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Yanakta Gelişen Lipom

ÖZET Li pom lar iyi huy lu, me zen şi mal do ku kö ken li  en yay gın yu mu şak do ku tü mör le ri dir ve baş ve
bo yun ne op lazm la rı nın %15-20’si ni oluş tu rurlar. Oral böl ge de na dir gö rü len, ma tür adi poz do ku nun
bu be nign ne op lazm la rı ha re ket li mo bil şiş lik ler şek lin de dir. Li pom lar oral ka vi te de ki tüm ne op lazm -
la rın yak la şık %1-5’ini oluş tu rur ve en yay gın ola rak ya nak ta gö rü lür ler. Eti yo lo ji si bi lin mez. Tü mör
ge li şi mi trav ma tik ve ya me ta bo lik te tik me ka niz ma sı yo luy la adi poz hüc re le rin art mış mi to tik ak ti -
vi te si ni gös te re bi lir. Has ta lar ta ra fın dan bir çok vak ’a da li pom lar kü çük bo yut lar da ol du ğun da, ya vaş
ge li şen asemp to ma tik lez yon lar be lir ti lir. Böy le lik le bü yük li pom la ra oral ve mak sil lo fa si yal böl ge de
ko lay lık la rast la nıl ma ya bi lir. Kırk yedi ya şın da er kek has ta sağ ya nak böl ge sin de ki şiş lik şika ye tiy le
An ka ra Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si Ağız, Diş, Çe ne Has ta lık la rı ve Cer ra hi si kli ni ği ne mü -
ra ca at et ti. Tü mör ge nel anes te zi al tın da in tra-oral yak la şım la ek si ze edil di. Tü mö rün bi op si so nu cu
li pom ola rak doğ ru lan dı. Has ta nın 3 yıl lık ta kip pe ri yo dun da, iyi leş me tam ve so run suz ola rak de ğer -
len di ril di.
Anahtar Kelimeler: Li pom; ya nak; yu mu şak do ku tü mö rü

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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OLGU SUNUMU   

i pom lar; se be bi bi lin me yen, fib ro kon nek tif do ku nun lo bül le re ayır-
dı ğı yağ do ku su ori jin li ço ğu za man nor mal mu ko za ile ör tü lü, no dü -
ler, uzun sü re semp tom suz sey re den pa to lo ji ler dir.1-3 Baş ve bo yun

böl ge si ni tu tan vak ’a la rın %15-20’si ni oluş tu rup, yu mu şak do ku me zen şi mal
ne op lazm la rı nın en sık gö rü le ni dir. Oral ka vi te de en sık buk kal mu ko za da
gö rü lür3,4 ve bu böl ge de ki ne op lazm la rın yak la şık %1-5’ini oluş tu rur.5-7 Ge-
nel lik le sub ku ta nöz do ku lar da ge liş se de da ha de rin lo ka li zas yo na da sa hip
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ola bi lir. Ge nel lik le 5. ve ya 6. de kat ta olu şur, ço cuk -
lar da olu şu mu na dir dir.7Oral li pom lar ma jör tü kü -
rük bez le ri, buk kal mu ko za, da mak, ves ti bül ve ağız
ta ba nı gi bi çe şit li ana to mik böl ge ler de göz le ne bi -
lir.1,5-10Ya nak, li pom la rın en sık lo ka li ze ol du ğu böl-
ge dir, bu nu dil ve ağız ta ba nı iz ler.8 Bu ne op lazm ’ın
pa to ge ne zi bi lin me mek te dir an cak son ya pı lan ça-
lış ma lar da si to ge ne tik de ği şim le rin li pom la rın olu-
şu mun da et ki li ol du ğu be lir til miş tir. Bu ol gu
su nu mun da ya nak ta az rast la nan ve ol duk ça bü yük
bo yut la ra ulaş mış li po mun te da vi si su nu la cak tır.

OL GU SU NU MU
47 ya şın da er kek has ta 02.02.2004 ta ri hin de An ka ra
Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si Ağız, Diş, Çe ne
Has ta lık la rı ve Cer ra hi si kli ni ği ne sağ ya nak böl ge -
sin de ki şiş lik se be biy le mü ra ca at et ti (Re sim 1). 

Has ta nın hi ka ye sin de ağız da ki şiş li ği 13 yıl ön -
ce fark et ti ği, an cak ken di si ne es te tik ve fonk si yo -
nel bir ra hat sız lık ver me di ği için bir kli ni ğe
baş vur ma dı ğı öğ re nil di. Ya pı lan kli nik mu a ye ne de
sağ ya nak böl ge sin de pal pas yon da sı nır la rı be lir gin,
sert kı vam lı, uni lo kü ler ve mo bil bir kit le nin var-
lı ğı tes pit edil di. Has ta da da ha çok be nign bir lez-
yon kli ni ği ni ve ren bu olu şu mun, ma lign

pa to lo ji ler den ayırt edil me si için ge rek li di ğer in ce-
le me le re ek ola rak MR gö rün tü le me si de ya pıl dı
(Re sim 2).

