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Median nerve hemangiomas causing carpal tunnel syn-

drome are very rare. The number of reported cases is less

than ten, all of which resulted in recurrences. We present

a 35-year-old woman who developed median nerve

hemangioma in her left wrist. The mass was removed by

epineural resection and the patient’s complaints disap-

peared after a while. During a six-year follow-up no

recurrences were detected.
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Literatürde, median sinir hemanjiomuna ba¤l› karpal tü-

nel sendromu bildirilen olgular›n say›s› 10’dan azd›r. Bu

olgular›n hepsinde hastal›¤›n tekrarlad›¤› bildirilmifltir.

Bu yaz›da sol el bile¤inde median sinire ait bir kavernöz

hemanjiom saptanan 35 yafl›nda bir kad›n hasta sunuldu.

Uygulanan epinöral rezeksiyon sonras›nda hastan›n ya-

k›nmalar› azalarak yok oldu. Alt› y›ll›k takibi s›ras›nda

herhangi bir nüks gözlenmedi.

Anahtar sözcükler: Karpal tünel sendromu/etiyoloji/cerrahi;

hemanjiom/cerrahi; median sinir/cerrahi; periferal sinir sistemi
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Literatürde yer alan intranöral hemanjiomlu 6-7

olgunun sadece üçünde median sinirin tutuldu¤u

b i l d i r i l m i fl t i r.[ 1 - 6 ] Ço¤unlukla tipik karpal tünel

sendromu klini¤ine yol açan bu olgular›n baz›lar›,

nadiren Raynaud fenomeni klini¤i gösterir.[ 5 ] T ü m

olgularda konservatif tedavilerin baflar›s›z oldu¤u

b i l d i r i l m i fl t i r.

Bu yaz›da, median sinire ait kavernöz hemanjiom

saptanan bir olguda uygulad›¤›m›z epinöral rezeksi-

yon ve hastan›n alt› y›ll›k takip sonucu sunuldu.

Olgu sunumu

Sa¤ elini dominant kullanan 35 yafl›ndaki kad›n

hasta, sol el bile¤inde befl y›ld›r süren a¤r›, ayn›

elin 1, 2 ve 3. parmaklar›nda zaman zaman kar›nca-

lanma ve median sinir trasesine uyan bölgede uyu-

flukluk yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu. A¤r›-

n›n, hastay› geceleri s›k s›k uyand›rd›¤› ve elini sal-

lamas› ile azald›¤› ö¤renildi. Hasta, öyküsünde bir

bankada befl y›ld›r bilgisayar klavyesi kulland›¤›n›,

son dört ayda sol el bile¤inde artan flifllik ve a¤r›

yak›nmas› oldu¤unu bildirdi. Daha önce geçirilmifl

bir travma tan›mlamayan hastan›n klinik bak›s›nda

sol el bile¤i volarinde yumuflak, mobil, 4x1 cm bo-

yutlar›nda kitle belirlendi (fiekil 1). Tinel bulgusu

pozitif olan hastan›n radyolojik incelemeleri nega-

tif bulundu. Sa¤ üst ekstremitenin EMG bulgular›

median sinir kompresyonunu düflündürdü. Ay r › c a

kitlede pulsasyon ve oskültasyonda üfürüm saptan-

mad›. Raynaud fenomenini düflündüren vasküler

patolojik bulgu da yoktu. 

Hasta, rutin incelemelerin ard›ndan ameliyata

haz›rland›. Sol aksiller blok anestezisi ve pnöma-

tik turnike alt›nda sol el bile¤i ve önkol distaline
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“Lazy-S”insizyonu ile girilerek karpal tünel aç›ld›

(fiekil 2). Median sinirin volarinde, epineurium

üzerinde 4x1x1 cm boyutlar›nda sar›, lipomatö gö-

rünümlü kitle, aberran median artere zarar verme-

den, mikrocerrahi tekni¤i ile eksize edildi (fiekil 3).

Yap›lan histopatolojik incelemede makroskobik

sar› renkte, 2.5x1.5x0.3 cm boyutundaki kitlenin

kesit yüzeyinin gri beyaz, sar› renkte oldu¤u sap-

tand›. Mikroskobik incelemede, s›rt s›rta vermifl

kistik ve düzensiz geniflleme gösteren damar kesit-

leri aras›nda baz› sahalarda kalsifikasyonlar ve ka-

nama izlendi. Sonuç kavernöz hemanjiom olarak

d e ¤ e r l e n d i r i l d i .

Hastan›n yak›nmalar›, ameliyat sonras›nda aylar

içinde azalarak yok oldu. Alt› y›l takibi yap›lan has-

ta ayn› iflyerinde çal›flmaya devam etti¤ini, sadece

h›zl› para sayarken ço¤alan a¤r›lar›n›n, dinlenme ile

azald›¤›n› bildirdi. Bu sürenin sonunda hastan›n kli-

nik bak›s› ve ultrasonografik incelemelerinde bir

nüks olmad›¤› saptand›.

Tart›flma

Literatürde günümüze kadar alt›s› kad›n, biri er-

kek olmak üzere median sinir hemanjiomuna ba¤l›

karpal tünel sendromlu yedi olgu bildirilmifltir.[1,5] Bu

olgularda, interfasiküler diseksiyon ve rezeksiyon-

dan sonra s›kl›kla nüks oluflur.[3] Rekürens görülme-

yen en uzun süre, Patel ve ark.[3] taraf›ndan dört y›l

olarak bildirilmifltir. Bu süre, ancak median sinir ek-

sizyonu ve sinir greftleri kullan›larak sa¤lanabilmifl-

tir. Bu tür cerrahi teknikler ancak nörolojik kompli-

kasyonlar›n a¤›r oldu¤u olgularda kullan›lmal›d›r.

Böylesine radikal bir teknik, ço¤u olguda vasküler

cilt lezyonu olmad›¤›ndan bizce hastaya sorulmadan

uygulanmamal›d›r.

‹nterfasiküler eksizyon yinelense bile çok az nö-

rolojik fonksiyon kayb›na yol açar; ancak rekürensin

olmamas›n› garanti edemez.

Olgumuzda epinöral rezeksiyon yeterli görül-

müfl, interfasiküler rezeksiyona gerek kalmam›flt›r.

Sinir greftleme ve rezeksiyon ancak çok s›k nüks

eden olgularda düflünülmelidir.

Sonuç olarak, el bile¤i düzeyinde vasküler kö-

kenli bir median sinir hemanjiomu tedavisine kon-

servatif yaklaflmak do¤ru de¤ildir. Seçilecek eksiz-

yon tekni¤i ise tümöral kitlenin büyüklü¤ü ve sini-

re verdi¤i hasara göre de¤iflir. Uygulad›¤›m›z epi-

nöral rezeksiyon, yak›nmalar›n tamamen geçmesi-

ni sa¤lam›fl ve alt› y›ll›k sürede hastal›k tekrarla-

m a m › fl t › r.
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