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OZET

Bu yazida, agiz boglugunda nadir rastlanan iki lipom
vakasi bildirildi. Bunlardan biri retromolar bélgede, digeri
alt dudakta lokalize olmugtu. -

Ag1z boglugunun lipomlarina sik rastlanmaz ve lez-
yonlar genellikle yanakta lokalize olurlar. Bizim vakalan-
mizmdan biri sag retromolar bélgede lokalize olmustu.

Vakalarin her ikisi de eksizyonla alind1.

Anahtar sézeiik: Lipom

LIPOMAS OF THE ORAL CAVITY

ABSTRACT.

In this article, two rare cases, diagnosed as lipoma,
are reported. One of them was localized on the lower lip
and the other situated on the right retromolar region.

Lipomas of the oral cavity are uncommon and the le-
sions occurprimarily in the cheek. One of our cases was
localized on the right retromolar region, which was a rare
localization for this kind of lesion.

Both of the cases were removed with an excision.
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GiRig
Lipom, olgun ya§ dokusunun selim tiimoriidiir
(2,7.10), habis sekli olan liposarkom ¢ok seyrektir (10).

Lipom viicutta yag dokusunun bulundugu her yerde
meydana gelebilir (6,7).

Viicndun diger kisimlarmda sik rastlanirken
6710, agiz bosglugunda nadir olarak goriiliir.
(6,7,8,10,12). Lipomlar, agiz i¢i tiimorlerin kigiik bir b-
limiidiir (12). Kongenital oldugu séylenirse de, daha
cok ileri yasta goriilmesi bu gdriisii dogrulamamakta-
dir (6). Af1z boglugu lokalizasyonu gosteren vakalar-
da hastalar genellikle orta ve ileri yaghdir (10). Litera-
tiir, yas ortalamasini 59, en geng hastamn 32, en yash
hastanin 77 yaginda oldugunu belirtmektedir (10).

Yag hiicrelerine histolojik olarak benzese bile
normal yag hiicrelerinden metabolik olarak farkhicir-
lar (7). Kageksiye giren hastalarda, viicut yag dokulan
tiilketildigi halde lipomlarin hacminde bir degisiklik
olmaz (9).

Oral kavitenin lipomlan, dudaklar, yanak muko-
zasi, vestibill, gingiva, damak ve dilde olmak iizere
degisik lokalizasyonlar gésterir (3,12). En fazla yanak
(5,8), alt dudak (8), af1z tabaminda (8) goriiliir. Damak ve
dig eti lokalizasyonu nadirdir (3,4).

KLINIK BULGULAR:

Oral lipomlar yavag biiyiirler (1,2,4), asemptoma-
tiktirler (4,5) ve bazen agn meydana getirirler (2).

Klinik olarak lipomlar sapli, sapsiz-oturmus-ve-
ya kismen gomiik olabilirler (4). Mukozay kaldirir ve
genellikle saphdirlar 8). Bunlar soliterdirler fakat
multipl olabilir ). Uzerindeki mukoza normal gorii-
lebilir veya genisleyen tiimérle gerilebilir (4). Yumu-
sak doku ile birlikte tiimdriin bu fliktan yapis: klinik
teshisi kolaylagtinir. Eger renk belli degilse sapsiz ol-
dugunda derinde yerlesmis retansiyon kistinden, sap-
I oldugunda yumusak bir fibromdan ayirmak miim-
kiin olmayabilir (s).

Cikintili yiizeye gelen fonksiyonel travma sonu-
cu yiizeyde iilserasyon olabilir (4). Konugma ve ¢igne-
meyi etkilediginde, proteze engel teskil ettiginde far-
kina varlabilir.

MAKROSKOPI

Samn renkli, diizgiince smirhi ve kapsiillii, yumu-
sak kivamli olusum ince bag dokusu septumlariyla
diizensiz hacimli kompartimanlara ayrilmistir.

Operasyonla kolayca alinabilir ve rengi, kivami
lipom tamisim dogrular. Insize edilirken yogun kiigitk
globuller kesim yiizeyinden digani sizar (8).
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Resim I: Hastamn ameliyat dncesi extra-oral
goriiniimii,

MIKROSKOPI

Histolojik olarak ince bir kapsiil ve genellikle fib-
riz doku septast vardir. Fibréiz dokunun miktar degi-
gebilir ve bazen fibrolipom terimi kullanmaya izin ve-
recek yeterliktedir (g).

