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ÖZET 

Giriş: Lipomlar yumuşak dokunun en sık görülen benign tümörleri­
dir. Vücutta yağ dokusunun bulunduğu her yerde oluşabilmelerine 
karşın, elde oldukça nadir görülürler. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, 9 adet elde lipom olgusu ret-
rospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Lipomları 6 olguda interkarpal yerleşimli olup, 4'ünde el sır­

tında şişlik olarak kendini göstermiştir. Olguların tamamı cerrahi girişim 
öncesinde manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile değerlendiril­
miştir. MRG, dorsal yerleşimli kitlelerin, aslında elin palmar yüzüne 
kadar uzanan interkarpal yerleşimli olabileceğini göstermiştir. 
Sonuç: Preoperatif MRG cerrahi planlama aşamasında oldukça ya­
rarlı olmuştur; MRG yardımıyla el sırtında şişlik oluşturan kitlelerin 
çıkarılabilmesi için yaklaşımın dorsalden mi yoksa volardan mı ya­
pılması gerektiğine karar verilmiştir. Olguların tamamında marjinal 
eksizyon uygulanabilmiştir. Hiçbir olguda nüks gözlenmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Lipom, manyetik rezonans, el 

SUMMARY 

Objective: Lipomas are the most common benign soft tissue tu­

mors. They can occur anywhere containing adipose tissue in the 

body but their presentation in the hand is infrequent. 

Material and Methods: We report on 9 patients of lipoma of the 

hand retrospectively. 

Results: Six of them were intercarpal lipomas 4 of which presented 
as dorsal swellings. All of the patients were evaluated with magnetic 
resonans imaging (MRI) preoperatively. MRI revealed that some of 
the dorsally appearing masses were actually localised at the inter­
carpal region extending to the palm. 

Conclusion: Preoperative MRI was ver)' useful for the surgical plan­
ning; with the aid of MRI dorsally bulging intercarpal masses were 
evaluated in order to decide wheter to perform either a dorsal or 
volar incision which enabled marginal excision in all cases. No rec-
currence observed. 

Key Words: Lipoma, magnetic resonance imaging, hand 

mailto:burcinkececi@ege.edu.tr


El Yerleşimli Lipomatöz Tümörlerde Eksizyon Öncesinde Manyetik Rezonans Görüntülemesi Gerekli midir? 

GİRİŞ 

Lipomlar yumuşak dokunun en sık görü­

len benign tümörleri arasında yer almak­

tadır. Vücutta yağ dokusunun bulunduğu 

her yerde oluşabilmelerine karşın, elde 

nadir olarak görülmektedirler (1-3). El 

yerleşimli lipomlara ilişkin olarak mev­

cut literatür tarandığında, yalnızca olgu 

sunumları ve küçük serilere ulaşılabil­

mektedir (4-10). Elde görülen lipomlar 

bölgesel olarak bakıldığında genellikle 

elin tenar, hipotenar taraflarında ve in-

terkarpal aralıkta yerleşim gösterirler. 

Cilt altı, intermusküler ya da intramus-

küler yerleşimli olabilirler. Genellikle 

başvuru yakınmaları ağrısız, yavaş büyü­

yen, ele gelen kitlelerdir (1,11). Zaman 

zaman kitlenin yerleşim yerine, sinirlere 

olan komşuluğuna ve boyutuna bağlı 

olarak parestezi de mevcut yakınma­

lar arasında yer alabilir (7-10). Kitlenin 

tanımlanması ve cerrahi planlamanın 

yapılması özellikle derin yerleşimli l i­

pomlarda bir sorun oluşturmaktadır (1). 

