Pamukkale Tip Dergisi
Pamukkale Medical Journal

doi: 10.5505/ptd.2016.83446

Kompresif noropatiye neden olan palmar dev lipom
Palmar giant lipoma causing compressive neuropathy
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Ozet

Lipomlar en sik karsilasilan benign yumusak doku tumorleridir. Siklikla Ust ekstremitede izlenir. Ancak 6zellikle
elde derin palmar yerlesimi ve cevre dokuya basi yaparak semptom olusturmasi nadirdir. 62 yasinda kadin
olgu sag el palmar bdlgede sislik ve ilk dort parmakta uyusukluk yakinmasiyla basvurdu. Manyetik rezonans
goruntilemede derin palmar yerlesimli 4x3 cm boyutlarinda lipom ile uyumlu kitle saptandi. Sag el 1. parmakta
gligsuzlik ve 1-4 parmaklarda uyusukluk yakinmasi mevcuttu. Eksplorasyonda palmar alanda fleksor tendon
ve median sinir altinda yerlesimli lobile konturlu lipomat6z kitle total eksize edildi. Postop donemde hastanin
néropatik yakinmalari tamamen diizeldi.
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Abstract

Lipomas are the most common benign soft tissue tumors often observed in the upper extremities. But getting
deep palmar layout and creating symptoms by compressing the surrounding tissue are rare. A 62-year-old
female patient with swelling on the right hand palms and numbness in the first four fingers was admitted.
Magnetic resonance imaging showed a mass consistent with lipoma in 4x3 cm in deep palmar area. Weakness
in the first finger of right hand and numbness in the first four fingers were present. In the exploration, lobulated
lipomatous mass located under the flexor tendons and the median nerve in palmar region was excised.
Neuropathic symptoms resolved completely in the postoperative period in the patient.
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Girig

Lipomlar vicutta en yaygin ve sik gérulen,
benign yumusak doku tuméorleridir. Ust
ekstremite en sik izlenen lokalizasyonlardandir
[1]. Bununla beraber, elde buyik boyutlarda
derin palmar yerlesim daha nadir olarak
bildirilmistir [2,3]. Klinikte en sik goérinimu
genellikle agrisiz, yumusak kivamda, sinirlari
duzenli kitle seklindedir [1,2]. Olgumuzda elde,
derin palmar yerlesimli ve basi bulgularina
neden olan dev lipom olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Altmis iki yasinda bayan hasta sag elindeki
siskinlik ve parmaklarindaki agri nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hikadyesinden avug
icindeki siskinligi 4 yil dnce fark ettigi, son 1 yil
icinde daha hizh blylidigu ve basparmaginda
glgsuzlik ile ilk 4 parmaginda ara ara
uyusukluga neden oldugu ogrenildi. Fizik
muayenede sag el palmar bdlgede yumusak
vasifta, dizgln konturlu ancak sinirlari net
ayrilamayan, hassasiyet gostermeyen ve
komprese edilemeyen kitle mevcuttu. Aksiller
patolojik lenf nodu saptanmadi.
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Ozkan ve ark.

Manyetik rezonans goéruntilemede derin
palmar yerlesimli tendonlar arasinda loblle
konturlu biylk boyutlarda lipom ile uyumlu kitle
izlendi (Resim 1). Kitle boyutlar fizik bakidan
daha buyuktu.

Resim 1. Manyetik rezonans goérintulemede
blylk boyutlarda lipom ile uyumlu kitle.

Genel anestezi altinda yapilan
eksplorasyonda tenar ve palmar alanda
fleksor tendonlar ve median sinir altinda lobule
konturlu lipomatdz kitle gorildi (Resim 2).
Anatomik vyapilar korunarak kitle tamamen
cikarildi. Postop erken dénem ve ge¢ dénemde
komplikasyonla karsilagiimadi.

Resim 2. tenar ve palmar alanda fleksor
tendonlar ve median sinir altinda lobtile konturlu
lipomatdz kitle.
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Tartisma

Lipomlar vicutta en sik rastlanan, herhangi
bir yerde gorulebilen benign, timéral kitlelerdir
[1]. Palmar bdlge, belirgin yag dokusu icermekle
birlikte bu bdlgede lipom oldukg¢a nadirdir [1,2].
Daha ¢ok semptom vermeyen kuglk lezyonlar
oldugu bildirilmistir [1,4].

