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Parmakta dev lipom

A Giant Lipoma in Finger
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Lipom, yag dokusundan orijin alan ve en sik rastlanan iyi huylu tiiméral olusum olup vii-
cutta yag dokusu tabakasinin bulundugu her anatomik lokalizasyonda gelisebilir. Parmak
gibi deri alt1 yag tabakasinin az oldugu viicut kisimlarinda ise lipoma hem az rastlanir hem
de rastlanan lezyonlar bdlgenin anatomik yapisindan dolay1 belirli bir biiyiikliigii agmazlar.
El ve parmak gibi ince maharetli hareketlerin 6nem arz ettigi bolgelerdeki biiyiik lipomlar
fonksiyonlari kisitlayacak boyutta morbiditeye yol agarlar. Tedavileri dar bir anatomik alan
icinde yakin komsgulukta bulunduklari tendon, damar ve sinir yapilari nedeni ile titiz ve
dikkatli yapilmalidir. Bu yazida sag el 3. parmaginda, el ve parmak hareketlerinde kisitlama
yapacak boyutta yavas biiylime gosteren bir sislik nedeni ile bagvuran hastaya klinik olarak
lipom 6n tanisi ile eksizyonel biyopsi yapildi ve patolojik olarak sonucu teyid edildi. Titiz
cerrahi disseksiyon ile her hangi bir fonksiyonel yapiya zarar vermeksizin yapilan tedavi

sonrasi hastanin postoperatif erken ve ge¢ dénem sonuglari iyi olarak gézlendi.
J. Exp. Clin. Med., 2010, 27: 73-76

ABSTRACT

Lipoma is a frequently encountered benign tumoral mass of adipose tissue and may originate
from any localization where fat exists. Typically the finger contains little subcutaneous fat
and thus lipomas originating from finger are uncommon, and expected to be small when
present. A giant lipoma located within the hand is likely to impose restriction of motion
and impede dexterity. Surgical excision warrants utmost caution in order to spare the
critical structures such as tendons nerves and vessels, which course in a tightly packed
manner within the hand. In this article, we present a patient who had a slowly growing
pattern subcutaneous lipomatous mass that restricted the motion of the right hand’s 3rd
finger. Excisional biopsy was performed and pathological analysis confirmed the diagnosis.
Caution was exercised during surgical dissection and critical structures were preserved.
Thus, there were no early or late complications through the follow up.
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1. Giris

olsalar dahi maharetli hareketlere sahip parmaklarin fonksi-

Lipom, yag dokusundan kaynaklanan ve yaygin go-
riilen yumusak doku tiimérlerindendir (Choi ve ark., 2003;
Ersozlu ve ark., 2007). Ekstremiteler, omuzlar, sirt, bas ve
boyun bolgesi lipomlarin en sik goriildiikleri anatomik lokali-
zasyonlardir (Yamamoto ve ark., 2001). Parmakta yerlesimli
lipomlara ise hem daha az rastlanir hem de deri, yumusak ve
kemik dokularin dar bir anatomik alanda sinirli yer isgal et-
melerinden dolay1 daha kii¢lik boyutta olmaya egilimlidirler
(Stuffer ve Thurner, 1995; De Giorgi ve ark., 2005; Azuma
ve ark., 2006; Ersozlu ve ark., 2007). Nispeten kiiciik ¢apta

yonlarinda olusturacaklari kisitlama ile 6nemli bir morbidite
kaynagi olustururlar (De Giorgi ve ark., 2005).

Parmakta yerlesimli lipomlarn tedavisi bulunduk-
lar1 anatomik lokalizasyona ve biiyiikliiklerine gdre uygun
anestezi altinda eksizyondur (Ersozlu ve ark., 2007). Olgu-
muzda oldugu gibi parmakta yerlesik dev lipomlar etrafla-
rindaki 6nemli damar ve sinir yapilarina yakin komsulukta
olmalarindan dolay: titiz bir cerrahi teknikle disseke edilip
total eksize edilmelidirler (Kalisman ve Dolich, 1982; Azu-
ma ve ark., 2006).
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2. Olgu Bildirimi

69 yasinda erkek hastanin, yaklasik 10 yildir sag
el 3. parmaginda yavas biiyiliyen bir sisligi mevcuttu. Siglik
nedeni ile parmak fleksiyonunda kisitlilik gelismesi iizerine
2 yil 6nce lipom tanisi ile totale yakin rezeksiyon uygulan-
mugti. Fakat operasyondan sonra sisligin tekrar olusmasi ve
biiylimesini devam ettirmesi iizerine hasta tekrar basvurdu.
Anamnezinde daha 6nce viicudunun bagka bir yerinde benzer
bir sisligi olmadigi, herhangi bir travmaya maruz kalmadigi
ogrenildi. Yapilan fizik bakisinda sol el 3. parmak proksimal
ve orta falanks seviyesinde, parmakta ¢epe ¢evre genisleme
etkisi olugturan, palpasyonla yumusak kivamda, lobiile kon-
tiir hissi veren agrisiz bir lezyonu mevcuttu (Sek.1). Sol el 3.
parmak orta falanks ¢evresi 67 mm, sag taraf 82 mm’idi.

