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OZET

Lipomlar, insan viicudunda en sik goérilen benign mezenkimal timorlerdir. Lipom, yag
dokusundan orijin alan ve en sik rastlanan iyi huylu timoral olusum olup viicutta yag dokusu
tabakasinin bulundugu her anatomik lokalizasyonda gelisebilir. Lipomlar genel olarak yiizeyel
ve fasyanin (izerinde yerlesimlidirler. intramuskuler lipomlar malign olma potansiyeli nedeni ile
dnemlidir. intramuskuler yerlesimli olgularin niiks ve metastas olma 6zellikleri nedeni ile yakin
takibi 6nemlidir Bu ¢alismada intramuskuler lokalizasyonu nedeni ile median sinir basi bulgulari
olan bir olguya dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: intramuskiiler lipom, 6n kolda lipom, median sinir,

SUMMARY

Lipomas are the most common benign mesenchymal tumors of the human body. Lipoma
originating from adipose tissue and is the most common benign tumor formation layer of fatty
tissue in the body can develop anywhere along the anatomical localization. lipomas, in general,
on the superficial fascia and localization. Intramuscular lipomas is important because of the
potential to become malignant. Characteristics of the patients due to tumor recurrence and
metastasis of intramuscular close monitoring is essential. In this study, we wanted to take care
of patient with signs of compression of the median nerve due to the localization of
intramuscular lipoma.
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GiRiS

Lipomlar, vicutta yag dokunun bulundugu her yerde
bulunabilirler.* Yetiskinde en sik goriilen benign yumusak
doku timorleridir. Genellikle subkiitan yerlesirler. Cogu
kez tanisi kolay olan timérlerdir. Lipomlar, anjiolipom,
intramuskdler (infiltratif) lipom, benign lipoblastom,
spindle hicreli lipom seklinde alt tipleri vardir. Fakat
olgularin %80’i olagan lipomlardan olugmaktadlr.1 Bu
timorlerin yaklasik yarisi omuz, kalga ve Ust ekstremitede
yerlesir.Z Timorin capi, derin vyerlesimi, infiltratif
bliyime paterninden dolayi iyi diferensiye liposarkomdan
ayirimi  gerekir. Benign tumorler, sinirlarinin  dizenli
olmasina karsin infiltratif paterninden dolayr malign
timérleri taklit edebilirler.’

Bu calismada, diger anatomik lokalizasyonlarda sik¢a
gorilmesine ragmen, yerlesimi itibari ile 6n kolda nadir
gozlenen, median sinire basi yapan bir intramuskiler
lipom olgusu sunulmustur

OLGU SUNUMU
49 vyasinda bayan hasta, yaklasik 3 yildir sol 6n kol
proksimal 1/3 volar ylzde yavas buyuyen agrisiz kitlenin

blyliimesi ve agri  gelismesi (zerine ortopedi
poliklinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol
6n kol proksimal 1/3 volar yizde, palpasyonda yumusak
kivamli ve agrili, mobil yaklasik 9*3*3 cm boyutlarinda
yumusak doku kitlesi saptandi. Hastanin sol el volar
bolgede tenar atrofisi ve median sinir innervasyon
alanlarinda parestezi ve hiperestezi mevcuttu. Tinnel testi
kitlenin Gzerinde pozitifti. Yapilan EMG’sinde median sinir
duysal uyariminda yanit elde edilmistir. Median sinir
motor incelemesinde yanit amplitiidleri ufalmis, iletim
hizlari normalin alt sinirlarina yakindi. Hastanin yapilan
MRG incelemesinde sol 6n kol proksimal 1/3 volar ylizde
intramuskiiler mesafede oval konfiglirasyonlu 89*2,9*3,1
cm boyutlarinda lipomla uyumlu kitle tespit edildi.

