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Olgu Sunumu

El Yerlesimli Lipomat6z Tiimorlerde
Eksizyon Oncesinde Manyetik Rezonans
Gortintiilemesi Gerekli midir?

Is Magnetic Resonance Imaging Necessary Betore
Excision of Lipomatous Tumors of the Hand?
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OZET

Giris: Lipomlar yumusak dokunun en sik goriilen benign timérleri-
dir. Viicutta yag dokusunun bulundugu her yerde olusabilmelerine
karsin, elde oldukca nadir gordlirler.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, 9 adet elde lipom olgusu ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Lipomlari 6 olguda interkarpal yerlegimli olup, 4'tinde el sir-
tinda sislik olarak kendini gostermistir. Olgularin tamami cerrahi girisim
oncesinde manyetik rezonans gortntileme (MRG) ile degerlendiril-
mistir. MRG, dorsal yerlesimli kitlelerin, aslinda elin palmar yliziine
kadar uzanan interkarpal yerlesimli olabilecegini gostermistir.

Sonug: Preoperatif MRG cerrahi planlama asamasinda oldukgca ya-
rarli olmustur; MRG yardimiyla el sirtinda sislik olusturan kitlelerin
gikarilabilmesi igin yaklagimin dorsalden mi yoksa volardan mi ya-
pilmasi gerektigine karar verilmistir. Olgularin tamaminda marjinal
eksizyon uygulanabilmistir. Hicbir olguda niks gozienmemistir.

Anahtar Kelimeler: Lipom, manyetik rezonans, el

SUMMARY

Obijective: 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 very 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.
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GiRis

Lipomlar yumugak dokunun en sik gori-
len benign timarleri arasinda yer almak-
tadir. Viicutta yag dokusunun bulundugu
her yerde olusabilmelerine karsin, elde
nadir olarak goérilmektedirler (1-3). El
yerlesimli lipomlara iliskin olarak mev-
cut literatlir tarandiginda, yalnizca olgu
sunumlarn ve kigik serilere ulasilabil-
mektedir (4-10). Elde gorilen lipomlar
bélgesel olarak bakildiginda genellikle
elin tenar, hipotenar taraflarinda ve in-
terkarpal aralikta yerlesim gosterirler.
Cilt alti, intermuskiiler ya da intramus-
kiiler yerlesimli olabilirler. Genellikle
basvuru yakinmalari agrisiz, yavas biy-
yen, ele gelen kitlelerdir (1,11). Zaman
zaman kitlenin yerlesim yerine, sinirlere
olan komsuluguna ve boyutuna bagh
olarak parestezi de mevcut yakinma-
lar arasinda yer alabilir (7-10). Kitlenin
tanimlanmasi ve cerrahi planlamanin
yapiimasi ozellikle derin yerlesimli [i-
pomlarda bir sorun olusturmaktadir (1).
Lipomlar palpe edilebilir boyuta ulastik-
larinda el dorsaline, karpal tiinele ya da
1. web araligina dogru biytimus olabi-
lirler (7,9). Bu calismada, cerrahi 6ncesi
MRG ile kitlenin yerlesimi ve uzanimi
saptanmis olan 9 adet elde lipom olgusu
retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismanin amaci, el yerlesimli lipom-
larda 6n taninin teyit edilmesi, kitlenin
marjinal olarak eksize edilebilmesine
olanak taniyacak dogru cerrahi yaklasi-
ma karar verilmesi ve niiksiin 6nlenmesi
agisindan cerrahi dncesi MRG degerlen-
dirmesinin yararli ve gerekli oldugunu
vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEMLER
Bu cahismada, Ege Universitesi Tip Fa-
kiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana

Bilim Dali El Cerrahisi Bilim Dalinda
1997-2007 yillan arasinda elde lipom
on tanisiyla marjinal eksizyon uygulan-
mis 9 (1 erkek, 8 kadin) olgu retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Olgularin yas
ortalamasi 49,44 (daglim 40-62 yas) yil
olarak bulunmustur. Olgulara ait bagvu-
ru yakinmalarina, preoperatif fizik mua-
yene bulgularina ve manyetik rezonans
gorantilerine (MRG) klinik kayitlardan
ulagilmistir. Olgularin tamamina  aksil-
ler blok ile anestezi altinda pnomatik
turnike kullanilarak marjinal eksizyon
uygulanmistir. Kitlelerin tamami histo-
lojik olarak incelenmistir. Olgular niiks
agisindan izlenmistir. Olgularin ortalama
izlem stiresi 40,66 ay (dagihm 4-72 ay)
olarak bulunmustur. Kitle yerlesimi 5 ol-
guda sol, 4 olguda sag eldedir.

