ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2011; 12(1) : 53 - 55

Olgu Sunumu

KOMPRESIF NOROPATIYE NEDEN OLAN DERIN PALMAR YERLESIMLIi DEV LiPOM
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OZET

Lipomlar, en yaygin benign yumusak doku tiimérlerinden biridir. Ust ekstremite siklikla yerlesim bolgesi
olmakla birlikte, derin palmar yerlesim nadirdir ve saptandiklarinda bu diizeyde genellikle ¢evre dokulara basiya
neden olmazlar. 42 yasinda kadin olgu, sag el palmar yiizde, karpo-metakarpal bolgede, biiyiik boyutlarda agrisiz
yumusak doku sisligi, 1-4. parmaklarda agri, parestezi, hareketlerde kisitlilik ve basparmakta giic kayb1
sikayetleri ile bagvurdu. Ultrasonografide yag igerikli kitle lezyonu saptandi. Manyetik rezonans gortintiilemede,
derin palmar bdlgede, iyi sinirli, proksimalinde karpal tiinele dogru uzanim gdsteren, median sinire bastya neden
olan 6x5x4 c¢cm boyutlarda lipom saptandi. Klinik bulgu vermesi nedeniyle, operasyon karar1 verilen olguda,
operasyon ardindan klinik sikayetleri geriledi.

Anahtar sozciikler: Lipom, derin palmar alan, kompresif néropati

A Giant Deep Palmar Lipoma Presented with Compressive Neuropathy

SUMMARY

Lipomas are one of the commonest benign soft tissue tumors. Lipomas are common in upper limbs, but they
rarely occur in the deep palm and usually do not compress the surrounding structures when diagnosed. A 42 years
old female patient presented with a large painless swelling at right palmar metacarpophalengial area, paresthesia
and pain of the 1-4. fingers, movement limitation and thumb weakness. Ultrasound examination suggested the
swelling to be of fatty nature. MRI showed a well circumscribed soft tissue swelling (6x5x4cm) in the deep
palmar, carpal-metacarpal space, pressuring the median nerve. The patient was operated due to the presence of the
clinical symptoms and become symptom free after surgery.
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Lipomlar viicutta en yaygin ve en sik goriilen,
benign kitlesel olusumlardir. Ust extremite en sik
izlenen lokalizasyonlardandir '. Ancak, elde derin
palmar yerlesim daha nadir olarak bildirilmistir.
Bildirilen olgular genelde kiiciik ve semptom
vermeyen boyutlardadir *’. En stk klinik goriiniimii
hassasiyet gostermeyen, uzun siiredir tarif edilen,
yumusak formda kitleler seklindedir . Biz, elde derin
palmar yerlesimli olarak, dev boyutlarda izlenen,
kompresif ndropatiye neden olan lipom olgusunun
manyetik rezonans goriintiileme(MRG) bulgularim
paylagmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirkiki yasinda kadin olgu, hastanemize, sag el
palmar yiizde, yaklasik 1 y1l dnce ortaya ¢ikan, son
zamanlarda biiylime egilimi gosteren sislik ve 1-4.
parmaklarda agri, hareketlerde kisitlilik ve
bagparmakta giic kaybi sikayetleri ile bagvurdu.
Palpasyonla palmar yiizde yumusak vasifta, diizgiin
konturlu ancak sinirlari net ayrimlanamayan kitle
saptandi. Kitle hassasiyet gostermiyordu ve komprese
edilemedi. Cilt yiizeyi normaldi, kizariklik izlenmedi.
Aksiller bolgede patolojik boyutta lenf nodu
saptanmadi. Kan laboratuar bulgular1 normaldi.
Norolojik muayenede, Tinel bulgusu ve Phalen testi,
sinir ileti testi median sinire basity1 destekliyordu.
Tablo-1'de sinirileti testi sonuglari 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Sag el-el bilegi sinir ileti bulgulari.

Laboratuar
Olgu normal
degerleri
Median Motor Distal
Latans(msn)
Bilek-abduktor pollisis brevis 3,2 3,9-4,0
Median Motor Sinir iletim
Hizi(m/sn) 46,02 44,5-50,6
Bilek-dirsek
Median Duyu Sinir iletim
Hizi(m/sn) 20,4 35-35,8
Avug i¢i-bilek 21,8 33-34,2
I.parmak-bilek 29,9 37-38,5
II.parmak-bilek 38,7 39-39,8

III.parmak-bilek
Median Mikst Sinir iletim
Hizi)m/sn) 50,2 49,6
Bilek-dirsek

Ultrasonografi (GE,Logiq A5 7,5 MHz probe)
bakisinda yagli icerige sahip oldugu saptandi. MRG
(L,5T Philips Interra) tetkiki sonucu, karpo-
metakarpal bileskede, derin palmar yiizde, tendonlar
arasinda, lobule konturlu, 6x5x4 cm ile biyiik
boyutlarda, T1 agirlikli serilerde hiperintens, T2
agirlikli yag baskili serilerde yag dokusu ile benzer
sinyal kaybi gosteren, lipom ile uyumlu lezyon
saptandi (Resim 1 ve 2 a-b). Lezyonun boyutlari
palpasyonla tariflenenden daha biiytiktii.

