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Bukkal Bolgede Dev Lipom: Olgu Sunumu

On Giant Lipoma of The Buccal Fat Pad: A Case Report
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1

Abdullah Belada'

Ozet

Lipomlar, yumusak dokunun sik goriilen benign
tiimorleridir. Bag ve boyun bolgesinde nadir goriiliirler.
Bukkal bolgeden kaynaklanan lipomlar literatiirde
oldukca az bildirilmistir. Klinik ve histolojik olarak
liposarkomla karigir. Elli yaginda bayan hasta,
cocuklugundan beri sol yanakta boyutlar1 zamanla artan
sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik
muayene ve istenen bilgisayarli tomografide diizgiin
sinirlt 6x6 cm boyutunda lipomla uyumlu bir kitle
goriildii. Kitle intraoral yaklasimla total olarak eksize
edildi. Patoloji sonucu lipom geldi. Bu calismamizda
bukkal bolgede nadir goriilen lipom vakasi tartigildi.
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Abstract

Lipomas are benign tumors commonly seen on soft
tissues. They are rarely seen on head and neck
regions. Lipomas arising from the buccal region has
been reported in the literature very few. Clinically and
histologically, it is been confused with liposarcom. A
fifty-year-old female patient, suffering from swelling
on the left cheek since her childhood and increased
over time, admitted to our clinic. After the physical
examination and computed tomography, a mass with
smooth borders and 6x6 cm in size has been showed
which is compatible with lipomas. The mass was
totally excised by intraoral approach. The pathology
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report showed that the mass is lipoma. A rare case of
lipoma discussed in the buccal region in this study.
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tedavi

Giris

Lipomlar, genellikle sebebi bilinmeyen fibréz doku tarafindan lobiillere ayrilan, adipoz doku orijinli, cogunlukla
normal mukoza ile ortiilii, asemptomatik, benign mezensimal neoplazmlardir . Etyolojide ailesel yatkinlik,
travma, alkol, radyasyon ve bazi kronik hastaliklar suclanmaktadir 4 Erkeklerde kadinlara gore daha fazla
saptanmigtir 67 Tiim viicutta yaygin goriilen lipomlarin %20’si bas-boyun bolgesinde yerlesim gostermektedir 2,
Bukkal bolgede nadir goriiliirler 8 Tedavisi intraoral veya eksternal yolla eksizyonudur %10 Bu ¢alismada, bukkal
bolgede biiyiik boyutlara ulagmig bir lipom vakasinin tani ve tedavisi tartisilmistir.

Olgu Sunumu

Elli yaginda bayan hasta, cocuklugundan bu yana olan ve boyutlar1 giderek artan sol yanakta sislik sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenede sol bukkal bolgede yaklagik 45x45 mm boyutunda, yumusak kivamli,
hareketli ve diizgiin smirh kitle tespit edildi. Bilgisayarli tomografi (BT)’de sol maksiller siniis inferolateral
kesimde, cilt alt1 yerlesimli, keskin sinirh yaklagik 45x41 mm boyutlarinda lipomla uyumlu kitle izlendi (Sekil
1A,B).
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Sekil 1A : Lipomun koronal BT goriintiisii

Sekil 1B : Lipomun aksial goriintiisii

Hasta sigara, alkol kullanmiyordu. Herhangi bir travma hikayesi yoktu. Sistemik hastalif1 ve siirekli kullandig1 bir
ila¢ yoktu. Fizik muayene ve BT sonucunda lipom diisiiniildiigli icin ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmadi.
Genel anestezi altinda intraoral yaklagimla kitle total olarak eksize edildi (Sekil2 A,B). Histopatolojik inceleme
sonucu, lipom olarak gelen hastanin, postoperatif 24. ayinda niiks goriilmedi (Sekil 3).
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Sekil 2B : Cerrahi olarak ¢ikarilmig lipomun goriintiisii
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Sekil 3 : ince fibroz kapsiile sahip matiir adipositlerden olusan lezyon izlendi (HEX200)

