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Nadir goriilen bir lipom vakasi: Dilde lipom

H. Yilmaz, O. Karakoc, H. Bostanci

A rare case of lipoma: lipoma of the tongue

The lipomas have rarely been seen in tongue though they are
the most seen types of tissue tumors. Oral cavity lipomas are
masses usually seen after third and four decades of the life.
Intraoral lipomas are often seen as rounded or ovoid submu-
cosal nodules that have been placed in buccal mucosa, buccal
sulcus, retromolar region and mouth floor for a long time. In
general, they are encapsulated and typically discriminated
with demarcation line from the environmental tissues.
According to their diameters, they can cause difficulties in
speaking, chewing and swallowing. Ranula, dermoid cysts,
thyroglossal duct cysts, ectopic thyroid tissues, pleomorphic
adenoma, mycoepidermoid carcinoma and lymphomas should
be kept in mind in distinctive diagnose of lipomas. The treat-
ment of lipomas is surgical and the definitive diagnose is made
by histopathologic evaluation. In this case, we present a lipo-
ma lying deeply in the left lateral side of the tongue.
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Ozet

Lipomlar en sik goérulen yumusak doku tumorleri olmalarina
ragmen dilde cok nadir olarak izlenirler. Oral kavite lipomlari
genellikle yasamin dérdinct ve besinci dekadindan sonra go-
rtlen kitlelerdir. Intraoral lipomlar siklikla bukkal mukoza, buk-
kal sulkus, retromolar bdlge ve agiz tabaninda gérulen, uzun
sUredir var olan yuvarlak ya da oval submukozal nodller ola-
rak izlenirler. Genellikle kapsualludurler ve tipik olarak et-
rafindaki dokulardan belirgin demarkasyon hatti ile ayrilirlar.
Buyuklugune bagli olarak konusma, cigneme ve yutma gucli-
gu yapabilmektedirler. Derin yerlesimli olan lipomlarin ayirici
tanisinda ranula, dermoid kist, tiroglossal kanal kisti, ektopik
tiroid dokusu, pleomorfik adenom, mukoepidermoid karsinom
ve malign lenfoma akla gelmelidir. Tedavileri cerrahi eksizyon-
dur ve kesin teshis histopatolojik inceleme ile konulur. Bu
calismada dil sol lateralinde derin yerlesimli lipom vakasi sunul-
maktadir.

Anahtar Sézciikler: Dil, lipom, kitle, benign.
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Giris

Lipomlar en sik goriilen yumusak doku timorleri-
dir. Lipom, makroskopik ve mikroskopik olarak non-
neoplastik yag dokusuna benzeyen ince kapsillii
matiir yag dokusu kitlesidir.! Lipomlarin etyopatoge-
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nezi tam olarak ortaya konulmamis olmakla birlikte
genetik, endokrin ve travmatik faktorler en cok kabul
edilen nedenlerdir. Genetik olarak 6zellikle 12. kro-
mozom translokasyonu ve delesyonu ile lipom olusu-
mu arasinda korelasyon olabilecegi bildirilmektedir.?

En sik olarak sirt, omuz, boyun ve ekstremiteler-
de gorilmekle birlikte oral kavitede nadiren izlenir-
ler. Siklikla kapsullt olabilecegi gibi infiltre (intra-
muskdler) tipte de gorilebilirler Oral kavite be-
nign timorlerinin sadece %1-%4 ‘Unti olustururlar.*
Oral kavite lipomlar1 genellikle yavas buytyen,
agrisiz, asemptomatik kitlelerdir ve buytklugine
bagli olarak konusma ve c¢igneme giicligiine neden
olabilir. Tedavileri cerrahi eksizyondur ve kesin tes-
his histopatolojik inceleme ile konulur.® Bu calisma-
da dilde kitle sikayeti ile basvuran bir hastay: suna-
rak dilde kitle yapan diger nedenleri tartistik.

Olgu Sunumu

20 yasinda erkek hasta, dil sol tarafinda sislik, cig-
neme ve yutmada gucluk sikayetleri ile genel cerra-
hi klinigine muracaat etti. Hasta buradaki muayene-
sinden sonra Kulak Burun Bogaz kliniginimize yon-

Resim 1.

Olgunun preoperatif gérintusa.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérdlebilir]

lendirildi. Oral muayenede, dil sol lateralinde, dil
mukozast altina yerlesimli, yaklasik 3x3 cm boyut-
larinda, orta sertlikte kitle tespit edildi (Resim 1).
Hasta, kitlenin yaklasik 2 yil 6nce ¢iktigini ve yavas
yavas buyudugunu ifade ediyordu. Son zamanlarda
artan dil arka tarafina vuran hafif agri, yutma ve ¢ig-
neme guclugu tarifliyordu. Cekilen manyetik rezo-
nans goruntileme (MRG) sonucu lipomla uyumlu
oldugu dustnitlen kitle seklinde rapor edildi. Ayirici
tant icin yapilan Ince igne Aspirasyon Biopsisi (1i-
AB) rabdomiyoma ile uyumlu geldi. Kitlenin eksiz-
yonu planlanarak hasta operasyona alindt. Kitle, ge-
nel anestezi altinda Gizerine yapilan longitudinal in-
sizyon sonrasi disseke edilerek eksize edildi ve yara
yeri primer kapatild: (Resim 2). Eksizyon materyali-
nin patolojik incelemesi lipoma ile uyumlu olarak
geldi. Postoperatif donemde problem yasanmayan
hasta ikinci giin taburcu edildi.