BULGULAR

Basvuru anindaki baglica yakinmalar
6 olguda agnsiz baylyen kitle iken,
3 olguda agn yakinmasi da mevcuttu.
iki olguda elde gerilme hissi ve kavra-
ma glicligh mevcuttu; ancak el bilegi
ve parmaklarda eklem hareket acik-
liklarinda kisithlik saptanmamistir. Bir
olguda mediyan sinirin innervasyon
alaninda parestezi yakinmasi mevcut
olup, mediyan sinirin tuzak noropatisi
elektromiyografi (EMG) ile gosterilmis-
tir. Olgularin yakinma sireleri 2-6 yil
arasindadir. Higbir olguda yakinmalarin
baslangicinda travma 6ykisi saptan-
mamustir. Sistemik hastaliklar agisindan
yapilan sorgulamada 2 olguda endokrin
bozukluk oldugu belirlenmistir. Bir olgu-
da tiroid bezinde soguk nodil nedeni ile
gecirilmis operasyon oykist mevcuttur.
Olgularin hicbirinde el disinda kitle pal-
pe edilmemistir.
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Yapilan fizik muayenede kitleler, 2 ol-
guda tenar bolgede, 1 olguda hipotenar
bélgede, 5 olguda el sirtinda, 1 olguda
ise hem avug icinde hem de el sirtinda
palpe edilmistir. El sirtinda sislik olustu-
ran kitlelerden ikisi ise 1. web araliginda
da palpe edilmigtir. Ancak preoperatif
olarak elde edilen MRG bulgulari, el
sirtinda palpe edilen bes kitleden dor- . . , ——
diiniin, tenar bolgede palpe edilen iki Resg} 1:dEIdT I|p|om:dEImf_w_Jl:ardan gorudnugu.
guda el volarindav Nzik muayenede

kitleden birinin ve hem el sirtinda hem sislik saptanmadh,

de avug iginde palpe edilen kitlenin
aslinda interkarpal yerlesimli oldugunu
gostermistir. Diger Gg¢ kitlenin ise MRG
ile cilt alti yerlesimli oldugu gosterilmis-
tir. Bu kitleler MRG ile T1 ve T2 agirlikh
kesitlerde homojen ve yiiksek sinyal in-
tensitesine sahip olarak degerlendirilip,
lipom olarak yorumlanmustir,

1sa3azen) diy, wgg

interkarpal yerlesimli alti kitlenin ikisi di-
ginda tamami elin volar ytiziinden yapilan
insizyonlarla ¢ikanlmistir. Volar insizyonun
kullamilmis olmasi kitlelerin marjinal ola-
rak eksize edilebilmesine olanak tanimistir
(Resim 1-6). El sirtinda palpe edilen, an-
cak interkarpal yerlesimli olan bir kitleye
dorsal insizyonla ulagilarak marjinal eksiz-
yon uygulanmistir. Tenar bolgede palpe
edilen interkarpal yerlesimli kitle ise 1.
web aralig tizerinden yapilan bir insizyon
ile yine marjinal olarak cikarilmistir. inter-
karpal yerlesimli olan kitlelere ait klinik
azellikler ve kullanilan insizyonlar Tablo
1’de goriilmektedir.

Resim 2: Elde lipom: Elin dorsalden goriiniisii.

Resim 3: Elde lipom: Elin direkt grafisi.

Tablo 1. interkarpal yerlesimli lipomatéz timor olgulaninin klinik ézellikleri, kullanilan insizyonlar ve kitlelerin
histolojik boyutlar

Olgu | Yas | Klinik Klinik insizyon | Histolojik boyut

basvuru yerlesim

1 54  Agnsiz biyiyen kitle Elsirts, 1. web aralig Volar 6x4x3cm

2 62  Agnisiz bityiyen kitle Tenar bolge 1.webaralg 5,5x4x3cm

3 62  Agrl biytyen kitle, parestezi  El sirti, avug ayasi Volar 4,5%x2,5x3 cm

4 44 Ai"nsnz bi}it‘iyen kitle El sirti Volar 6,5x3,5x2.5cm
6 52 Agnh biytyen kitle El sirts Dorsal 35x2,7x1,8cm
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®

Resim 4: Elde lipom: MRG gériintisii.

EMG ile mediyan sinir tuzak néropatisi
oldugu gosterilmis olan olgu (hem el sir-
tinda hem de avug icinde palpe edilen
interkarpal kitle) ve MRG ile karpal tiinel
igine kitlenin uzanimi gésterilmis olan di-
ger 2 olguda ayni seansta transvers karpal
ligaman da gevsetilmistir,

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

Resim 6: Elde lipom: Volar aproach ile
kitlenin gikariima goriintiisi.

