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Karpal Tiinel Sendromuna Neden Olan Noral Fibrolipom:
Olgu Sunumu

Neural Fibrolipoma that Caused Carpal Tunnel Syndrome:
Case Report
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Néral fibrolipom nadir gérilen, iyi huylu bir timdr olup genellikle median sinirde goérilir ve karpal tinel sendromunun nadir
sebeplerindendir. Noral fibrolipomda, sinir dokusu etrafinda biylyen matur adipozitler ve fibréz dokular, etkilenen sinirin morfolojik
blytumesine neden olur. Otuz U¢ yasinda kadin hasta sol elde uyusukluk ve agr sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayene ve
elektrondromiyografi ile karpal tlinel sendromu tanisi konan hastaya transvers karpal ligament serbestlestiriimesi yapildi. Cerrahi
sirasinda karpal kanal iginde median sinirden kaynakl fibrofat doku oldugu goruldii. Patolojik inceleme sonucu kitlenin néral
fibrolipom oldugu rapor edildi. Karpal tiinel sendromunun nedenlerinden biri de median sinirden kaynaklanan néral fibrolipomdur ve
cogu zaman ameliyat esnasinda fark edilir. Tumorin tamamen ¢ikariimaya calisiimasi nérolojik kayiplara sebebiyet vereceginden,
transvers karpal ligamentin serbestlestiriimesi bulgularin diizelmesi igin yeterli olacaktir.
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ABSTRACT

Neural fibrolipoma, is a rare benign neoplasm which affect mostly median nerve and is a rare reason of carpal tunnel syndrome
(CTS). On neural fibrolipoma, proliferation of mature adipocytes and fibrous tissue within the peripheral nerves causing enlargement
of the affected nerve. Thirty-three years old female patient applied to our clinic because of pain and numbness on her left hand. After
physical examination and electroneuromyography, she was diagnosed as CTS and transvers carpal cannal release operation was
performed. During operation fibrofat tissue originating from median nerve was seen in carpal canal. After pathology examination,
mass was reported as neural fibrolipoma. One of CTS reason is neural fibrolipom of median nerve and it is realized mostly during
operation. Because of the total excision of the mass cause neurological deficit, transvers carpal cannal release is enough for
improvement of symptoms.
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GiRiS

intrandral kan dolasiminin azalmasi ve bu nedenle sinir-

Ba5|, gerilme kuvveti gibi nedenler ile periferik sinirlerde
lerde fonksiyon kaybi olusmasina “kompresyon send-

romu” adi verilmektedir (6). Toplumda en sik goriilen komp-
resyon sendromu, median sinirin karpal tinel icinde basiya
ugramasi nedeni ile olusan “Karpal Tinel Sendromu” (KTS)
dur (8). Karpal tiinel sendromunun nadir gériilen nedenlerin-
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den biri karpal tinel i¢cinde olusan ndral fibrolipomdur (2). Biz
bu makalede median sinirden kaynakli néral fibrolipom nedeni
ile olmus ve nadir gérilen bir karpal tiinel sendromu olgusu
sunmaktayiz.

B OLGU SUNUMU

Otuz U¢ yasinda kadin hasta sol bilek ve avug icinde agri, sol
el 2. ve 3. parmaklarinda uyusma sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin hikayesinden sikayetlerinin 1 yildir devam et-
tigi ve son 3 ayda arttigi 6grenildi. Hastaya yapilan Tinnel ve
Phalen testleri pozitif olarak bulundu. Karpal tiinel sendromu
on tanisi ile yapilan elektrondromiyografi (EMG)’de distal mo-
tor latansi 8 milisaniye (msn) olarak dl¢uldu ve KTS ile uyumlu
olarak rapor edildi. Hasta rejional anestezi ile opere edildi ve
sol el bilegindeki transvers karpal ligament kesilerek median
sinir serbestlestirildi. Median sinirin lipofibromatéz bir kitle ile
kapli oldugu gérilda (Sekil 1). Kitle, median sinir ile devamlilig
oldugu icin tam olarak eksize edilmedi, sadece biyopsi amagcl
doku pargasi alinarak operasyona son verildi. Kitlenin patolojik
incelemesi sonucu néral fibrolipom oldugu rapor edildi. Has-
tanin postoperatif ddnemde sikayetleri kalmadi. Postoperatif
2.ayda c¢ekilen kontrol EMG’si normal de@erlendirildi. Hastanin
2 yillik takiplerinde herhangi bir ek sikayeti olmadi.

B TARTISMA

KTS olan hastalar, en ¢ok ellerinde uyusma ve 6zellikle gece
yarisi olan agri sikayeti ile klinige basvururlar. Hastalarin mua-
yenesinde tenar boélgede atrofi, pozitif Tinnel ve Phalen testleri
bulunur. KTS’nun, servikal radikilopati, periferal polinéropati
gibi benzer semptomlara neden olan hastaliklardan ayrici ta-
nisi EMG ile yapilir (4). EMG’de distal motor latansin 5 msn
Uzerinde olmasi tani koydurmaktadir. Distal motor latansin 8
msn ve (zeri olmasi ise cerrahi dekompresyon gerektirir (1).

