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ÖZET 
Lipomlar, adipoz doku proliferasyonunun neden olduğu mezenşim kökenli benign tümörlerdir. Elde görülmeleri nispeten 
nadirdir. Dev lipomlar ağrı, rahatsızlık, güçsüzlük ve komşu yapılara oluşturdukları basıya bağlı çeşitli nöropatik 
sorunlara neden olabilir. Elde görülen dev lipomlar karpal tünel sendromunu taklit edebilen yer işgal eden lezyonlardır. 
Ameliyat öncesi tümörün genişliğini ve karpal tünel ile olan ilişkisini bilmek, başarılı cerrahi sonuçlar ile yakından 
ilişkilidir. Eğer tümör dikkatli bir muayene ve görüntüleme teknikleriyle doğru bir şekilde tanımlanabilirse, karpal tünel 
gevşetilmesi gibi bazı gerekli olmayan cerrahi müdahalelerden kaçınılmış olur. Burada, karpal tünel sendromunu taklit 
eden dev lipom sahibi bir hasta sunulmuş ve cerrahi öncesi değerlendirmenin önemi vurgulanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Dev lipom, el, eksizyon, karpal tünel 
 

ABSTRACT 
Lipomas are bening tumors of mesenchymatic origin, caused by adipocyte proliferation. Those arising in the hand are 
relatively rare. Giant lipomas may cause pain, discomfort, weakness and neuropathies by pressure on adjacent 
structures. Giant lipomas of the hand are space-occupying lesions that may mimic  carpal tunnel syndrome. To know 
preoperatively that the extent of the tumor and its relation to carpal tunnel is closely associated with good surgical 
results. If the tumor is well-defined with the aid of a careful examination and imaging techniques, some unnecessary 
surgical interventions, such as carpal tunnel release may be avoided. Herein, a patient with giant lipoma that mimic 
carpal tunnel syndrome was reported and the importance of preoperative evaluation was emphasized . 
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GİRİŞ 
 Lipomlar genellikle tek, mezenşim kökenli 
benign yumuşak doku tümörleridir. Vücudun 
herhangi bir yerinde sıklıkla görülebilmesine 
rağmen, elde görülmesi oldukça nadirdir. Elde 
görülen benign yumuşak doku tümörlerinin ancak 
% 5'i lipomdur1. 5 cm üzerindekiler “ dev lipom” 
olarak tanımlanabilir2. Lipomlar zaman içerisinde 
yavaşça büyüyerek çevre dokulara oluşturdukları 
bası nedeniyle ağrı, fonksiyonel kısıtlılık ve çeşitli 
nöropatik  sorunlara  neden  olabilir. Burada  eldeki  

 
bir kitleye bağlı olarak gelişmiş karpal tünel 
sendromu benzeri klinik tabloya sahip bir olgu 
sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU 
 47 yaşında bir bayan hasta sağ el palmar 
bölgede son 3 yılda giderek artan şişlik nedeniyle 
başvurdu. Hastada son 6 ayda ilk üç parmakta 
disestezi, ağır aktivitelerde tenar kas zayıflığı ve 
şişliğe bağlı olarak parmaklarda kavrama 
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fonksiyonunda azalma şikayetleri gelişmişti. Fizik 
muayenede sağ el palmar bölgede hassasiyet 
vermeyen yumuşak doku kitlesi mevcuttu. Tinel 
bulgusu yoktu ancak Phalen testi müspetti. 
EMG’de el bileği distalinde median sinir duyusal 
ileti gecikmesi tespit edildi. MRI palmar bölge volar 
yüzde T1A’da hiperintens, yağ baskılı T2A’da 
hipointens lipom lehine bir kitleyi gösteriyordu 
(Şekil 1). Hasta aksillar blok anestezisi altında kol 
turnikesi kullanılarak opere edildi. Tenar kıvrımın 

hemen ulnar tarafında 5 cm uzunluğunda bir kesi 
yapıldı. Kitle, common digital sinirin altında siniri 
gerecek şekilde yerleşimliydi (Şekil 2). Kitle fleksör 
tendonları, interosseöz ve lumbrikal kasları 
sıkıştırıyordu ancak karpal tünele uzanım 
göstermiyordu. 5*3*2 cm boyutlarındaki kitle 
marjinal eksize edildi (Şekil 3). Histopatolojik 
inceleme lipom tanısını doğruluyordu. Cerrahi 
sonrası ilk haftalarda hastanın tüm şikayetlerinde 
iyileşme görüldü. 

