Cukurova Medical Journal

| Olgu Sunumu / Case Report |

Karpal Tunel Sendromunu Taklit Eden Dev Lipom: Olgu
Sunumu

Giant Lipoma That Mimic Carpal Tunnel Syndrome: Case Report

Murat Ziumrit

Konya Numune Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, KONYA

Cukurova Medical Journal 2014;39(4):143-146.

OZET

Lipomlar, adipoz doku proliferasyonunun neden oldugu mezensim kokenli benign timorlerdir. Elde goérilmeleri nispeten
nadirdir. Dev lipomlar agr, rahatsizlik, glicsizlik ve komsu yapilara olusturduklari basiya bagli cesitli néropatik
sorunlara neden olabilir. Elde gorilen dev lipomlar karpal tiinel sendromunu taklit edebilen yer isgal eden lezyonlardir.
Ameliyat oncesi timorin genisligini ve karpal tiinel ile olan iliskisini bilmek, basarili cerrahi sonuglar ile yakindan
iligkilidir. EGer timor dikkatli bir muayene ve gérintileme teknikleriyle dogru bir sekilde tanimlanabilirse, karpal tlnel
gevsetilmesi gibi bazi gerekli olmayan cerrahi miidahalelerden kaginilmig olur. Burada, karpal tunel sendromunu taklit
eden dev lipom sahibi bir hasta sunulmus ve cerrahi 6ncesi degerlendirmenin énemi vurgulanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Dev lipom, el, eksizyon, karpal tiinel

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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bir kitleye bagli olarak gelismis karpal tunel

Lipomlar genellikle tek, mezensim kokenli  gengromu benzeri Kiinik tabloya sahip bir olgu
benign yumusak doku timorleridir. Vicudun sunulmaktadir.

herhangi bir yerinde siklikla gorilebilmesine

ragmen, elde go6rilmesi oldukga nadirdir. Elde OLGU SUNUMU

gorulen benign yumusak doku timérlerinin ancak

% 5'i Iipomdurl. 5 cm uzerindekiler “ dev lipom”

olarak tanimlanabilir®. Lipomlar zaman icerisinde

yavasca buyuyerek cevre dokulara olusturduklar

basi nedeniyle agri, fonksiyonel kisitlilik ve cesitli

ndropatik sorunlara neden olabilir. Burada eldeki
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47 yasinda bir bayan hasta sag el palmar
bdlgede son 3 yilda giderek artan sislik nedeniyle
basvurdu. Hastada son 6 ayda ilk lU¢ parmakta
disestezi, agir aktivitelerde tenar kas zayifligi ve
sislige bagh olarak parmaklarda kavrama



Zumrat

fonksiyonunda azalma sikayetleri gelismisti. Fizik
muayenede sag el palmar bdlgede hassasiyet
vermeyen yumusak doku kitlesi mevcuttu. Tinel
bulgusu yoktu ancak Phalen testi mispetti.
EMG’de el bilegi distalinde median sinir duyusal
ileti gecikmesi tespit edildi. MRI palmar bdélge volar
yizde T1A’da hiperintens, yad baskili T2A'da
hipointens lipom lehine bir kitleyi gésteriyordu
(Sekil 1). Hasta aksillar blok anestezisi altinda kol
turnikesi kullanilarak opere edildi. Tenar kivrimin

Sekil 1. MRI aksiyel kesitte lipoma ait gorinti
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hemen ulnar tarafinda 5 cm uzunlugunda bir kesi
yapildi. Kitle, common digital sinirin altinda siniri
gerecek sekilde yerlesimliydi (Sekil 2). Kitle fleksor
tendonlari, interosseb6z ve Ilumbrikal kaslar
sikistinyordu ancak karpal tlinele uzanim
gostermiyordu. 5*3*2 cm boyutlarindaki kitle
marjinal eksize edildi (Sekil 3). Histopatolojik
inceleme lipom tanisini dogruluyordu. Cerrahi

sonrasi ilk haftalarda hastanin tim sikayetlerinde
iyilesme goruldi.