El veya parmaklarda subkutan sislik sikayeti
ile basvuran hastalarda tani koyarken lipomlar
akilda bulundurulmasi gereken lezyonlardandir
[5]. Liposarkom, lipoblastom, spindle hucreli
lipom, pleomorfik lipom, anjiyolipom ve ndral
fibrolipom gibi lipom varyantlari yani sira tendon
kilifindan kaynaklanan dev hicreli tiimorler,
basit epidermal kistler, vaskuler anomaliler, gut
tofUsleri, nérofiborom ve nérinoma gibi nérojenik
timorler de el ve parmakta sislik sikayeti ile
basvuran hastalarda ayirici tanida géz éniinde
bulundurulmasi gereken diger patolojilerden
bazilaridir [5,6]

Lipomlarin  temel tedavi sekli total
eksizyondur [7]. Tedavide vakum yardimli ya da
ultrasonik liposaksin ve lazer yardimli lipoliz gibi
yontemleri rapor edilmigtir [8]. Yapisinda yogun
fibrotik bantlarin bulundugu lipomlarda cerrahi
eksizyon haricindeki bu tedavi yaklasimlari
ile lezyonun tam olarak c¢ikartilamama ve
tekrarlama orani yuksek gorulmustir [7]. El
bolgesindeki lipomlara temel tedavi yaklagimi
diger vicut bolgelerindeki lipomlardan farkli
olarak cerrahidir. Onemli olan nokta bulundugu
lokalizasyonda parmak hareketlerinden,
dolagimindan, duyusal ve motorinnervasyondan
sorumlu 6nemli anatomik yapilarin farkinda
olup dikkatli bir cerrahi teknik uygulamaktir [9].
Bu yapilarin zarar gérmesinden kaginmak igin
konservatif davranarak yapilan kismi eksizyon
sonrasinda ise tekrarlama olasiligi yUksektir
[10]

Palmar lipomlar derin ve yuzeysel olarak
siniflandirilir [1]. Derin palmar lipomlar daha da
nadirdir ve blyUk boyutlara ulastiklarinda sinir
basi bulgularina neden olabilirler [2,3]. Derin
fasya ile sinirlanan palmar kitleler norolojik
semptomlara neden olmadan total eksize
edilmelidir. Nérovaskuler yapilar ve tendonlara
yakin lokalizasyonda izlendiklerinden bu
lezyonlarin  sinirlarinin - manyetik rezonans
ile goérintilenmesi cerrahiyi planlamada ve
komplikasyonlari énlemede olduk¢a 6nemlidir
[3,11]



Dev palmar lipom

Median sinir, canalis carpi’'den gecerek
palmar bdlgeye gelir. Bu bdlgede Uzerinde
sadece deri ve aponeurosis palmaris
bulunmaktadir. El biledine girer girmez deri ve
kas dallarina aynlir. Radial tarafindan ayrilan
kisa bir dali olan ramus reccurens, eminentia
thenaris’i olusturan kaslara gider. Nn. Digitales
palmares communes duyu liflerinden olusan
dallardir. 1, 2, 3. parmak ve 4. parmagin yarisina
duyu verir [12]

Karpal tinel sendromu, median sinirin karpal
tinelde, fleksor retinakulum altinda sikismasidir.
Periferik néropatilerin igcinde en sik goérilenidir.
Klasik semptomlari, ilk ¢ parmakta uyusma
ve bu yakinmalarin gece artmasi seklindedir
[1,13,14].

Olgumuzda lipomatdz kitle karpal tinelde
olmamasina ragmen palmar bdlgede median
sinir dallarina basi nedeniyle kompresif
noropatiye bagli 1. parmakta gu¢ kaybina,
1-4. parmaklarda ise hafif uyusmaya neden
olmaktaydi.

Sonug olarak elde saptanan benign
yumusak doku tumorleri oldugu dusunulen
kitlelerin eksizyonu 6zellik arz etmektedir.
Elin ndrovaskuler yapisi dikkate alinarak
kitlenin eldeki yerlesim haritasinin preoperatif
olarak bilinmesi, cerrahi yaklasimin
planlanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Preoperatif
manyetik rezonans goruntileme kesitlerinin
incelenmesiyle kitlenin  total eksizyonuna
olanak taniyacak uygun insizyonun belirlenmeli,
kitlenin komsu norovaskuler yapilarla iliskisi
degerlendiriimeli ve dikkatli cerrahi teknikle
norovaskuler yapilar korunarak total eksizyon
yapilmahdir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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