Dev boyutlarda izlenen lipom, semptom
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Resim 1. T1 agirlikli seride fleksdr tendonlar arasinda
uzanan, tendonlarda itilmeye neden olan(siyah oklar),
diizgiin sinirl1, lobule konturlu kitle.

Resim 2. a) Yag baskili T2 agirlikli aksiyel ve b) koronal kesitlerde, karpo-metakarpal diizey, derin
palmar yerlesimli, cilt alt1 yag doku ile benzer sinyal kayb1 gosteren kitle; lipom. Lezyon Resim 2a yag

baskili aksiyel kesitlerde tendonlarda belirgin itilme ve basiya neden olmakta(siyah oklar)

verdiginden ¢ikartilmast kararlagtirildi.
Histopatolojisi sonucunda noéral eleman, malign
transformasyon i¢ermedigi saptandi. Histopatolojik
bulgular lipom lehine degerlendirildi.

TARTISMA

Lipomlar viicutta en sik rastlanan, herhangi bir
yerde goriilebilen benign, mezenkimal kaynakli
kitlesel lezyonlardir '. Palmar bélge, belirgin yag
dokusu igcermekle birlikte bu bdlgede lipom oldukg¢a
nadirdir '?. Goriildiiginde de semptom vermeyen
kiigiik lezyonlar oldugu bildirilmistir .

Palmar lipomlar derin ve yiizeyel olarak
smiflandirilir '. Derin palmar lipomlar daha da
nadirdir ve biiyiikk boyutlara ulastiklarinda median
sinirde kompresif ndropatiye neden olabilir *’. Derin
yerlesimli lipomlar dev boyutlara nadiren
ulastiklarindan palpasyonla giigliikle saptanirlar
Norovaskuler yapilar ve tendonlar ile yakin iliskili
lokalizasyonda izlendiginden bu lezyonlarin
siirlarinin MRG ile tariflenmesi operasyona baglt
komplikasyonlar1 6nlemede ve cerrahiyi planlamada
oldukca énemlidir *”.

Median sinir, canalis carpi'den gegerek el
ayasina gelir. Burada sadece deri ve aponeurosis
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palmaris tarafindan Ortiilmistir. El bilegine girer
girmez deri ve kas dallarina ayrilir. Radial tarafindan
ayrilan kisa bir dali olan ramus reccurens, eminentia
thenaris'i olusturan kaslara (m.abductor pollicis
brevis, m.opponens pollicis, m. flexor pollicis
brevis'in yiizeyel basi) gider. Nn. Digitales palmares
communes duyu liflerinden olusan dallardir. 1, 2, 3.
parmak ve4.parmagin yarisina duyu verir’.

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin
karpal tiinelde, fleksor retinakulum altinda
sikismasidir *'"°. En sik goriilen periferal ndropatidir
'. Kadimlarda daha siktir '. El ve el bileginin
tekrarlayan hareketleri, ileri yas, obezite, gebelik,
akromegali, amiloidozlar, diabetes mellitus, renal
hastaliklar, tiroid hastaliklar1, travma ve osteoartrit, bu
bolge komsulugunda yer kaplayici olusumlar baslica
nedenlerdir "*'*"*. Klasik semptomlari, ilk {ic parmakta
uyusma ve bu yakinmalarin gece artmasi seklindedir '.
Olgumuzda karpal tiinel distalinde yerlesmis ancak
karpal tiinele de uzanan lipom, ilk dort parmakta daha
belirgin olmak tizere uyusmaya, hareket kisitliligt ve
bagparmakta giic kaybina neden olmaktaydi. Tanida
en yararli test Tinel bulgusu ve Phalen testidir """
Bulgularin elektrofizyolojik olarak ta desteklenmesi
gerekmektedir "*"'. Kesin tan1 sinir ileti testleri ile
konur *. Ancak bazi calismalarda %22 gibi oranda



klinik olarak KTS tanis1 alan olgularda sinir iletim
calismalari normal bulunmustur *"°.

Noropatiye neden olan ve olmayan palmar
lipom olgular1 literatiirde bildirilmistir *’. Bu
lezyonlar derin fasia ile smirlandirildiklarindan,
ndrolojik hasara neden olmadan cerrahi olarak
¢ikarilmalari i¢in gorlintiileme yontemleri ile dogru
tanimlanmalart Onemlidir. Ultrasonografi ilk
goriintiileme yontemi olarak uygulanmakla birlikte
MRG lezyon ve komsulugunu tanimlamak i¢in “altin
standart” yontemdir '. Komsu tendonlar, kas gruplar,
vaskuler yapilar, median ve ulnar sinir ile iliskisini
tanimlamak, komplikasyonsuz cerrahi basarisini
arttirmak ic¢in radyolojik goriintiilemeden
beklenenlerdir.
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