Tartisma ve Sonug

Lipomlar, kapsiiler adipoz dokunun benign neoplazmlar1 olup, genellikle subkutan6z dokularda olusabildigi gibi
derin dokularda da lokalize olabilir. Maksillofasial bolgede az goriilen lipomlar, bu bolgede en sik parotis
glandda, ikinci siklikta bukkal bolgede goriiliir °. Bukkal bolgedeki lipomlar parotis bezi duktusuna, pterigoid
bolgeye, zigomatik ark altinda temporal kas iizerine ve pterigomaksiller fissiire dogru genisleyebilir °.
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Cogu zaman tek bir bolgede goriiliirken %35 vakada multiple olarak rastlanirlar L Etyolojisinde ailesel yatkinlik,
obezite, diyabet, travma, radyasyon, siroz, kronik alkolizm, malniitrisyon, endokrin bozukluklar, insiilin
enjeksiyonu ve kortikosteroid tedavisi su¢lanmaktadir 4 Konjenital olarak gelisen bukkal bolge lipomlarinin ise
subkutanéz adipoz dokunun embriyolojik olarak farklilagmasi ile olustugu diisiiniilmektedir °. Bizim hastamizda
da travma, alkol kullanimi ve sistemik hastalik yoktu.

Klinikte lipom, asemptomatik, yuvarlak, orta sertlikte, hareketli nodiil seklinde goriiliir. Genellikle, agrisiz olan
lipomlar nadiren sinire basi yapmalar1 halinde agr1 olustururlar. Caplar1 1-8 cmarasinda olup, ortalama 6 ay gibi
bir siirede belirgin hale gelirler °. Yiizeyel olan lipomlar kolayca palpe edilebilirken derin olanlari cevre
dokulardan ayirt edilemezler. Tan1 amaciyla ince igne aspirasyon biyopsisi, ultrason, BT ve manyetik rezonans
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Ayrici tamida, fibroepitelyal polip, anjioma, dermoid kist, fibroma ve
liposarkom diisiiniilmelidir '.

Histolojik acidan lipomlarin normal yag dokusundan farki, lipoprotein lipaz aktivitesinin yiiksekligidir.
Lipomlar, basit lipomlar, ig hiicreli lipomlar, sialolipomlar, miksoid lipomlar ve atipik lipomlar olarak alt tiplere
ayrilmislardir ', Lipomlar olgun yag dokusu hiicrelerinden olusur. Kapsiillii olan lipomlar ¢evre dokudan keskin
sinirla ayrilirlar. Lipomlar kas dokusuna yayilip, infiltratif bir 6zellik gosterebilirler =

Temel tedavi sekli cerrahi eksizyon olan lipomlar, fonksiyonel veya kozmetik nedenlerle eksize edilebilirler ve
total rezeksiyonu takiben genellikle rekiirrens gbstermezleré. Cerrahi yaklagim sekillerinden intraoral yaklagimda
insizyon bukkal sulkusun {izerinden yapilir ve lipom eksize edilir. Diger bir yaklagim sekli ise, preaurikular
insizyonla kitlenin eksizyonudur. Bu yaklasim derin yerlesimli ve genis rezeksiyon gerektiren vakalarda
uygulanmalidir *'°. Derin yerlesimli lipom vakalarinda lezyonun hepsini ¢ikartmak miimkiin olamaz. Bu
vakalarda lezyonun bir kismi cikarilabilir ve niiks riski yiiksektir 2. Cocuklugundan beri yanakta siglik sikayeti
olan hastamiza daha 6nce gittigi birka¢c merkezde preaurikular bolgeden insizyon yapilacagi ve fasial paralizi riski
oldugu soylenmis. Hasta cerrahi komplikasyonlardan korktugu icin uzun yillar ameliyat olmamis. Biz, bukkal
bolgedeki dev lipomu intraoral yolla total olarak eksize ettik.

Sonug olarak, lipom benign bir tiimor olup tiim viicutta yaygin goriilmekle beraber yanakta nispeten nadir goriiliir.
Etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Kesin tan1 ve tedavisi i¢in cerrahi eksizyon uygundur. Bukkal bolgedeki
lipomlar intraoral yolla giivenli bir sekilde total olarak eksize edilebilir.
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