Olgularin tamaminda histolojik incele-
me ile lipomatéz timér 6n tanisi dogru-
lanmustir. Yedi olguda doku tanisi lipom,
2’sinde ise osteokartilajindz metaplazi
gosteren lipoleiomiyom ve anjiyolipom
seklindedir. Kitlelerin tamami kapsiilltidiir.

interkarpal yerlesimli kitlelerin histolojik
olarak saptanan boyutlan Tablo 1'de go-
riilmektedir. izlem siiresince higbir olguda
nitks saptanmamugtir,

TARTISMA

Cilt altinda yerlesim gosteren lipomlar
en sik goralen iyi huylu yumusak doku
tamorleri arasinda yer almaktadir (2).
Bunun disinda daha da nadir gorilen li-
pom varyantlar (6rnegin; anjiyolipom,
kondroid lipom) ve yerlesim yerine gore
heterotopik lipomlar olarak da adlandi-
rilabilen intermuskiler ve intramuskuler
lipomlar da tammlanmistir (12,13). Bu
calismaya dahil edilen 9 olgudan 7’si his-
tolojik olarak standart lipom, diger 2'si ise
lipom varyanti oldugu igin olgularimizi li-
pomatdz timorler olarak degerlendirdik.
Lipomun elde gérilmesi oldukga nadirdir
(1). Derin yerlesimli lipomlarsa cilt alt: yer-
lesimli lipomlara gore daha da nadir go-
riilmektedir. Babins ve Lubahn mediyan
sinir kompresyonuna yol agan bir palmar
lipom olgusunu sunduklari calismalarinda,
28 tane derin yerlesimli lipom goruldigi-
ni belirtmiglerdir (9).

Lipomlar yavag biyume egiliminde olan
agnisiz kitleler olduklan igin bulgu verdik-
leri zaman biyik boyutlara ulagmis ola-
bilirler. Kitlenin fizik muayene ile palpe
edilen kismi, kitlenin bitint hakkinda
fikir vermeyebilir. Cribb ve ark.laninin el
ve On kol yerlesimli dev lipomatoz tiimér-
lere iliskin calismalarinda bes adet el yer-
lesimli lipomatoz kitle degerlendirilmistir;
kitlelerin tamaminin boyutu 5 cm'nin {ize-
rindedir (4). Bizim ¢alismamizda ise derin
yerlesimli olan alti lipomdan ikisi boyut
olarak 3,5 cm’nin, dérdl ise 5 cm’'nin
tzerindedir.

Kitlenin tamamen c¢ikarilabilmesi igin
uzaniminin preoperatif donemde bilin-
mesi ve cerrahi planlamanin buna gére
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yapilmasi gerekmektedir. Lipom tanisi
MRG ile yiiksek duyarhlikla ve 6zgtilliik-
le konulabilmektedir. Doyle ve arkadas-
larinin lipom ve atipik lipomatéz timar/
iyi diferansiye lipom benzeri liposarkom
ayriminda MRG'nin duyarhihgini ve 6z-
gillagind belirlemek amaciyla yaptikla-
r, gozlemciler arasi degiskenligin de he-
saplandigi calismada, T1 agirhkli MRG
ile tanimin %100 ve %94 duyarlilik ve
%76 ve %64 dzgillik oranlaryla kanul-
dugu gosterilmistir. Cohen’in kappa de-
geriyle hesaplanan gézlemciler arasi de-
giskenlik ise oldukga dusiik bulunmustur
(%0,87) (14). Capelastegui ve ark. Ise
134 olguluk serilerinde, MRG'nin, el ve
el bilegi yerlesimli palpabl kitlelerin ta-
nisinda dogruluk orani yiiksek bir tetkik
oldugunu gostermislerdir (15). Bizim ga-
lismamizda da fizik muayeneyle varilan
6n taninin teyit edilmesi icin MRG tim
olgularda kullanilmigtir. Klinik 6n taninin
dogrulanmasinin yaninda MRG ile kitle-
nin boyutlari, yerlesimi, uzanimi ve ig

yapisi hakkinda da bilgi edinilmistir.

Aksi gasterilene dek 5 cm’den biytk yu-
mugak doku kitlesinin kott huylu olarak
kabul edilmesi gerekmektedir (2). Her ne
kadar elde malign tumor gorilme sikhigi
distk olsa da, bu olasihgin varhg goz
ontnde bulundurulmalidir (16). Cribb ve
ark.nin galismasinda el yerlesimli bes bii-
yiik lipomatéz timorden ikisinde varlan
tani, iyi diferansiye lipom benzeri liposar-
komdur (4). Bizim ¢alismamizda ise dev
lipomatoz tiimor olarak kabul edilebilecek
boyuttaki tiimorlerde de varilan histolojik
tani lipom ya da lipom varyanti olmus ve
MRG ile kitlelerin iyi huylu karakterde ol-
dugu ortaya konarak operasyonlar gercek-
lestirilmistir.