Has ta dan bil gi len di ril miş onam for mu alın-
dık tan son ra ru tin cer ra hi ha zır lık la rı ta ki ben na -
zo-tra ke al ge nel anes te zi al tın da ope ras yo na alın dı.
İntra o ral ola rak yak la şık bi rin ci pre mo lar di şin
ves ti bü lün den yük se len ra mu sa doğ ru lez yo nun
üze rin den sa de ce mu ko za ke si si ya pı lıp, künt di-
sek si yon lar la lez yo na ula şıl dı. Fa si yel ar ter bu lu -
nup, bağ lan dı ve sa rı renk li kap sül lü sert kit le
ek si ze edil di (Re sim 3). Ka na ma kon tro lü ya pıl -
dık tan son ra mu ko pe ri os tal flep pri mer ola rak ka-
pa tıl dı. 

Çı ka rı lan kit le nin ya pı lan his to pa to lo jik in-
ce le me sin de lez yon; vas kü ler ağı iyi, uni form ve
ek sen trik nuk le us lu ma tür adi po sit ler den olu şan
in ce fib röz kap sül le çev ri li olan li pom ile uyum -
lu bu lun du (Re sim 4). Post-ope ra tif iyi leş me dö-
ne mi so run suz du. Has ta nın üç yıl lık ta kip
pe ri yo dun da her han gi bir so run la kar şı la şıl ma dı
(Re sim 5).

TAR TIŞ MA
Li pom lar, kap sü ler adi poz do ku nun be nign ne o-
p lazm la rı olup, ge nel lik le sub ku ta nöz do ku lar da
olu şa bil di ği gi bi, de rin do ku lar da da lo ka li zas yon
gös te re bi lir ler. Mak sil lo fa si yal böl ge de nis be ten
az rast la nır lar. En sık pa ro tis böl ge sin de gö rü lür -
ler, bu nu ya nak iz ler.7 Ça buk fark edi lip çok bü -
yük bo yut la ra ulaş ma dan çı ka rı lır lar. Ço ğu
za man tek bir böl ge de olu şur an cak %5 va ka da
mul tipl ola rak rast la nır lar. Ka dın lar da er kek le re
oran la da ha sık ola rak gö rü lür,11 an cak son ya pı -RESĐM 1: Hastanın intra-oral ve ekstra görüntüleri.

RESĐM 2: Lezyonun MR görüntüleri.
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lan bir ça lış ma da er kek ka dın ora nı 2.67:1, er kek
ço ğun lu ğu ola rak bu lun muş tur.6 Yü ze yel oluş muş
li pom lar pal pe edi le bi lir ken, de rin do ku lar da olu-
şan lar kom şu do ku lar dan ayırt edi le mez ler. Bu
se bep le ile ri gö rün tü le me yön tem le ri ve in ce iğ -
ne as pi ras yon bi op si si teş his için ya rar lı ve ge rek-
li dir.6 Teş his için ul tra son, bil gi sa yar lı to mog ra fi
(BT) ve man ye tik re zo nans (MR) gi bi ile ri gö rün -
tü le me tek nik le ri kul la nı la bi lir. Ayı rı cı ta nı ola-
rak li pom lar ya nak ta özel lik le fib ro e pi te li yal
po lip, ağız ta ba nın da ise re tan si yon kis ti ile ka rı -
şa bi lir. Ay rı ca an ji o ma, der mo id kis ti, fib ro ma ve
li po sar ko ma ile de ka rı şa bi lir.1,9,12 So nuç ola rak,

li pom lar ken di içe ri sin de çe şit li var yas yon la ra ay-
rıl dı ğın dan ke sin teş his his to pa to lo jik yön tem le
ya pıl ma lı dır. Li pom la rın stan dart te da vi se çe ne ği
ek siz yon dur.3,10 To tal ek siz yon da nüks yok tur an -
cak de rin do ku la ra yer leş miş, in fil tra tif tip le rin
ek siz yon so nu cu nüks ih ti ma li göz önün de bu-
lun du rul ma lı dır.1 Bu nun dı şın da li po sak şın ve li-
pek to mi ba zı du rum lar da te da vi se çe ne ği
oluş tu ra bi lir.13

Bi zim ol gu muz da ki lez yo nun de rin do ku lar -
da lo ka li ze ol ma sı se be biy le, has ta için her han gi
bir es te tik kay gı ve fonk si yo nel bo zuk lu ğa se bep
ol ma dı ğın dan do la yı te da vi si uzun sü re er te len -
miş tir. Bu ne den le de tü mö rün mak sil lo fa si yal
böl ge de rast la nan lar ara sın da ol duk ça bü yük bo-
yut la ra ulaş ma sı il gi çe ki ci ola rak gö ze çarp mak -
ta dır.

RESĐM 3: Eksize edilen lezyon.

RESĐM 4: Histopatolojik kesitte çeşitli boy ve şekillerdeki küçük eksentrik
nukleuslu az miktardaki matür adipositler izlenmekte (HE x 20).

RESĐM 5: Hastanın postoperatif 3 yıl sonraki intra ve ekstra-oral görüntüleri.
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