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Oral Fibrolipom: Vaka Sunumu
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Ozet

Oral fibrolipom, klasik lipomun degisik histolojik gériintiisiinde ve sik goriilmeyen bir olusumdur. Klinik olarak genellikle
yanak mukozasini etkiler. Fibrolipomun etyolojisinde genellikle kronik travma gorilmektedir. 46 yasinda erkek hasta,
sol yanak mukozasinda 9 yildir bulunan agrisiz siglik sikayeti ile bagvurmustur. Lezyon lokal anestezi altinda kolaylikla
cerrahi olarak eksize edildi. Fibrolipomun teshisi histolojik olarak yapildi. Iki yillik hasta takibinde rekiirrens gériilmedi.

Anahtar Kelimeler: fibrolipom, yanak mukozasi, cerrahi eksizyon

Abstract

Oral fibrolipoma is an uncommon and histological variant of the classic lipoma. Clinically it mostly affects the buccal
mucosa. Etiology of fibrolipoma is typically chronic trauma. A 46 -year old man presented with a 9 year history of a
relatively painless mass in the left buccal mucosa. The lesion was easily excised, under the local anesthesia.The
diagnose of fibrolipoma was performed with histologic finding. No reccurence was observed in the two years

postoperative control.
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Giris

Lipomlar normalde yag dokusunun bulundugu herhangi
bir yerde gelisen en yaygin iyi huylu mezengimal
timorlerdir. Genellikle subkutandz dokulardan gelisir
fakat daha derin dokulardan da koken alabilirler.' Bu
tiimorler genellikle boyun, omuzlar, gogiis ve aksillada
goriiliir. Oral kavitede nadir olarak meydana gelirler ve
tim benin oral yumusak doku tiimérlerinin %4.4’ni
olusturur. > Biiyiik tiikriik bezleri, yanak mukozasi,
dudak, dil, damak, agzin vestibiil yiizeyinde ve
tabaninda sik goriiliirler. Lipomlarin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte diyabet,
hiperkolesterolemi, obezite, radyasyon, ailesel, genetik
yatkinlik gibi sistemik faktorler ve kalici mekanik stres,
tekrarlayan mikrotravma, kan desteginin gerilemesi gibi
lokal etkenler de tamimlanir.’ Histolojik olarak yag
dokusu igermelerine ragmen klasik lipom, fibrolipom,
anjiolipom, pleomorfik lipom, anjiofibrolipom,
anjiomyolipom, myolipom, kondroid lipom, miksoid
lipom, lipoblastom, lipoblastomatosis, lipomatosis,
atipik lipom alt gruplarmda smiflandirilir.*

OLGU SUNUMU

46 yasinda erkek hasta, yanak mukozasinda agrisiz bir
sislik ile klinigimize 2002 Ocak ayinda miiracaat etti.
Yapilan agiz i¢i muayenesinde sol yanak mukozasinda
¢igneme diizlemi ile paralellik gosteren, parlak, pembe,
diizgiin yiizeyli, pedinkdlli, 2.5x1.5x2.3cm
boyutlarinda bir kitle saptandi. (Resim-1)
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Resim 1

Palpasyonda sert, elastik kivamda olan lezyonun
iizerinde herhangi bir {ilserasyon veya nekroza
rastlanmadi. Herhangi bir agn ve kanama sikayeti
olmayan hasta o bolgeden dis c¢ektirdikten sonra
kitlenin protez yapimina engel teskil etmesi nedeniyle
klinigimize  bagvurdugunu  belirtti. Hastanin
anamnezinden, bu kitlenin dokuz yil 6nce 1sirma ile
basgladig1 ve giderek biiyiidiigii anlasildi.



Calis, Aylin

Ayiricl tanida fibrom, lipom, nérofibrom ve fibrolipom
diistiniildii. Hafif pediinkiilli kitle, lokal anestezi altinda
disseke edilerek sol yanak mukozasindan biitiin olarak
cikarildi.(Resim-2)  Cikarilan par¢a histopatolojik
inceleme i¢in gonderildi. Operasyon sonrasi herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Yapilan 2 yillik takiplerde
lezyona ait tekrarlama goriilmedi.

