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Median Sinir Fibrolipomatéz Hamartomu: Olgu Sunumu

Median Nerve Fibrolipomatous Hamartoma: Case Report
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Sinirin fibrolipomatéz hamartomu, nadir goriilen, iyi huylu, konjenital periferik sinir tiimoriidiir. Median sinir fibrolipomuna bagl
karpal tiinel sendromu belirtileri olan olgu sunuldu. Otuz bir yasinda erkek hasta son dort yildir sag elinde ortaya ¢ikan, son alt1 ayda
ilerleyen, 1,2,3,4. parmag@in radial taraf yarisinda uyusma, gece uykudan uyandiran agri1 ve uyusukluk hissi ile bagvurdu. Hastaya
elektromiyografi, ultrasonografi ve sag el manyetik rezonans gériintileme (MRG) yapildi. El MRG’sinde, median siniri tutan ve kablo
gortiniimii veren lezyon izlendi. Operasyona alinan hastaya kitle boyunca median sinire gevsetme ve sinirin ¢evresindeki yagl doku-
nun bir kismina eksizyon yapildi. Biyopsi bulgular fibrolipomatéz hamartomu ile uyumluydu.

Anahtar Kelimeler: fibrolipomat6z hamartom; karpal tiinel sendromu; median sinir; MRG; timéor
ABSTRACT

Fibrolipomatous hamartoma of the nerve is a rare, benign, and congenital peripheral nerve tumor. A case with symptoms of carpal
tunnel syndrome due to median nerve fibrolipoma were presented. The patient was a 31 years old male and his right side was affected.
There was numbness in the 1st, 2nd and 3rd fingers and radial side of the 4th finger, pain awakening from sleep at night, and thenar
atrophy. His complaints have been present for four years and have progressed in the last six months. Electromyography, right hand
ultrasonography and magnetic resonance imaging (MRI) were performed on the patient. In the hand MR, a lesion involving the median
nerve and giving a cable appearance was observed at the wrist level. During the operation, the median nerve was relaxed throughout
the mass and some of the fatty tissue around the nerve was excised. Biopsy findings were compatible with fibrolipomatous hamartoma.
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GIRiS

Noral fibrolipoma, fibrolipomatéz hamartoma (FLH) ola-
rak da bilinen periferik sinirin nadir goriilen, yavas biiyii-
yen ve benign bir tiimoriidiir.* Cogunlukla geng hastalarda
ve median sinirde meydana gelir.! Hamartom sinirsel ele-
manlarin arasma infiltre olup ¢evresel olarak sinirleri
komprese eder ve bir tiir kompartman sendromuna(KTS)
neden olur.! En sik iist ekstremite ve median siniri tutar.
Radial, ulnar, siyatik, plantar sinirler de tutulmaktadir.
Mesleki aktiviteler ve elin siirekli kullanimi KTS gelisi-
mini tetikler.2 Ancak median sinir parezisi de miimkiindiir.

Makrodaktili ile iliskili oldugu da 6ne siiriilmiistiir.?

Sunulan olguda median siniri tutan nadir goriilen FLH ne-
deni ile KTS’ye benzer yakinmalari olan olgunun MRG ve

histopatolojik bulgularini tanimliyoruz.
VAKA SUNUMU

Otuz bir yasinda erkek hasta, on yildir elektrik tesisatgisi
olarak ¢aligmaktadir. Dort yil once baslayan ve giderek ar-
tan sag el radial 3.5 parmakta (1.2 ve 3. parmagin tamami,
4. parmagin radial yarisi) uyusma, gece uykudan uyandi-
ran agr1 sikayetleri tanimliyor. Iki y1l énce fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinigine bagvuruyor ve steroid enjeksi-
yonu uygulanmis. Enjeksiyon sonrasi sikayetlerinde geri-
leme goriilmiis. Son 6 ay i¢inde sikayetlerinde artma ve te-
nar bolgede atrofi ortaya ¢ikmig. KTS 6n tanisi ile EMG
laboratuvarina yonlendirilmis. Agir diizeyde KTS olarak

raporlanmis ve ortopedi poliklinigine refere edilmistir.

