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Bukkal mukozada lipom: vaka raporu

Buccal soft tissue lipoma: a case report
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OZET

Lipomlar, cogunlukla ince bir fibréz kapsil ile
cevrili olgunlasmis adipositlerden olusan benign
mezensimal neoplazmlardir. Lipomlar en yogun
olarak 40 yas ve uzerinde gorulur. Maksilofasiyal
bolgede en sik yerlestigi kisim bukkal mukoza
olarak bildirilmistir. Bunu sirasiyla dil, agiz tabani,
dudaklar izler. Oral kavitede lipomlarin en sik
gorildugu bolgeler yanak, dil, damak, mandibula
ve dudaktir ve genellikle sapsiz ya da kapsulli bir
kitle olarak gozlenirler.

Bu olgu raporunda 6 aydir sag alt vestibiilde
agrisiz sisligi bulunan, 58 yasinda erkek hasta
sunulmustur. Lezyon normal mukoza ile gevrili ve
sinirlanmis  olarak gorilmekteydi. Hasta lokal
anestezi altinda opere edildi. Histopatolojik
inceleme sonucunda lipom tanisi dogrulandi.
Anahtar Kelimeler: Lipom, eriskin adipositler,
vestibiilde agrisiz sislik.

GIRIS
Lipomlar, cogunlukla ince bir fibroz
kapsul ile cevrili olgunlasmis

adipositlerden olusan benign mezensimal
neoplazmlardir. Lipomlarin % 15-20°si
bas ve boyun kisminda gériiliir.? Bunlarin
% 1-4'0 oral kavitede yer alr®® ve
genellikle tek bir lezyon olarak izlenirler.*
Oral kavitede sapsiz ya da kapsulli bir
kitle olarak gdzlenirler ve en sik goruldugu
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ABSTRACT

Lipomas are benign mesenchymal neoplasms
composed of mature adipocytes, usually surrounded
by a thin fibrous capsule. The most common
location for lipomas in the maxillofacial region has
been reported as the buccal mucosa and the peak
incidence age for lipoma is 40 years and above. In
the oral cavity, the most common sites are the
cheek, tongue, palate, mandible and lip where
lipomas occur as sessile or encapsulated masses.

The present study reports a case of a 58-year-old
man presented with a painless mass in the right
vestibule that had been present for 6 months. The
lesion was covered by normal mucosa, seemed to
be circumscribed. Under local anesthesia, excision
was performed. Histopathological examination was
consistence with the diagnosis of a lipoma.

Keywords: Lipoma, mature adipocytes,
painless mass in vestibule.

bolgeler 2yanak, dil, damak, mandibula ve
dudaktir.

Lipomlar daha ¢ok 40 yas ve uzerinde
goralir. Maksilofasiyal bodlgede en sik
yerlestigi  bolge bukkal mukoza olarak
bildirilmistir.*> Bunu sirasiyla dil, agiz
tabani, dudaklar izler.>® Neredeyse her
zaman benign ve yavas gelisim gosteren bu
timorler, yumusak, hamur hissi ile
karakterize agrisiz, yuvarlak ve hareketli
bir kitle olarak izlenir.

OLGU SUNUMU

58 yasindaki erkek hasta sag alt vestibil
bolgede 6 aydir var olan 3x3 cm
boyutlarinda agrisiz bir kitle ile klinigimize



Sener ve ark.

basvurdu (Resim 1). Lezyon gorinum
olarak normal mukoza ile cevrili ve
sinirhydi. Palpasyonda sertti ve fluktan
degildi.

Postoperatif ~ donemde  herhangi  bir
problemle Karsilasilmadi  ve iyilesme
sorunsuz gergeklesti (Resim 4).

Resim 1. Sa§ alt vestibiler bdlgedeki
lezyonun preoperatif goruntisa.

Hastanin lokal anestezi altinda opere
edilmesine karar verildi. Anestezi sonrasi
lezyon Uzerinden mukozal insizyon yapildi
ve ortaya sarimsi, lobullu bir kitle cikti
(Resim 2). Kapstulle cevrelenmis Kklasik
adipoz doku gOrinimi teshis olarak
lipomu dusiinmemize neden oldu. Lezyon,
etrafindaki mukozadan dikkatlice ayrilarak
cikartildi (Resim 3).

