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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Τα λιπώµατα αποτελούν καλοήθη νεο-
πλάσµατα του λιπώδους ιστού που εµφανίζονται σε
ολόκληρο το ανθρώπινο σώµα και αναπτύσσονται µε
βραδύ ρυθµό. Η εντόπισή τους στη στοµατογναθο-
προσωπική περιοχή είναι σπάνια, η δε επίπτωση στη
στοµατική κοιλότητα κυµαίνεται στο 1-4 % περίπου. Η
παρειά, η γλώσσα, το προστόµιο, τα χείλη, η υπερώα
και το έδαφος του στόµατος είναι περιοχές στις οποί-
ες έχουν αναφερθεί λιπώµατα ενδοστοµατικά. Στην
πλειονότητα των περιπτώσεων η αντιµετώπιση της βλά-
βης δεν προβληµατίζει το Στοµατικό και Γναθοπροσω-
πικό Χειρουργό. Ωστόσο, όταν ο όγκος γειτνιάζει µε
ευαίσθητες ανατοµικές δοµές, όπως στην περίπτωση
εντόπισης στο έδαφος του στόµατος, τότε απαιτείται
προσοχή για την αποφυγή επιπλοκών.
Παρουσιάζεται περίπτωση λιπώµατος εδάφους της
στοµατικής κοιλότητας, που αντιµετωπίστηκε χειρουρ-
γικά καθώς και σύντοµη ανασκόπηση της βιβλιογρα-
φίας. 
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Eνδιαφέρουσα περίπτωση
Case report

SUMMARY: Lipomas are slowly growing benign
tumors of the adipose tissue which may occur in the
whole human body. They are rarely found in the oral
maxillofacial region; their incidence in the oral cavity is
about 1-4 %. Intraorally, lipomas can occur at the buc-
cal mucosa, the tongue, the vestibule, the lips, the
palate and the floor of the mouth. In the majority of the
cases, treatment does not cause serious concern.
However, when the tumor is adjacent to important
anatomical structures, like the floor of the mouth, then
possibility of complication should be considered by the
maxillofacial surgeon. 
This paper reports a case of lipoma of the mouth floor,
its surgical treatment and a short review of the litera-
ture. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα λιπώµατα αποτελούν καλοήθη νεοπλάσµατα του
λιπώδους ιστού που εµφανίζονται σε ολόκληρο το
ανθρώπινο σώµα και αναπτύσσονται βραδέως. Η εντό-
πισή τους ωστόσο στη στοµατογναθοπροσωπική
περιοχή είναι σπάνια, η δε ανάπτυξή τους στη στοµα-
τική κοιλότητα υπολογίζεται σε 1-4% περίπου (Fregnani
και συν. 2003). Η παρειά, η γλώσσα, το προστόµιο, τα
χείλη, η υπερώα και το έδαφος του στόµατος είναι
περιοχές που έχει αναφερθεί η εντόπιση λιπώµατος
ενδοστοµατικά (Furlong και συν. 2004). 
Κλινικά τα ενδοστοµατικά λιπώµατα εµφανίζονται ως
υποκίτρινη, µαλακή και λεία διόγκωση που καλύπτεται
από φυσιολογικό βλεννογόνο και συνέχεται µε τους
παρακείµενους ιστούς µε ευρεία βάση ή µε µίσχο.
Όταν εντοπίζονται σε βαθύτερα στρώµατα τότε
παρουσιάζονται ως ανώδυνη διόγκωση ελαστικής
συνήθως σύστασης. Ιστολογικά, η βλάβη µπορεί να
χαρακτηριστεί ως κοινό λίπωµα, ινολίπωµα, ατρακτο-
κυτταρικό λίπωµα, αγγειολίπωµα, πλειόµορφο λίπωµα
και άτυπο λίπωµα (Manor και συν. 2011). Η αντιµετώ-
πισή τους έγκειται σε χειρουργική αφαίρεση µετά από
παρασκευή της κάψας του όγκου.
Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση περίπτωσης
λιπώµατος εδάφους του στόµατος που αντιµετωπίστη-
κε µε χειρουργική αφαίρεση καθώς επίσης και σύντο-
µη ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Γυναίκα 48 ετών, µε ελεύθερο ιατρικό ιστορικό, παρα-
πέµφθηκε από άλλο νοσοκοµείο στα τακτικά ιατρεία
του νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» αιτιώµενη διόγκωση
στο έδαφος του στόµατος δεξιά. Είχε προηγηθεί λήψη
υλικού για ιστολογική εξέταση, η οποία τεκµηρίωνε τη
διάγνωση του λιπώµατος. 
Κλινικά η βλάβη παρουσιαζόταν σαν διόγκωση, καλά
περιγεγραµµένη, µέγιστης διαµέτρου περίπου 4cm,
µαλακής σύστασης και χροιάς υποκίτρινης, µε ευρεία
πρόσφυση στον βλεννογόνο της γλωσσικής επιφάνειας
της κάτω γνάθου αντίστοιχα µε τους 42, 43 οδόντες
και στο έδαφος του στόµατος (Εικ. 1). Λόγω του µεγέ-
θους και της θέσης της κρίθηκε απαραίτητη η περαιτέ-
ρω διερεύνηση µε µαγνητική τοµογραφία. Ο απεικονι-
στικός έλεγχος κατέδειξε επαρκώς τα όρια της βλάβης
καθώς και την επέκτασή της προς τις εν τω βάθει
δοµές του εδάφους του στόµατος (Εικ. 2α,β). Πιο συ -
γκεκριµένα έγινε αναφορά για όγκο διαστάσεων 3x4x4
cm µε σήµα λίπους, που εκτεινόταν στο έδαφος του
στόµατος δεξιά και το κάτω του όριο βρισκόταν άνω-
θεν της κατάφυσης του σύστοιχου γενειογλωσσικού
µυός. ∆εν παρατηρήθηκε αλλοίωση ή παραµόρφωση
των παρακείµενων οστικών δοµών.
Η ασθενής υποβλήθηκε σε χειρουργική αφαίρεση της
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INTRODUCTION