Lokal anestezi (dijital blok) altinda ve dijital turnike

Sek. 1 : Dev lipomun sag el 3. parmakta yaptig1 ¢epe ¢evre genisleme etkisi

desteginde, parmak volar yiiziinde Brunner zig zag cilt in-
sizyonu ile girildi. Lipomatdz kitlenin subkutan mesafeden
itibaren her iki dijital nérovaskiiler sapin derininde olacak
sekilde altta falanks kemikleri ve onlara tutulu fleksor ve
ektensor tendonlar1 sarmalayacak sekilde volar ve dorsal
yiizde sirkiiler uzanim gosterdigi goriildii. Dev lipom epi-
tendindz yiizeylerden ve norovaskiiler yapilardan dikkatlice
disseke edilerek 2 parca halinde total eksize edildi. Kitlenin

Sek. 2 : Parmakta yerlesik dev lipomun peroperatif asamalari.

Sek. 3: Postoperatif 12. giin erken dénem parmagin goriinimii

yaptig1 cilt ekspansiyonu nedeni ile fazla cilt eksize edilerek
revizyon yapildi. Hemostaz saglandi. Penréz dren konularak
cilt dogrudan 4/0 Prolen siitiir ile primer kapatildi (Sek. 2).
Parmag1 notral ekstensiyonda tutacak sekilde istirahat ateli
konuldu. Giinliik kapalt pansuman uygulandi. Postoperatif
1. glin penrdz dreni ¢ekildi, 3. giinden itibaren aktif parmak
hareketleri bagland1. 12. giin siitiirleri alind1 (Sek. 3). 3 aylik
takibinde sisligin tekrarlama bulgusunun olmadigi, parmak
¢evresinin cilt ortiisiiniin dogal ve karsi taraf ile benzer ebat-
ta ve normal hareket agikligina sahip oldugu goriildii. Pato-
lojik incelemede 5x2.5x1 cm ve 5x2x1.6 cm boyutlarinda
2 parga halinde (total 5x4.5x1.6 c¢cm) kirli sari- kirli beyaz,
kesiti sar1 renkte yag dokusu goriintimlii, ince fibroz kapsiil
yapist secilebilen, matiir lipositlerden kurulu, benign lipo-
mat6z olusum rapor edildi (Sek. 4).

Sek. 4 : Patolojik kesitin H/E ile boyanmasinda ince bir fibroz kapsiil yapist ile
cevrili matiir lipositler goriilmekte (x20 bilyiitme yapilmustir).

3. Tartisma

Lipomlar her ne kadar iyi huylu yumusak doku tii-
mori olsalar da bulunduklar viicut bolgesinde ileri derecede
biiylik boyutlara ulagarak sadece kozmetik degil, fonksiyo-
nel problemlere de yol agabilirler (Silistreli ve ark., 2005)
(Sek. 5). Parmaklarda yerlesik lipomlar tiim lipomlarn %1
kadar az bir kismimi olusturur ve kadinlarda erkeklerden
daha siktir (De Giorgi ve ark., 2005). Parmaklarin fonksiyo-
nel hareket acikligini kisitlayarak maharetli hareketlerin ya-
pilmasim giiglestirirler (De Giorgi ve ark., 2005). Yakininda
bulunduklar1 6nemli damar ya da sinir yapilarini itme, ¢ek-
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ve ark.

