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Lipoma bagh posterior interosseoz sinir felci

Posterior interosseous nerve palsy due to lipoma

Levent ERALP, Harzem OZGER, Korhan OZKAN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

El kaslarinda ve sag onkolda yavas bir sekilde baglayan
paralizi ile bagvuran 45 yasindaki erkek hastaya yapilan
elektromiyografide, posterior interossedz sinir tarafin-
dan uyarilan kaslarda siddetli denervasyon saptandi.
Manyetik rezonans goriintiilemede posterior interosse-
0z sinire bas1 yapan kitle goriildii. Hasta siniri sikistiran
lipom oOntanisiyla dirseginden ameliyat edildi. Tan1 cer-
rahi eksizyon sirasinda ve biyopsi ile dogrulandi. Ug
hafta sonra aktif el bilegi ve parmak ekstansiyonuna
baslayan hasta ameliyattan alt1 hafta sonra tam giiciine
kavustu.

Anahtar sozciikler: Cerrahi dekompresyon; lipom/komplikas-
yon; sinir kompresyon sendromu; radius/innervasyon; yumusak
doku neoplazisi.

A 45-year-old male patient presented with paralysis of
slow onset in the right forearm and hand muscles.
Electromyographic assessment revealed severe denerva-
tion in the muscles innerved by the posterior interosseous
nerve. Magnetic resonance imaging demonstrated a
tumoral mass compressing the nerve. The patient under-
went surgical excision with an initial diagnosis of lipoma.
Surgical exploration and a biopsy confirmed the diagno-
sis. Active wrist movements and digital extension were
possible after three weeks and the patient resumed full
strength six weeks after the operation.

Key words: Decompression, surgical; lipoma/complications;
nerve compression syndromes; radius/innervation; soft tissue
neoplasms.

Posterior interossedz sinirin travmatik olmayan
paralizisi, supinator kasin kenarinda sikisma, bosluk
kaplayan lezyonun kompresyonu, enflamatuvar de-
gisiklikler ve noraljik amiyotrofi gibi ¢ok cesitli du-
rumlarla birlikte gézlenebilir."! Bogluk kaplayan lez-
yonlar genellikle lipomdur.™

Posterior ossedz sinir paralizisine yol acan li-
pomlar, cogunlukla radius boynu ¢evresinde yerles-
miglerdir.

Olgu sunumu

Kirk bes yasindaki erkek hasta, sag el bilegi ve
bagparmak ekstansorlerinde yavas paraliziyle basla-

yan yakinmalarla bagvurdu. Hastanin 6nkol ve elin-
deki agris1 dort ay once baglamis, agriy1 takiben 6n-
kol ve el kaslarinda giigsiizliik ve erken yorulma ge-
ligsmisti. Daha sonra, hastaya dirseginde tendinit ta-
nistyla, sonucu basarisiz olan tibbi tedavi uygulan-
migtl.

Ik incelemede, diisiik el ve bagparmak saptandi.
Elektromiyografide, posterior interossedz sinir tara-
findan uyarilan kaslarda siddetli denervasyon goz-
lendi. Dirsek bolgesinde sikistirict bir lezyondan siip-
helenilerek manyetik rezonans goriintiilemeye bas-
vuruldu ve supinator kasin iist kutbunda posterior in-
terossedz sinire basi yapan lipom goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1. Onkoldaki kitlenin To-agirlikli sagittal manyetik re-
zonans goéruntisu.

Anterior yaklagimla yapilan ameliyatta posterior
interosse0z sinirin kitle ile supinator kas arasinda si-
kismis oldugu goriilerek sinir diseke edildi, serbest-
lestirildi ve kitle en blok olarak ¢ikarildi (Sekil 2a, b).
Biyopsi sonucunda tani lipom olarak kesinlestirildi.
Ameliyat sonrast ikinci giinden itibaren elektrik sti-
miilasyonunu iceren fizik tedaviye baslandi ve dina-
mik el bilegi ateli takildi. Aktif el bilegi ve parmak
ekstansiyonu ii¢ hafta sonra bagladi ve hasta tam gii-
cline ameliyattan alt1 hafta sonra kavustu.

Tartisma

Lipomlar genel olarak her yerde olusabilir ve
cogunlukla subkiitan yerlesimlidir; ancak, daha
derin dokularda da goriilebilir.”! Radius boynunu
cevreleyen ve supinator kasin iginde yer alan li-
pomlar posterior interosseds siniri sikigtirabilir.™
Posterior interossedz sinirin travmatik olmayan di-
ger paralizi nedenleri ve ayirici tanilar1 arasinda
supinator kasin fibr6z kosesinin sikistirmasi,
gangliyonlar, fibroz yapisikliklar, sarkom, noraljik
amiyotrofi ve kronik tekrarlayan hafif travmalar
yer alir.”” Tanidan siiphe edilen olgularda tru-cut
igne biyopsisi yapilarak, miimkiin oldugu kadar
erken cerrahi girisimle kalici sinir hasarinin olus-
masi engellenmelidir.

Olgumuzda cerrahi eksizyon i¢in anterior yak-
lagim' tercih edildi; bu yaklasim brakioradialis ve
brakialis kaslar1 arasindan ilerleyerek, supinator
kasinin hemen proksimalinde radial siniri ayirt et-
memize olanak sagladi. Posterior interossedz sini-
ri ortaya ¢ikartabilmek i¢in ekstansor dijitorum ve
ekstansor karpi radialis brevis kaslari arasindan gi-
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Sekil 2. (a) Ameliyatta timor kitlesinin posterior interosseéz
siniri sikistirdigi izleniyor. (b) Timéral kitlenin ¢ika-
riimasindan sonraki gérinim.

rildikten sonra ortaya cikan supinator kasin split
olarak ayrilmasini gerektiren posterior yaklasim
ise, sinir hasari riskinin daha fazla olmasi nedeniy-
le tercih edilmedi.
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