Lipomas are benign tumors of the adipose tissue, slow-
ly growing and occurring in the whole human body.
Their development in the oral maxillofacial region is
rare and their incidence in the oral cavity is about 1-4%
(Fre gnani et al. 2003). Intraorally, lipomas can occur at
the buccal mucosa, the tongue, the vestibule, the lips,
the palate and the floor of the mouth (Furlong et al.
2004).
Clinically, oral lipomas present as α yellowish, soft and
smooth lump, covered with normal mucosa and con-
nected with the surrounding tissue either by a broad
base or are pedunculated. When located deep into the
oral tissues, they usually present as painless and elastic
masses. Histologically, lipomas have the following sub-
types: the common lipoma, the fibrolipoma, the spindle
cell lipoma, the angiolipoma, the pleomorphic and the
atypical lipoma (Manor et al. 2011). Treatment includes
the surgical removal of the tumor together with its cap-
sule.
This study reports a case of a lipoma of the floor of the
mouth treated with surgical excision. A short literature
review is also made.

CASE REPORT

A 48 year old female, medically fit and healthy, was
referred from another hospital to the outpatient de -
partment of “Evangelismos” Hospital suffering from a
lump of the right side of the floor of the mouth. She
had undergone an incisional biopsy and the diagnosis of
lipoma had been made.
In clinical examination, a well circumscribed mass with
a greatest diameter of 4 cm approximately, soft in pal-
pation and yellowish in color could be observed (Fig.
1). Its pedunculated base was attached to the lingual
mucosa of the mandible adjacent to the lower right lat-
eral incisor and canine. Due to the size and location, a
further investigation with MRI scan was considered nec-
essary; the tumor margins were precisely revealed as

Εικ. 1: Κλινική εικόνα βλάβης.
Fig. 1: Appearance of the lesion.