Lipomlar palpe edilebilir boyuta ulaştık­

larında el dorsaline, karpal tünele ya da 

1. web aralığına doğru büyümüş olabi­

lirler (7,9). Bu çalışmada, cerrahi öncesi 

MRG ile kitlenin yerleşimi ve uzanımı 

saptanmış olan 9 adet elde lipom olgusu 

retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın amacı, el yerleşimli l ipom­

larda ön tanının teyit edilmesi, kitlenin 

marjinal olarak eksize edilebilmesine 

olanak tanıyacak doğru cerrahi yaklaşı­

ma karar verilmesi ve nüksün önlenmesi 

açısından cerrahi öncesi MRG değerlen­

dirmesinin yararlı ve gerekli olduğunu 

vurgulamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışmada, Ege Üniversitesi Tıp Fa­

kültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana 

Bilim Dalı El Cerrahisi Bilim Dalında 

1997-2007 yılları arasında elde lipom 

ön tanısıyla marjinal eksizyon uygulan­

mış 9 (1 erkek, 8 kadın) olgu retrospektif 

olarak değerlendirilmiştir. Olguların yaş 

ortalaması 49,44 (dağılım 40-62 yaş) yıl 

olarak bulunmuştur. Olgulara ait başvu­

ru yakınmalarına, preoperatif fizik mua­

yene bulgularına ve manyetik rezonans 

görüntülerine (MRG) klinik kayıtlardan 

ulaşılmıştır. Olguların tamamına aksil-

ler blok ile anestezi altında pnömatik 

turnike kullanılarak marjinal eksizyon 

uygulanmıştır. Kitlelerin tamamı histo­

lojik olarak incelenmiştir. Olgular nüks 

açısından izlenmiştir. Olguların ortalama 

izlem süresi 40,66 ay (dağılım 4-72 ay) 

olarak bulunmuştur. Kitle yerleşimi 5 ol­

guda sol, 4 olguda sağ eldedir. 

BULGULAR 

Başvuru anındaki başlıca yakınmalar 

6 olguda ağrısız büyüyen kitle iken, 

3 olguda ağrı yakınması da mevcuttu. 

İki olguda elde gerilme hissi ve kavra­

ma güçlüğü mevcuttu; ancak el bileği 

ve parmaklarda eklem hareket açık­

lıklarında kısıtlılık saptanmamıştır. Bir 

olguda mediyan sinirin innervasyon 

alanında parestezi yakınması mevcut 

olup, mediyan sinirin tuzak nöropatisi 

elektromiyografi (EMG) ile gösterilmiş­

tir. Olguların yakınma süreleri 2-6 yıl 

arasındadır. Hiçbir olguda yakınmaların 

başlangıcında travma öyküsü saptan­

mamıştır. Sistemik hastalıklar açısından 

yapılan sorgulamada 2 olguda endokrin 

bozukluk olduğu belirlenmiştir. Bir olgu­

da tiroid bezinde soğuk nodul nedeni ile 

geçirilmiş operasyon öyküsü mevcuttur. 

Olguların hiçbirinde el dışında kitle pal­

pe edilmemiştir. 
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Yapılan fizik muayenede kitleler, 2 ol­

guda tenar bölgede, 1 olguda hipotenar 

bölgede, 5 olguda el sırtında, 1 olguda 

ise hem avuç içinde hem de el sırtında 

palpe edilmiştir. El sırtında şişlik oluştu­

ran kitlelerden ikisi ise 1. web aralığında 

da palpe edilmiştir. Ancak preoperatif 

olarak elde edilen MRG bulguları, el 

sırtında palpe edilen beş kitleden dör­

dünün, tenar bölgede palpe edilen iki 

kitleden birinin ve hem el sırtında hem 

de avuç içinde palpe edilen kitlenin 

aslında interkarpal yerleşimli olduğunu 

göstermiştir. Diğer üç kitlenin ise MRG 

ile cilt altı yerleşimli olduğu gösterilmiş­

tir. Bu kitleler MRG ile T1 ve T2 ağırlıklı 

kesitlerde homojen ve yüksek sinyal in-

tensitesine sahip olarak değerlendirilip, 

lipom olarak yorumlanmıştır. 