Resim 2

Histolojik inceleme sonucunda yag dokusu hiicreleri
iceren fibroz bag dokusundan zengin bir yap1 goriildii.
Bag dokusu icinde polifere fibroblastlar saptandi.
Lezyonun klinik ve histopatolojik  incelemesi

dogrultusunda fibrolipom tanist kondu. (Resim3-4)

3
Resim 3
TARTISMA
Enflamatuar hiperplazik lezyon baslangicta

asemptomatiktir. Diizgiin smnirli veya lobule olabilir.
Zengin damarsal yapisi nedeniyle baslangicta bu olusum
kirmizi  goriinimdedir. Travma etkeni ortadan
kalkmazsa lezyonun biiyiikliigii de artmaya devam eder.
Hatta irritasyonun oldugu daha uzak alanlarda bazi
fibrozisler meydana gelebilir. Bu fibrotik bdlgeler
lezyonun kirmizimsi yiizeyi tlzerinde parlak pembe

yamalar seklinde goriiliir. Zamanla bu lezyon fibroz hale
gelir. Parlak, pembemsi, diizgiin veya lobule, yumusak
olmayan lezyon sekline doniisiir ki bu yapiya fibroz
hiperplazi (travmatik veya irritasyon fibromu) denir. Bu
lezyonlar dis etinde, dilde, yanak mukozasinda ve
damakta goriiliir. >

Ozellikle biiyiik lezyonlarin yiizeyi travmaya bagl
olarak iilseredir. Travmatik olusumlarin biiylimesi

smirhdir. Genellikle 1cm ¢apr agsmazlar. ° Olgumuzda
oldugu gibi 4 cm ‘den biiyiik lezyonlar ¢ok nadirdir.
Fibrom ve lipom, mindr tiikiirik bezleri neoplazmlari,
norofibrom, neurilemom, rhabdomyom, leiomyom, dev
hiicreli fibrom birbirleri ile karisabilir. Genellikle
operasyondan Once kesin taniyr koymak miimkiin
degildir.>®

Lipomun palpasyonda konsistans1 yumusaktir. Yagdan
dolay1 iizerini 6rten mukozanin rengi sar1 goriiniimdedir.
Fibrolipoma, lobiiler yag hiicreleri karigmis yogun fibroz
komponent ile karakterize lipomanin mikroskobik bir
varyantidir.® Bu lezyonun yogunlugu tiimdriin
derinlerindeki fibr6z doku yogunlugu ve miktarina bagh
olarak yumusaktan serte dogru degisir.” Bu tiimor
siklikla bukal mukoza ve vestibiilde gorilir. Bizim
vakamizda da bukkal mukozada meydana gelmistir.
2003 de Fregnani ve arkadaslart yayinladiklari birkag
olgudan olusan raporda % 45 olguyu lipom ve % 39.1
olguyu fibrolipom olarak bildirmislerdir.®

Etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla birlikte travma
belirgin bir faktordiir. Travmatik lipomun olusumunda
iki yol oldugu bildirilmistir. Birincisi, direk temas
sonrast yag dokusunun fasyaya dogru c¢ogalmasidir.
Ikincisi ise, yumusak doku travmasi ve hematom
formasyonu sonrasi sitokinlerin degisimi ve yag
dokusunun ¢ogalmasi ile lipom olusumudur. * Bizim
olgumuzda da travma primer etken olup uzun bir gegmis
hikayesi s6z konusudur. Lezyonun uzun siireli 6ykiisii,
yapisinin fibréz yonde degisimine bu da fibrolipoma
neden olmaktadir.
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Lipoma ve fibromanin tedavisi gibi fibrolipomun
tedavisinde de uygun yontem klasik cerrahi
eksizyondur.” Rekiirrens nadiren goriilmektedir.

SONUC

Fibromlar ve lipomlar c¢eneler ve yiiz bolgesinde
genellikle yavas bilyiliyen lezyonlardir Klinik olarak ¢ok
bliyilk  boyutlara ~ varmadikca  asemptomatiktir.
Lipomalarin ¢ogu subkutan6z dokudan kdken alir fakat
daha derin dokulardan da kaynaklanabilir. Lipomun
rekiirrensi nadir de olsa uzun donem takipleri
yapilmalidir.
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