L TR e
Resim 2. Lezyon uzerinden yapilan
mukozal insizyon.

Histopatolojik  incelemede  lobdler
adipoz doku ve olgun adipositler gézlendi.
Bu durum da lipom tanimizi dogruladi.

Resim 4. Cerrahiden sonraki Ggincu ay.

TARTISMA

Yag doku tumorleri erigkinlerde en sik
rastlanan  yumusak doku neoplazmi
olmakla beraber, birgok lipom herhangi bir
semptom vermeden gelisir.” Diger taraftan
iclerinde igsi htcreli, pleomorfik lipom,
lipoblastoma ve intramiskdler lipomun
bulundugu bir grup yag dokusu timaorinin
teshis edilmesi zordur ve bu lipomlar
liposarkomlarla karistirilabilir.” Lipomlarin
etiyolojik faktorleri arasinda birgok sey
siralanabilir; travma, enfeksiyon, kronik
irritasyon, heredite, yagd dejenerasyonu, kas
hicrelerinin  metafazi  ve Iig)oblastik
embriyonik hiicre yuvalanmast.®®

Klinik olarak lipomlar, yiizeyi purlzsiz
bir mukoza ile kaph, agrisiz ve yavas
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blyldyen yumusak, hamur kivaminda
kitleler olarak izlenirler ve ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi yada manyetik
rezonans goruntulemesi ile
belirlenebilirler.’**  Bazi  durumlarda
lipomlar akiskan nodiller tarz dada
izlenebilir.® Lipomlar, oral mukoza da
genellikle bukkal sulkusta ve dil tabaninda,
40 yas ve uzeri kisilerde, kadin erkek
ayrimi yapmadan gézlenir.! Bu olguda ki
hastamizin yasinin 58 ve lezyonun bukkal
mukozada olmasi literatr ile
ortismektedir.

Lipomlar morfolojik olarak iki grupta
toplanir. Bunlar; derin dokulari etkileyen
diffuiz form ve vyizeyel olan kapsiler
formlardir.**2  Benign yaj dokusu
timorleri genel olarak klasik lipom ve
diger lipom cesitleri adi altinda iki grupta
siniflandirthir.  Lipom cesitlerine  drnek
olarak  anjiolipom, kondroid lipom,
myolipom ve spindle cell/pleomorfik
lipom verilebilir.® Bu olgumuzdaki lezyon
klasik lipom grubunda yer almakla beraber
kapsuler form yapisindadir. Bu bilgiyi
histolojik inceleme de dogrulamistir.

Yuzeyel lipomlar belirli bir blyikluge
ulasmadikca  hastaya  herhangi  bir
rahatsizlik vermezler. Ne zamanki biyuk
boyutlara ulasirlar o zaman konusma
bozukluguna, ¢igneme guclugine, hasta
protez kullaniyorsa tutuculugun
azalmasina, travmaya bagl Ulserasyona,
enfeksiyona ve agriya neden olabilirler.***°
Olgumuzda da hastanin herhangi bir
sikayeti bulunmamaktaydi sadece estetik
nedenlerden dolay! eksize edildi.

Mikroskobik olarak normal yag dokusu
ile lipomlari ayirt etmek zordur bu yizden
klinisyen laboratuvar  biyopsi  6rnegi
gonderirken mutlaka klinik  gorindsu
hakkinda da detayli bilgi vermelidir.?
Genellikle oral lipomlarin bitun histolojik
cesitleri icin tedavi cerrahi eksizyondur ve
rekiirrens gozlenmez.! Bizim vakamizda
oldugu gibi, lipomlar enikleasyon ile
tedavi  edilebilirler.  Vakada lezyon
uzerinden 3 cm’lik bir insizyon yapildi ve
kiret yardimiyla lezyon bagli oldugu

Published online: 05 February 2013

dokudan uzaklastirildi.
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