İnterkarpal yerleşimli altı kitlenin ikisi dı­

şında tamamı elin volar yüzünden yapılan 

insizyonlarla çıkarılmıştır. Volar insizyonun 

kullanılmış olması kitlelerin marjinal ola­

rak eksize edilebilmesine olanak tanımıştır 

(Resim 1-6). El sırtında palpe edilen, an­

cak interkarpal yerleşimli olan bir kitleye 

dorsal insizyonla ulaşılarak marjinal eksiz-

yon uygulanmıştır. Tenar bölgede palpe 

edilen interkarpal yerleşimli kitle ise 1. 

web aralığı üzerinden yapılan bir insizyon 

ile yine marjinal olarak çıkarılmıştır. İnter­

karpal yerleşimli olan kitlelere ait klinik 

özellikler ve kullanılan insizyonlar Tablo 

1'de görülmektedir. 

Resim 1: Elde lipom: Elin volardan görünüşü. 
Olguda el volarındav fizik muayenede 

şişlik saptanmadı. 

Resim 2: Elde lipom: Elin dorsalden görünüşü. 

Resim 3: Elde l ipom: Elin direkt grafisi. 

Tablo 1. İnterkarpal yerleşimli lipomatöz tümör olgularının klinik özellikleri, kullanılan insizyonlar ve kitlelerin 
histolojik boyutları 

Olgu Yaş Klinik 
başvuru 

İnsizyon Histolojik boyut 
natî 

1 54 Ağrısız büyüyen kitle El sırtı, 1. web aralığı Volar 6 x 4 x 3 cm 
2 62 Ağrısız büyüyen kitle Tenar bölge 1. web aralığı 5,5 x 4 x 3 cm 
3 62 Ağrılı büyüyen kitle, parestezi El sırtı, avuç ayası Volar 4,5 x 2,5 x 3 cm 
4 44 Ağrısız büyüyen kitle El sırtı Volar 6,5 x 3,5 x 2.5 cm 

52 Ağrılı büyüyen kitle 3,5 x2,7x 1,8 cm 
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Resim 4: Elde lipom: MRG görüntüsü. 

EMG ile mediyan sinir tuzak nöropatisi 

olduğu gösterilmiş olan olgu (hem el sır­

tında hem de avuç içinde palpe edilen 

interkarpal kitle) ve MRG ile karpal tünel 

içine kitlenin uzanımı gösterilmiş olan di­

ğer 2 olguda aynı seansta transvers karpal 

ligaman da gevşetil m iştir. 

Resim 5: Elde lipom: Volar aproach ile 
kitleye ulaşım. 

Resim 6: Elde lipom: Volar aproach ile 
kitlenin çıkarılma görüntüsü. 

Olguların tamamında histolojik incele­

me ile lipomatöz tümör ön tanısı doğru­

lanmıştır. Yedi olguda doku tanısı lipom, 

2'sinde ise osteokartilajinöz metaplazi 

gösteren lipoleiomiyom ve anjiyolipom 

şeklindedir. Kitlelerin tamamı kapsüllüdür. 

İnterkarpal yerleşimli kitlelerin histolojik 

olarak saptanan boyutları Tablo 1 'de gö­

rülmektedir. İzlem süresince hiçbir olguda 

nüks saptanmamıştır. 

TARTIŞMA 

Cilt altında yerleşim gösteren lipomlar 

en sık görülen iyi huylu yumuşak doku 

tümörleri arasında yer almaktadır (2). 

Bunun dışında daha da nadir görülen li­

pom varyantları (örneğin; anjiyolipom, 

kondroid lipom) ve yerleşim yerine göre 

heterotopik lipomlar olarak da adlandı-

rılabilen intermusküler ve intramusküler 

lipomlar da tanımlanmıştır (12,13). Bu 

çalışmaya dahil edilen 9 olgudan 7'si his­

tolojik olarak standart lipom, diğer 2'si ise 

lipom varyantı olduğu için olgularımızı li­

pomatöz tümörler olarak değerlendirdik. 

Lipomun elde görülmesi oldukça nadirdir 

(1). Derin yerleşimli lipomlarsa cilt altı yer­

leşimli lipomlara göre daha da nadir gö­

rülmektedir. Babins ve Lubahn mediyan 

sinir kompresyonuna yol açan bir palmar 

lipom olgusunu sundukları çalışmalarında, 

28 tane derin yerleşimli lipom görüldüğü­

nü belirtmişlerdir (9). 

