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Özet 
Lipomlar sık görülen yumuşak doku tümörlerinden olmakla birlikte oral ve maksillofasiyal bölgede nadir 
olarak gözlenirler. Genellikle yavaş büyüyen, ağrısız, asemptomatik sarımsı submukozal lezyonlardır. 
Histolojik olarak lipomlar; basit lipom, fibrolipom, spindle hücreli lipom, intramuskuler veya infiltrasyon 
gösteren lipom, tükürük bezi lipomu, miksoid lipom ve atipik lipomlar olarak sınıflandırılmaktadır. Bunların 
arasında miksoid lipomlar oral kavitede oldukça nadir olarak görülmektedir. Tedavi seçeneği genellikle 
cerrahi eksizyondur ve rekürrens nadirdir. Bu vaka serisinde farklı yerleşim bölgelerine sahip 4 basit lipom 
olgusunun klinik ve histopatolojik özellikleri literatür bilgileri eşliğinde sunulmaktadır. 
 

Anahtar Kelimeler: Oral lipom, yağ dokusu 
 

Abstract 
Lipomas are common benign soft tissue neoplasm of mature adipose tissue; however they are relatively uncommon in 
the oral and maxillofacial region. In the oral cavity they present as a slow growing, painless, asymptomatic yellowish 
submucosal masses. Histologically, lipomas can be classified in to the following microscopic subtypes: simple lipomas, 
fibrolipomas, spindle cell lipomas, intramuscular or infiltrating lipoms, salivary gland lipomas, myxoid lipomas, and 
atypical lipomas. Among these variants myxoid lipomas are relatively rare found in the oral cavity. Treatment 
procedure is surgical excision and recurrence is not expected. In this case series, the clinical and histopathological 
features 4 cases of oral lipomas with different localisation are discussed with a literature review. 
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Giriş 
 

Lipom yağ dokusunun iyi huylu tümörüdür.
1
 

Mezenşimal kökenli bu lezyonlar vücutta en sık 

görülen yumuşak doku tümörleridir ve yaklaşık % 20 

si baş ve boyun bölgesinde yerleşim gösterir. 

Lipomlar oral kavitede gözlenen tüm iyi huylu 

yumuşak doku tümörlerinin % 1-4,4’ünü  

oluşturmaktadır.
2,3

 Oral lipomlar subepitelyal 

yerleşimli, üzerleri normal mukozayla örtülü sarımsı 

renkte gözlenen, palpasyonda yumuşak, sınırları 

düzgün, hareket edebilen, saplı veya sapsız, yavaş 

büyüyen kitlelerdir. Yavaş büyüyen bu lezyonlar 

asemptomatik seyirlidirler. Oral kavitede sıklıkla 

yanak mukozası ve dil olmak üzere major tükürük 

bezleri,  dudak, damak, ve ağız tabanında nadiren de 

dişeti ve bukkal fornikste (vestibüler mukoza) 

gözlenirler. 
4 

Bu makalede ağız içinde farklı yerleşim bölgelerine 

sahip farklı klinik görünüm sergileyen 4 olgudan 

oluşan vaka serisi sunulurken ağız içi lipomların tanı, 

tedavi, klinik ve histopatolojik özelliklerinin yanısıra 

ayırıcı tanısı irdelenmektedir. 

OLGU SUNUMU 

Olgu 1 

60 yaşında kadın hasta, sol bukkal mukozasında uzun 

süredir var olan asemptomatik şişlik nedeniyle Ege 

Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Oral Diagnoz ve 

Radyoloji kliniğine başvurdu. Hastanın tip II 

diyabetten başka herhangi bir sistemik rahatsızlığı 

bulunmamaktaydı. Klinik muayenede sol bukkal 

mukozanın trigonum retromolare komşuluğunda ağız 

içine doğru büyümüş yaklaşık 40x20 mm çapında 

üzeri sağlıklı mukoza ile örtülü saplı, palpasyonda 

yumuşak kitle saptandı (Resim 1a). 

 

 

 

 
Resim 1a 1. Olgunun klinik görünümü 
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Hastanın yüzünde herhangi bir asimetri yaratacak 

ekstraoral şişlik yoktu ve lenfodenopati bulunmadı.  

