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Subakut kas denervasyonuna bagli travmatik
olmayan kas odemi

Berna Celik, Giirkan Ege, Haluk Akman

Eta”byl. International Hospital, Fizik Tedavi ve patolojidir. Kiint bir cisim ile direkt travma sonras1 meydana ge-
ehabilitasyon Bslumi, Istanbul . . : oL

len kas kontlizyonu kas ddeminin sik bir nedeni olmakla birlik-
te benzer bulgu subakut kas denervasyonunda da goriilmektedir (1). Biz
burada kronik basiya bagl subakut kas denervasyonu dolayisiyla genig
zamanda gelisen kas 6demi oldugunu diisiindiigiimiiz bir olguyu sunu-
yoruz.

B. Gelik (E) K as 6demi iskelet sisteminde agr1 yakinmasi ile bulgu veren bir
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Olgu bildirisi

Olgu 56 yasinda dort giindiir devam eden sag kalca agr1 yakinmasi
oOykiisii olan genel durumu iyi bir erkek hastaydi. Sorgulamada yiiriir-
ken, merdiven inip ¢ikarken ve uzun oturmakla agrisinin arttigi, gece
agrisinin oldugu kendisinden 6grenildi. Direkt travma tarif etmiyordu.
Sekiz yil once prostat hipertrofisi nedeniyle opere oldugu, bir yildir
giinde iki paket sigara ictigi, alkol nadiren aldig1 6grenildi. Ailede ka-
litsal bir hastalik tarif etmiyordu.

Hastanin ilk degerlendirmesinde yiiriiyiis antaljikti. Oturur durumdan
ayakta durur duruma gecerken ve muayeneye hazirlik esnasinda kiya-
fetini ¢ikarirken agri nedeniyle yavas hareket ettigi ve korkulu yiiz ifa-
desi gozlendi. Muayene esnasinda agrili bolgede herhangi bir travma
izine ve renk degisikligine rastlanmadi. Palpasyonda 1s1 artig1 ve siglik
tespit edilmedi. Palpasyonla gluteus maksimus kasi laterali ve gluteus
medius kasi iizerinde yaygin hassasiyet ve hasta tarafindan tarif edilen
agri tespit edildi. Tiim eklem hareketleri acik olarak bulundu. Kas kuv-
veti sag kalca eklem cevresinde agr1 nedeniyle degerlendirilemedi. Di-
ger kas gruplarinda normal olarak degerlendirildi. Derin tendon refleks-
leri normoaktif olarak bulundu. Diiz bacak kaldirma testi bilateral ne-
gatif, FABERE testi ise sagda (+) olarak bulundu. Akciger sesleri din-
lemekle bilateral dogal, kan basinc1 130/85 mmHg olarak tespit edildi.
Hastanin bu muayene bulgularina gore kalca manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) ve laboratuvar degerlendirmesi istendi.

Laboratuvar sonuclari sirastyla soyleydi: alkalen fosfataz 64 IU/L, C-
reaktif protein 55.7 mg/L, hemoglobin 15.3 gr/dl, hematokrit %44.9,
16kosit 9.1 K/mm3, sedimentasyon 10 mm/saat, tam idrar: 4-5 16kosit,
nadir eritrosit, nadir skuamoz epitel. Kalca MRG inceleme T2 agirlikli
turbo spin-eko (TSE) koronal ve transvers (TR 4914/6207, TE 102 ms),
T2 agirlikli yag baskil1 ve inversiyon recovery koronal ve transvers (TR
6000 ms, TE 48 ms), ve T1 agirlikli SE koronal ve transvers (TR 532

Gelisi: 03.09.2001 / Kabulii: 12.03.2002 ms, TE 15 ms) sekanslarda 6 mm kesit kalinlig1 ile yapildi. MRG de-
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Resim 1. 56 yasindaki olgunun T2 agirlikli sekanslarinda sag gluteus medius (kiigtik ok) ve sa§ gluteus minimus kaslarinda (bdyiik ok) heterojen karakterde hiperintens
6dem alanlar gdriilmektedir. Kaslarin arasindaki fasyalarda bir miktar sivi mevcuttur (A). Daha alt seviyeden gegen kesitte, gluteus medius kasinda tama yakin tutulum

gdsteren kas ddemi izlenmektedir (B). T2 agirlikli inversiyon recovery ve ya§ baskili kesitte ise kas 6demleri ve kaslarin arasindaki sivi daha belirgin izlenmektedir (C). T1
agirhikh kesitte ise izointens sinyal 6zellijinden dolayi kas 6demi net olarak segilememektedir (D).

gerlendirmesinde sag gluteus medius
ve minimus adalelerinde heterojen ka-
rakterde yaygin 6dem, gluteus medi-
us, minimus ve maksimus adalelerinin
fasyalar1 arasinda sivi birikimi belir-
lendi (Resim 1).

