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Yanakta Gelisen Lipom
Lipoma in the Cheek: Case Report

OZET Lipomlar iyi huylu, mezensimal doku kékenli en yaygin yumusak doku tiimérleridir ve bas ve
boyun neoplazmlarinin %15-20’sini olustururlar. Oral bélgede nadir gériilen, matiir adipoz dokunun
bu benign neoplazmlar: hareketli mobil sislikler seklindedir. Lipomlar oral kavitedeki tiim neoplazm-
larin yaklagik %]1-5’ini olusturur ve en yaygin olarak yanakta goriiliirler. Etiyolojisi bilinmez. Ttimor
gelisimi travmatik veya metabolik tetik mekanizmasi yoluyla adipoz hiicrelerin artmis mitotik akti-
vitesini gosterebilir. Hastalar tarafindan birgok vak’ada lipomlar kiiciik boyutlarda oldugunda, yavas
gelisen asemptomatik lezyonlar belirtilir. Boylelikle biiyiik lipomlara oral ve maksillofasiyal bolgede
kolaylikla rastlanilmayabilir. Kirk yedi yasinda erkek hasta sag yanak bolgesindeki sislik sikayetiyle
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi klinigine mii-
racaat etti. Tiimor genel anestezi altinda intra-oral yaklagimla eksize edildi. Tiimoriin biopsi sonucu
lipom olarak dogrulandi. Hastanin 3 yillik takip periyodunda, iyilesme tam ve sorunsuz olarak deger-
lendirildi.

Anahtar Kelimeler: Lipom; yanak; yumusak doku timérii

ABSTRACT Lipomas are the most common benign soft tissue mesenchymal tumors and consist of 15-
20% of the head and neck neoplasms. These benign neoplasms of mature adipose tissue occur
infrequently in the oral region as a asymptomatic, freely movable masses. Lipomas represent about 1
to 5% of all neoplasms of the oral cavity and most commonly are seen in the cheek. The aetiology is
uncertain. Tumor development may reflect increased mitotic activity of adipose cells via a traumatic
or metabolic trigger mechanism. In most of the cases slow growing asymptomatic lesions are noticed
by the patients when they are small in diameter. So big lipomas can not be encountered easily in the
oral and maxillofacial practice. A 47 year-old male patient was referrred to the Ankara University
Dentistry Faculty, Department of Oral and Maxillofacial Surgery with a complaint of the mass which
was at the right cheek region. Tumor was excised under general anesthesia with an intra-oral
approach. Biopsy of the tumor confirmed histological apperance of lipoma. The patient was 3 year
followed up and revealed that the healing was complete and uneventful.
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ipomlar; sebebi bilinmeyen, fibro konnektif dokunun lobiillere ayir-
d1g1 yag dokusu orijinli ¢ogu zaman normal mukoza ile ortiilii, nodii-
ler, uzun stire semptomsuz seyreden patolojilerdir.!® Bas ve boyun
bolgesini tutan vak’alarin %15-20’sini olusturup, yumusak doku mezensimal
neoplazmlarinin en sik goriilenidir. Oral kavitede en sik bukkal mukozada
goriiliir3# ve bu bolgedeki neoplazmlarin yaklasik %1-5’ini olusturur.>” Ge-
nellikle subkutan6z dokularda geligse de daha derin lokalizasyona da sahip
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olabilir. Genellikle 5. veya 6. dekatta olusur, ¢ocuk-
larda olusumu nadirdir.” Oral lipomlar major tiikii-
riik bezleri, bukkal mukoza, damak, vestibiil ve ag1z
tabani gibi gesitli anatomik bolgelerde gozlenebi-
lir.1>10 Yanak, lipomlarin en sik lokalize oldugu bol-
gedir, bunu dil ve ag1z tabani izler.® Bu neoplazm’in
patogenezi bilinmemektedir ancak son yapilan ¢a-
lismalarda sitogenetik degisimlerin lipomlarin olu-
sumunda etkili oldugu belirtilmigtir. Bu olgu
sunumunda yanakta az rastlanan ve oldukga biiyiik
boyutlara ulagmis lipomun tedavisi sunulacaktir.

IOLGU SUNUMU

47 yasinda erkek hasta 02.02.2004 tarihinde Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi klinigine sag yanak bolge-
sindeki sislik sebebiyle miiracaat etti (Resim 1).

