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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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Özet

Lipomlar en sık görülen yumuflak doku tümörleri olmalarına
ra¤men dilde çok nadir olarak izlenirler. Oral kavite lipomları
genellikle yaflamın dördüncü ve beflinci dekadından sonra gö-
rülen kitlelerdir. ‹ntraoral lipomlar sıklıkla bukkal mukoza, buk-
kal sulkus, retromolar bölge ve a¤ız tabanında görülen, uzun
süredir var olan yuvarlak ya da oval submukozal nodüller ola-
rak izlenirler. Genellikle kapsüllüdürler ve tipik olarak et-
rafındaki dokulardan belirgin demarkasyon hattı ile ayrılırlar.
Büyüklü¤üne ba¤lı olarak konuflma, çi¤neme ve yutma güçlü-
¤ü yapabilmektedirler. Derin yerleflimli olan lipomların ayırıcı
tanısında ranula, dermoid kist, tiroglossal kanal kisti, ektopik
tiroid dokusu, pleomorfik adenom, mukoepidermoid karsinom
ve malign lenfoma akla gelmelidir. Tedavileri cerrahi eksizyon-
dur ve kesin teflhis histopatolojik inceleme ile konulur. Bu
çalıflmada dil sol lateralinde derin yerleflimli lipom vakası sunul-
maktadır.

Anahtar Sözcükler: Dil, lipom, kitle, benign.
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Girifl

Lipomlar en sık görülen yumuflak doku tümörleri-

dir. Lipom, makroskopik ve mikroskopik olarak non-

neoplastik ya¤ dokusuna benzeyen ince kapsüllü

matür ya¤ dokusu kitlesidir.1 Lipomların etyopatoge-
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nezi tam olarak ortaya konulmamıfl olmakla birlikte

genetik, endokrin ve travmatik faktörler en çok kabul

edilen nedenlerdir. Genetik olarak özellikle 12. kro-

mozom translokasyonu ve delesyonu ile lipom oluflu-

mu arasında korelasyon olabilece¤i bildirilmektedir.2

En sık olarak sırt, omuz, boyun ve ekstremiteler-

de görülmekle birlikte oral kavitede nadiren izlenir-

ler. Sıklıkla kapsüllü olabilece¤i gibi infiltre (intra-

musküler) tipte de görülebilirler.3 Oral kavite be-

nign tümörlerinin sadece %1-%4 ‘ünü olufltururlar.4,5

Oral kavite lipomları genellikle yavafl büyüyen,

a¤rısız, asemptomatik kitlelerdir ve büyüklü¤üne

ba¤lı olarak konuflma ve çi¤neme güçlü¤üne neden

olabilir. Tedavileri cerrahi eksizyondur ve kesin tefl-

his histopatolojik inceleme ile konulur.6 Bu çalıflma-

da dilde kitle flikayeti ile baflvuran bir hastayı suna-

rak dilde kitle yapan di¤er nedenleri tartıfltık.

Olgu Sunumu 

20 yaflında erkek hasta, dil sol tarafında flifllik, çi¤-

neme ve yutmada güçlük flikâyetleri ile genel cerra-

hi klini¤ine müracaat etti. Hasta buradaki muayene-

sinden sonra Kulak Burun Bo¤az klini¤inimize yön-

lendirildi. Oral muayenede, dil sol lateralinde, dil

mukozası altına yerleflimli, yaklaflık 3x3 cm boyut-

larında, orta sertlikte kitle tespit edildi (Resim 1).

Hasta, kitlenin yaklaflık 2 yıl önce çıktı¤ını ve yavafl

yavafl büyüdü¤ünü ifade ediyordu. Son zamanlarda

artan dil arka tarafına vuran hafif a¤rı, yutma ve çi¤-

neme güçlü¤ü tarifliyordu. Çekilen manyetik rezo-

nans görüntüleme (MRG) sonucu lipomla uyumlu

oldu¤u düflünülen kitle fleklinde rapor edildi. Ayırıcı

tanı için yapılan ‹nce ‹¤ne Aspirasyon Biopsisi (‹‹-

AB) rabdomiyoma ile uyumlu geldi. Kitlenin eksiz-

yonu planlanarak hasta operasyona alındı. Kitle, ge-

nel anestezi altında üzerine yapılan longitudinal in-

sizyon sonrası disseke edilerek eksize edildi ve yara

yeri primer kapatıldı (Resim 2). Eksizyon materyali-

nin patolojik incelemesi lipoma ile uyumlu olarak

geldi. Postoperatif dönemde problem yaflanmayan

hasta ikinci gün taburcu edildi.