Oral kavitede lipomlarin tiitleri onlann fibroz
konnektif doku komponentlerinin niceligi ile degisir.
Bu nedenle fibrdz ve yag dokusunun nispi niceligini
ayirt etmek icin lipofibrom, fibrézlegen lipoma terimi
genellikle kullandlir ¢12).

Bu tiimdrler tamamen yag hiicrelerinden diizen-
lenmis olabilir, fakat genellikle fibrdz stromaya sahip
olduklar1 goriilir ve bu nedenle fibrolipoma olarak
diistintiliir 2). Ozel tipleri sunlardir:

1- Bag ve yag dokusu elemanlar ile birlikte ise
fibrolipom,

2- Damar ve yag dokusu elemanlarindan olugmusg
ise angiolipom,

Resim 2: Lipomun ameliyat sirasinda goriiniimii

Resim 3: Lipomun ¢ikartddiktan sonraki goriiniimii
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3- Kapsiilstiz ve ¢izgili yag dokusundan olusu-
yorsa infiltran tip,

4- Sitoplazmasi graniillii poligonal hiicrelerden
oluguyorsa hipernoma ad verilir ).

TEDAVI
Cerrahidir. Eksizyon yapilr. Residivi ¢cok azdir.

VAKA I:

34 yasginda, kadin, 28.11.1986 tarihinde klinigi-
mize bagvurmus. Anamnezinde iki yil dnce sag alt ce-
neden dig gektirmis. Daha sonra radyolojik muayene-
de kik oldugu saptanmig. Bu sirada yanaginda sislik
olugmus. K&kii aldirdiktan sonra da sis bliylimeye de-
vam etmig, antibiyotik almasina ragmen gegmemis.
Iki sene boyunca biiytiy(ip iri bir limon bilytikligiine
ulagmus.

Elkstra oral muayenede sa§ alt ¢enede, mandibu-
lanin korpusuna yakin iri bir limen bilyiikligiinde
olusum goriilmekteydi (Resiml),
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Resim 4: Lipomun histolojik gorintisii, H.E., 200X
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Intra oral incelemede, sa alt genede yanak iginde
vestibiilii dolduran hareketli, yuamusak kivamli olu-
sum palpe edilmekteydi (Resim 2).

Patalojik olugum, lokal anestezi altnda insizyon
yapilarak eksize edildi. I.U. Tip Fak. Onkoloji Ensti-
tiisii'ne génderildi.

Makroskopik Bulgular:

4, 5x3, 5x3, 0 cm. Slgiislinde, diizgiince kapsiillii,
san renkli, yumusgak kivamli doku pargas: (Resim 3).

Mikroskopik Bulgular:

Incelenen kesitlerde olgun tipte yag dokusu gé-
rillmektedir. Patoloji rapor no: 1668 (Resim 4).

Mikroskopik tani: Lipom.
VAKA 2:

58 yaginda, kadin, 31.3.89 tarihinde klinigimize
bagvurmug. Agzinda tasidif protez nedeniyle bu olu-
sumun uzun siireden beri farkinda olmadigini, ancak
bir ay kadar énce yanaginda béyle bir olugumun sal-
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landifnm fark etmig. Bunun @izerine klinije bagvur-
mus.

Hastanin ekstra oral muayenesinde dnemli bir pa-
tolojik bulgu yok. Intra oral muayenede alt dudakta
findik biiyiikliigiinde hareketli olusum gériilmekte-
dir.

Olusum lokal anestezi altinda eksize edildi. 1.U.
Tip Fak. Onkoloji Enstitiisii'ne génderildi.

Makroskopik Bulgiilar:

1, 5x1, 0x0, 8 cm. 6lgiisiinde, diizgiin stnirly, sa-
rimsi renkli, yumusak doku pargasi.

Mikroskopik Bulgular:

Olgun tipte yag dokusu gorillmektedir. Patoloji
rapor no: 594/89

Mikroskopik tan: Lipom

TARTISMA:

Normalde agiz mukozasinda yag dokusu bulun-
madigindan, oral lipomlarin kaynag: tartigmalidir.
Lipomlarn aberrant, ektopik doku veya koristoma ol-
dugu diigiiniilmektedir (12).

Oral kavitenin lipomlar1 muhtemelen oral muko-
za veya yiiz ve boynun intermuskuler ve fasiyal alan-
larinda mevcut yag dokusundan meydana gelir (2).

Vakalarimizin makroskopik ve mikroskopik
dzellikleri literatiire uymaktaydi.

Lokalizasyon agisindan bir vakamiz nadir lokali-
zasyon géstermekieydi. Lipom alt genenin vestibil-
liim orisini doldurmustu. '
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