βλάβης µε ενδοστοµατική προσπέλαση υπό τοπική α -
ναισθησία. Μετά από αναισθησία του γλωσσικού νεύ-
ρου και εµποτίσεις τοπικά (διάλυµα αρτικαΐνης– αδρε-
ναλίνης 1:100000), έγινε κυκλοτερής τοµή του βλεννο-
γόνου περιφερικά της βλάβης ώστε να συναφαιρεθεί ο
υπερκείµενος της βλάβης βλεννογόνος, στο σηµείο
όπου είχε προηγηθεί η µερική βιοψία. Ακολούθησε
αναγνώριση και παρασκευή της κάψας του όγκου ώστε
να αποχωριστεί από τους περιβάλλοντες ιστούς διατη-
ρώντας την ακεραιότητά της, ενώ ιδιαίτερη έµφαση
δόθηκε στην παρασκευή και διατήρηση του εκφορητι-
κού πόρου του υπογνάθιου αδένα δεξιά (Εικ. 3,4).
Μετά την αφαίρεση της βλάβης, ακολούθησε επιµελής
αιµόσταση και έλεγχος της βατότητας του πόρου του
υπογνάθιου αδένα. Η σύγκλειση του µετεγχειρητικού
ελλείµµατος έγινε κατά πρώτο σκοπό, µετά από υπο-
σκαφή και κινητοποίηση των περιβαλλόντων ιστών.
Η ασθενής εµφάνισε οµαλή µετεγχειρητική πορεία
(Εικ. 5), ενώ η ιστολογική έκθεση ανέδειξε συµπαγές
λίπωµα µε χαρακτήρες ινολιπώµατος τοπικά, που αφαι-
ρέθηκε στο σύνολό του. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το λίπωµα της στοµατικής κοιλότητας αποτελεί σπάνια
καλοήθη νοσολογική οντότητα που απαντάται γενικά
στην περιοχή κεφαλής τραχήλου σε µικρότερη συχνό-
τητα σε σχέση µε το υπόλοιπο σώµα (Tandafir και συν.
2007). Συνήθως εµφανίζεται κατά την 5η και 6η δεκα-
ετία της ζωής και δεν παρουσιάζεται υπεροχή σε
σχέση µε το φύλο (Epivatianos και συν. 2000, Fregnani
και συν. 2003). Στον παιδιατρικό πληθυσµό η επίπτωση
είναι ακόµα σπανιότερη και αφορά συνήθως αµαρτώ-
µατα παρά αληθή νεοπλάσµατα (Κολόµβος και συν.
2007). Πρόσφατα, δηµοσιεύτηκε περίπτωση ευµεγέ-
θους λιπώµατος στο έδαφος του στόµατος σε παιδί
ηλικίας 8 ετών (Hanif και συν. 2010).  
Η παρειά αποτελεί τη συχνότερη εντόπιση της βλάβης
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well as its relation to the adjacent tissues. The report-
ed dimensions were 3x4x4 cm, the fat signal extended
to the floor of the mouth on the right side and its infe-
rior margin was superiorly to the insertion of the ipsi-
lateral genioglossous muscle (Fig. 2a,b). No disfigure-
ment or infiltration of the surrounding tissues was reg-
istered.
The patient underwent a surgical removal of the lesion
via intraoral approach under local anesthesia. Lingual
nerve block and infiltration with local anesthetic (arti-
caine solution with adrenaline 1:1000000) around the
tumor were performed. A circular incision of the over-
lying mucosa (which included the incisional biopsy part)
was followed by recognition and removal of the lipoma
together with its capsule. Attention was paid to dissect
and preserve the duct of the submandibular gland on

Εικ. 2α: Μαγνητική τοµογραφία. Αξονική τοµή.
Fig. 2a: MRI. Αxial section.

Εικ. 2β: Μαγνητική τοµογραφία. Εγκάρσια τοµή.
Fig. 2b: MRI. Transverse section.

Εικ. 5: Μετεγχειρητική εικόνα ( 7 ηµέρες από την επέµβαση).
Fig. 5: Appearance 7 days post-operatively.

Εικ. 4: Παρασκευή και διατήρηση του πόρου του υπογνάθιου
αδένα.
Fig. 4: Preparation and preservation of the duct of the
submandibular gland.

Εικ. 3: ∆ιεγχειρητική φωτογραφία αµέσως πριν την αφαίρεση της
βλάβης.
Fig. 3: Intra-operative view prior to lesion removal.



