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ma, immün bozukluklar, hormonal dengesizlikler gibi 
metabolik faktörler ve mikrobiyal faktörler, ailesel eği-
lim, yiyecekler, ilaç reaksiyonları, sigara olası etyolojik 
faktörler olarak değerlendirilmektedir10,11.

Literatürde aftöz lezyon-lipom ilişkisine dair herhangi 
bir veriye rastlanmamıştır. Etyolojik faktörlerin benzer-
liği göz önünde bulundurulduğunda, bölgenin devamlı 
irritasyona maruz kalmasına bağlı olarak tekrarlayan 
aftların meydana geldiği ve kronik travma nedeni ile 
lipom gelişmiş olabileceği düşünüldü. 

Klinik olarak yavaş büyüyen, yumuşak kıvamlı, düzgün 
sınırlı ağrısız kitlelerdir2. Bu vakada kitle 2 ay sürecin-
de, yaklaşık 2,5 cm çapına ulaşmış ve yemek sırsasın-
da zaman zaman ağrılı olduğu belirtilmiştir. Klinik bul-
gular ve anamnez doğrultusunda derin yerleşimli mu-

kosel, minör tükrük bezlerinden köken alan pleomorfik 
adenom ve fibrom olasılığı düşünülmüştür. Operasyon 
sırasında kapsüllü formda, tipik yağ doku görünümün-
de olan ve lipom olduğu düşünülen kitlenin kesin tanı-
sının konulması için histopatolojik inceleme yapılmıştır.

Histolojik özelliklerine göre; klasik lipomlar ve kondro-
id lipom, myolipom, angiolipom, pleomorfik-iğ hücreli 
lipom gibi tipleri bulunmaktadır1. Sunulan bu vakada, 
histopatolojik inceleme sonucunda basit lipom tanısı 
konulmuştur.

Asemptomatik gelişim gösteren lipomlar, travmaya 
bağlı olarak enfekte olduklarında ağrı oluşturabilirler 
ve nadiren fonksiyon ve fonasyona engel oluşturacak 
boyutlara ulaşırlar4. Tedavilerinde cerrahi eksizyon ye-
terli olmaktadır ve rekürrens beklenmemektedir 5,9. 
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