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MANDIBULAR BUKKAL SULKUSTA GORULEN INTRAMUSKULER LIPOM:
OLGU SUNUMU
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Ozet

Lipomlar, matur yag dokusunun benin neoplazmidir. Oral mukozada nadiren bulunur. Lipomlarin etiyolojisi belli degildir.
Klinik gérinim olarak lipomlar, uzun sureli bulunan, diizgiin yuzeyli, iyi sinirli, asemptomatik nodiler sisliklerdir. Kesin tani histolojik
inceleme ile konulur. Lipomun tedavisi cerrahi eksizyondur ve niiks nadir gérulir. Bu galismada, 44 yasindaki erkek hastada, sag
mandibular bukkal sulkusta gorilen bir intramuskiler lipom olgusu, ultrasonografik gérintusu ile birlikte sunulmaktadir. Lezyon lokal
anestezi altinda intraoral yaklasimla cerrahi olarak ¢ikarilmis ve histolojik olarak oral mukozada nadir goriilen intramuskuler lipom
olarak tanimlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Lipom, intramuskuler lipom, ultrasonografi.
Abstract

Lipomas are benign neoplasms of mature adipose tissue. Its location on the oral mucosa is rare. The etiology of lipoma is
unknown. Clinically, they are usually found as long standing, smooth-surfaced, well circumscribed nodular asymptomatic swellings.
Definite diagnosis is made by histological analysis. The treatment of lipoma is surgical excision and recurrence is rare. In this report,
an intramuscular oral lipoma on mandibular buccal sulcus in a 44 year old male was described including its features in
ultrasonographic exam. The lesion was removed surgically via an intraoral approach under local anesthesia and histologically

reported as an intramuscular lipoma that was seen rarely in oral mucosa.
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Giris

Lipomlar, oral bdlgede vicudun diger
bélgelerine gbre daha nadiren gdrilen, yag
dokusunun benin timoéradar (1-3). Lipomlara
obez kisilerde sk rastlanmakla birlikte,
gelisimleri vicut yag metabolizmasina bagimli
degildir. Lipomlar, iyi sinirl ve serbestce
hareket edebilen lezyonlardir (3). Uzerleri
normal mukoza ile ortld, yumusak kivaml,
asemptomtik noduler kitleler seklinde gortlarler
(1,2). Genellikle 3cm den kuguktirler ve saph
veya sapsiz olabilirler. Yuzeyel yerlesimli
lipomlar, hafif ya da belirgin sari rengi ile klinik
olarak saptanabilir (2).

intraoral  lipomlarin

klinik  ayirici
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tanisinda epidermoid kist, tiroglossal Kkist,
brankial kist, hemanjiom yer alir. Ayni zamanda
lenf nodu ve normal kas dokusundan da ayrimi
yapilmalidir (4). Kesin tani histolojik inceleme
ile konulur.

Lipomun tedavisi cerrahi eksizyondur.
Nuks nadir goérulir. Mikroskobik farkliliklar
prognozu etkilememekle birlikte, oral bdlgede
nadir gorulen intramuskuler lipomun infiltratif
biyime modeline bagh olarak nuks olasilgi
daha yUksektir (1-3). Histopatolojik olarak
lipomlar genellikle iyi sinirhdir ve ince fibroéz
kapsulle ¢evrili, matiur yag dokusundan
olusurlar (1,2).