KTS ¢ogunlukla idiopatik olarak gérilmektedir. Sekonder KTS
nedenleri ise; karpal tinelin yapisal bozukluklan (karpal kana-
I olusturan kemikler ve radiusdan kaynakli patolojiler), karpal
tlnel icerisindeki bozukluklar (tenosinovial dokularin patoloji-

Sekil 1: Lezyonun intraoperatif gérinima.
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leri, eklem sivisindaki anormallikler, kanal i¢cinde kas olmasi,
obezite, hematom, median sinir arterinin hipertrofisi), tekrarla-
yan el bileginde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri nedeni ile
olan karpal kanalda basing artigi ve akut KTS (travma, enfeksi-
yon, kanama, karpal kanal igine ilag enjeksiyonu, median sinir
arterinin akut trombozu, yanik) sayilabilir. Sekonder KTS ne-
denlerinden biri de karpal kanal igindeki timéral olusumlardir
(6). Bizim olgumuzda KTS’na néral fibrolipom neden olmustur.

Fibrolipomatdz hamartom, perindral lipom ve intrandral lipom
olarak da adlandirilan néral fibrolipom; yag ve fibréz dokularin
periferik sinirler icine invaze olmasi nedeni ile sinirlerde blyu-
meye neden olan nadir gérilen benign bir timaérdur (9).

Néral fibrolipom ¢ogunlukla hayatin ilk 3 dekadinda goérulir.
Erkekler, kadinlardan daha c¢ok etkilenmektedir (14). Ailesel
gecis gosterilememistir (11). Noral fibrolipomun olus mekaniz-
masi hakkinda tam bir bilgi olmasa da en ¢ok stphelenilen
neden travmadir (5).

En sik etkilenen sinir median sinir ve dallandir. Median siniri,
ulnar sinir, radial sinir, posterior interossedz sinir, siperfisial
peroneal sinir, brakial pleksus sinirleri ve kraniyal sinirler takip
etmektedir (15).

Makroskopik olarak néral fibrolipomda, epinériumu saran fib-
rofat doku nedeni ile genislemis sinir dokusu gérulur (3). Mik-
roskopik olarak ise epindrium ile perinérium arasinda fibrofat
doku olugsumu izlenmektedir. Noral fibrolipom, CD34 antijeni
ile immunohistokimyasal olarak boyanmaktadir ve bu durum
endondriumdan da kaynaklandigini géstermektedir (13).

Noral fibrolipomun en sik gérilen semptomlari etkilenen si-
nir duyu alaninda olusan agn ve uyusukluktur (15). Bizim ol-
gumuzda oldugu gibi néral fibrolipom nadiren KTS’a neden
olabilir (2). Ultrasonografide, noéral fibrolipom, vaskilarizas-
yonu olmayan koaksiyel hipoekoik bandlar iceren hiperekoik
kitle olarak gorulir (12). Manyetik rezonans goriintilemede ise
T1agirhkh gérintlde, dislk sinyalli sinir icine yiksek sinyalli
adipoz dokunun infiltre oldugu kablo gorintlist karakteristik-
tir. Gorlnttleme teknikleri ile 6n tani konulsa da kesin tani,
cerrahi eksplorasyon sonrasi biyopsi alinmasi ile konulur (7).

Néral fibrolipom sinirleri infiltre etmektedir. Bu nedenle kitle-
nin eksizyonu sinirin de sakrifiye edilmesine neden olmakta
ve bu durum da duyu ve motor kayiplar ile sonuglanmaktadir.
Bu nedenle timériin total eksizyonu yerine konservatif giri-
simler 6nerilir (10). Bizim olgumuzda median sinirden kaynakl
noral fibrolipom, karpal tiinel iginde kitle etkisi ile basing artigi
yapmis ve hastada KTS olusmasina neden olmustur. Sadece
transvers karpal ligamentin serbestlestiriimesi ile hastanin si-
kayetleri gegmistir.

B SONUGC

KTS tanisi klinikte muayene bulgular ve EMG testi ile konul-
makta, gortntlileme teknikleri gogunlukla kullaniimamaktadir
(8). Median sinirden kaynakl néral fibrolipom nedeni ile KTS
olusan hastalarda ¢ogunlukla kitle, karpal tiinel serbestlesti-
rilmesi operasyonu sirasinda ilk defa gértlmektedir. Bu has-
talarda KTS’na neden olan kitlenin noral fibrolipom olabilecegi
akildan g¢ikariilmamali ve kitle total olarak eksize edilmeye ca-
hisilmamalidir.
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