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Case Report
Olgu Sunumu
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Herniation of Bichat's Fat Tissue into the Oral Cavity

Secondary to Trauma

Travmaya Sekonder Bichat Yag Dokusunun Oral Kaviteye

Herniasyonu

Oguz Kadir Egilmez, Servet Karaca, Lokman Uzun, Emine Timurlenk

Department of Otolaryngology, Istanbul Medeniyet University Faculty of Medicine, Géztepe Training and Research Hospital,

Istanbul, Turkey

Herniation of Bichat’s fat tissue into the oral cavity is
a rare clinical entity. It is especially seen in young chil-
dren and is known as ‘traumatic pseudolipomas’, which
is formed within a short time after direct trauma to the
buccal mucosa or ‘post-traumatic lipomas’, which is
formed by trauma and hematoma that triggers cytokine
release and changes storage and differentiation of the

Bichat yag dokusunun, oral kaviteye herniasyonu nadir
goriilen klinik bir durumdur. Ozellikle gen¢ ¢ocuklarda
daha sik kargilagilan, direkt bukkal mukozaya travma son-
rast kisa siirede gelisen ‘travmatik psédolipomlar’, travma
veya hematom gibi sitokin salinimin: tetikleyen durumlar-
dan sonra adipositlerin depolanmasindaki ve diferansiyas-
yonundaki degisimlere bagh gelisebilen, ‘post-travmatik

Giris

Bukkal yag yastik¢iklari massater ve buksinator
kaslar1 arasinda bulunan, ¢igneme kaslarina destek
gorevi goren, parotis kanali ve fasiyal sinire komgu-
lugu nedeniyle 6nem arz eden yapilardir. Bichat’in
yag dokusu olarak da bilinen bu yag yastikgikla-
r1 ozellikle yenidogan, bebek ve geng¢ cocuklarda
daha belirgindir (1). Emme ve ¢ignemeye yardimct
olurlar ve ayrica yize dolgunluk kazandirirlar (2).
Kimi zaman bu yag yastikgiklari, agiz i¢ine her-
niye olabilir. Bu herniasyonlar genelde iki sekilde
goriilebilmektedir. Tk olasihk 6zellikle geng co-
cuklarda daha sik kargilagilan, direkt bukkal muko-
zaya travma sonrast kisa sirede gelisen ‘travmatik
psodolipomlar’ (3); ikinci olasilik ise travma veya
hematom gibi sitokin salimmim tetikleyen du-
rumlardan sonra adipositlerin depolanmasindaki
ve diferansiyasyonundaki degisimlere bagh gelise-
bilen ‘post-travmatik lipomlar’ (1). Brooke ve Mac
Gregor kendi vakalarinda, bukkal mukozadan
siserek biytyen yag dokusunu, diger oral kavite
lezyonlarindan ayirarak ‘travmatik psédolipom’
terimini ilk kez ileri sirmiglerdir (4). Travmatik
psodolipomlar, 6zellikle 5 ay-5 yas aras: cocuklarda
daha sik gorilmektedir (2). Bu ¢aligmada 3 yaginda
bir erkek ¢ocuk hastanin ag1z igine travma sonrast

adipocytes. In this article, herniation of Bichat’s fat tis-
sue secondary to blunt-penetrating trauma in a 3-year-
old boy is presented and diagnosis and treatment is dis-
cussed with the literature
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lipomlar’ olarak bilinirler. Bu makalede, 3 yasinda bir erkek
cocukta kiint-penetran travmaya sekonder herniye olmus
Bichat yag dokusu olgusu sunulmus, tant ve tedavideki
6nemli noktalar literatiir egliginde tartigilmugtr.

Anahtar Kelimeler: Bichat yag dokusu, bukkal yag do-

kusu, herniasyon, psédolipom

bukkal yag yastik¢iginin herniasyonunun, tani ve
tedavi siireci literatir egliginde sunuldu.

Olgu Sunumu

Klinigimize acil servisten 3 yaginda erkek co-
cuk hasta agiz i¢i yabanci cisim travmasi sonrasi,
agizdan kan gelmesi ve yutma giicligii sebebiyle
konstlte edildi. Hasta, 30 dakika 6nce Sekil 1'deki
tahta maddeden olusan yabanci cismin ug¢ kismi,
agzinin icine denk gelecek sekilde diigme ve agiz-
dan durdurulamayan kan gelmesi tizerine bagvur-
mustur.

Hastanin yapilan agiz i¢i muayenesinde 1. pre-
molar digler hizasinda sag bukkal mukozadan oral
kaviteye protrize olmus, yaklasik 3x2x2 cm bo-
yutlarinda pembemsi renkte, ovoid sekilli, dizgiin
yiizeyli, mobil, non-ilsere, pedikilli bir kitle sap-
tand (Sekil 2).

