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ULNAR SiNiRiN KOMMON PALMAR DiJiTAL DALININ NADIR GORULEN NOROFIBROLIPOMU
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OZET ABSTRACT

Norofibrolipom nadir gérulen bir ortopedik patolojidir ve pek
cok terim bu kitleyi tanimlamak igin tarih boyunca
kullanilmigtir. Nérofibrolipom siklikla el ve ayak parmaklarini
tutar. Muayene esnasinda saptanan bir kitleye bu taniyi
koyabilmek icin biyopsi sonrasi patolojik inceleme sarttr.
Norofibrolipomlar ~ sadece  semptomatik  olduklarinda
cikariimalari 6nerilmektedir. Asemptomatik vakalar glivenle
takip edilebilir. Biyopsi sonrasi norofibrolipom tanisi
dogrulanan hastalarda kitle cikariimasi i¢in ¢ok acele
edilmemesinin  gereksiz ikincil operasyonlarin  6niline
gegecegine inanmaktayiz. Biz bu olgu sunumunda sag el
besinci parmakta uyusma yakinmasi olan 28 yasinda kadin
hasta sunduk. Vakamizda biyopsi sonrasi hastanin tim
sikayetleri gerilemesi Uzerine kitle ¢ikarimi igin ikincil
operasyon yapilmadi.

Anahtar kelimeler: Ulnar sinir, norofibrolipom

Neurofibrolipoma is a rare orthopaedic pathology. Various
terms were used to describe this condition. The majority of
neurofibrolipoma affect the fingers and toes in the upper and
lower extremities. The pathologic assesment is essential to
diagnose a mass as a neurofibrolipoma. When a patient is
asymptomatic  surgery is not recommended for
neurofibrolipoma. In our case, after the biopsy, all the
complaints of the patient were retracted and no secondary
operation was performed for mass extraction. We belive that
waiting for surgery a little more time after biopsy in
neurofibrolipoma may be more beneficial for avoiding
unnecesary operation.
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GiRiS

Norofibrolipom  sinir  kilifinda anormal
fibroadipoz doku ¢ogalmasi sonucu ortaya
¢ikan nadir gorulen benign bir timaordir ve
ilk kez 1953 yilinda tanimlanmistir (1).
Norofibrolipom; sinirin fibromatozisi,
fibrolipomatoz hamartomu, lipofibromu,
lipomatozisi ve noral lipofibromatozis
hamartom gibi ¢ok c¢esitli sekillerde
tanimlanmaktadir. Kitle igerisindeki noral,
fiboroz ve yag dokusu matur karakterde
oldugu icin tim bu tanimlama cesitliligine
ragmen genel kabul bu kitlenin bir
hamartom oldugudur (2). Norofibrolipom
cogunlukla Ust veya alt ekstremitede el ve
ayak parmaklarini etkiler (3). Sinir
kompresyonuna bagli semptomlara ilaveten
yavas buyuyen bir siglik sik rastlanan
sikayetlerdir. Kitle klinikte agrli ya da
agrisiz  olabilmektedir. ~ Agrili  kitleler
cikariimali ve cgikarildiklarinda tani biyopsi
ile  dogrulanmalidir (4). Histopatolojik
incelemede perindral ve endonoral fibrozis
ve sinir fasiklllerinin  kalinlagsmasina

ilaveten  sinir  icerisinde  fibroadipoz
infiltrasyon karakteristiktir (5). Ayirici tanida
ganglion kistleri, vaskuler malformasyonlar,
travmatik néroma ve lipomlar akilda
tutulmalidir (6). Bu vakada elin besinci
parmaginda uyusukluk ve agri yapan ve
eksizyon vyapillmadan 0©nce insizyonel

biyopsi sonrasi tum gikayetleri gerileyen

norofibrolipom vakamizi sunmay!

amagcliyoruz.

OLGU

28 yasinda bayan hasta sag el besinci
parmak palmar yuzinde 4 yildir olan agr,
yakinmasi ile
(Sekil-1A).
Yaklagik 4 yildir yakinmalari olan hasta pek

