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OZET

Lipomlar, deri al yag dokusundan mengey alan,
etrafi ince bir kapsiille cevrili, yag hiicrelerinden olusmug
en yaygin benign neoplazmalardandir. Deri veya mukozada
tek va da gok sayida ortaya gikabilirler. Lipomlann tipik
klinik belirtisi, sanmtrak renkte solid kitleler seklinde
goriilmeleridir. Palpasyonda hareketli nodiiler . yapidadir.
Tedavisi cerrahi eksizyondur.

Anahtar Kelimeler:Yag dokusu tiimorleri, Lipom

SUMMARY

Lipomas arc the most common benign ncoplasm
making up fat cells and surrounded with a thin capsule and
orginating from the under-skin fat tissue.They may exist in
skin and mucouse as only one or in a large number.Typical
clinic ssymptoms of lipomas are that they becomme
vellowish coloured and in solid masses.They are in active
nodulary structure in palpation.Its treatment is surgical
excision.
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GIRIS

Lipomlar en yaygm benign neoplazmlardan
biri olmalarna ragmen genellikle subkutaneus
dokularda goriiliirler. Cok nadirende aero-
digestive traktusta veya derin boyun bolgelerinde
lokalize olurlar.Etrafi ince bir kapsiille ¢evrili
olup palpasyonla oturduklar1 zemin iizerinde
kaydirilabilirler.! 236

Lipomlar siklikla sirtta iki omuz arasinda ve
boyun arka bolgesinde lokalize olmalarina
ragmen, oral kavitede de goriilebilirler.Oral li-
pomlar tiim viicut lipomlarimin yaklagik olarak %
0-2.2 sini olustururlar.!3-7 Oral bolge lipomlari
baslica dilde, yanakta yaygin goriilmelerine
ragmen, nadiren de damakta, agiz tabaninda ve
gingivada ortaya ¢ikabilirler.Sayet biiyiik boyut-
lara ulasirlarsa konusma ve cigneme fonksiyon-
larinda problemlere yol agabilirler.

Lipomlarin en yaygm klinik belirtisi
sarimtrak renkte solid kitleler halinde goriilme-
leridir. Tedavisi cerrahi eksizyondur. 36

VAKA TAKDIMI

65 yasindaki erkek hasta sol yanak
bolgesinde bulunan ve fasiyal asimetriye yol agan
kitleden  dolayr  Atatirk  Universitesi.Dig
Hekimligi.Fakiiltesi. Cene Cerrahisi Klinigine
basvurmustur (Resim -1).

Resim 1. Operasyon oncesi hastanin cephe fotografi
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Hastanin yapilan klinik muayenesinde sol

yanak alt bolgede mobil, flukteasyon vermeyen
tek bir solid kitle palg_e edildi. (Resim -2-) Alinan
anemnezde kitlenin bir yildan beri yanak bolge-
sinde bulundugu anlagildi. Ponksiyonda herhangi
bir mai as[)lrc edilmemis olup, alinan panorami
radyografilerde de mandibulada herhanei kemik
destriilksiyonu bir patolojiye rastlaniimamstir
(Resim 4). Daha sonrasinda, hasta teshis amacli
olarak operasyona alindi. Intraoral “yaklasimla
lezyon bolgesi lokal anestezi altinda agilip,
lezyonun sarimtrak, solid ve kapsiillii oldugu
goriilerek kitle kiint diseksiyonla total olarak
eksize edildi. Kitlenin tabam” 3-0 krome kat-giit
ile baglanarak cilt alt1 yine 3-0 krome kat-giit ile
sitiire _edilip, mukozal insizyon yeri primer
olarak ipek stitiir ile kapatildi.
... Eksizyonel olarak cikarilan kitle Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
dalina gonderildi.Yapilan histopatolojik tetkik
neticesinde ince fibroz bir kapsiil altinda matiir
adipoz hiicreler sma]andlgl goriilerek  kitleye  Resim 4. Cikarilan kitlenin goriiniimii.
lipom tanis1 kondu.(Resim-5)

Resim 2. Preoperatif intraoral goriintim.

Resim 5. Kitlenin mikroskobik goriintimii.

TARTISMA

Lipomlar solid yapida genellikle viicudun
herhangi bir bolgesinde adipoz dokudan mensgey
alirlar.!2 Genel olarak agnsiz, solid, yavas
biiyiiyen subkutaneus nodiillerdir. Siklikla erkek-
lerin 45-65 yas grubunu etkiler.2 Lipomlar oral
kavitenin yam sira hipofarenks, nazofarenks ve
peritonsiller bolgede de goriilebilirler.26

Adriano, oral kavitenin  spindle-cell
4 lipomasini  bildirmistir.! Spindle-cell lipomalar
Resim 3. Intra-operatif goriiniim. siradan lipomalardan histopatolojik olarak
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farkhlik gosterirter. Histolojisindc kan damarlarn,
lenfositler, mast hiicreleri, mixoid interstitiel
matcryal ve kaba kollagen liflerin arasindaki
matiir vag dokusu ve ovoid yapidaki spindel
hiicreleri igerir. Vakamizda aym lokalizasyon ve
Klinik 6zelikler sozkonpsu olmasing rafmen
histopatalojik  olarak  ayrnlik  arzetmektedir 2
Lipomlar,
kapasiteleri ¢ok az olmakia beraber, spindle-cet]
lipomlatin  fibrosarkom  veva  liposarkomun
mixoid varyantlarnm stimiile etme ozelliklert
daha fazladir., Her iki timoriinde, lokal
cksizyondan sonra rekkiirens oraninin ¢ok diisiik
oldugu bildirilmigtir 24

Teshiste insizyonel biyopsi ve viiksek
rezolusyonda manyetik rezonans gdriintiileme
teknigl ozellikle yomusak dokularda yerlesen
kitleler igin gok kiymetlidir.

Lipomiarm ctyolojisi giiniimize kadar halcn
tam olarak anlasilamamig olmakla beraber otrler
birtakim teoriler ileri siirmiiglerdir, De Visscher'e
gbre travmanm lipomayr baglatict bir faktdr
oldugunu iddia etmesine ragmen travmaya bagh
lipom vakas: simdiye kadar lileratiirde rapor
edilmemigtir.t»”

SONUC

Lipomlar benign neoplazmlavdir. Bu lez-
yonlarin malign transformasyon gésterme Gzel-
likleri ¢ok disiik olmakla beraber lokaf cksiz-
venla gikartldiktan sonra rekiirrens oram oldukga
dasiiktiir .

liposarkomaya diferansive oima
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