Malignite olasiliginin ayirici tamida yer
aldigi olgularda lokal evrelemenin ya-
pilmasi gerekmektedir (17). Bu da yine
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Cribb ve arkadaslarinin da belirttigi gibi
MRG ile yapilabilmektedir. Cribb ve ark.
lokal evrelemeyi tetkikin yapilmasini to-
lere edemeyen bir olgu diginda buttin ol-
gular igin MRG ile yapmuslardir (4). Hem
lipomlar icin hem de iyi diferansiye li-
pom benzeri liposarkomlar icin énerilen
tedavi secenegi marjinal eksizyondur
(6). Bizim olgulanmizda radyolojik ola-
rak kitlelerin piir lipomatéz oldugu ve
malignite potansiyeli tasiyabilecek kitle-
lerin de marjinal olarak gikarilabilecegi
anlagildigindan, igne biyopsisine gerek-
sinim duyulmamistir. Kitlelerin tamami
marjinal olarak cikarilabilmistir.

Lipomlar klasik olarak distik niiks oran-

larina sahip kitleler olarak kabul edilir-
ler; fakat bunun yaninda lipom benzeri
liposarkomlarin lokal nuks olasiliginin
bulundugu da bilinmektedir (1,18).
Leffert’in 141 adet (st ekstremite yerle-
simli lipom serisinde yalnizca 6 olguda
nitks ile karsilasiimistir. Ancak calisma-
da, nikseden olgularin yerlesim yeri
hakkinda ayrintili bilgi bulunmamakta-
dir. Niiks nedeni olarak ilk operasyon
sirasinda kitlenin tamamen c¢ikarilmamis
olabilecegi ileri stirtilmistir (6). Yine,
bu nedenle de kitlenin iyi huylu oldu-
gundan emin olunsa bile marjinal olarak
eksize edilmesi dnerilmektedir (5,6).

El dorsalinde ya da tenar bélgede, 1.
web araliginda palpe edilen bir kitlenin
marjinal olarak gikarilabilmesi icin, kit-
lenin interkarpal yerlesimli olup olmadi-
ginin, karpal tiinelin igine ya da elde
bulunan nérovaskiler yapilari komprese
edebilecek alanlara uzanip uzanmadig-
nin preoperatif donemde bilinmesi ge-
reklidir. Bu bilgileri ortaya koymak MRG
ile mamkinddr (8). Timoran preopera-
tif dénemde haritasi ¢ikarilabildiginde
cerrahi planlama kolaylikla yapilabilir ve
timor uygun yaklasimla marjinal olarak
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cikarilabilir. Bizim calismamizda klinik
olarak el sirtinda palpe edilen dort adet
dorsal verlesimli lipomatéz timarin
MRG ile interkarpal yerlesimli oldugu
saptanmig ve bunlarin tci elin volar yi-
zinden yapilan yaklagimla marjinal ola-
rak cikarilmistir.

Literattrde lipomatoz timarlerin karpal
tinel ya da Guyon kanal igine uzanmim
gostererek ya da komsuluk yoluyla dijital
sinirlere kompresyon yaparak néropati-
ye yol actigini gosteren olgu sunumlari
mevcuttur (7-10). Bizim galismamizda,
EMG ile gosterilmis ve semptomatik
olan mediyan sinir tuzak néropatili 1
olgu bulunmaktadir. Bununla birlikte,
kitlenin karpal tinel igine uzanimi olan
toplam 3 olguda karpal tiinel agilmss,
mediyan sinir dekomprese edilmistir.
Semptomatik olmayan olgularda EMGC
ile calisma yapilmamustir.

Yine literatiirde lipom ile endokrinolojik
bozukluklar arasinda bir iliski oldugu yer
almaktadir. Leffert, Gst ekstremite yerle-
simli lipom olgularinin (121 olgu, 141 li-
pom) %711'inde endokrinolojik bozukluk
saptamigtir. Ancak aradaki baglanti hentiz
bilinmemektedir (6). Bizim calismamizda
yer alan 9 olgunun 2'sinde de tiroid beziy-
le ilgili bir patoloji saptanmustir.

SONUC

Elde fizik muayeneyle palpe edilen bir
kitle, ashinda buz daginin goriinen kis-
mi olabilir. Bu nedenle kitlenin eldeki
yerlesim haritasinin preoperatif olarak
bilinmesi, cerrahi yaklagimin planlan-
masinda oldukga dnemlidir. Preoperatif
MRG kesitlerinin incelenmesiyle kitlenin
tamamini gtkarmaya olanak taniyacak
uygun kesinin nereden yapilmasi gerek-
tigine karar verilebilir, kitlenin komsu
norovaskiiler yapilarla iliskisi ve ig yapisi
degerlendirilebilir.
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