parestezi ve  sislik
poliklinigimize basvurdu
cok farkli merkeze tedavi amaciyla
bagsvurmus ancak sikayetleri gegmemigti.
Basvurulan merkezlerde servikal manyetik
rezonans goruntuleme (MRG), el direk
grafisi ve elektronéromiyografi (ENMG)
sonugclart incelenmis ve normal olarak
yorumlanan hastanin sikayetlerine yonelik
analjezik antienflamatuar tedavi verilmis.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde
hipotenar kaslarda atrofi yoktu, 4. ve 5.
Parmak palmar ylzde duyu defisiti yoktu.
Hastanin hastanemizde tekrarlanan ENMG
sonucu normaldi. MRG ile hasta
degerlendirildiginde sag el 4 ve 5.
metakarplar arasinda yumusak doku kitlesi
tespit edildi. Operasyon esnasinda Kkitle
uzeri longitudinal insizyon ile acild.
Kommon digital sinir distale kadar takip
edildi. Kitlenin ulnar sinirin common digital
siniri  kaynakh oldugu goruldd. Kitlenin
icerdigi segment uzun oldugu igin 6ncelikle
tan1 teyiti amaciyla insizyonel biyopsi
yapildi (Sekil-1B).
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Sekil 1. (A) Palmar yuzde 4. metakarp
uzerinde siglik, (B) Peroperatif biyopsi
goruntusu

|

Biyopsi alindiktan sonra hastaya B12
vitamini ve analjezik tedavi verildi, cerrahi
planlanan hastaya 0zel tedavi protokolu
uygulanmadi. Patoloji sonucu noérofibrolipom
ile uyumlu gelen hastanin biyopsi sonrasi 15
gln kontrolliinde agri, uyusukluk
yakinmasinin geriledigi gozlendi.
Postoperatif ikinci ve dordinci hafta
kontrollerinde hastanin  higbir subjektif
sikayeti olmamasi Uzerine kitle eksizyonu
yapilmadi (Sekil-2).

TARTISMA

Norofibrolipom kesin etyolojisi bilinmeyen ve
genellikle  konjenital kokeni  oldugu
dusinulen bir patolojidir (7). En sik hayatin
ilk Uc¢ dekatinda gorulmekte erkeklerde
kadinlardan ¢ok daha sik karsilagiimaktadir
(7). En sik koken aldidi sinir median sinirdir;
ancak daha nadiren radial, ulnar, siyatik ve
plantar sinirlerde de gorilebilmektedir (8-
10). Dijital sinir gibi terminal bolge orijinli
olabileceg@i ve kadinlarda da gorulebilecegi
akilda tutulmalidir.

Elde uyusukluk olmasina ragmen dijital sinir
gibi terminal bolgelerde ENMG
caligsmalarinin normal sonug verecegi ve
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Sekil 2. Biyopsi sonrasi poliklinik kontrolU

tanida gecikmelere neden olabilecedi
unutulmamahdir. Ayrica klinik muayenede
elde uyusukluk yapan noérofibrolipomlarin
tanisinda altin standart MRG inceleme
oldugu igin tuzak noropatisi bulgusu
saptanmayan hastalarda MRG inceleme
yapilmasi erken tani ve tedavi igin faydal
olacaktir (3,11).

Norofibrolipomlar semptomatik olduklarinda
tedavi edilmeleri  Onerilmektedir  (5).
Tedavide izlenecek prosedir radyolojik
incelemeler sonrasi histopatolojik inceleme
ve sonrasinda da Kkitlenin eksizyonudur.

Vakamizda  go6zledigimiz  biyopsi ve
histopatolojik ~ tani  konmasi  sonrasi
sikdyetlerin gecmesi tedaviyi Ustlenen

hekimi tedavi basamagina gecip gegmemek
konusunda suphede birakabilmektedir. Kitle
eksizyonu  yapilirken  06zellikle  major
sinirlerde  fonksiyon  kaybi  goértlmesi
muhtemel olabilecegi i¢in biyopsi yapildiktan
sonra hastanin sikayetlerinin  gerileyip
gerilemediginin kontroll icin belirli bir sire
beklenmesinin faydal olabilecegine
inanmaktayiz. Vakamizda biyopsi
yapildiktan sonra histopatolojik incelemeler
norofibrolipom tanisi koymasina ragmen
sikdyetler geriledigi igcin ve hasta
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asemptomatik hale geldigi igin kitle
eksizyonu yapilmadi. Hastanin
kontrollerinde  subjektif higbir sikayete
rastlanmadi.

Nadir gorilen bir patoloji olan elde

norofibrolipom genellikle median siniri
etkilemektedir. Elde uyusukluk ve agri
sikayeti olan hastalarda ENMG c¢alismalari
normal olsa bile digital sinirleri ilgilendiren
sinire basi ya da sinir kitleleri akilda tutulmali
ve MRG ile tani koyulmalidir.
Norofibrolipomlar agrili oldugu durumlarda
cikariimasi tavsiye edilmektedir.

Sunmus oldugumuz vakada kitlenin tamami
ctkariimadigl halde biyopsi sonrasi hastanin
sikayetleri tamamen gectigi igin Kkitle
¢ikarilmasina ihtiyag duyulmadi.
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