Hasta tarafından herhangi bir travma hikayesi olmayan 

ve spontan geliştiği bildirilen kitlenin özelikle son 1 yıl 

içinde büyüdüğü bildirildi. Klinik olarak lipom veya 

fibrom ön tanısı konan kitlenin lokal anestezi altında 

eksizyonuna karar verildi. Lezyon yanağa bağlı olduğu 

kısımdan ve yanağa dik olarak yapılan mukozal kesi 

sonrasında, oturduğu musculus buccinatorden diseke 

edilerek eksize edilmiştir. Eksizyondan sonra hemostaz 

sağlandıktan sonra yanak mukozası serbestleştirilerek 

yara kısmen primer kısmen de sekonder olarak 4.0 ipek 

iplikle suture edilmiştir (Resim 1b,1c). 

 

 
Resim 1b 1. Olgunun operasyon sırasında elde edilen 

görüntüsü 

 
Resim 1c 1. Olguda operasyon sonucu elde edilen 

lezyonun makroskobik görüntüsü 

 

Olgu 2 

52 yaşındaki kadın hasta sağ yanak mukozasında son 1 

yılda büyümüş asemptomatik kitle nedeniyle 

kliniğimize başvurdu. Klinik muayenede sağ bukkal 

mukozada ağız içine doğru büyümüş yaklaşık 50x50 

mm çapında üzeri sağlıklı mukoza ile örtülü saplı, 

lastiksi kıvamda kitle saptandı (Resim 2a) Klinik olarak 

lipom veya fibrom ön tanısı konan kitlenin lokal 

anestezi altında operasyona alındı. Lezyon eksize edildi 

ve yara primer olarak kapatıldı (Resim 2b, 2c). 

 
Resim 2a 2. Olgunun klinik görünümü 

 

 
Resim 2b 2. Olgunun operasyon sonrası görünümü 

 

 
Resim 2c 2. Olguda  operasyon sonucu elde edilen 

lezyonun makroskobik görüntüsü 

Olgu 3 

46 yaşındaki erkek hasta sol alt kanin diş bölgesinde 

mukogingival birleşim bölgesinde haraketli bölümlü 

protezin tutuculuğunu etkileyen şişlik nedeniyle Ağız 

Diş Çene Cerrahisi AD kliniğine başvurdu. Sistemik 

herhangi bir hastalığı bulunmayan hastada klinik 

muayene sırasında bölgede elle palpe edilebilen ancak 

gözle direkt fark edilmeyen sınırları düzgün 50x30 mm 

boyutlarında sert konsistansa sahip, hareketli ve ağrısız 

bir şişlik saptandı (Resim 3a). 
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.  
Resim 3a 3. Olgunun klinik görünümü 

Nervus mentalis ilişkili olduğu düşünülen kitle lokal 

anestezi altında gerçekleştirilen operasyonda en geniş 

çapına uygun olarak eksize edildi ve yara primer olarak 

kapatıldı (Resim 3b,3c). 

 

 
Resim 3b 3. Olgunun operasyon sırasında elde edilen 

görüntüsü 

 
Resim 3c 3. Olguda  operasyon sonucu elde edilen 

lezyonun makroskobik görüntüsü 

Olgu 4 

55 yaşındaki erkek hasta sol alt kanin- premolar diş 

bölgesinde ağız tabanında uzun süredir varolan herhangi 

bir şikayet yaratmayan ancak yeni yaptıracağı haraketli 

bölümlü proteze engel teşkil edeceğini düşündüğü şişlik 

nedeniyle kliniğimize başvurdu. Klinik muayenede ağız 

tabanında mukozada ağız içine doğru büyümüş yaklaşık 

12x20 mm çapında üzeri sağlıklı mukoza ile örtülü 

saplı, fluktuan kıvamda kitle saptandı (Resim 4a,4b). 

 

 
Resim 4a 4. Olgunun klinik görünümü 

 
Resim 4b 4. Olguda  operasyon sonucu elde edilen 

lezyonun makroskobik görüntüsü 

Klinik olarak lipom ön tanısı konan kitle lokal anestezi 

altında eksize edildi ve yara primer olarak kapatıldı. 

(Resim 4c) Her üç olguda da panoramik radyografide 

kitle varlığı ile ilgili herhangi bir bulgu belirlenmedi. 

Oral patolog tarafından yapılan histopatolojik 

incelemede lezyonların her dördünün de basit (klasik) 

lipom olduğu bildirildi. Histopatolojik inceleme 

lezyonun olgun adipoz hücrelerinden oluşan fibröz 

duvarlarla ayrılan lobüler bir yapı gösterdiği ve fibröz 
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kapsülle çevrelendiğini gösterdi (Resim 5). Postoperatif 

24 aylık kontrol dönemi boyunca lezyonlarda herhangi 

bir rekürrens saptanmadı. 

