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Ozet

Lipomlar sik gorilen yumusak doku timorlerinden olmakla birlikte oral ve maksillofasiyal bdlgede nadir
olarak gézlenirler. Genellikle yavas buyilyen, agrisiz, asemptomatik sarimsi submukozal lezyonlardir.
Histolojik olarak lipomlar; basit lipom, fibrolipom, spindle hucreli lipom, intramuskuler veya infiltrasyon
gOsteren lipom, tukurik bezi lipomu, miksoid lipom ve atipik lipomlar olarak siniflandiriimaktadir. Bunlarin
arasinda miksoid lipomlar oral kavitede oldukga nadir olarak goérilmektedir. Tedavi secenegi genellikle
cerrahi eksizyondur ve rekirrens nadirdir. Bu vaka serisinde farkl yerlesim bdlgelerine sahip 4 basit lipom
olgusunun klinik ve histopatolojik ézellikleri literatlr bilgileri esliginde sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oral lipom, yag 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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Giris

Lipom yag dokusunun iyi huylu timéridiir.'
Mezensimal kokenli bu lezyonlar viicutta en sik
goriilen yumusak doku tiimorleridir ve yaklagik % 20
si bas ve boyun bolgesinde yerlesim gosterir.
Lipomlar oral kavitede gozlenen tiim iyi huylu
yumusak  doku  timorlerinin @ %  1-4,4’Gnd
olusturmaktadir>®>  Oral lipomlar  subepitelyal
yerlesimli, tizerleri normal mukozayla ortiilii sarims1
renkte gozlenen, palpasyonda yumusak, sinirlar
diizgilin, hareket edebilen, sapli veya sapsiz, yavas
biiyiiyen Kkitlelerdir. Yavas bilyliyen bu lezyonlar
asemptomatik seyirlidirler. Oral kavitede siklikla
yanak mukozasi ve dil olmak iizere major tiikiiriik
bezleri, dudak, damak, ve agiz tabaninda nadiren de
diseti ve bukkal fornikste (vestibiiler mukoza)
gozlenirler. *

Bu makalede agi1z icinde farkli yerlesim bolgelerine
sahip farkli klinik goriinlim sergileyen 4 olgudan
olusan vaka serisi sunulurken agiz i¢i lipomlarin tani,
tedavi, klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin yanisira
ayiricl tanisi irdelenmektedir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

60 yasinda kadin hasta, sol bukkal mukozasinda uzun
stiredir var olan asemptomatik sislik nedeniyle Ege
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Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji klinigine bagvurdu. Hastanin tip 1I
diyabetten bagka herhangi bir sistemik rahatsizlig1
bulunmamaktaydi. Klinik muayenede sol bukkal
mukozanin trigonum retromolare komsulugunda agiz
icine dogru biliylimis yaklasik 40x20 mm c¢apinda
tizeri saglikli mukoza ile ortiili sapli, palpasyonda
yumusak kitle saptandi (Resim 1a).

Resim 1a 1. Olgunun klinik gériinim
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Hastanin yiiziinde herhangi bir asimetri yaratacak
ekstraoral sgislik yoktu ve lenfodenopati bulunmadi.
Hasta tarafindan herhangi bir travma hikayesi olmayan
ve spontan gelistigi bildirilen kitlenin 6zelikle son 1 yil
icinde biiyiidiigii bildirildi. Klinik olarak lipom veya
fibrom On tanist konan kitlenin lokal anestezi altinda
eksizyonuna karar verildi. Lezyon yanaga bagli oldugu
kisimdan ve yanaga dik olarak yapilan mukozal kesi
sonrasinda, oturdugu musculus buccinatorden diseke
edilerek eksize edilmistir. Eksizyondan sonra hemostaz
saglandiktan sonra yanak mukozasi serbestlestirilerek
yara kismen primer kismen de sekonder olarak 4.0 ipek
iplikle suture edilmistir (Resim 1b,1c).

