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Case Report
Olgu Sunumu

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 

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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Bichat yağ dokusunun, oral kaviteye herniasyonu nadir 
görülen klinik bir durumdur. Özellikle genç çocuklarda 
daha sık karşılaşılan, direkt bukkal mukozaya travma son-
rası kısa sürede gelişen ‘travmatik psödolipomlar’, travma 
veya hematom gibi sitokin salınımını tetikleyen durumlar-
dan sonra adipositlerin depolanmasındaki ve diferansiyas-
yonundaki değişimlere bağlı gelişebilen, ‘post-travmatik 

lipomlar’ olarak bilinirler. Bu makalede, 3 yaşında bir erkek 
çocukta künt-penetran travmaya sekonder herniye olmuş 
Bichat yağ dokusu olgusu sunulmuş, tanı ve tedavideki 
önemli noktalar literatür eşliğinde tartışılmıştır. 
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Özet

Giriş
Bukkal yağ yastıkçıkları massater ve buksinatör 
kasları arasında bulunan, çiğneme kaslarına destek 
görevi gören, parotis kanalı ve fasiyal sinire komşu-
luğu nedeniyle önem arz eden yapılardır. Bichat’ın 
yağ dokusu olarak da bilinen bu yağ yastıkçıkla-
rı özellikle yenidoğan, bebek ve genç çocuklarda 
daha belirgindir (1). Emme ve çiğnemeye yardımcı 
olurlar ve ayrıca yüze dolgunluk kazandırırlar (2). 
Kimi zaman bu yağ yastıkçıkları, ağız içine her-
niye olabilir. Bu herniasyonlar genelde iki şekilde 
görülebilmektedir. İlk olasılık özellikle genç ço-
cuklarda daha sık karşılaşılan, direkt bukkal muko-
zaya travma sonrası kısa sürede gelişen ‘travmatik 
psödolipomlar’ (3); ikinci olasılık ise travma veya 
hematom gibi sitokin salınımını tetikleyen du-
rumlardan sonra adipositlerin depolanmasındaki 
ve diferansiyasyonundaki değişimlere bağlı gelişe-
bilen ‘post-travmatik lipomlar’ (1). Brooke ve Mac 
Gregor kendi vakalarında, bukkal mukozadan 
şişerek büyüyen yağ dokusunu, diğer oral kavite 
lezyonlarından ayırarak ‘travmatik psödolipom’ 
terimini ilk kez ileri sürmüşlerdir (4). Travmatik 
psödolipomlar, özellikle 5 ay-5 yaş arası çocuklarda 
daha sık görülmektedir (2). Bu çalışmada 3 yaşında 
bir erkek çocuk hastanın ağız içine travma sonrası 

bukkal yağ yastıkçığının herniasyonunun, tanı ve 
tedavi süreci literatür eşliğinde sunuldu.

Olgu Sunumu
Kliniğimize acil servisten 3 yaşında erkek ço-
cuk hasta ağız içi yabancı cisim travması sonrası, 
ağızdan kan gelmesi ve yutma güçlüğü sebebiyle 
konsülte edildi. Hasta, 30 dakika önce Şekil 1’deki 
tahta maddeden oluşan yabancı cismin uç kısmı, 
ağzının içine denk gelecek şekilde düşme ve ağız-
dan durdurulamayan kan gelmesi üzerine başvur-
muştur. 

Hastanın yapılan ağız içi muayenesinde 1. pre-
molar dişler hizasında sağ bukkal mukozadan oral 
kaviteye protrüze olmuş, yaklaşık 3x2x2 cm bo-
yutlarında pembemsi renkte, ovoid şekilli, düzgün 
yüzeyli, mobil, non-ülsere, pediküllü bir kitle sap-
tandı (Şekil 2).

Aileye yapılacak ameliyatla ilgili bilgi verildi ve bu 
ameliyatı kabul ettiklerine dair yazılı onam formu 
alındı. Hastanın kısa süre öncesinde oral gıda alımı 
öyküsü olduğundan, genel anestezi altında operas-
yona 5 saat sonra alındı. Kitlenin boyut olarak bü-
yük olması ve oral kavitede uzun süre kalmasından 
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dolayı enfekte olduğu düşünülerek, yağ dokusunun yerine ko-
nulması yerine bukkal mukoza tabanından itibaren total olarak 
eksizyonu yapıldı ve mukoza primer sütüre edilerek kapatıldı 
(Şekil 3). Ameliyat esnasında özellikle parotis bezi Stenon kanal 
ağzının zarar görmemesine özen gösterildi; mukoza sütürasyo-
nu sonrası sıvazlama ile tükrük salgısının Stenon kanalından 
gelişi gözlendi ve böylece operasyon sonlandırıldı. Ameliyat 
sonrası kanama, bukkal bölgede herhangi bir hematom veya 
yüzde asimetri gibi komplikasyonlar gelişmedi. Oral alımı da 
iyi olan hasta, postop 1. günde taburcu edildi. Postop 1. ayda 

yapılan kontrollerinde oral mukozada herhangi bir defekt, yüzde 
asimetri ya da yutma, çiğneme ve emme güçlüğü gibi bulgular 
saptanmadı. Hasta, postop 3. ayda tekrar değerlendirilmek üzere 
kontrole çağrıldı.