 

 
Resim 4c 4. Olguda  operasyon sonucu elde edilen 

lezyonun makroskobik görüntüsü 

 

 
Resim 5 Basit lipomun histopatolojik görüntüsü 

(H&E,X20) 

 

TARTIŞMA 

Lipom en sık gözlenen iyi huylu mezenşimal tümör 

olmakla birlikte oral kavitede nadir olarak gözlenir (% 

0,5-5).
5
 Ağız içi lipom ilk kez 1848’te Roux tarafından 

yayınlanan alveoler kitlelerle ilgili derlemede sarı epulis 

olarak isimlendirilmiştir.
6
 Genellikle 50 ile 62 yaşları 

arasında gözlenmektedir. Vücudun ağız dışı 

bölgelerinde sıklıkla erkeklerde gözlenen lipomların 

ağız içinde görülen formu herhangi bir cinsiyet ayrımı 

göstermez.
5,7

 Bu makalede sözü edilen  olguların yaş ve 

cinsiyet gözönüne alındığında literatüre uyumlu olduğu 

görülmektedir. Yavaş büyüyen bu tümörlerin genellikle 

2- 2,2 cm çapa ulaştığında teşhis edilmektedir.
4,5,8

 

Ancak daha büyük boyutlara ulaştığında konuşma, 

çiğneme ve yutma fonksiyonlarını etkileyebildiği ve 

çene yüz bölgesinde deformasyon yaratabileceği 

bildirilmektedir.
7
 Bizim her üç olgumuzda tümörlerin 

neredeyse literatürde bildirilen ortalamanın iki katı 

kadar büyüklüktedir. 1. ve 2. olguda lezyonun yeri ve 

büyüklüğü nedeniyle çiğneme fonksiyonunu olumsuz 

yönde etkilediği 3. ve 4. olguda ise protez tutuculuğunu 

engellediği görülmüştür. Literatürde bildirilen vakaların 

yarısına yakını yağ dokusundan zengin yanak 

mukozasında (% 30,5-45,17) geri kalanı ise sırasıyla dil, 

ağız tabanı, mukogingival birleşim, dudaklar, damak ve 

nadir olarak dişetindedir ve genellikle yuvarlak yada 

oval submukozal nodüller şeklinde olduğu 

bildirilmektedir.
4,5,9

 Sunulan 4 olgudan 2’si yanak 

mukozasında diğerleri ise daha nadir olarak gözlenen 

mukogingival birleşim bölgesinde ve ağız tabanında 

yerleşmekteydi. Yine iki olgu daha nadir gözlenen saplı 

form sergilerken 3. ve 4. olgu tipik submukozal nodül 

şeklindeydi. 3. Olgu diğerlerinden farklı  olarak derin 

dokulara yerleşimi nedeniyle gözle değil palpasyonda 

farkedilen atipik görünümdeydi. Histopatolojik olarak 

lipom fibröz duvarlarla ayrılan lobüllerle karakterize 

olgun yağ dokusundan oluşan kapsülle çevrelenmiş 

tümörlerdir.
10

 Lipomlar farklı metabolik aktivite 

taşımakla birlikte mikroskopik olarak yağ dokusundan 

ayırtedilememektedir.  Lipomlar normal yağ dokusu 

gibi enerji kaynağı olarak kullanılamaz. Lipomdaki 

tümör hücrelerinin normal yağ dokusu hücrelerinden 

farkı yüksek lipoprotein lipaz aktivitesi taşımalarıdır. 

Lipoprotein lipaz aktivitesi tümörü büyümesi hızını 

belirlemektedir.
4,11,12 

Histopatolojik olarak basit (klasik) 

lipomlar veya bunlara fibröz doku (fibrolipom), miksoid 

doku (miksolipom), damarsal yapıları olan fibröz bağ 

dokusu (anjiolipom), tükürük bezine ait dokular 

(sialolipom, pleomorfik lipom), kas doku (intramuskuler 

lipom) kemik doku (osteolipom), kıkırdak doku 

(kondrolipom) gibi metaplastik elemanların 

eklenmesiyle sınıflandırılır.
3
 Basit (klasik) lipomlar en 

sık gözlenen lipomlardır (% 48). Fibrolipomlar görülme 

sıklığı bakımından basit lipomları takip etmektedir.
11,13

 