Resim 1b 1. Olgunun 6perasyon sirasinda elde edilen
gorlntusu
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Resim 1c 1. Olguda oAperasyon sonucu elde edilen

lezyonun makroskobik gérintisi

Olgu 2

52 yasindaki kadin hasta sag yanak mukozasinda son 1
yilda Dbilylimiiy asemptomatik  kitle nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Klinik muayenede sag bukkal
mukozada agiz igine dogru biiylimiis yaklasik 50x50
mm capinda {zeri saglikli mukoza ile ortilii sapli,
lastiksi kivamda kitle saptand1 (Resim 2a) Klinik olarak
lipom veya fibrom ©n tanisi konan kitlenin lokal
anestezi altinda operasyona alindi. Lezyon eksize edildi
ve yara primer olarak kapatildi (Resim 2b, 2c).

Resim 2a 2. Olgunun klinik gértintim{i

Resim 2b 2. Olgunun operasyon sonrasi gorinimi

Resim 2c 2. Olguda operasyon sonucu elde edilen
lezyonun makroskobik goriintlsi

Olgu 3

46 yasindaki erkek hasta sol alt kanin dis bolgesinde
mukogingival birlesim bolgesinde haraketli bolimli
protezin tutuculugunu etkileyen sislik nedeniyle Agiz
Dis Cene Cerrahisi AD klinigine bagvurdu. Sistemik
herhangi bir hastaligi bulunmayan hastada klinik
muayene sirasinda bdlgede elle palpe edilebilen ancak
gozle direkt fark edilmeyen sinirlart diizgiin 50x30 mm
boyutlarinda sert konsistansa sahip, hareketli ve agrisiz
bir siglik saptand1 (Resim 3a).
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Resim 3a 3. Olgunun klinik gériinimu

Nervus mentalis iligkili oldugu disiiniilen kitle lokal
anestezi altinda gergeklestirilen operasyonda en genis
¢apma uygun olarak eksize edildi ve yara primer olarak
kapatildi (Resim 3b,3c).

d
Resim 3b 3. Olgunun operasyon sirasinda elde edilen

goruntisi

Resim 3c 3. Olguda operasyon sonucu elde edilen
lezyonun makroskobik gériintusu

Olgu 4

55 yasindaki erkek hasta sol alt kanin- premolar dis
bolgesinde agiz tabaninda uzun siiredir varolan herhangi
bir sikayet yaratmayan ancak yeni yaptiracagi haraketli
boliimlii proteze engel teskil edecegini diisiindiigii sislik
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Klinik muayenede agiz
tabaninda mukozada agiz icine dogru biiylimiis yaklasik
12x20 mm ¢apinda iizeri saglikli mukoza ile ortiilii
sapli, fluktuan kivamda kitle saptandi (Resim 4a,4b).

Resim 4b 4. Olguda operasyon sonucu elde edilen
lezyonun makroskobik gorintisi

Klinik olarak lipom 6n tanis1 konan kitle lokal anestezi
altinda eksize edildi ve yara primer olarak kapatild.
(Resim 4c) Her ii¢ olguda da panoramik radyografide
kitle varlig: ile ilgili herhangi bir bulgu belirlenmedi.
Oral patolog tarafindan yapilan histopatolojik
incelemede lezyonlarin her dordiiniin de basit (klasik)
lipom oldugu bildirildi. Histopatolojik inceleme
lezyonun olgun adipoz hiicrelerinden olusan fibroz
duvarlarla ayrilan lobiiler bir yap: gosterdigi ve fibroz
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kapsiille ¢evrelendigini gosterdi (Resim 5). Postoperatif
24 aylik kontrol donemi boyunca lezyonlarda herhangi
bir rekiirrens saptanmadi.

