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Dudakta Lipom – Nadir Bir Lokalizasyon: Olgu Sunumu
Lipoma on Lips - A Rare Localization: Case Report
Genel Cerrahi
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Özet

Lipomlar dudak üzerinde nadir görülür. Burada, dudakta
ağrısız kitle şikayeti ile başvuran hastamızı sunmayı
amaçladık. 48 yaşında bayan hasta alt dudakta ağrısız
kitle şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenesinde alt dudak
medialinde 1.5 cm çapta mobil, düzgün sınırlı kitle
saptandı. Lokal anestezi altında kitle total enkapsüle
eksize edildi. Histopatolojik olarak lipom tanısı konuldu.

Abstract

Lipomas are very rare on the lips. Here we aimed to
present our patient presented with a painless mass on
the lips. 48 year old female patient admitted with
complaints of a painless mass in the lower lip. On
physical examination, mobile, well-circumscribed and
1.5 cm diameter mass was detected on his medial of
lower lip. Under local anesthesia, the mass was
excised totally encapsulated. Histopathological
diagnosis of lipoma was made.
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Giriş

Lipomlar yumuşak dokuda oldukça sık görülen benign neoplazmlardır. Oral kavitede yalnızca %1-4 oranında
görülürler. En sık bukkal mukozada görülmekte olup dudakta görülmesi oldukça nadirdir1. Burada dudakta
ağrısız kitle şikayeti ile başvuran hastamızı sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Kırksekiz yaşında bayan hasta alt dudak medialinde 18 aydır devam eden ağrısız ve yavaş büyüyen şişlik
nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde alt dudak medialinde1.5 cmçapta mobil, düzgün
sınırlı kitle palpe edildi. Lokal anestezi altında kitle total enkapsüle eksize edildi (Şekil 1,2).

 Şekil 1 : Total enkapsüler eksizyon sonrası alt dudak

Sorumlu Yazar: Zeki Özsoy, Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi abd.
zekiserkanozsoy@hotmail.com

CausaPedia 2014;3:822 Sayfa 1/3

http://causapedia.com/


e-ISSN:2147-2181

 Şekil 2 : Eksize edilen kitle

 

Operasyon bölgesi primer kapatıldı ve kitle Ağrı devlet hastanesi patoloji bölümüne incelenmek üzere gönderildi.
Boyutları 12x11x9 mm olan kitlenin histopatolojik incelenmesinde sarı renkli, ince fibröz kapsül ile çevrili,
lobüler görünümlü, ince bağ dokusu septumları ile ayrılan ve olgun lipositlerden oluşan benign tümöral oluşum
izlendiği rapor edilerek lipom tanısı koyuldu. Nekroz, atipi ya da invazyon saptanmadı. Hastanın takiplerinde
sorun olmadı.

Tartışma ve Sonuç

Lipomlar matür yağ dokusundan gelişen benign mezenkimal tümörlerdir. İnce fibröz bir kapsülle çevrilidirler.
Yumuşak dokuların en sık rastlanan benign tümörü olan lipomlar baş boyun bölgesinde %15-20 oranında görülür
ve %1-4 oranda oral bölgeyi etkiler. Sıklıkla bukkal mukozada görülür. Sırasıyla dil, dudaklar ve ağız tabanı diğer
izlendiği bölgelerdir 1,2. Ağrısız, düzgün sınırlı, mobil ve yavaş büyüyen kitlelerdir 3,4. 50-70 yaş arasında sık
görülür. Kadınlarda erkeklerden 2 kat daha fazla oranda olmakla birlikte oral lipomlar erkeklerde daha sıktır 5.
Lipomlar küçük lezyonlardan büyük yağ kitlelerine kadar değişik çaplarda olabilirler 6. Histolojik olarak yağ
normal dokusuna benzerler. Kalori alımında azalma olduğunda boyutlarında küçülme olmaz. En sık görülen
histopatolojik subtip basit lipomlardır. Oral lipomlar kapsülleri ile birlikte total olarak eksize edilmelidirler 7.
Total cerrahi eksizyon ile rekürrens oldukça nadirdir. Son zamanlarda özellikle lipomatozis gibi çok sayıda
lipomun olduğu ve cerrahi tedavinin mümkün olmadığı durumlarda lipomları küçültmek amacı ile lipoliz özelliği
taşıyan fosfatidilkolin enjeksionları kullanılmaya başlanmıştır.

Sonuç olarak lipomlar cerrahi kliniklerinde çok sık karşılaşılan lezyonlar olup dudakta nadir olarak yerleşim
gösterirler. Semptom veren lipom ile karşılaşıldığında enkapsüler cerrahi eksizyon ana tedavi seçeneğidir.
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