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Lipomlar viicudun en sik goriilen mezenkimal tiimorleri
arasinda olup, matiir yag hiicrelerinin proliferasyonu ile
karakterizedirler. Ancak oral kavitede, ozellikle dilde yer-
lesenleri olduk¢a enderdir. Bu makalede dilin lateral kena-
rinda yerlesmis, 1,5 cm ¢apwinda, klasik lipom tanisi alan
olgu ender lokalizasyonu nedeniyle literatiir taramasi ya-
pilarak sunulmustur.

Anahtar kelimeler: lipom, dil

ABSTRACT
Classic Lipoma of the Tongue: Report of a Rare Case

Lipomas are among the most common mesenchymal tumors
of the body and characterized by the proliferation of mature
adipocytes. However, they are quite uncommon in the oral
cavity, particularly in the tongue. In this report, we present
a case of classic lipoma measuring 1.5 cm in diameter lo-
cated on the lateral border of the tongue, due to its rare
localization with review of the literature.
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GIRIS

Lipomlar matiir yag hiicrelerinden olusan ve en sik
goriilen benign mezenkimal tiimérlerdir. Ancak oral
ve maksillofasial bolgede yerlesenleri enderdir 2.
Tiim lipomlar yaklagik % 15’1 bas-boyun bolge-
sinde, bunlarin da % 1-4’ii oral kavitede yerlesir >,
Oral lipomlar major tiikkriik bezleri, bukkal mukoza,
dudak, dil, damak, vestibiil ve agiz tabaninda gorii-
lebilir 4. Dilde gériilen tiimorlerin % 0.3’{inii olus-
tururlar . Oral ve maksillofasial bolgedeki lipomlar
eriskin erkeklerde goriilmeye egilimindedirler ©.
Lipomun patogenezi bilinmemekle birlikte travma,
infeksiyon, kronik irritasyon ve hormonal degisiklik-
lerin etiyopatogenezde rol oynadigi diisiiniilmektedir
@, Ender olarak lipomlar herediter multipl lipomato-
zis, adipozis doloroza, Gardner sendromu, Madelung
hastaligr gibi sendromlarla birlikte de goriilebilir
ve bu sendromlarla birlikte goriildiiklerinde multipl
olurlar ®¥. Genellikle yavas bliyiiyen, iyi sinirli, sari
renkli, agrisiz kitlelerdir 9. Mikroskopik olarak en-
kapsiile, matiir yag dokusundan olusmaktadirlar ©.

Dilde yerlesen lipomlarin ¢ok ender goriilmesi nede-
niyle olgu literatiir taramasi yapilarak sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasindaki erkek hasta, yaklasik 20 giin dnce
dilinin sol yaninda fark ettigi sislik nedeniyle Dr. Liit-
fi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi KBB
poliklinigine basvuruyor. Fizik muayenede dilin sol
lateral yiiziinde yuvarlak, diizgiin sinirli, ylizeyden
yaklasik 1,5 cm kabarikliga yol acan nodiiler kitle
saptanip enblok eksize ediliyor. Patoloji laboratuvari-
na gonderilen materyalin makroskopik incelemesin-
de 1,5x1,5x1 em olgiisiinde diizgiin sinirli, sart renkli
nodiiler lezyon saptandi (Resim 1). Histopatolojik
incelemede yiizeyde intakt olarak izlenen skuamdz

Resim 1. Diizgiin simirh sar1 renkli nodiiler lezyon.
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Resim 2. Subepitelyal alanda yerlesmis diizgiin simirh lipoma-
toz gelisim (HEx40).

Resim 3. Cizgili kastan ince fibréz kapsiille ayrilmis lipomatoz
gelisim (HEx100).

Resim 4. Matiir yag hiicrelerinden olusan atipi ve mitoz icerme-
yen lipom (HEx200).

epitelin altinda iyi sinirly, ince fibroz bir kapsiille cev-
rili, matiir yag hiicrelerinden olusan lezyon goriildii
(Resim 2,3). Lezyonu olusturan hiicrelerde atipi, mi-
toz, nekroz, vaskiilarizasyon ve lipoblast benzeri hiic-
re saptanmadi (Resim 4). Bu bulgularla lezyon klasik
lipom tanisi aldu.

TARTISMA

Lipomlar 6zellikle govde ve proksimal ekstremiteler-
de yerlesen en sik goriilen mezenkimal tiimorler ol-
masina karsin oral kavitede enderdir ve bu bdlgedeki
tiimorlerin % 1-5’ini olustururlar &9, Dordiincii ve
besinci dekadda genellikle cinsiyet ayirdetmeksizin
goriilmelerine ragmen, bazi caligmalarda &zellikle
dilde yerlesenlerde erkek baskinligi izlenmistir ¢,

Klinik olarak lipomlar genellikle mobil, agrisiz, sub-
mukozal sar1 renkli nodiil seklinde goriiliirler. Genel-
likle dilin lateral 2/3 6n kisminda yerlesirler ©. Soli-
ter ve multipl lezyonlar seklinde olabilirler. Boyutlar
0.6-6 cm arasinda degisebilir, ortalama 2 cm’dir 7.
Makroskopik olarak dilde yerlesen graniiler hiicreli
tlimor, norofibrom, travmatik fibrom ve tiikriik bezi
tlimorleri ile karigabilir ¢°9. Bazi olgularda fluktuent
nodiil seklinde goriildiigiinden, oral dermoid, epider-
moid ve lenfoepitelyal kistler de ayirici tantya alin-
malidir @9,

Lipomlar; klasik lipom ve lipom varyantlar1 (anjioli-
pom, kondroid lipom, myolipom, igsi hiicreli lipom),
hamartomatdz lezyonlar, diffiiz lipomat6z proliferas-
yon ve hibernoma olarak klasifiye edilirler .

Mikroskopik olarak lipomlar1 normal yagli dokudan
ayirdetmek zordur. Ancak lipomlar genellikle ince
fibrdz bir kapsiille ¢evrili, lobiile gériiniimde ve ben-
zer biiyiiklikteki matiir yag hiicrelerinden olusur. Li-
pomlari ayrica yag dokusunun malign tiimérlerinden
de (liposarkom) ayirdetmek gereklidir. Bunun igin
lipoblast varligi, seliiler pleomorfizm, artmig vaskii-
larite, mitoz ve miksoid dejenerasyon agisindan de-
gerlendirmek gerekmektedir .

Bu tiimorlerde tedavi cerrahi eksizyondur. Genis
cerrahi eksizyon yapilan olgularda rekiirrens orani
diisiiktiir, ancak infiltre lipomlarda degisik oranlarda
rekiirrensler bildirilmektedir (% 3-62,5) ¢

Olgumuz, dilin lateral yiiziinde, epitel altinda yerles-
mis ince fibroz bir kapsiille ¢evrili matiir yag hiicre-
lerinden olusan 1,5 cm capinda lipomdu. Literatiirle
uyumlu olarak hastamiz orta yagh erkekti. Mikrosko-
pik olarak seliiler atipi, mitoz, nekroz, vaskiilarizas-
yon ve lipoblast benzeri hiicre saptanmadi. Eksizyon
materyalinde cerrahi sinirlar diizenli olarak izlendi.
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Olgumuzda rekiirrens beklenmemektedir ve 4 aylik
klinik takipte rekiirrensi diisiindiirecek herhangi bir
bulgu saptanmamugtir.
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