Lipomlar yavaş büyüme eğiliminde olan 

ağrısız kitleler oldukları için bulgu verdik­

leri zaman büyük boyutlara ulaşmış ola­

bilirler. Kitlenin fizik muayene ile palpe 

edilen kısmı, kitlenin bütünü hakkında 

fikir vermeyebilir. Cribb ve ark.larının el 

ve ön kol yerleşimli dev lipomatöz tümör­

lere ilişkin çalışmalarında beş adet el yer­

leşimli lipomatöz kitle değerlendirilmiştir; 

kitlelerin tamamının boyutu 5 cm'nin üze­

rindedir (4). Bizim çalışmamızda ise derin 

yerleşimli olan altı lipomdan ikisi boyut 

olarak 3,5 cm'nin, dördü ise 5 cm'nin 

üzerindedir. 

Kitlenin tamamen çıkarılabilmesi için 

uzanımının preoperatif dönemde bilin­

mesi ve cerrahi planlamanın buna göre 

E 
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yapılması gerekmektedir. Lipom tanısı 

MRC ile yüksek duyarlılıkla ve özgüllük­

le konulabilmektedir. Doyle ve arkadaş­

larının lipom ve atipik lipomatöz tümör/ 

iyi diferansiye lipom benzeri liposarkom 

ayrımında MRG'nin duyarlılığını ve öz­

güllüğünü belirlemek amacıyla yaptıkla­

rı, gözlemciler arası değişkenliğin de he­

saplandığı çalışmada, T1 ağırlıklı MRG 

ile tanının %100 ve %94 duyarlılık ve 

%76 ve %64 özgüllük oranlarıyla konul­

duğu gösterilmiştir. Cohen'in kappa de­

ğeriyle hesaplanan gözlemciler arası de­

ğişkenlik ise oldukça düşük bulunmuştur 

(%0,87) (14). Capelastegui ve ark. İse 

134 olguluk serilerinde, MRG'nin, el ve 

el bileği yerleşimli palpabl kitlelerin ta­

nısında doğruluk oranı yüksek bir tetkik 

olduğunu göstermişlerdir (15). Bizim ça­

lışmamızda da fizik muayeneyle varılan 

ön tanının teyit edilmesi için MRG tüm 

olgularda kullanılmıştır. Klinik ön tanının 

doğrulanmasının yanında MRG ile kitle­

nin boyutları, yerleşimi, uzanımı ve iç 

yapısı hakkında da bilgi edinilmiştir. 

Aksi gösterilene dek 5 cm'den büyük yu­

muşak doku kitlesinin kötü huylu olarak 

kabul edilmesi gerekmektedir (2). Her ne 

kadar elde malign tümör görülme sıklığı 

düşük olsa da, bu olasılığın varlığı göz 

önünde bulundurulmalıdır (16). Cribb ve 

ark.nın çalışmasında el yerleşimli beş bü­

yük lipomatöz tümörden ikisinde varılan 

tanı, iyi diferansiye lipom benzeri liposar-

komdur (4). Bizim çalışmamızda ise dev 

lipomatöz tümör olarak kabul edilebilecek 

boyuttaki tümörlerde de varılan histolojik 

tanı lipom ya da lipom varyantı olmuş ve 

MRG ile kitlelerin iyi huylu karakterde ol­

duğu ortaya konarak operasyonlar gerçek­

leştirilmiştir. 

Malignite olasılığının ayırıcı tanıda yer 

aldığı olgularda lokal evrelemenin ya­

pılması gerekmektedir (17). Bu da yine 

Cribb ve arkadaşlarının da belirttiği gibi 

MRG ile yapılabilmektedir. Cribb ve ark. 

lokal evrelemeyi tetkikin yapılmasını to-

lere edemeyen bir olgu dışında bütün ol­

gular için MRG ile yapmışlardır (4). Hem 

lipomlar için hem de iyi diferansiye l i­

pom benzeri liposarkomlar için önerilen 

tedavi seçeneği marjinal eksizyondur 

(6). Bizim olgularımızda radyolojik ola­

rak kitlelerin pür lipomatöz olduğu ve 

malignite potansiyeli taşıyabilecek kitle­

lerin de marjinal olarak çıkarılabileceği 

anlaşıldığından, iğne biyopsisine gerek­

sinim duyulmamıştır. Kitlelerin tamamı 

marjinal olarak çıkarılabilmiştir. 