Tart›flma

Lipomatöz tümörler en sık görülen yumuflak do-

ku tümörleridir. Lipomlar mikroskopik olarak ince

fibröz kapsüle sahip matür ya¤ dokusundan olufl-
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Resim 1. Olgunun preoperatif görüntüsü.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

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



mufltur.1 Histolojik olarak basit lipomlar ve di¤er li-

pom çeflitleri (fibrolipomlar, intramusküler ya da in-

filtre lipomlar, anjiolipom, anjiomiyolipom, miyelo-

lipom, hibernom, kondroid lipom, pleomorfik li-

pom, atipik lipom) fleklinde ikiye ayrılabilirler.7,8

Lipomlar, vücutta en sık görülen benign tümörler

olmakla birlikte oral kavitede görülme yüzdeleri %1-4

gibi düflük oranda rapor edilmifltir.4,5 ‹ntraoral lipom-

lar sıklıkla bukkal mukoza, bukkal sulkus, retromolar

bölge ve a¤ız tabanında görülen uzun süredir varolan

yuvarlak ya da oval submukozal nodüller olarak izle-

nirler.8 Yayınlanmıfl intraoral lipomların %50’si bukkal

mukoza kaynaklıdır ve cinsiyetle iliflkisi yoktur. Aksi-

ne ekstraoral lipomlar kadınlarda daha sık oranda gö-

rülür. ‹ntraoral bölge benign tümörleri içinde de dil li-

pomları %4-5 gibi nadir oranda görülmektedir.9

Oral kavite lipomları genellikle yaflamın dördün-

cü ve beflinci dekadından sonra görülen kitlelerdir.

Genellikle kapsüllüdürler ve tipik olarak etrafındaki

dokulardan belirgin demarkasyon hattı ile ayrılırlar.6

Bununla birlikte daha nadir olarak kas yayılımı ile

infiltratif bir görünüm kazanabilirler. Bu tip lipom-

lar infiltratif (intramuskuler) olarak adlandırılır. ‹n-

filtratif lipomlarda sinir basısına ba¤lı kas disfonksi-

yonu veya duysal de¤ifliklikler gözlenebilir. Bu tip li-

pomlar malignitelerle karıflabilir. Daha çok liposar-

komlarla karıflırlar ve liposarkomlar histolojik ola-

rak lipoblastların yoklu¤u, hücresel pleomorfizm,

mitotik aktivite ve belirgin vaskülarizasyon ile infil-

tratif lipomlardan ayrılır.10 Kapsüllü lipomlarda cer-

rahi eksizyon sonrası nüks görülmezken, infiltratif

lipomlarda %60’ları bulan rekürrens bildirilmifltir.

Bu yüksek oran muhtemelen kitlenin total olarak

çıkarılmasındaki zorluklardan kaynaklanmaktadır.

Bununla birlikte tekrarlayan infiltratif lipomlarda

malign transformasyon bildirilmemifltir.3,10

Bizim vakamız kapsüllü ve çevre dokulardan de-

markasyon hattı ile ayrılmıfl bir lipomdu. Hastanın

yaflı literatürlerdekinden daha gençti (Resim 3).

Muayenede yüzeye yakın yerleflimli lipomların

sarı renkli bir görünüm aldı¤ı izlenmifltir. Derin yer-

leflimli olan lipomlar içi sıvı dolu kistik lezyon izleni-

mi verebilmekte ve tanıda güçlüklere neden olabil-

mektedir. Bizim vakamızda kitle derin yerleflimli ol-

du¤u için sarı renkli bir görünüm alınamadı.

Oral kavite lipomlarının boyutlarının ortalama

0.2-2.5 cm arasında de¤iflti¤i bildirilifltir.11 Dil lipom-

ları büyüklü¤üne ba¤lı olarak konuflma, çi¤neme ve

yutma güçlü¤ü yapabilmektedir.6,10 Bizim has-

tamızdaki kitle 3x3 cm boyutunda olup, literatürde-

kilerden biraz büyüktü ve hastada son zamanlarda

dil arka tarafına vuran hafif a¤rı, yutma ve çi¤neme

güçlü¤ü mevcuttu.

Dil lipomların ayırıcı tanısında ranula, dermoid

kist, tiroglossal kanal kisti, ektopik tiroid dokusu,

pleomorfik adenom, mukoepidermoid karsinom ve

malign lenfoma akla gelmelidir.6 Ayırıcı tanıda gö-

rüntüleme yöntemleri ve ‹‹AB yardımcıdır.

Bizim vakamızda da ayırıcı tanı için MRG ve ‹‹AB

yapıldı. MRG lipoma ile uyumluydu. ‹‹AB sonucu

rabdomiyoma olarak rapor edilmesine ra¤men kli-

nik olarak lipoma ile daha uyumluydu.

Dilde lipom
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Resim 3. Kapsüllü 3x3 cm boyutlarındaki sarı renkli lipomun eksiz-
yon sonrası görüntüsü.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adre-
sindeki online versiyonunda renkli görülebilir]



Sonuç olarak, dil lipomları oldukça nadir görü-

len benign yumuflak doku tümörleri olmakla bera-

ber ayırıcı tanıda akla gelmesi gereken lezyonlardır.

Özellikle büyük dil lipomları hastada çi¤neme, ko-

nuflma ve yutma bozuklukları yapabilir. Literatürde-

ki ortalama yafllardan daha erken de görülebilir. Li-

pomların tedavisi kapsülü ile birlikte total eksizyon-

dur. Cerrahi sonrasında hastalar kısa sürede iyilefl-

mekte ve flikâyetlerinden kurtulmaktadır. Kapsüllü

lipomlarda cerrahi eksizyon sonrası nüks görül-

mezken, infiltratif lipomlarda %60’ları bulan rekür-

rens bildirilmifltir. Bununla birlikte tekrarlayan infil-

tratif lipomlarda malign transformasyon görülme-

mektedir.
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