Tartisma

Lipomatoz timorler en sik gorilen yumusak do-
ku tumorleridir. Lipomlar mikroskopik olarak ince
fibroz kapstle sahip mattr yag dokusundan olus-

Resim 2. Olgunun intraoperatif gorintasu.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorulebilir]

76 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 48, Sayi / Number 2, 2010



Dilde lipom

mustur.! Histolojik olarak basit lipomlar ve diger li-
pom cesitleri (fibrolipomlar, intramuskiiler ya da in-
filtre lipomlar, anjiolipom, anjiomiyolipom, miyelo-
lipom, hibernom, kondroid lipom, pleomorfik li-
pom, atipik lipom) seklinde ikiye ayrilabilirler.”s
Lipomlar, viicutta en sik gorilen benign timorler
olmakla birlikte oral kavitede goriilme ylzdeleri %1-4
gibi diistik oranda rapor edilmistir.** intraoral lipom-
lar siklikla bukkal mukoza, bukkal sulkus, retromolar
bolge ve agiz tabaninda goriilen uzun stredir varolan
yuvarlak ya da oval submukozal nodller olarak izle-
nirler® Yayinlanmis intraoral lipomlarin %50’si bukkal
mukoza kaynaklidir ve cinsiyetle iliskisi yoktur. Aksi-
ne ekstraoral lipomlar kadinlarda daha sik oranda go-
riliir. Intraoral bolge benign tiimorleri icinde de dil li-
pomlari %4-5 gibi nadir oranda gorilmektedir.’

Oral kavite lipomlari genellikle yasamin dordiin-
cti ve besinci dekadindan sonra gorilen kitlelerdir.
Genellikle kapstllidirler ve tipik olarak etrafindaki
dokulardan belirgin demarkasyon hatti ile ayrilirlar.®
Bununla birlikte daha nadir olarak kas yayilimui ile
infiltratif bir gorintim kazanabilirler. Bu tip lipom-
lar infiltratif (intramuskuler) olarak adlandirilir. In-
filtratif lipomlarda sinir basisina bagl kas disfonksi-
yonu veya duysal degisiklikler gozlenebilir. Bu tip li-
pomlar malignitelerle karisabilir. Daha cok liposar-
komlarla karisirlar ve liposarkomlar histolojik ola-
rak lipoblastlarin yoklugu, hicresel pleomorfizm,
mitotik aktivite ve belirgin vaskiilarizasyon ile infil-
tratif lipomlardan ayrilir.* Kapsulli lipomlarda cer-
rahi eksizyon sonrast niiks gorilmezken, infiltratif
lipomlarda %60’lart bulan rekiirrens bildirilmistir.
Bu yuksek oran muhtemelen kitlenin total olarak
cikarilmasindaki zorluklardan kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte tekrarlayan infiltratif lipomlarda
malign transformasyon bildirilmemistir.>1

Bizim vakamiz kapsiulli ve cevre dokulardan de-
markasyon hattt ile ayrilmis bir lipomdu. Hastanin
yast literattirlerdekinden daha gencti (Resim 3).

Resim 3.

Kapsulli 3x3 ¢cm boyutlarindaki sari renkli lipomun eksiz-
yon sonrasi gorintusy.

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adre-
sindeki online versiyonunda renkli gérulebilir]

Muayenede ylzeye yakin yerlesimli lipomlarin
sart renkli bir gorintim aldig: izlenmistir. Derin yer-
lesimli olan lipomlar ici stvt dolu kistik lezyon izleni-
mi verebilmekte ve tanida gtcliklere neden olabil-
mektedir. Bizim vakamizda kitle derin yerlesimli ol-
dugu icin sar1 renkli bir goriintim alinamadi.

Oral kavite lipomlarinin boyutlarinin ortalama
0.2-2.5 cm arasinda degistigi bildirilistir."" Dil lipom-
lart buytkligine bagli olarak konusma, ¢igneme ve
yutma gucligt yapabilmektedir.®® Bizim has-
tamizdaki kitle 3x3 ¢cm boyutunda olup, literattirde-
kilerden biraz buytkti ve hastada son zamanlarda
dil arka tarafina vuran hafif agri, yutma ve c¢igneme
glcligli mevcuttu.

Dil lipomlarin ayirict tanisinda ranula, dermoid
kist, tiroglossal kanal kisti, ektopik tiroid dokusu,
pleomorfik adenom, mukoepidermoid karsinom ve
malign lenfoma akla gelmelidir.® Ayirict tanida go-
rintileme yontemleri ve [IAB yardimcidir.

Bizim vakamizda da ayirict tant icin MRG ve 11AB
yapildi. MRG lipoma ile uyumluydu. IIAB sonucu
rabdomiyoma olarak rapor edilmesine ragmen kli-
nik olarak lipoma ile daha uyumluydu.
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Sonuc olarak, dil lipomlart oldukc¢a nadir goru-
len benign yumusak doku timorleri olmakla bera-
ber ayirict tanida akla gelmesi gereken lezyonlardir.
Ozellikle biiytk dil lipomlart hastada cigneme, ko-
nusma ve yutma bozukluklart yapabilir. Literatiirde-
ki ortalama yaslardan daha erken de gortlebilir. Li-
pomlarin tedavisi kapsiili ile birlikte total eksizyon-
dur. Cerrahi sonrasinda hastalar kisa stirede iyiles-
mekte ve sikdyetlerinden kurtulmaktadir. Kapsulli
lipomlarda cerrahi eksizyon sonrast niiks gorul-
mezken, infiltratif lipomlarda %60’lar1 bulan rekiir-
rens bildirilmistir. Bununla birlikte tekrarlayan infil-
tratif lipomlarda malign transformasyon gorilme-
mektedir.
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