ενδοστοµατικά και ακολουθούν η γλώσσα, τα χείλη, το
έδαφος του στόµατος, το προστόµιο και η υπερώα
(Furlong και συν. 2004, Manor και συν. 2011). Κλινικά,
ο όγκος εµφανίζεται ως υποκίτρινη, µαλακή, ευκίνητη
και ανώδυνη διόγκωση που προσφύεται στους παρα-
κείµενους ιστούς µε ευρεία βάση ή µίσχο. Η αύξηση
του όγκου γίνεται µε αργό ρυθµό και ο συνήθης χρό-
νος που µεσολαβεί µέχρι ο ασθενής να ζητήσει ιατρι-
κή παρέµβαση ανέρχεται σε πάνω από 2,5 χρόνια
(Juliasse και συν. 2010, Manor και συν. 2011). Στην
περίπτωση που παρουσιάζεται, η ασθενής έφερε τη
βλάβη για περίπου ένα έτος και κατόπιν συµβουλεύτη-
κε στοµατολόγο.
Το µέσο µέγεθος των λιπωµάτων που εµφανίζονται
στη στοµατική κοιλότητα κυµαίνεται από 2,0-2,5 cm
(Furlong και συν. 2004, Juliasse και συν. 2010, Manor
και συν. 2011). Σε παραµεληµένες περιπτώσεις η
βλάβη µπορεί να λάβει µεγάλες διαστάσεις και να προ-
καλέσει δυσχέρεια στην οµιλία, τη µάσηση, την κατά-
ποση, τη στοµατική αναπνοή όπως επίσης να εµποδί-
ζει την εφαρµογή τεχνητών οδοντοστοιχιών (Ghan -
dour και Issa, 1992, Anavi και συν. 1995, Redelinghuys
και du Preez, 1998, Oliveros-Chaparro και συν. 2001,
Clark και συν. 2005).
Όταν ο όγκος παρουσιάζεται µε την τυπική του εικόνα
η διάγνωση δεν παρουσιάζει ιδιαίτερη δυσκολία. Εκτός
από την κλινική εξέταση (επισκόπηση, ψηλάφηση)
σηµαντική βοήθεια παρέχει και ο εργαστηριακός έλεγ-
χος. Ο υπερηχοτοµογραφικός έλεγχος καταδεικνύει
συµπαγή µάζα µε οµαλά όρια, η αξονική και η µαγνη-
τική τοµογραφία απεικονίζουν καλοήθη βλάβη µε
πυκνότητα και σήµα λίπους αντίστοιχα. Η κυτταρολογι-
κή εξέταση, µετά από αναρρόφηση υλικού της βλάβης
δια λεπτής βελόνης, αναγνωρίζει λιποκύτταρα, ενώ επί
αµφιβολίας ή υποψίας για κακοήθεια η διάγνωση τεκ-
µηριώνεται µε ανοικτή βιοψία. Στην παρούσα περίπτω-
ση η ασθενής προσήλθε µε διάγνωση µετά από µερι-
κή βιοψία που πραγµατοποιήθηκε σε άλλο νοσοκο-
µείο. Στη διαφορική διάγνωση θα πρέπει ο κλινικός
ιατρός να συµπεριλαµβάνει βλάβες των µαλακών ιστών
όπως το βατράχιο, τη δερµοειδή και την επιδερµοειδή
κύστη, το ίνωµα, τους καλοήθεις και κακοήθεις όγκους
των ελασσόνων σιελογόνων αδένων, τη λεµφοεπιθη-
λιακή κύστη, την κύστη του θυρεογλωσσικού πόρου και
το κυστικό ύγρωµα (Tan και Singh. 2004, Κολόµβος και
συν. 2007, Mortellaro και συν. 2009).
Σε όλες τις περιπτώσεις λιπωµάτων της στοµατικής κοι-
λότητας η χειρουργική αφαίρεση είναι η θεραπεία
εκλογής (Seldin και συν. 1967, Καρακάσης και Λαζαρί-
δης, 2009). ∆ιεγχειρητικά, ο όγκος παρασκευάζεται
γύρω από την κάψα του και αφαιρείται χωρίς περιθώ-
ριο υγιών ιστών (Bandeca και συν. 2007), κάτι που
εφαρµόστηκε και στην δική µας περίπτωση µε προσο-
χή ώστε να αποφευχθεί η διάσπαση της κάψας. Όταν
ο όγκος εµφανίζει πολυλοβώδη µορφή ή επεκτείνεται
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the right side (Fig. 3,4). Meticulous haemostasis and
wound closure with undermining of the surrounding
tissues, followed. The patency of the duct was intact. 
The patient’s recovery was uneventful (Fig. 5). The
histopathological report confirmed the removal in
healthy margins of a common lipoma with features of
fibrolipoma locally. 

DISCUSSION

Oral lipoma is a rare benign tumor which occurs in the
head and neck region less frequently than in other parts
of the body (Tandafir et al. 2007). Usually, it becomes
apparent in the 5th and the 6th decade of life and there
is no sex predominance (Epivatianos et al. 2000,
Fregnani et al. 2003). Incidence in children is decreased
in relation with adults and usually such lesions are
hamartomas rather than true neoplasms (Κolomvos et
al. 2007). A case of a large lipoma of the floor of the
mouth of a 8 years old child has been recently report-
ed (Hanif et al. 2010).
The buccal mucosa is the site most commonly affected
by oral lipoma. Tongue, lips floor of the mouth,
vestibule and palate represent other intraoral sites lipo-
mas can occur (Furlong et al. 2004, Manor et al. 2011).
In clinical examination, the tumor usually presents as a
yellowish, soft, mobile and painless mass attached to
the adjacent tissues by either a sessile or a pedunculat-
ed base. Tumor’s growth is slow and the average time
for the patient to seek medical consultation is more
than 2.5 years (Juliasse et al. 2010, Manor et al. 2011).
In the presented case, the patient noticed the lesion
almost one year before visiting a dental practitioner.
The mean size of lipomas that occur in the oral cavity
ranges from 2.0- 2.5 cm (Furlong et al. 2004, Juliasse et
al. 2010, Manor et al. 2011). In neglected cases, the
lesion may get large dimensions and consequently
cause difficulty in speech, mastication, ingestion, oral
breathing and may also prevent dentures’ fitting (Gha -
ndour and Issa, 1992, Anavi et al. 1995, Redelinghuys
and du Preez, 1998, Oliveros-Chaparro et al. 2001,
Clark et al. 2005).
There is no problem in diagnosis when the tumor has
its typical appearance. Apart from the clinical examina-
tion, imaging provides significant help; ultrasonography
can reveal a solid mass with regular margins, CT scan
(Computer Tomography) and MRI (Magnetic Reso -
nance Imaging) reveal benign tumor with fat density
and signal respectively. FNAC (Fine Needle Aspiration
Cytology) recognize adipose tissue cells. If there is seri-
ous doubt in diagnosis or there is high suspicion for
malignancy an incisional biopsy should be done. In our
case diagnosis was confirmed by an incisional biopsy
performed by clinicians elsewhere. Other conditions
that clinician should include to differential diagnosis are