Sek. 5: Ustteki sekilde, sol iist kol medialinde yerlesik, kozmetik problem ha-
ricinde hi¢bir fonksiyonel sikinti olusturmayan bir olgu ve eksize edilen
lipom kitlesi goriilmektedir. Alttaki sekilde sag iist kol proksimaline yakin
yerlesimli bir olguda aksiller bolgeye uzanimi olan lipom 6n kol ve elde par-
esteziye neden olmaktaydi. Eksize edilen lipomun yan kenar ucunda sini-
rin sikisma hattina uyan oluk gériiniimii mevcuttu (okla isaretli). (Sekiller
otdriin kigisel hasta arsivinden alinmistir).

me etkisi ile dolagim sikintilarina, parestezi ve motor pare-
zilere yol acabilirler (Kalisman ve Dolich, 1982; De Giorgi
ve ark., 2005, Azuma ve ark., 2006). Falankslara yakin derin
yerlesimli (parosteal lipoma) olduklarinda ise kemik yiizey-
de radyolojik olarak fark edilir sekilde kabariklik, piiriiz ve
erozyon yaptiklari bildirilmistir (Yamamoto ve ark., 2001).
El veya parmaklarda subkutan sislik sikayeti ile
bagvuran hastalarda tan1 koyarken lipomlar akilda bulun-
durulmasi gereken lezyonlardandir (Ersozlu ve ark., 2007).
Liposarkom, lipoblastom, spindle hiicreli lipom, pleoformik
lipom, anjiyolipom ve noral fibrolipom gibi lipom varyant-
lar1 yan1 sira tendon kilifindan kaynaklanan dev hiicreli tii-
morler, basit epidermal kistler, vaskiiler anomaliler, gut to-
fiisleri, norofibrom ve ndrinoma gibi norojenik timorlerde
parmakta siglik sikayeti ile bagvuran hastalarda ayirici tani-
da g6z onilinde bulundurulmasi gereken diger patolojilerden
bazilaridir (De Giorgi ve ark., 2005; Ersozlu ve ark., 2007).
Tanida fizik muayene yan sira yumusak doku USG,
BT ve MRI yardimci radyolojik tan1 yontemleri olmakla
beraber bizim hastamizda ayni lokalizasyondan daha 6nce
gecirdigi cerrahi miidahale sonrasi klinik tanisi lipom ola-

KAYNAKLAR

rak teyit edildiginden taniya yonelik radyolojik incelemeye
gerek duyulmadi.

Lipomlarin temel tedavi sekli total eksizyondur (Si-
listreli ve ark., 2005). Literatiirde vakum yardimli ya da ult-
rasonik liposaksin ve laser yardimli lipoliz gibi tedavi yon-
temleri rapor edilmistir (Choi ve ark., 2007; Khoury ve ark.,
2008; Minabe ve ark., 2009). Yapisinda yogun fibrotik bant-
larin bulundugu lipomlarda cerrahi eksizyon haricindeki bu
tedavi yaklagimlari ile lezyonun tam olarak cikartilamama
ve tekrarlama orani yiiksek goriilmiistiir (Silistreli ve ark.,
2005; Choi ve ark., 2007). Keza, el ve parmak diizeyindeki
lipomlara temel tedavi yaklasimi diger viicut bolgelerindeki
lipomlardan farkli olarak cerrahidir. Onemli olan nokta bu-
lundugu lokalizasyonda parmak hareketlerinden, dolagimin-
dan, duyusal ve motor innervasyonundan sorumlu énemli
anatomik yapilarin farkinda olup, ayrimini yaparak dikkatli
bir cerrahi teknik uygulamaktir (Azuma ve ark., 2006). Ol-
gumuzun ilk cerrahi yaklasiminda oldugu gibi, bu yapilarin
zarar gormesinden kagmmak i¢in konservatif davranarak
yapilan kismi eksizyon sonrasinda da tekrarlama olasilig1
yiiksektir.

Literatiirde, olgumuzdaki kadar ileri boyutlara ulas-
mis parmakta yerlesik lipom olgu raporuna rastlayamadik.
Bunun 6nemi cerrahi tedavi esnasinda disseksiyon alaninin
dar olmasi nedeni ile komsulugundaki dijital damar, sinir ve
tendon yapilarina zarar verme riski tagimasidir. Yine de pos-
toperatif erken donemde hastamizin parmak hareketlerinde
kisitlilik, dolagim ve duyu kaybi gibi olumsuz bir durumla
karsilasmadik. Heniiz postoperatif 3. ay takibinde olmakla
birlikte erken donem niiksii diigiindiiren bir bulgu da ortaya
¢cikmadi.

4. Sonug¢

Olgumuzda da oldugu gibi, lipomlar basit olusum-
lar olarak kabul edilip kismi eksize edildiklerinde biiyiime-
lerine devam edebilmekte ve ilave mobidite kaynagi olustu-
rabilmektedirler. Bu nedenle 6zellikle parmakta oldugu gibi,
subanatomik yapilarin farkindaliginin 6nem arz ettigi viicut
bolgelerinde titiz bir disseksiyonla total ¢ikartilmalari hem
olas1 bir morbiditeden kaginma hem de en iyi fonksiyonel
geri kazanimin saglanmasi acisindan énemlidir.
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