[ 9S — “
Resim 4c 4. Olguda operasyon sonucu elde edilen
lezyonun makroskobik goriintusu
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Resim 5 Basit lipomun histopatolojik goriintiisu
(H&E,X20)
TARTISMA

Lipom en sik gozlenen iyi huylu mezensimal timor
olmakla birlikte oral kavitede nadir olarak goézlenir (%
0,5-5).° Agiz ici lipom ilk kez 1848’te Roux tarafindan
yayinlanan alveoler kitlelerle ilgili derlemede sar1 epulis
olarak isimlendirilmistir.® Genellikle 50 ile 62 yaslar
arasinda  gozlenmektedir.  Viicudun agiz  dis1
bolgelerinde siklikla erkeklerde gdzlenen lipomlarin
ag1z icinde goriilen formu herhangi bir cinsiyet ayrimi
gdstermez.”’ Bu makalede sozii edilen olgularin yas ve
cinsiyet gozoniine alindiginda literatiire uyumlu oldugu
goriilmektedir. Yavas biiyiiyen bu tiimdrlerin genellikle
2- 22 cm capa ulastiginda teshis edilmektedir.">®
Ancak daha bilylik boyutlara ulastiginda konusma,
¢igneme ve yutma fonksiyonlarini etkileyebildigi ve
gene yiiz bolgesinde deformasyon yaratabilecegi
bildirilmektedir.” Bizim her ii¢ olgumuzda tiimérlerin
neredeyse literatiirde bildirilen ortalamanin iki kati
kadar biiytikliiktedir. 1. ve 2. olguda lezyonun yeri ve
biiylikliigii nedeniyle ¢igneme fonksiyonunu olumsuz

yonde etkiledigi 3. ve 4. olguda ise protez tutuculugunu
engelledigi goriilmiistiir. Literatiirde bildirilen vakalarin
yarisina yakimi  yag dokusundan zengin yanak
mukozasinda (% 30,5-45,17) geri kalani ise sirastyla dil,
ag1z tabani, mukogingival birlesim, dudaklar, damak ve
nadir olarak disetindedir ve genellikle yuvarlak yada
oval  submukozal nodiller seklinde oldugu
bildirilmektedir.**® Sunulan 4 olgudan 2’si yanak
mukozasinda digerleri ise daha nadir olarak gdzlenen
mukogingival birlesim bdlgesinde ve agiz tabaninda
yerlesmekteydi. Yine iki olgu daha nadir gézlenen saph
form sergilerken 3. ve 4. olgu tipik submukozal nodiil
seklindeydi. 3. Olgu digerlerinden farkli olarak derin
dokulara yerlesimi nedeniyle gozle degil palpasyonda
farkedilen atipik goriiniimdeydi. Histopatolojik olarak
lipom fibréz duvarlarla ayrilan lobiillerle karakterize
olgun yag dokusundan olusan kapsiille c¢evrelenmis
timorlerdir.’® Lipomlar farkli metabolik aktivite
tagimakla birlikte mikroskopik olarak yag dokusundan
ayirtedilememektedir.  Lipomlar normal yag dokusu
gibi enerji kaynagi olarak kullanilamaz. Lipomdaki
tiimor hiicrelerinin normal yag dokusu hiicrelerinden
farki yiiksek lipoprotein lipaz aktivitesi tagimalaridir.
Lipoprotein lipaz aktivitesi timdrii biliylimesi hizim
belirlemektedir.***? Histopatolojik olarak basit (klasik)
lipomlar veya bunlara fibr6z doku (fibrolipom), miksoid
doku (miksolipom), damarsal yapilar1 olan fibréz bag
dokusu (anjiolipom), tiikiiriik bezine ait dokular
(sialolipom, pleomorfik lipom), kas doku (intramuskuler
lipom) kemik doku (osteolipom), kikirdak doku
(kondrolipom) gibi metaplastik elemanlarin
eklenmesiyle siiflandirilir.® Basit (klasik) lipomlar en
stk gozlenen lipomlardir (% 48). Fibrolipomlar goriilme
sikligi bakimindan basit lipomlar: takip etmektedir.***?
Sunulan 3 olguda histopatolojik inceleme sonuglari
lezyonun olgun adipoz hiicrelerinden olusan fibroz
duvarlarla ayrilan lobiiler bir yap1 gosterdigi ve fibroz
kapsiille c¢evrelendigini yani en sik goézlenen lipom
¢esidi olan basit lipom oldugunu gosterdi. Ancak
olgularin dordii de siklikla gozlenen lipom tiirlerinden
basit lipom olmalarina kargin farkli lokalizasyonlar1 ve
belli bir biiyilikliige ulagmalar1 nedeniyle Onem
gostermektedir. Lipomlar morfolojik olarak derin
dokular1 etkileyen diffiiz form ve yiizeyel kapsiiler form
olarak iki sekilde gozlenirler. Diffiiz formdaki
lipomlarin cerrahi eksizyonu sirasinda vital dokulara
zarar verme riski bulunmaktadir.” Sunulan olgulardan 3.
olgumuz mandibuler kanala yakinlig1 nedeniyle cerrahi
eksizyonu sirasinda ayr1 bir onem tagimaktadir.