Sunulan 3 olguda histopatolojik inceleme sonuçları 

lezyonun olgun adipoz hücrelerinden oluşan fibröz 

duvarlarla ayrılan lobüler bir yapı gösterdiği ve fibröz 

kapsülle çevrelendiğini yani en sık gözlenen lipom 

çeşidi olan basit lipom olduğunu gösterdi. Ancak 

olguların dördü de sıklıkla gözlenen lipom türlerinden 

basit lipom olmalarına karşın farklı lokalizasyonları ve 

belli bir büyüklüğe ulaşmaları nedeniyle önem 

göstermektedir. Lipomlar morfolojik olarak derin 

dokuları etkileyen diffüz form ve yüzeyel kapsüler form 

olarak iki şekilde gözlenirler. Diffüz formdaki 

lipomların cerrahi eksizyonu sırasında vital dokulara 

zarar verme riski bulunmaktadır.
7
 Sunulan olgulardan 3. 

olgumuz mandibuler kanala yakınlığı nedeniyle cerrahi 

eksizyonu sırasında ayrı bir önem taşımaktadır.  

Ağız içi lipomların oluşma nedeni ve patogenezi 

bilinememekle birlikte oluşumundan heredite, yağlı 

dokunun dejenerasyonu, hormonlar, travma, kronik 

iritasyon, enfeksiyon, enfarktüs ve embriyonik 

lipoblastik hücrelerin sorumlu olabileceği 

bildirilmektedir.
11

 Bizim olgularımızın hiçbirinin 

kaynağının herhangi bir sistemik hastalık, herhangi bir 

ailesel lipom öyküsü veya travma olduğu 
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düşünülmemektedir. Klinik olarak lipomlar genellikle 

ağrısız submukozal nodül şeklindedir. Bu halleriyle 

ayırıcı tanıda tükürük bezi ve diğer mezenşimal 

tümörler akla getirilmelidir. Ancak 4. olgumuzda 

olduğu gibi bazı lipomlar fluktuan karakterde 

olabilmektedir. Bu şekilde gözlenen lipomların 

dermoid/ epidermoid veya lenfoepitelial kistlerle ayırıcı 

tanısı yapılmalıdır. Lenfoepitelial kistler yaşamın erken 

dönemlerinde gözlenirler ve ağız tabanı, yumuşak 

damak, tonsillalar gibi lipomlar için tipik olmayan 

bölgelerde yerleşim gösterirler. Dermoid/ epidermoid 

kistler ise ağız tabanında ve orta hatta gözlenmeleriyle 

ayırtedilebilmektedir.
2
 Sunulan olgular klinik 

görünümleri ve yerleşimleri gözönüne alındığında 

ayırıcı tanıda irritasyon fibromunu düşündürtmüş ancak 

histopatolojik analizleri lipom olduklarını doğrulamıştır. 

Lipomlar çok nadir olarak liposarkoma dönüşerek 

malign transformasyon gösterebilmektedir.
14

 Özellikle 

intramuskuler formu malignite açısından risk 

taşımaktadır.
15 

Lipom yüzeyselse sarımsı rengi ve yumuşak 

konsistansıyla tanı konması kolaydır. Herhangi bir 

radyografik görüntüleme seçeneği kullanılmasına gerek 

yoktur. Ancak derin dokularda yerleşmiş diffüz bir form 

taşıyorsa komputerize tomografi (CT) kullanımı 

önerilmektedir. Bahsedilen yöntemde yağlı dokulara ait 

densite değeri -100 (HU) Hounsfield Unit civarındadır. 

Lipomunda CT’de benzer bir densite değeri taşıması 

tanı koydurucudur. İleri görüntüleme seçeneklerinden 

manyetik rezonans görüntüleme (MR) ve ultrasonografi 

(US) da yine derin lezyonlarda tercih 

edilebilmektedir.
16,17 

Lipomların fazla büyüdüklerinde, kozmetik sebeplerle 

veya diğer ağız içi yapılara baskı yaparak semptom 

geliştirdiklerinde tedavisi düşünülmelidir.
2
 Tedavi 

seçeneği genellikle cerrahi olarak lokal eksizyondur. 

Ancak son yıllarda lezyonun aşırı büyümesi durumunda 

küçültmek amacıyla lipoliz özelliği taşıyan 

fosfatidilkolin enjeksiyonu kullanılmaya başlanmıştır. 

İntramuskuler formu dışında rekürrens nadirdir.  
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