Aileye yapilacak ameliyatla ilgili bilgi verildi ve bu
ameliyat: kabul ettiklerine dair yazili onam formu
alindi. Hastanin kisa stire 6ncesinde oral gida alimi
oykiisti oldugundan, genel anestezi altinda operas-
yona 5 saat sonra alindi. Kitlenin boyut olarak bii-
yiik olmasi ve oral kavitede uzun stire kalmasindan
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dolay: enfekte oldugu distniilerek, yag dokusunun yerine ko-
nulmas: yerine bukkal mukoza tabanindan itibaren total olarak
eksizyonu yapildi ve mukoza primer sitire edilerek kapatildi
(Sekil 3). Ameliyat esnasinda 6zellikle parotis bezi Stenon kanal
agzinin zarar gérmemesine 6zen gosterildi; mukoza siitirasyo-
nu sonrast swvazlama ile tiikrik salgisinin Stenon kanalindan
gelisi gozlendi ve bodylece operasyon sonlandirildi. Ameliyat
sonrast kanama, bukkal bélgede herhangi bir hematom veya
ylizde asimetri gibi komplikasyonlar gelismedi. Oral alim: da
iyi olan hasta, postop 1. giinde taburcu edildi. Postop 1. ayda

Sekil 1. Hastanin tzerine distigu tahta cisim

Sekil 2. Oral kaviteye herniye olmus bukkal yag yastikeigi
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yapilan kontrollerinde oral mukozada herhangi bir defekt, yizde
asimetri ya da yutma, ¢igneme ve emme giicligl gibi bulgular
saptanmadi. Hasta, postop 3. ayda tekrar degerlendirilmek tzere
kontrole ¢agrildi.

Tartigma

Bukkal yag yastik¢ig1 terimi, ilk kez 1802 yilinda Bichat tara-
findan tarif edilmigtir (5). Buksinator ve massater kaslar1 ara-
sina yerlesmis olan bu yastikeik ¢igneme kaslarinin ¢aligmasina
yardimer olur (1). Ozellikle infantlarda emme fonksiyonunu
gerceklegtiren kaslara eglik eder ve erigkinlerde de yanak kontur-
larin1 olugturmada 6nemli rol oynar (6).

Oral kaviteye herniye olan bukkal yag dokusu ile olugan psédo-
lipom tanimi 1968de, ilk kez Clawson tarafindan tanimlanmigstir
(7). Post-travmatik psodolipom fenomenisi ise Brooke ve Ma-
cGreggor (4) tarafindan ilk kez tanimlanmugtir; yazarlar vakala-
rinda bukkal mukozada travmaya bagl olusmus giderek biiytiyen
kitleyi, diger oral kavite lezyonlarindan ayirt ederek, bu terim ile
isimlendirmiglerdir. Ayrica Adair ve ark. (8) ilk kez lipomlarin
olugsmasinda travmanin rol oynadigini rapor etmiglerdir.

Literatiirde, bukkal yag yastik¢iklarinin oral kaviteye herniasyo-
nu sik olmayan bir durumdur (1). Ozellikle 5 ay-5 yas arasinda
ag1zda kalem, dis fircas: gibi yabanci cisimleri uzun siire tutmay1
seven (9) veya agiz i¢ine direkt travma alan ¢ocuklarda daha sik
gelisir (10). Bizim vakamizda da hasta 3 yagindadir ve ag1z igine
direkt travma almugtir.

Aust ve ark. (10) yaptigr 31 vakalik bir seride, post-travmatik
lipomlarin olugsma sebeplerinde 2 6nemli mekanizma oldugu
belirtilmigtir. 11ki, bizim vakamizda da oldugu gibi direkt trav-
ma sonrast yag dokusunun bir fasyadan prolapsus olmass; ikinci
ise yumusak doku kiint travmasina veya hematoma bagli sitokin
saliniminin artmas: ile adipositlerdeki proliferasyon ve diferan-
siyasyonunun degismesidir. Son zamanlarda, koagtilasyon test-

Sekil 3. Postoperatif goriinim
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lerindeki parametrelerde goriilen bozuklugun (6zellikle aPTT
yiiksekligi) da post-travmatik lipom olugmasinda etkili oldugu
saptanmugtir (10). Fakat bizim vakamizda koagilasyon testleri
normal saptanmistir.

Travmaya bagli herniye olan bukkal yag yastik¢iklarinin tedavi-
sinde, 2 cerrahi yontem mevcuttur (3, 9). Eger hasta ilk 4 saat
icinde bagvurmugsa ve protriize olan kitle boyut olarak kiicikse,
kolaylikla yerine yerlestirilip mukozal laserasyonun primer sii-
tirasyonu ile operasyon bitirilebilir (9). Dérdiinci saatten son-
ra doku nekrozu baglayacagindan ve uzun siire agiz i¢ine temas
eden kitle enfekte olacagindan 6tiird, ikinci yontem olan kit-
lenin komple eksizyonu yapilabilir (1). Bizim vakamizda genel
anestezinin ancak 5 saat sonrasinda verilebilmesinden dolayz,
ikinci yéntem olan total eksizyon secenegi gerceklestirildi.

Operasyon esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlardan
bir tanesi de Stenon kanalidir (1). Kitle eksizyonunu takiben,
operasyon sonlandirilmadan énce mutlaka Stenon kanalindan
tikriik salgisinin geldigi gozlenmelidir. Bu vakada da kitle ek-
sizyonu sonrast, Stenon kanalinin saglam oldugu tespit edilip,
operasyon o sekilde sonlandirilmistur.

Sonug

Travmaya bagl gelisen bukkal yag yastik¢iklarinin herniasyonu,
literatiirde sik gozlenen bir olgu degildir. Hastanin ilk gelis saati
ve kitlenin biiyiikligiine gore cerrahi yaklagim degismektedir.
Ozellikle ¢igneme, emme, eriskin yagta yanak konturlarinin be-
lirlenmesinde énemli rol oynayan bu yastikgiklar, herniye olduk-
lar1 bdlgeye mimbkiinse tekrar yerlestirilmelidir. Yerlestirileme-
yecek vakalarda kitlenin eksizyonu yapilmali, bu esnada parotis
Stenon kanalinin saglamh: da, mutlaka kontrol edilmelidir.
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