Agiz i¢i lipomlarin olusma nedeni ve patogenezi
bilinememekle birlikte olusumundan heredite, yaglh
dokunun dejenerasyonu, hormonlar, travma, kronik

iritasyon, enfeksiyon, enfarktiis ve embriyonik
lipoblastik hiicrelerin sorumlu olabilecegi
bildirilmektedir."!  Bizim olgularimizin  higbirinin

kaynaginin herhangi bir sistemik hastalik, herhangi bir
ailesel lipom  Oykiisi  veya travma  oldugu
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diistiniilmemektedir. Klinik olarak lipomlar genellikle
agrisiz submukozal nodiil seklindedir. Bu halleriyle
aywrict tanmida  tiikiirik bezi ve diger mezensimal
timorler akla getirilmelidir. Ancak 4. olgumuzda
oldugu gibi bazi lipomlar fluktuan karakterde
olabilmektedir. Bu sekilde go6zlenen lipomlarin
dermoid/ epidermoid veya lenfoepitelial kistlerle ayirici
tanis1 yapitlmalidir. Lenfoepitelial kistler yasamin erken
donemlerinde gozlenirler ve agiz tabani, yumusak
damak, tonsillalar gibi lipomlar igin tipik olmayan
bolgelerde yerlesim gosterirler. Dermoid/ epidermoid
kistler ise agiz tabaninda ve orta hatta gézlenmeleriyle
ayirtedilebilmektedir.?  Sunulan  olgular  klinik
goriiniimleri ve yerlesimleri gozoniine alindiginda
ayirici tanida irritasyon fibromunu diisiindiirtmiis ancak
histopatolojik analizleri lipom olduklarint dogrulamistir.
Lipomlar ¢ok nadir olarak liposarkoma doniigserek
malign transformasyon gosterebilmektedir.’* Ozellikle
intramuskuler ~ formu  malignite  agisindan  risk
tasimaktadir.’

Lipom yiizeyselse sarimsi rengi ve yumusak
konsistansiyla tani konmasi kolaydir. Herhangi bir
radyografik goriintiileme segenegi kullanilmasina gerek
yoktur. Ancak derin dokularda yerlesmis diffiiz bir form
tasiyorsa  komputerize tomografi (CT) kullanimi
onerilmektedir. Bahsedilen yontemde yagli dokulara ait
densite degeri -100 (HU) Hounsfield Unit civarindadir.
Lipomunda CT’de benzer bir densite degeri tasimasi
tan1 koydurucudur. Ileri goriintiileme segeneklerinden
manyetik rezonans goriintiileme (MR) ve ultrasonografi
(Us) da  yine  derin lezyonlarda  tercih
edilebilmektedir.'>"’

Lipomlarin fazla biiyiidiiklerinde, kozmetik sebeplerle
veya diger agiz i¢i yapilara baski yaparak semptom
gelistirdiklerinde tedavisi diisiiniilmelidir.> Tedavi
secenegi genellikle cerrahi olarak lokal eksizyondur.
Ancak son yillarda lezyonun asirt biiyiimesi durumunda
kiiciiltmek  amaciyla  lipoliz ~ 6zelligi  tasiyan
fosfatidilkolin enjeksiyonu kullanilmaya baglanmustir.
Intramuskuler formu disinda rekiirrens nadirdir.
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