Hastanin bu sonuglar1 ile degerlen-
dirmesi yapilirken darbe alip almadigi
tekrar sorgulandi. Bu sorgulama esna-
sinda i¢inde madeni para bulunan
ciizdanim siirekli olarak sag arka ce-
binde tasidig1 ve bu sekilde uzun arac
yolculuklar1 yaptig1 6grenildi. Hasta-
ya bir hafta siire ile agrili sag kalca
bolgesine soguk uygulama ve giinde
800 mg etodolak ikiye boliinmiis doz-
da baglandi, clizdanin1 ayni bolgede
tagimamas1 istendi. Bir hafta sonra
kontrol muayenesine cagrildi. Hasta 3
hafta sonra miiracaat etti. Bir haftadir
yakinmasiz oldugunu, ilag ve soguk
uygulamayi1 da bu siireden beri kesti-
gini ifade etti. Muayenesinde palpas-
yon agrisinin kayboldugu ve sag FA-
BERE testinin de negatif oldugu tespit

edildi. Kontrol amag¢li MRG degerlen-
dirmesi normal sinirlar icindeydi
(Resim 2). Bu sonuclarla hastaya giin-
liikk yasantisi ile ilgili 6nerilerde bulu-
nuldu.

Tartisma

Kas 6demi polimiyozit, dermatomi-
yozit gibi otoimmiin hastaliklarda, or-
ta diizeyde incinmelerde, flegmon ve
apseyle seyretmeyen enfeksiy6z mi-
yozitlerde, radyasyon tedavisinde, su-
bakut denervasyonda, kompartman
sendromunda, erken miyozitis osifi-
kansta, rabdomiyoliziste, orak hiicre
krizinde, gecici ve fizyolojik bir bulgu
olarak egzersiz sirasinda ve sonrasin-
da gortilebilir (1).

Kas Odeminin simetrik olmamasi,
kas giligsiizliigii ve cilt bulgularinin es-
lik etmemesi nedeniyle hastamizda
polimiyozit ve dermatomiyoziti ayiri-
c1 tanida diisiinmedik. Benzer sekilde
hastamizda bir enfeksiyon hikayesinin
olmamasi, cilt alt1 apse ve osteomiye-

lit gibi bir enfeksiyon odaginin tespit
edilmemesi nedeniyle bakteriyel mi-
yozitten uzaklagildi.

MRG ile kas patolojisi hakkinda ob-
jektif bilgi toplamak miimkiindiir.
MRG’de kas odemi T2 agirlikli se-
kanslarda artmig sinyal intensitesi ola-
rak goriilmektedir. T1 agirlikli se-
kanslarda ise izointens veya hafif hi-
pointens sinyal olarak goriiliir (1,2).
Bizim hastamizda gluteus medius, mi-
nimus kaslarinda 6dem ve bu kaslar
ile gluteus maksimus kaslar1 fasyalari
arasinda sivi tespit edildi. Bu noktada
mikrotravmaya daha yakin gluteus
maksimus kasinda 6dem olmamasi
nedeniyle mevcut kas 6demini tek ba-
sina kas kontlizyonuna baglamak
miimkiin degildi. Subakut kas dener-
vasyonunun etkilenen bir kasta uni-
form kas 6demine neden oldugu bilin-
mektedir. Bu bulgu genellikle
MRG’de denervasyonu izleyen 2-4
haftadan once belirgin hale gelme-
mektedir, ancak denervasyonu izleyen
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2-4 giin icinde sinyal degisikligi de
gozlenmigtir (3,4). Bu bulgunun me-
kanizmas1 tam bilinmemekle birlikte
hiicre i¢i s1vinin hiicre disina kaymasi
ile olustugu diisiiniilmektedir. Bu ol-
gularda normal inervasyonun geri
donmesi ile MRG’deki bulgular da
normale donmektedir. Bizim olgu-
muzda sag siiperior gluteal sinirden
inerve olan gluteus medius ve mini-
mus kaslarinda 6dem tespit edildi (5).

Kaynaklar

1. May DA, Disler DG, Jones EA, Balkisson
AA, Manaster BJ. Abnormal signal inten-
sity in skeletal muscle at MR imaging: pat-
terns, pearls, and pitfalls. Radiodgraphics
2000; 20:295-315.

2. Berquist TH. Pelvis, hips, and thigh. In:
Berquist TH, ed. MRI of the musculoske-
letal system. 3rd ed. Philadelphia. New
York: Lippincott-Raven. 1996;197-284.

286 . Haziran 2002

Resim 2. Olgunun tedavi
sonras! 3 hafta sonra yapilan
kontroliinde T2 agirlikh kesitte
kas ddemlerinin tamamen
kayboldugu tespit edildi (sag
kalca dis kisminda manyetik
alan homojenite bozukluguna
bagl artefakt mevcuttur).

Mc Donald ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada short time to inversion re-

covery (STIR) sekanst MRG’de de-
nerve kaslardaki artmis sinyal intensi-
tesinin anormal spontan elektromi-
yografi aktivitesi ile yakin iligkide ol-
dugu gosterilmistir (6). Kronik baski-
nin ortadan kalkmasi ile klinik ve rad-
yolojik diizelmenin bir arada goriil-
mesi sag siiperior gluteal sinir kronik
basisina bagli subakut kas denervas-
yonuna bagli 6dem tanisini destekle-
mektedir.

Sonug olarak giinliik yasam aktivi-
tesinde bir aligkanligin sinir basisina
neden olarak agri ile bulgu veren kas
o0demi olusturmasi nedeniyle bu olgu-
yu sunmak istedik.

CASE REPORT: NON-TRAUMATIC MUSCLE EDEMA DUE TO SUBACUTE

DENERVATION

Muscle edema is a painful condition of the musculoskeletal system. The underlying
disease should be diagnosed in order to plan the treatment. We have presented here
a case admitted to our hospital with hip pain whose complaint was due to non-
traumatic muscle edema following subacute denervation of the superior gluteal

nerve.
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