Lipomlar klasik olarak düşük nüks oran­

larına sahip kitleler olarak kabul edilir­

ler; fakat bunun yanında lipom benzeri 

liposarkomların lokal nüks olasılığının 

bulunduğu da bilinmektedir (1,18). 

Leffert'in 141 adet üst ekstremite yerle­

şimli lipom serisinde yalnızca 6 olguda 

nüks ile karşılaşılmıştır. Ancak çalışma­

da, nükseden olguların yerleşim yeri 

hakkında ayrıntılı bilgi bulunmamakta­

dır. Nüks nedeni olarak ilk operasyon 

sırasında kitlenin tamamen çıkarılmamış 

olabileceği ileri sürülmüştür (6). Yine, 

bu nedenle de kitlenin iyi huylu oldu­

ğundan emin olunsa bile marjinal olarak 

eksize edilmesi önerilmektedir (5,6). 

El dorsalinde ya da tenar bölgede, 1. 

vveb aralığında palpe edilen bir kitlenin 

marjinal olarak çıkarılabilmesi için, kit­

lenin interkarpal yerleşimli olup olmadı­

ğının, karpal tünelin içine ya da elde 

bulunan nörovasküler yapıları komprese 

edebilecek alanlara uzanıp uzanmadığı­

nın preoperatif dönemde bilinmesi ge­

reklidir. Bu bilgileri ortaya koymak MRG 

ile mümkündür (8). Tümörün preopera­

tif dönemde haritası çıkarılabildiğinde 

cerrahi planlama kolaylıkla yapılabilir ve 

tümör uygun yaklaşımla marjinal olarak 
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çıkarılabilir. Bizim çalışmamızda klinik 

olarak el sırtında palpe edilen dört adet 

dorsal yerleşimli lipomatöz tümörün 

MRG ile interkarpal yerleşimli olduğu 

saptanmış ve bunların üçü elin volar yü­

zünden yapılan yaklaşımla marjinal ola­

rak çıkarılmıştır. 

Literatürde lipomatöz tümörlerin karpal 

tünel ya da Guyon kanalı içine uzanım 

göstererek ya da komşuluk yoluyla dijital 

sinirlere kompresyon yaparak nöropati-

ye yol açtığını gösteren olgu sunumları 

mevcuttur (7-10). Bizim çalışmamızda, 

EMG ile gösterilmiş ve semptomatik 

olan mediyan sinir tuzak nöropatili 1 

olgu bulunmaktadır. Bununla birlikte, 

kitlenin karpal tünel içine uzanımı olan 

toplam 3 olguda karpal tünel açılmış, 

mediyan sinir dekomprese edilmiştir. 

Semptomatik olmayan olgularda EMG 

ile çalışma yapılmamıştır. 

Yine literatürde lipom ile endokrinolojik 

bozukluklar arasında bir ilişki olduğu yer 

almaktadır. Leffert, üst ekstremite yerle­

şimli lipom olgularının (121 olgu, 141 li­

pom) %11'inde endokrinolojik bozukluk 

saptamıştır. Ancak aradaki bağlantı henüz 

bilinmemektedir (6). Bizim çalışmamızda 

yer alan 9 olgunun 2'sinde de tiroid beziy­

le ilgili bir patoloji saptanmıştır. 

SONUÇ 

Elde fizik muayeneyle palpe edilen bir 

kitle, aslında buz dağının görünen kıs­

mı olabilir. Bu nedenle kitlenin eldeki 

yerleşim haritasının preoperatif olarak 

bilinmesi, cerrahi yaklaşımın planlan­

masında oldukça önemlidir. Preoperatif 

MRG kesitlerinin incelenmesiyle kitlenin 

tamamını çıkarmaya olanak tanıyacak 

uygun kesinin nereden yapılması gerek­

tiğine karar verilebilir, kitlenin komşu 

nörovasküler yapılarla ilişkisi ve iç yapısı 

değerlendirilebilir. 
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