikle basarili bir eksizyondan sonra nuks
gérinmemekle birlikte basit lipomlar gibi kapsulu
olmayan infiltratif lipomlarda vyeteri kadar
eksizyon vyapilmazsa lezyonun tekrarlama
durumu ile karsilasilabilir (2,3). Bizim vakamizda
ise nuks goérunmemigtir. Cerrahi olarak intraoral
yaklagimda insizyon bukkal olugun uzerinden
yapilir ve lipom eksize edilir. Derin yerlesimli
lipom vakalarinda lezyonun hepsini ¢ikartmak
mUmkuln olamaz; bu vakalarda lezyonun bir kismi
cikarilabilir ve nuks riski yuksektir (10). Steroid
enjeksiyonu yapilmasi timor boyutunu kugulten
lokal yag atrofisine sebep olarak lipomlar igin bir
baska tedavi ydntemi olarak kullanilabilmektedir.
1 ingten kiguk olan lipomlarin tedavisinde daha
yaygin  olarak tercih edilebilir. ~ TUmorin
merkezine yapilan 1:1 lidokain ve triamsinolon
asetonid igerikli solisyonun enjeksiyonu sonucu
lezyon boyutlarinda gerileme
g6zlemlenebilmektedir. Yara izi olusumundan
kaginmak igin 16 gauge igne ve buyuk siringayla
yapilan yad aspirasyonu, kiglk ya da buyidk
lipomatéz blylimede yarar saglayabilir. Son
yillarda 6zellikle lipomatozis gibi ¢ok sayida
lipomun oldugu ve cerrahi tedavinin mumkin
olmadigi durumlarda lipomlar kugultmek amaci
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ile lipoliz  o6zelligi tasiyan fosfatidilkolin
enjeksiyonlari kullaniimaya da baglanmistir (2).
SONUG

Sonug olarak; lipomalarin lokalizasyon, boyut,
histolojik cesitlilik ve semptom profili agisindan
farklihk gosterebilecedi; tani slrecinde klinik
muayene, radyolojik ydntemler ve biyopsiyi
takiben histopatolojik degerlendirmenin butincul
bir yaklasim gerektirdigi ortadadir. Sunmus
oldugumuz vakalarda da goérildugu gibi cerrahi
eksizyonun genel olarak etkin ve guvenilir bir

tedavi sekli oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
biylk boyutlarda ve derin yerlesim gdsteren bazi
durumlarda tedavi planlamasinin zorlasabilecegi
unutulmamalidir. Daha ¢ok sayida hasta igeren,
farkli lipoma tirlerini ele alan genis kapsaml
c¢alismalarin yapilmasi faydal olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda g¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal destek: Calismanin hazirlanmasinda
herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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