Hastanin hikayesinde agizdaki sisligi 13 yil 6n-
ce fark ettigi, ancak kendisine estetik ve fonksiyo-
nel bir rahatsizlik vermedigi icin bir klinige
bagvurmadig: 6grenildi. Yapilan klinik muayenede
sag yanak bolgesinde palpasyonda sinirlari belirgin,
sert kivamli, unilokiiler ve mobil bir kitlenin var-
lig1 tespit edildi. Hastada daha ¢ok benign bir lez-

veren bu olusumun,

yon klinigini malign

RESIM 1: Hastanin intra-oral ve ekstra gériintileri.
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RESIM 2: Lezyonun MR gériintilleri.

patolojilerden ayirt edilmesi i¢in gerekli diger ince-
lemelere ek olarak MR goriintiilemesi de yapildi
(Resim 2).

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alin-
diktan sonra rutin cerrahi hazirliklar: takiben na-
zo-trakeal genel anestezi altinda operasyona alindu.
Intraoral olarak yaklagik birinci premolar disin
vestibiiliinden yiikselen ramusa dogru lezyonun
tizerinden sadece mukoza kesisi yapilip, kiint di-
seksiyonlarla lezyona ulagildi. Fasiyel arter bulu-
nup, bagland: ve sar1 renkli kapsiillii sert kitle
eksize edildi (Resim 3). Kanama kontrolii yapil-
diktan sonra mukoperiostal flep primer olarak ka-
patildi.

Cikarilan kitlenin yapilan histopatolojik in-
celemesinde lezyon; vaskiiler ag1 iyi, uniform ve
eksentrik nukleuslu matiir adipositlerden olusan
ince fibroz kapsiille ¢evrili olan lipom ile uyum-
lu bulundu (Resim 4). Post-operatif iyilesme d6-
nemi sorunsuzdu. Hastanin ¢ yillik takip
periyodunda herhangi bir sorunla kargilagilmadi
(Resim 5).

I TARTISMA

Lipomlar, kapsiiler adipoz dokunun benign neo-
plazmlar: olup, genellikle subkutanéz dokularda
olusabildigi gibi, derin dokularda da lokalizasyon
gosterebilirler. Maksillofasiyal bolgede nisbeten
az rastlanirlar. En sik parotis bolgesinde goriiliir-
ler, bunu yanak izler.” Cabuk fark edilip ¢ok bii-
yik boyutlara ulagsmadan c¢ikarilirlar. Cogu
zaman tek bir bolgede olusur ancak %5 vakada
multipl olarak rastlanirlar. Kadinlarda erkeklere
oranla daha sik olarak goriiliir,!! ancak son yapi-
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RESIM 4: Histopatolojik kesitte gesitli boy ve sekillerdeki kiigtik eksentrik
nukleuslu az miktardaki mattr adipositler izlenmekte (HE x 20).

lan bir caligmada erkek kadin orani 2.67:1, erkek
¢ogunlugu olarak bulunmustur.® Yiizeyel olusmus
lipomlar palpe edilebilirken, derin dokularda olu-
sanlar komsu dokulardan ayirt edilemezler. Bu
sebeple ileri goriintiilleme yontemleri ve ince ig-
ne aspirasyon biopsisi teshis i¢in yararli ve gerek-
lidir.® Teshis i¢in ultrason, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) gibi ileri goriin-
tilleme teknikleri kullanilabilir. Ayirici tani ola-
rak lipomlar yanakta o6zellikle fibroepiteliyal
polip, agi1z tabaninda ise retansiyon kisti ile kari-
sabilir. Ayrica anjioma, dermoid kisti, fibroma ve
liposarkoma ile de karigabilir.*!? Sonug olarak,
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lipomlar kendi igerisinde ¢esitli varyasyonlara ay-
rildigindan kesin teshis histopatolojik yontemle
yapilmalidir. Lipomlarin standart tedavi secenegi
eksizyondur.>1? Total eksizyonda niiks yoktur an-
cak derin dokulara yerlesmis, infiltratif tiplerin
eksizyon sonucu niiks ihtimali goz 6niinde bu-
lundurulmalidir.! Bunun diginda liposaksin ve li-
durumlarda tedavi

pektomi bazi secenegi

olusturabilir.’

Bizim olgumuzdaki lezyonun derin dokular-
da lokalize olmasi sebebiyle, hasta i¢in herhangi
bir estetik kaygi ve fonksiyonel bozukluga sebep
olmadigindan dolayi tedavisi uzun siire ertelen-
migstir. Bu nedenle de timoriin maksillofasiyal
bolgede rastlananlar arasinda oldukga biiyiik bo-
yutlara ulagmasi ilgi ¢ekici olarak goze ¢arpmak-
tadir.

RESIM 5: Hastanin postoperatif 3 yil sonraki intra ve ekstra-oral gdrintiileri.
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