σε παρακείµενες δοµές (κυρίως µύες) αναφέρεται ότι
υπάρχει αυξηµένη πιθανότητα υποτροπής (Piattelli και
συν. 2000, Chidzonga και συν. 2006). 
Ειδικά στα λιπώµατα που εµφανίζονται στο έδαφος του
στόµατος απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή λόγω των
σηµαντικών ανατοµικών δοµών της περιοχής, όπως ο
πόρος του υπογνάθιου αδένα καθώς και το εκφορητι-
κό του στόµιο, το γλωσσικό νεύρο και το επιπολής
φλεβικό δίκτυο της κοιλιακής επιφάνειας της γλώσσας.
Οι πιθανές διεγχειρητικές και µετεγχειρητικές επιπλο-
κές αφορούν σε κάκωση ή τρώση του πόρου και του
εκφορητικού στοµίου του υπογνάθιου αδένα, σε υπαι-
σθησία στη γλώσσα, σε ενοχλητική αιµορραγία κατά τη
διάρκεια της επέµβασης αλλά και σε σχηµατισµό αιµα-
τώµατος µετεγχειρητικά. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Παρουσιάστηκε περίπτωση λιπώµατος εδάφους στό-
µατος και έγινε σύντοµη ανασκόπηση της βιβλιογρα-
φίας. Αντίστοιχες βλάβες, αν και σπάνιες, µπορεί να
θέσουν προβληµατισµούς όσον αφορά στη διαγνωστι-
κή διερεύνηση και τη θεραπευτική προσέγγιση. Η χει-
ρουργική αφαίρεση µε σεβασµό στις παρακείµενες
ανατοµικές δοµές είναι η θεραπεία εκλογής, η δε πα -
ρασκευή που εξασφαλίζει την ακεραιότητα της κάψας
του όγκου προλαµβάνει τον κίνδυνο εµφάνισης επι-
πλοκών.
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dermoid and epidermoid cyst, fibroma, minor salivary
gland tumors, lymphoepithelial cyst, thyroglossal duct
cyst and cystic hygroma (Tan and Singh 2004,
Κolomvos et al. 2007, Mortellaro et al. 2009). 
Surgical treatment is the gold standard in the majority
of oral lipoma cases (Seldin et al. 1967). Intra -
operatively, tumor capsule inte grity is preserved and
the lesion is excised without removal of surrounding
normal tissue (Bandeca et al. 2007). The same method
has been followed in our case and special attention was
paid to avoid rupture of the tumor capsule. In case of
multilobular lesion or extension to the surrounding tis-
sues (i.e. muscles) there is an increased risk of recur-
rence (Piattelli et al. 2000, Chi dzonga et al. 2006).
Especially in lipomas of the floor of the mouth, the sur-
geon should be aware of the anatomic structures of
this region. The submandibular duct and its orifice, the
lingual nerve and the superficial venous plexus in the
ventral surface of the tongue should be considered dur-
ing surgical treatment, to avoid complications such as
injury of the submandibular duct and its orifice, numb-
ness of the tongue, troublesome bleeding intraopera-
tively and hematoma formation postoperatively. 

CONCLUSION

A report of a lipoma in the floor of the mouth is pre-
sented and also a brief review of the literature is made.
Lipomas, although rare, can pose concerns in diagnosis
and treatment. Surgical removal with respect to the
adjacent anatomic structures is the treatment of choice.
Preservation of the integrity of the tumour capsule de -
creases the complications risk.    
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