Sekil 2. Kitlenin common digital sinir ile olan yakin iligkisi $ekil 3. Kitlenin makroskopik gérUn‘Umu

TARTISMA

Lipomlar cilt alti, kas i¢ci ya da kaslar arasi
planda yerlesim  gdsterebilen olgun yag
hiicrelerinden olusan tiimérlerdir. Genellikle yavas
blydrler ve 6zellikle derin yerlesimli olduklarinda
boyutlarina bagll olarak agril olabilirler ve
fonksiyonel kisitlilik olusturabilirler. El gibi fasyal
kiliflarin ~ yaygin  olduju  dar  boélgelerde,
norovaskuler yapilara tumodrin basisi sonucu
olusan bazi komplikasyonlar cerrahi tedavi igin bir

144

endikasyon olusturabilirz. Lipomlar derin ya da
ylzeyel yerlesebilir ve isgal ettikleri yere gore sekil
alabilir. Sinirlayici  bir fasya olmadigi zaman
genellikle yuvarlaktirlar.  Sinirlayici  fasyalarin
varliinda kuguk girintilere kadar ilerleyip cesitli
sekil ve boyut kazanabilir. Bu, el igin &zellikle
gegerlidir. Ylzeyel lipomlar cilt altt doku iginde
gorilirken, derin lipomlar Guyon kanalinda, karpal
tinelde ve derin palmar alanda yerlesirler. Brand
ve Gelberman, bu vakada oldugu gibi derin palmar
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lipomlarin, karpal tiinel sendromunun muhtemel
nedenlerine ait listeye ilave edilmesi gerektigini
savunmaktadir®.

Derin yerlesimli lipomlarin gergcek boyutlari ve
uzanimi kalin  palmar fasyanin  sinirlayici
Ozelliginden dolayr kolayca 06ngorilemeyebilir.
Dolayisiyla, gerekli olan cerrahi planlanan
cerrahiden farli olabilir. tedaviden iyi
sonuglar alabilmek icin ameliyat 6ncesi kapsamli
bir degerlendirme gereklidir. MRI
uzanimini ve gevre yapllarla olan iligkisini ¢ok iyi
gOsterebildigi icin cerrahi planlamada oldukca
onemlidir®.

Cerrahi

tumaorun

Babbins ve ark. median sinir basisina neden
olan 5 palmar lipom olgusunun tiiminde duyusal
disfonksiyon varken, hicbirinde tenar atrofi ya da
motor gugsizlik olmadigini bildirmislerdir®. Bizim
vakamizda duyusal disfonksiyonla  beraber
parmaklarda kavrama fonksiyonunda zayiflama
mevcuttu ve ameliyattan sonraki ilk haftalarda
hastanin sikayetleri kayboldu.

Nakamichi ve Tachibana , bilateral karpal
tinel sendromu ile kargilastirildiginda tek tarafli
olgularda yer isgal eden lezyonlarin daha c¢ok
gorilduginu bildirmisler ve tek tarafli olup etyolojisi
kesin olmayan durumlarda yer isgal eden bir
lezyondan supheleniimesi gerektigi
varmislardir®.

Vekris ve ark. fleksér tenosinovyum kaynakl
bir lipom olgusunda kronik kompresyona bagli
Uglncli common digital sinirde kalici hasar
gelistigini ve Kkitlenin eksizyonuyla beraber sinir
onarimi yapmak zorunda kaldiklarini bildirmiglerdir.
Kitleye bagl gelisen sinir kompresyonlarinin, kalici
sinir hasarlarini  énlemek igin erken dénemde
tedavi edilmesi gerektigini vurgulamaktadlrlar7.
Bizim vakamizda kitlenin basisina bagli common
digital sinirde bir gerginlik vardi ancak sinirde bir
dejenerasyon yoktu.

Sonug olarak, elde gorilen dev lipomlar nadir
gorulen, iyi huylu ve transformasyon riski ¢ok sinirli
olan timodrlerdir. Basarili bir eksizyon ile
prognozlara ulagilabilir. Bunun

sonucuna

mukemmel igin
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KTS ve Dev Lipom

ameliyat 6ncesi timdrun genisligini ve karpal tinel
timorleri karpal tiinele uzanim gostermese de
kitlenin blyuklugine bagh olarak karpal tinel
sendromu benzeri bulgular verebilir. Basit
transvers karpal ligaman gevsetmesiyle
semptomlari diizelmeyen olgularda bu tur kitlelerin
olabilecegi akilda tutulmalidir. Dolayisiyla eger
tumor dikkatli bir muayene ve goruntileme
yontemleriyle dogru bir sekilde tanimlanabilirse,
karpal gevsetmesi gibi gerekli olmayan
islemlerden de kaginiimis olur.

tanel

Bu calisma 17-20 Nisan 2014 tarihlerinde
istanbul’da yapilan “Ortopedi ve Travmatoloji
istanbul Bulugmasi” kongresinde poster bildiri
olarak sunulmustur.
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