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Bukkal mukozada lipom: vaka raporu

Buccal soft tissue lipoma: a case report
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ÖZET
Lipomlar, çoğunlukla ince bir fibröz kapsül ile

çevrili olgunlaşmış adipositlerden oluşan benign
mezenşimal neoplazmlardır. Lipomlar en yoğun
olarak 40  yaş ve üzerinde görülür. Maksilofasiyal
bölgede en sık yerleştiği kısım bukkal mukoza
olarak bildirilmiştir. Bunu sırasıyla dil, ağız tabanı,
dudaklar izler. Oral kavitede lipomların en sık
görüldüğü  bölgeler yanak, dil, damak, mandibula
ve dudaktır ve genellikle sapsız ya da kapsüllü bir
kitle olarak  gözlenirler.

Bu olgu raporunda 6 aydır sağ alt vestibülde
ağrısız şişliği bulunan, 58 yaşında erkek hasta
sunulmuştur. Lezyon normal mukoza ile çevrili ve
sınırlanmış olarak görülmekteydi. Hasta lokal
anestezi altında opere edildi. Histopatolojik
inceleme sonucunda lipom tanısı doğrulandı.
Anahtar Kelimeler: Lipom,  erişkin adipositler,
vestibülde ağrısız şişlik.

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.

GİRİŞ
Lipomlar, çoğunlukla ince bir fibröz

kapsül ile çevrili olgunlaşmış
adipositlerden oluşan benign mezenşimal
neoplazmlardır.1 Lipomların % 15-20’si
baş ve boyun kısmında görülür.2 Bunların
% 1-4’ü oral kavitede yer alır2-3 ve
genellikle tek bir lezyon olarak izlenirler.4
Oral kavitede sapsız ya da kapsüllü bir
kitle olarak gözlenirler ve en sık görüldüğü
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bölgeler yanak, dil, damak, mandibula ve
dudaktır.2

Lipomlar daha çok 40 yaş ve üzerinde
görülür. Maksilofasiyal bölgede en sık
yerleştiği bölge bukkal mukoza olarak
bildirilmiştir.4,5 Bunu sırasıyla dil, ağız
tabanı, dudaklar izler.3-6 Neredeyse her
zaman benign ve yavaş gelişim gösteren bu
tümörler, yumuşak, hamur hissi ile
karakterize ağrısız, yuvarlak ve hareketli
bir kitle olarak izlenir.

OLGU SUNUMU
58 yaşındaki erkek hasta sağ alt vestibül

bölgede 6 aydır var olan 3x3 cm
boyutlarında ağrısız bir kitle ile kliniğimize
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başvurdu (Resim 1). Lezyon görünüm
olarak normal mukoza ile çevrili ve
sınırlıydı. Palpasyonda sertti ve fluktan
değildi.

Resim 1. Sağ alt vestibüler bölgedeki
lezyonun preoperatif görüntüsü.

Hastanın lokal anestezi altında opere
edilmesine karar verildi. Anestezi sonrası
lezyon üzerinden mukozal insizyon yapıldı
ve ortaya sarımsı, lobüllü bir kitle çıktı
(Resim 2). Kapsülle çevrelenmiş klasik
adipoz doku görünümü teşhis olarak
lipomu düşünmemize neden oldu. Lezyon,
etrafındaki mukozadan dikkatlice ayrılarak
çıkartıldı (Resim 3).

Resim 2. Lezyon üzerinden yapılan
mukozal insizyon.

Histopatolojik incelemede lobüler
adipoz doku ve olgun adipositler gözlendi.
Bu durum da lipom tanımızı doğruladı.

Postoperatif dönemde herhangi bir
problemle karşılaşılmadı ve iyileşme
sorunsuz gerçekleşti (Resim 4).

Resim 3. Enükle edilmiş lipom.

Resim 4. Cerrahiden sonraki üçüncü ay.

TARTIŞMA
Yağ doku tümörleri erişkinlerde en sık

rastlanan yumuşak doku neoplazmı
olmakla beraber, birçok lipom herhangi bir
semptom vermeden gelişir.7 Diğer taraftan
içlerinde iğsi hücreli, pleomorfik lipom,
lipoblastoma ve intramüsküler lipomun
bulunduğu bir grup yağ dokusu tümörünün
teşhis edilmesi zordur ve bu lipomlar
liposarkomlarla karıştırılabilir.7 Lipomların
etiyolojik faktörleri arasında birçok şey
sıralanabilir; travma, enfeksiyon, kronik
irritasyon, heredite, yağ dejenerasyonu, kas
hücrelerinin metafazı ve lipoblastik
embriyonik hücre yuvalanması.6,8,9

Klinik olarak lipomlar, yüzeyi pürüzsüz
bir mukoza ile kaplı, ağrısız ve yavaş
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büyüyen yumuşak, hamur kıvamında
kitleler olarak izlenirler ve ultrasonografi,
bilgisayarlı tomografi yada manyetik
rezonans görüntülemesi ile
belirlenebilirler.10,11 Bazı durumlarda
lipomlar akışkan nodüller tarz dada
izlenebilir.9 Lipomlar, oral mukoza da
genellikle bukkal sulkusta ve dil tabanında,
40 yaş ve üzeri kişilerde, kadın erkek
ayrımı yapmadan gözlenir.1 Bu olguda ki
hastamızın yaşının 58 ve lezyonun bukkal
mukozada olması literatür ile
örtüşmektedir.

Lipomlar morfolojik olarak iki grupta
toplanır. Bunlar; derin dokuları etkileyen
diffüz form ve yüzeyel olan kapsüler
formlardır.4,12 Benign yağ dokusu
tümörleri genel olarak klasik lipom ve
diğer  lipom çeşitleri adı altında iki grupta
sınıflandırılır. Lipom çeşitlerine örnek
olarak anjiolipom, kondroid lipom,
myolipom ve spindle cell/pleomorfik
lipom verilebilir.13 Bu olgumuzdaki lezyon
klasik lipom grubunda yer almakla beraber
kapsüler form yapısındadır. Bu bilgiyi
histolojik inceleme de doğrulamıştır.

Yüzeyel lipomlar belirli bir büyüklüğe
ulaşmadıkça hastaya herhangi bir
rahatsızlık vermezler. Ne zamanki büyük
boyutlara ulaşırlar o zaman konuşma
bozukluğuna, çiğneme güçlüğüne, hasta
protez kullanıyorsa tutuculuğun
azalmasına, travmaya bağlı ülserasyona,
enfeksiyona ve ağrıya neden olabilirler.14,15

Olgumuzda da hastanın herhangi bir
şikayeti bulunmamaktaydı sadece estetik
nedenlerden dolayı eksize edildi.

Mikroskobik olarak normal yağ dokusu
ile lipomları ayırt etmek zordur bu yüzden
klinisyen laboratuvar biyopsi örneği
gönderirken mutlaka klinik görünüşü
hakkında da detaylı bilgi vermelidir.3
Genellikle oral lipomların bütün histolojik
çeşitleri için tedavi cerrahi eksizyondur ve
rekürrens gözlenmez.1 Bizim vakamızda
olduğu gibi, lipomlar enükleasyon ile
tedavi edilebilirler. Vakada lezyon
üzerinden 3 cm’lik bir insizyon yapıldı ve
küret yardımıyla lezyon bağlı olduğu

dokudan uzaklaştırıldı.
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