Kitlenin Gzerinden yapilan insizyonla cilt cilt alti gecildi.
On kol volar faciasi agilarak kitleye ulasildi. Kitlenin
Gzerinde median sinirin sikisarak unlar tarafa dogru
itilmis oldugu gorildi. Median sinir korunarak kiint
disseksiyonla kitle cerrahi sinirlarindan eksize edildi.
Makroskopik olarak iyi sinirli, yuvarlak oval, sari-turuncu

renkli, yumusak lastik kivaminda kitle géraldi (Resim 1).
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Kitlenin eksizyonundan sonra median sinirin rahatladig
ve renginin pembelestigi gorildi (Resim 2). Histolojik
incelemede lipom igin tanisal olan; fibroz bir kapsille
cevre bez dokusundan ayrilan, iyi sinirh ve ince bag
dokusu septalari tarafindan olusturulan lobdler yapilarin
ortaya ciktig1 matir yag dokusu goriinimi tespit edildi.

Resim 1.

Resim 2.
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TARTISMA

intramuskiiler lipom bening bir timér olup siklikla
ekstremitelerde vyerlesir. Genellikle 40 vyas Ustl
yetiskinlerde gorilir ve klinik olarak bazi lezyonlarla
karisir.  Benign lipomat6éz lezyonlar, histopatolojik
ozelliklerine gore klasik lipomlar, fibrolipom, anjiolipom,
infiltratif lipom, pleomorfik lipom, intramiskiler lipom,
hibernom, olarak siniflanabilirler.* Klasik lipomlar soliter
ya da multipl olarak izlenebilirler. Lipomlar vicudun
bircok yerinde gorulebilirler. Buyuklikleri cevre dokularin
sikistirici etkilerine gore degisiklik gosterebilir. Genellikle
kozmetik sikayetler disinda semptoma sebep olmazlar.”
Lipomlar iyi sinirli ve kapsulla timorlerdir.

Patolojik olarak, nikleer atipi icermeyen matiir gériiniisli
yag hiicreleri kas dokusu arasina infiltre olurlar. TUmor
yer yer inkomplet kapsil de igerebilir. Kas hiicrelerinde
degisik oranlarda atrofi de izlenir.

Diger lipom turlerine karsin, intramuskdiler lipom, lokal
rekiirrens, kaslar arasina infiltre olmasi, derin
lokalizasyonu, blyik c¢aplara ulagsmasi sebebiyle ayirici
tanisi 6nemlidir. Klinik olarak ayirici tanida; anjiolipom,
benign lipoblastom, spindle hiicreli lipom gibi diger tip
lipomlar yani sira  kistler, hematom, higroma,
fibrousmyositis, metastatik karsinoma ve liposarkom
diistiniilmelidir.® intramuskiiler lipomlar genellikle iyi
taninan, kapsilsiz, iskelet kasi icine infiltre olan
lezyonlardir. Cerrahi olarak tamamen cikarildiklarinda
tedavi edilmis sayilirlar, ancak rezeksiyon tam yapilmazsa
tekrarlayabilir. %20 oraninda lokal niiks bildirilmistir."
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On Kolda intramuskiiler Lipom

Literatlr incelendiginde olgumuz kadar median sinire
basi yapan bir lipoma rastlamadik. Median sinirin EMG
incelemesinde ve hastanin fizik muayenesinde sinirin
oldukga baski altinda oldugu ve cerrahi esnasinda yer
degistirdigi gorilmastar.

Her ne kadar lipomatdz lezyonlar klinik olarak benign
ozelliklere sahip olsalar da kitlenin yerlesim yeri ve etraf
dokularla iligkisi hastanin klinigini agirlastirmakta ve
cerrahi eksizyonu zorlastirmaktadir. ileri yas bir hastada
hizli bir sekilde blylyen, blylkligli énemli olmaksizin
derin yerlesimli olan, agrili ve / veya 5 cm ve daha blyuk

olan tim yumusak doku kitleleri aksi ispatlanana kadar

. . ... 7,89
malign olarak kabul edilmelidir.
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