Tartışma
Bukkal yağ yastıkçığı terimi, ilk kez 1802 yılında Bichat tara-
fından tarif edilmiştir (5). Buksinatör ve massater kasları ara-
sına yerleşmiş olan bu yastıkçık çiğneme kaslarının çalışmasına 
yardımcı olur (1). Özellikle infantlarda emme fonksiyonunu 
gerçekleştiren kaslara eşlik eder ve erişkinlerde de yanak kontur-
larını oluşturmada önemli rol oynar (6).

Oral kaviteye herniye olan bukkal yağ dokusu ile oluşan psödo-
lipom tanımı 1968’de, ilk kez Clawson tarafından tanımlanmıştır 
(7). Post-travmatik psödolipom fenomenisi ise Brooke ve Ma-
cGreggor (4) tarafından ilk kez tanımlanmıştır; yazarlar vakala-
rında bukkal mukozada travmaya bağlı oluşmuş giderek büyüyen 
kitleyi, diğer oral kavite lezyonlarından ayırt ederek, bu terim ile 
isimlendirmişlerdir. Ayrıca Adair ve ark. (8) ilk kez lipomların 
oluşmasında travmanın rol oynadığını rapor etmişlerdir.

Literatürde, bukkal yağ yastıkçıklarının oral kaviteye herniasyo-
nu sık olmayan bir durumdur (1). Özellikle 5 ay-5 yaş arasında 
ağızda kalem, diş fırçası gibi yabancı cisimleri uzun süre tutmayı 
seven (9) veya ağız içine direkt travma alan çocuklarda daha sık 
gelişir (10). Bizim vakamızda da hasta 3 yaşındadır ve ağız içine 
direkt travma almıştır.

Aust ve ark. (10) yaptığı 31 vakalık bir seride, post-travmatik 
lipomların oluşma sebeplerinde 2 önemli mekanizma olduğu 
belirtilmiştir. İlki, bizim vakamızda da olduğu gibi direkt trav-
ma sonrası yağ dokusunun bir fasyadan prolapsus olması; ikinci 
ise yumuşak doku künt travmasına veya hematoma bağlı sitokin 
salınımının artması ile adipositlerdeki proliferasyon ve diferan-
siyasyonunun değişmesidir. Son zamanlarda, koagülasyon test-

Şekil 1. Hastanın üzerine düştüğü tahta cisim

Şekil 3. Postoperatif görünümŞekil 2. Oral kaviteye herniye olmuş bukkal yağ yastıkçığı
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lerindeki parametrelerde görülen bozukluğun (özellikle aPTT 
yüksekliği) da post-travmatik lipom oluşmasında etkili olduğu 
saptanmıştır (10). Fakat bizim vakamızda koagülasyon testleri 
normal saptanmıştır.

Travmaya bağlı herniye olan bukkal yağ yastıkçıklarının tedavi-
sinde, 2 cerrahi yöntem mevcuttur (3, 9). Eğer hasta ilk 4 saat 
içinde başvurmuşsa ve protrüze olan kitle boyut olarak küçükse, 
kolaylıkla yerine yerleştirilip mukozal laserasyonun primer sü-
türasyonu ile operasyon bitirilebilir (9). Dördüncü saatten son-
ra doku nekrozu başlayacağından ve uzun süre ağız içine temas 
eden kitle enfekte olacağından ötürü, ikinci yöntem olan kit-
lenin komple eksizyonu yapılabilir (1). Bizim vakamızda genel 
anestezinin ancak 5 saat sonrasında verilebilmesinden dolayı, 
ikinci yöntem olan total eksizyon seçeneği gerçekleştirildi.

Operasyon esnasında dikkat edilmesi gereken hususlardan 
bir tanesi de Stenon kanalıdır (1). Kitle eksizyonunu takiben, 
operasyon sonlandırılmadan önce mutlaka Stenon kanalından 
tükrük salgısının geldiği gözlenmelidir. Bu vakada da kitle ek-
sizyonu sonrası, Stenon kanalının sağlam olduğu tespit edilip, 
operasyon o şekilde sonlandırılmıştır.

Sonuç
Travmaya bağlı gelişen bukkal yağ yastıkçıklarının herniasyonu, 
literatürde sık gözlenen bir olgu değildir. Hastanın ilk geliş saati 
ve kitlenin büyüklüğüne göre cerrahi yaklaşım değişmektedir. 
Özellikle çiğneme, emme, erişkin yaşta yanak konturlarının be-
lirlenmesinde önemli rol oynayan bu yastıkçıklar, herniye olduk-
ları bölgeye mümkünse tekrar yerleştirilmelidir. Yerleştirileme-
yecek vakalarda kitlenin eksizyonu yapılmalı, bu esnada parotis 
Stenon kanalının sağlamlığı da, mutlaka kontrol edilmelidir.
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