Lipomlar yumusak doku timéru olduklari
icin  konvansiyonel radyograflarda goérintu
vermezler. Bilgisayarli tomografi, yuksek yag
icerigi nedeniyle lipomlarin géruntilenmesinde
yararlidir (5). Ayrica non-invaziv ve radyasyon
icermeyen  bir yontem olmasi nedeniyle
ultrasonografi lipomlarin  gérintilenmesinde
tercih edilebilir. Bu c¢alismada, 44 yasindaki
erkek hastada, sag mandibular bdlgede nadir
goérilen bir intramuskiler lipom olgusu,
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ultrasonografik goruntusui ile birlikte
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

44 vyasindaki erkek hasta, sag alt

cenesinde 2 ay Once fark ettigi sislik sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Hastanin sistemik ve
ailesel hikayesinde dnemli bir problemi olmadigi
ogrenildi. Ekstraoral muayenede herhangi bir
soruna rastlanmadi. Yapilan intraoral

muayenede, sag mandibular birinci premolar
disin bukkal sulkus bdlgesinde, palpasyonda
lastik kivaminda, agrisiz, Uzeri normal mukoza
ile 6rtalu bir lezyon belirlendi (Resim 1).

Resim 1: Intramuskiler

gorunima

lipomun agiz igi

iliskili diglere yapilan elektrikli vitalite
testi sonucu diglerin vital oldugu saptandi.
Alinan panoramik ve periapikal radyograflarda,
ilgili bolgede kemikte herhangi bir patolojik
degisiklik izlenmedi (Resim 2).

Resim 2: Hastanin panoramik gorintisi

Yapilan ultrasonografik incelemede, sag
mandibulada 20x8x6 boyutlarinda, oval, iyi
sinirli, hafif heterojen yapida, lipom ile uyumiu
bir solid lezyon izlendi (Resim 3).
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Resim 3: intramuskiiler lipomun ultrasonografik
gorinumu

Lezyon lokal anestezi altinda intraoral
yaklagimla cerrahi olarak c¢ikarildi (Resim 4).

Resim 4: intramuskiler lipomun makroskobik

g6rinima

Lezyon mental sinire yakin oldugu igin,

clkariimasi sirasinda mental sinirin
korunmasina dikkat edildi. Cikarilan &rnek
histopatolojik incelemeye gonderildi.

Histopatolojik incelemede, c¢evre yumusak
dokudan nispeten duzgun sinirlarla ayrilan,
matur lipositlerden olusmus, icerisinde rezidiel
cizgili kas liflerinin de izlendigi olugum
intramuskuler lipom olarak tanimlandi (Resim 5).

Operasyon sonrasi iyilesme déneminde
hastada, lezyonun mental sinire yakin olmasiyla
iligkili olarak parestezi gibi bir komplikasyonla
karsilasilmadi ve 6 aylk takip déneminde
herhangi bir nuks gozlenmedi.

Sayfa 226



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

INTRAMUSKULER LIPOM
A. Pinar SUMER ve ark.

Resim 5: Arada c¢izgili has liflerinin de
g6zlenebildigi matir lipositlerden kurulu benin
tumoral gelisim (HE, x100)

Tartigsma

Oral ve maksillofasiyal bdlgede nadir
gorulen lipomlar, siklikla submandibular
bdlgede, daha sonra sirasiyla bukkal bdlge,
parotid bez bdlgesi, boyun st bdlgesi,
submandibular bdélge ve agdiz tabaninda
izlenirler (6). Oral kavitede ise en sik bukkal
mukozada gorulirken, bunu dil ve dudak izler
(7). Intramuskuler lipomlar genelde cizgili
kaslara yakin yerlesim gdsterdikleri igin dilde
gorulme egilimleri yuksektir (8,9). Bu olgudaki
intramuskdler lipom nispeten daha seyrek
gorilen bir bodlge olan bukkal sulkusta yer
almaktaydi.

Cocuklarda nadiren gorilen lipomalara,
genellikte 40 yas uzerinde rastlanir (3,7,10).
Oral ve maksillofasiyal bdlgede izlenen
lipomlarla ilgili c¢alismalarda, farkh cinsiyet
dagilimlari belirtiimistir. E.R.Fregnani ve ark.(8)
lipomlarin kadinlarda % 57,8 oranla daha fazla
go6rildiguni rapor ederken, Y.Taira ve ark.'in
(7) calismasinda erkeklerin ¢ogunlukta oldugu
bildirilmigtir. L.Zhong ve ark.in (6) yaptigi
calismada maksillofasiyal bdlgede gorulen 22
lipom olgusu igin, erkek kadin orani 2,67:1 ve

ortalama gorulme yag! ise 47 olarak belirtilmigtir.

