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Median sinirin kavernoz hemanjiomuna baglh
karpal tiinel sendromu

Carpal tunnel syndrome due to a cavernous hemangioma of the median nerve

Haluk H. OZTEKIN, Ahmet A. KARAARSLAN

Karsiyaka Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Literatiirde, median sinir hemanjiomuna bagli karpal tii-
nel sendromu bildirilen olgularin sayis1 10’dan azdir. Bu
olgularin hepsinde hastaligin tekrarladigi bildirilmistir.
Bu yazida sol el bileginde median sinire ait bir kaverntz
hemanjiom saptanan 35 yasinda bir kadin hasta sunuldu.
Uygulanan epinéral rezeksiyon sonrasinda hastanin ya-
kinmalar1 azalarak yok oldu. Alt1 yillik takibi sirasinda
herhangi bir niiks gdzlenmedi.

Anahtar sozciikler: Karpal tiinel sendromu/etiyoloji/cerrahi;
hemanjiom/cerrahi; median sinir/cerrahi; periferal sinir sistemi
neoplazmlari/cerrahi/komplikasyon.

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.

Key words: Carpal tunnel syndrome/etiology/surgery; heman-
gioma/surgery; median nerve/surgery; peripheral nervous sys-
tem neoplasms/surgery/complications.

Literatiirde yer alan intranoral hemanjiomlu 6-7
olgunun sadece ligiinde median sinirin tutuldugu
bildirilmistir."* Cogunlukla tipik karpal tiinel
sendromu klinigine yol acan bu olgularin bazilari,
nadiren Raynaud fenomeni klinigi gosterir.” Tim
olgularda konservatif tedavilerin basarisiz oldugu
bildirilmistir.

Bu yazida, median sinire ait kavernéz hemanjiom
saptanan bir olguda uyguladigimiz epinoral rezeksi-
yon ve hastanin alt1 yillik takip sonucu sunuldu.

Olgu sunumu

Sag elini dominant kullanan 35 yagindaki kadin
hasta, sol el bileginde bes yildir siiren agri, ayni
elin 1, 2 ve 3. parmaklarinda zaman zaman karinca-
lanma ve median sinir trasesine uyan bolgede uyu-
sukluk yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Agri-

nin, hastay1 geceleri sik sik uyandirdigi ve elini sal-
lamasi ile azaldig1 6grenildi. Hasta, oykiisiinde bir
bankada bes yildir bilgisayar klavyesi kullandigini,
son dort ayda sol el bileginde artan sislik ve agri
yakinmasi oldugunu bildirdi. Daha 6nce gecirilmis
bir travma tanimlamayan hastanin klinik bakisinda
sol el bilegi volarinde yumusak, mobil, 4x1 cm bo-
yutlarinda kitle belirlendi (Sekil 1). Tinel bulgusu
pozitif olan hastanin radyolojik incelemeleri nega-
tif bulundu. Sag iist ekstremitenin EMG bulgulari
median sinir kompresyonunu diisiindiirdii. Ayrica
kitlede pulsasyon ve oskiiltasyonda iifiiriim saptan-
madi. Raynaud fenomenini diisiindiiren vaskiiler
patolojik bulgu da yoktu.

Hasta, rutin incelemelerin ardindan ameliyata
hazirlandi. Sol aksiller blok anestezisi ve pndma-
tik turnike altinda sol el bilegi ve onkol distaline
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Sekil 1. Sol el bileginin volarindeki siglik (ok).

“Lazy-S”insizyonu ile girilerek karpal tiinel agild1
(Sekil 2). Median sinirin volarinde, epineurium
iizerinde 4x1x1 cm boyutlarinda sar1, lipomatd go-
riiniimlii kitle, aberran median artere zarar verme-
den, mikrocerrahi teknigi ile eksize edildi (Sekil 3).
Yapilan histopatolojik incelemede makroskobik
sar1 renkte, 2.5x1.5x0.3 cm boyutundaki kitlenin
kesit yiizeyinin gri beyaz, sar1 renkte oldugu sap-
tandi. Mikroskobik incelemede, sirt sirta vermis
kistik ve diizensiz genisleme gosteren damar kesit-
leri arasinda bazi sahalarda kalsifikasyonlar ve ka-
nama izlendi. Sonu¢ kaverndz hemanjiom olarak
degerlendirildi.

Hastanin yakinmalari, ameliyat sonrasinda aylar
icinde azalarak yok oldu. Alt1 y1l takibi yapilan has-
ta ayni isyerinde calismaya devam ettigini, sadece
hizli para sayarken cogalan agrilarinin, dinlenme ile
azaldigim bildirdi. Bu siirenin sonunda hastanin kli-
nik bakisi ve ultrasonografik incelemelerinde bir
niiks olmadigi saptandi.

Tarisma

Literatiirde giiniimiize kadar altis1 kadn, biri er-
kek olmak iizere median sinir hemanjiomuna bagl
karpal tiinel sendromlu yedi olgu bildirilmistir."*' Bu
olgularda, interfasikiiler diseksiyon ve rezeksiyon-
dan sonra siklikla niiks olusur.” Rekiirens goriilme-
yen en uzun siire, Patel ve ark.” tarafindan dort yil
olarak bildirilmistir. Bu siire, ancak median sinir ek-
sizyonu ve sinir greftleri kullanilarak saglanabilmis-
tir. Bu tiir cerrahi teknikler ancak norolojik kompli-
kasyonlarin agir oldugu olgularda kullaniimalidir.
Boylesine radikal bir teknik, cogu olguda vaskiiler
cilt lezyonu olmadigindan bizce hastaya sorulmadan
uygulanmamalidir.

Sekil 2. Lazy-S insizyonu ile agilan karpal tinel, median
sinir ve timdral kitle izlenmekte.
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Sekil 3. Kitlenin makroskobik gérinimu.

Interfasikiiler eksizyon yinelense bile ¢ok az né-
rolojik fonksiyon kaybina yol acar; ancak rekiirensin
olmamasini garanti edemez.

Olgumuzda epinoral rezeksiyon yeterli goriil-
miis, interfasikiiler rezeksiyona gerek kalmamustir.
Sinir greftleme ve rezeksiyon ancak c¢ok sik niiks
eden olgularda diisiiniilmelidir.

Sonug olarak, el bilegi diizeyinde vaskiiler ko-
kenli bir median sinir hemanjiomu tedavisine kon-
servatif yaklasmak dogru degildir. Secilecek eksiz-
yon teknigi ise tiimoral kitlenin biiyiikligii ve sini-
re verdigi hasara gore degisir. Uyguladigimiz epi-
noral rezeksiyon, yakinmalarin tamamen ge¢cmesi-
ni saglamig ve alt1 yillik siirede hastalik tekrarla-
mamistir.
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