 
Şekil 1. MRI aksiyel kesitte lipoma ait görüntü 

          
Şekil 2. Kitlenin common digital sinir ile olan yakın ilişkisi   Şekil 3. Kitlenin makroskopik görünümü 

TARTIŞMA 
 Lipomlar cilt altı, kas içi ya da kaslar arası 
planda yerleşim gösterebilen olgun yağ 
hücrelerinden oluşan tümörlerdir. Genellikle yavaş 
büyürler ve özellikle derin yerleşimli olduklarında 
boyutlarına bağlı olarak ağrılı olabilirler ve 
fonksiyonel kısıtlılık oluşturabilirler. El gibi fasyal 
kılıfların yaygın olduğu dar bölgelerde, 
nörovasküler yapılara tümörün basısı sonucu 
oluşan bazı komplikasyonlar cerrahi tedavi için bir  
 

 
endikasyon oluşturabilir2. Lipomlar derin ya da 
yüzeyel yerleşebilir ve işgal ettikleri yere göre şekil 
alabilir. Sınırlayıcı bir fasya olmadığı zaman 
genellikle yuvarlaktırlar. Sınırlayıcı fasyaların 
varlığında küçük girintilere kadar ilerleyip çeşitli 
şekil ve boyut kazanabilir. Bu, el için özellikle 
geçerlidir. Yüzeyel lipomlar cilt altı doku içinde 
görülürken, derin lipomlar Guyon kanalında, karpal 
tünelde ve derin palmar alanda yerleşirler. Brand 
ve Gelberman, bu vakada olduğu gibi derin palmar 
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lipomların, karpal tünel sendromunun muhtemel 
nedenlerine ait listeye ilave edilmesi gerektiğini 
savunmaktadır3.  
 Derin yerleşimli lipomların gerçek boyutları ve 
uzanımı kalın palmar fasyanın sınırlayıcı 
özelliğinden dolayı kolayca öngörülemeyebilir. 
Dolayısıyla, gerekli olan cerrahi planlanan 
cerrahiden farlı olabilir. Cerrahi tedaviden iyi 
sonuçlar alabilmek için ameliyat öncesi kapsamlı 
bir değerlendirme gereklidir. MRI tümörün 
uzanımını ve çevre yapılarla olan ilişkisini çok iyi 
gösterebildiği için cerrahi planlamada oldukça 
önemlidir4. 
 Babbins ve ark. median sinir basısına neden 
olan 5 palmar lipom olgusunun tümünde duyusal 
disfonksiyon varken, hiçbirinde tenar atrofi ya da 
motor güçsüzlük olmadığını bildirmişlerdir5. Bizim 
vakamızda duyusal disfonksiyonla beraber 
parmaklarda kavrama fonksiyonunda zayıflama 
mevcuttu ve ameliyattan sonraki ilk haftalarda 
hastanın şikayetleri kayboldu. 
 Nakamichi ve Tachibana , bilateral karpal 
tünel sendromu ile karşılaştırıldığında tek taraflı 
olgularda yer işgal eden lezyonların daha çok 
görüldüğünü bildirmişler ve tek taraflı olup etyolojisi 
kesin olmayan durumlarda yer işgal eden bir 
lezyondan şüphelenilmesi gerektiği sonucuna 
varmışlardır6. 
 Vekris ve ark. fleksör tenosinovyum kaynaklı 
bir lipom olgusunda kronik kompresyona bağlı 
üçüncü common digital sinirde kalıcı hasar 
geliştiğini ve kitlenin eksizyonuyla beraber sinir 
onarımı yapmak zorunda kaldıklarını bildirmişlerdir. 
Kitleye bağlı gelişen sinir kompresyonlarının, kalıcı 
sinir hasarlarını önlemek için erken dönemde 
tedavi edilmesi gerektiğini vurgulamaktadırlar7. 
Bizim vakamızda kitlenin basısına bağlı common 
digital sinirde bir gerginlik vardı ancak sinirde bir 
dejenerasyon yoktu. 
 Sonuç olarak, elde görülen dev lipomlar nadir 
görülen, iyi huylu ve transformasyon riski çok sınırlı 
olan tümörlerdir. Başarılı bir eksizyon ile 
mükemmel prognozlara ulaşılabilir. Bunun için 

ameliyat öncesi tümörün genişliğini ve karpal tünel 
ile olan ilişkisini iyi bilmek gerekir. Palmar bölge 
tümörleri karpal tünele uzanım göstermese de 
kitlenin büyüklüğüne bağlı olarak karpal tünel 
sendromu benzeri bulgular verebilir. Basit 
transvers karpal ligaman gevşetmesiyle 
semptomları düzelmeyen olgularda bu tür kitlelerin 
olabileceği akılda tutulmalıdır. Dolayısıyla eğer 
tümör dikkatli bir muayene ve görüntüleme 
yöntemleriyle doğru bir şekilde tanımlanabilirse, 
karpal tünel gevşetmesi gibi gerekli olmayan 
işlemlerden de kaçınılmış olur. 
 
Bu çalışma 17-20 Nisan 2014 tarihlerinde 
İstanbul’da yapılan “Ortopedi ve Travmatoloji 
İstanbul Buluşması” kongresinde poster bildiri 
olarak sunulmuştur. 
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