Hastanin yakinmalart KTS ile uyumluydu. Fizik muaye-
nede sag el tenar bolgede atrofi, sag el radial 3.5 parmakta
hipoestezi gozlendi. Phalen testi ve Durkan testi pozitif bu-
lundu. Transvers karpal ligamanin proksimalinde Tinnel
testi pozitif olmasi iizerine median sinir trasesinde Kkitle
veya baska patoloji olabilecegi diisiiniilerek US ve MRG

Onerildi.

Yapilan yiizeyel US incelemesinde; Sag el bilegi volar
yiizde hiperekoik yag doku ile ¢evrili hipoekoik yuvarlak
sinirler izlendi(resim 1). Doppler US’ de kanlanma saptan-

madi.

Resim 1. Sag el bilegi volar yiizde hiperekoik yag doku(siyah ok)
ile ¢evrili, hipoekoik yuvarlak sinirler(beyaz ok) izleniyor.

MRG’ de; T1 agirlikli yag baskisiz koronal goriintii (resim
2A) ve aksiyal goriintiide (resim 2B); araya giren hiperin-
tens (yagl) alanlar ve intermediate sinyal 6zelliginde hi-
pertrofiye yumusak doku; koronal (resim 2C), aksiyal (re-
sim 2D) ve sagittal (resim 2E) T2 agirlikli gortintiilerde
karpal tiinel iginde distale dogru genisleyerek metakarp
baglarina kadar devam eden, fleksor tendonlar1 mediale
dogru yaylandiran, ara sinyal intensitesinde, sinir fasikiil-
lerinden ve araya giren baskilanmis yagdan olusan hipert-

rofiye yumusak doku saptandi.

Resim 2. T1 agirlikli yag baskisiz koronal goriintii (A) ve aksiyal
gorintiide (B); hiperintens (yagli) alanlar ve intermediate sinyal
ozelliginde hipertrofiye yumusak doku(sar1 ok), koronal (C) ve
aksiyal (D), sagittal (E) yag baskili T2 agirlikli goriintiide karpal
tiinel i¢inde distale dogru genisleyip metakarp baslarina kadar de-
vam eden, ara sinyal intensitesinde sinir fasikiillerinden ve baski-
lanmis yagdan olusan hipertrofiye yumusak doku(sari ok) sap-
tand1.

Hasta wide awake anestezi altinda steril boyanma ve or-
tiinmeden sonra ameliyata alindi. El bileginden baglayarak
tenar krizin ulnarinda kalacak sekilde yapilan kesi sonrasi
karpal tiinele ulasildi ve gevsetildi. Median sinir eksplore
edildi. Median sinirin fuziform sekilde genisledigi go-
riildii. Sinirin ¢evresindeki yagli dokunun bir kismu eksize
edildi. Fasikiiller arasina yaygin olarak dagilan dokuya do-

kunulmadi(resim 3). Sinir kilifindan biyopsi alind1.
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Fibrolipomatoz hamartom

Unsal ve ark.

Resim 3. Median sinirde fibrolipomatdz hamartomanin operas-
yon goriintiisii.

Kesi yeri yikama ve sonrasi siitiire edilerek ameliyat son-
landirildi. Histopatolojik incelemede; fibroblastik prolife-
rasyon igeren kollajenize bantlar ile ayrilmig matiir yag
hiicrelerinin olusturdugu fibroadip6éz dokular izlendi (re-

sim 4A, B, C).

A\ g

Resim 4. A. Fibrokollajenize bantlarla (beyaz ok) ayrilmis matiir
yag doku(siyah ok) (HEx4); B.Fibroblastlar igeren kollajenize
bantlar (beyaz ok) ve matiir yag hiicreleri(siyah ok) (HEx10);
C.Fibrokollajenize bantlar (beyaz ok) ile ayrilmis matiir yag hiic-
releri (siyah ok)(MTKx10).

Hastanin ameliyat sonrasi yapilan poliklinik kontrolle-
rinde sikayetlerinde belirgin diizeyde iyilesme izlendi.

Hastadan g6niillii onam formu alinmustir.
TARTISMA

Noral fibrolipom, lipofibromatdz hamartom veya perind-
ral lipom olarak da bilinen intrandral lipom, sinir dokusu
ile karigmis hipertrofiye fibrofatty dokudan olusan iyi
huylu bir kitledir.* Histopatolojik olarak, tiimér sinirin fib-
rofatty genislemesi ile karakterizedir, genellikle sinir taba-
kast ile smirlanir. Tek tek sinir demetlerini cevreleyen ve

sikigtiran masif epindral ve perindral fibrozis goriiliir.?

Etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. Genetik ve ¢evre-

sel faktorlerin bir arada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Co-

cuklarda anormal fleksor retinakulum geligimi, travma dy-
kiisti ve kronik sinir inflamasyonu gibi birkag etyolojik
faktor dne siiriilmiistiir. Uglincii dekaddan énce ortaya ¢1k-
maktadir, bununla birlikte besinci dekadada da tan1 alan
olgular bildirilmistir. Erkek ve kadinlarda esit olarak go-

riilmektedir.?

En sik median sinir ve dallar1 tutulur, bunu radial ve ulnar
sinir, ayagin dorsal tarafindaki sinirler ve brakiyal pleksus
izler.! En sik &n kol distali, el bilegi, avug iginde bir sinirin
dagilimma uyan yumusak, hareketli, yavas biiyliyen ve
siklikla asemptomatik kitle seklinde ortaya ¢ikar.® En yay-
gin klinik bulgu noral elemanlarin sikigmasina bagli olu-
san duyusal ve motor semptomlardir.! Kompresyon noro-
patisi, agri, hassasiyet, azalmis his, parestezi ve halsizlik,
tenar bolgede motor zayiflik gibi semptomlara yol agar.
Bununla birlikte, FLH yavas progresif bir lezyondur ve
KTS bu tiimériin geg bir komplikasyonudur.* Bu hastaliga
bagli olarak tutulan anotomik bdlgenin fokal devligi gorii-
lebilmektedir. Makrodaktili, median sinir tutulumu olan

olgularm figte ikisinde goriiliir.?

Sonografik bulgular, histolojik bulgulara karsilik gelen
ekojenik yag dokusu ile gevrili diiz, yuvarlak, kalinlagmis
hipoekoik veya anekoik fasikiilleri gosterir. Renkli Dopp-
ler'de intralezyonel akim gériilmez.5 FLH nin MRG bulgu-
lar1 patognomonik olup ve biyopsiye olan gereksinim azal-
mustir. MRG’de; Genislemis sinir kilifi iginde fibréz ve
yaglt doku ile ayrilmis ve ¢evrelenmis serpentiform sinir
fasikiillerinden olusmaktadir.® Sinir tamamen fuziform
olarak kalinlagmistir. Fasikiiller; T1 agirlikli goriintiilerde
yiiksek, T2 agirlikli goriintiilerde diisiik sinyal yogunlugu
gosteren ve homojen dagilan yag dokusu i¢inde bulunur-
lar. Bu patognomonik bulgular; aksiyel imajlar i¢in ‘kablo
benzeri’, koronal imajlar icin ‘spagetti benzeri goriiniim’
olarak ifade edilmektedir. Enine kesitler, yag dokusu
icinde bazi sinir demetlerini ayiran ince hipointens septay1

gbsterir, buna "lotus isareti" denir.®

Unilokal fusiform sinir biiylimesinin ayirici tanisint FLH,
sinir kilifi icindeki lipomlar, segmental veya pleksiform
norofibromatozis olusturur. FLH, sinir kilifi igindeki nor-
mal sinir demetlerini yerinden ¢ikaran ve sikistiran karak-

teristik fokal kitleler olan lipomlardan ayirt edilebilir.!
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Segmental ve pleksiform ndrofibromatozisden yag icer-
memesi ve yumusak dokunun sinyal 6zelliklerine sahip ol-

masi ile ayirt edilirler.?

Tedavi konservatif yaklagimdir. Tutulan sinirin eksize
edilmesi, fibrofatty kilifin dekompresyonu ve kiigiiltiil-
mesi, noral elemanlarin mikrocerrahi diseksiyonu ya da
asemptomatik hastalar i¢in higbir tedavi uygulanmamasi

oneriler arasindadir.®

Fibrolipomattz hamartom nadir de olsa periferik sinir tii-

mdrlerinin ayirici tanisinda diigiiniilmelidir.

Cikar Beyannamesi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasimin olmadigini yazarlar beyan

etmektedirler.

Etik Kurul izni

Hastadan goniillii onam formu alinmigtir.
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