Bu olgudaki hastanin, 44 yasinda ve erkek
olmasi itibariyle ©6nceki raporlarla uyumlu
oldugu goérulmektedir.

Lipomlar icin  degisik  mikroskobik
Ozellikler tanimlanmistir ve en yaygin olani
fibrolipomdur. Genelde daha derin yerlesimli
olan ve kas demetleri arasina buyuyebilen
intramuskdler lipomlar nadir goérularler (2,11).
Fregnani ve ark. (8) inceledikleri 46 lipom
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olgusunda, 18’inin fibrolipom, 4’0nun
intramuskdler lipom, 2’sinin mindr tlkarik bezi
lipomu ve birinin de spindle hicreli lipom
oldugunu bildirmiglerdir. Manor ve ark. (9) ise
58 oral lipomu degerlendirdikleri ¢galismalarinda,
histolojik olarak sadece 4 lipomun intramuskiler
lipom oldugunu rapor etmislerdir. Bununla
birlikte halen literatirde intramuskuler lipomlarin
gercekten oral lipomlarin bir alt 6rnedi mi
oldugu veya sadece kas liflerinin ikincil
tutulumuna bagh goérilen bir klasik lipom ile
uyumlu mu oldugu hakkinda kesin bir bilgi
yoktur (8,9).

Bas ve boyun boélgesindeki yumusak
doku lezyonlarinin goruntilenmesinde
bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans,
ultrasonografi gibi ileri goéruntileme teknikleri
kullanilabilir. Diger 2 yontemle kiyaslandiginda,
ultrasonografi hizli, kolay, ucuz ve noninvaziv
bir degerlendirme saglar (6). Lipomlar
ultrasonografik incelemede tipik olarak oval,
uzamis lezyonlar olarak gorulurler (12). Pek gok

lipomun etrafinda  kapsuli  vardir ve
ultrasonografide iyi sinirh  kitleler  olarak
izlenirler  (6). Lipomlarin ultrasonografideki

ekojenitesi yag ve fibroz doku oranina bagh
olarak degisiklik gosterir (12). Bu nedenle pek
¢ok lipom hipoekoik olarak izlense de,
ultrasonografideki gérinumleri gesitlilik gosterir
(6,13,14). Zhong ve ark. (6) oral ve
maksillofasiyal bodlgedeki 20 lipom olgusunu
ultrasonografik olarak degerlendirdikleri
galismalarinda, 18 lipomun komsu dokulara
gore hipoekoik, 1 lipomun izoekoik ve 1 lipomun
da hiperekoik olarak izlendigi bildirilmigtir.
Chikui ve ark. (13), orafasiyal bolgede
inceledikleri 9 lipom olgusunun sadece birini
komsu dokulara gore hiperekoik olarak, kalan
8’ini ise hipoekoik olarak degerlendirmiglerdir.
Bas ve boyun bdlgesindeki lipomlarin
ultrasonografik gértinimlerinin incelendigi bir
calismada da lipomlarin %76’sInin
hiperekoik, %8’inin izoekoik ve %16’sinin
hipoekoik olarak goérindugu rapor edilmigtir (4).
Bu vakada sad mandibular premolar bdélgede
bukkal sulkusta yerlesimli lipom; ultrasonografik
degerlendirmede oval, iyi sinirh, hafif heterojen
ve komsu dokulara goére hiperekoik bir gorinti
vermistir.

Sonug olarak, bu olguda nadir goérilen
bir  intramuskiler  oral lipom  olgusu
ultrasonografik dzellikleri ile birlikte sunulmustur.
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