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Muscular infarction of the thigh in a diabetic patient: a case report
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Diabetic muscular infarction is an uncommon pathology.
We present a diabetic 27-year-old woman who developed
muscular infarction in the hamstring and vastus medialis
muscles of the left thigh. She complained of pain in the left
thigh together with a mass. The precise diagnosis was made
on histopathologic examination of the open biopsy speci-
men. Despite chemotherapy and rest, symptoms still per-
sisted after a follow-up period of eight months.
Key words: Diabetes mellitus/complications; diabetic neu-
ropathies/pathology; infarction/etiology; muscles/blood supply;
necrosis; thigh/blood supply; thromboembolism/etiology.

Diyabet zemininde geliflen kas nekrozu nadir görülür. Bu
çal›flmada, sol uylu¤un hamstring ve vastus medialis kas-
lar›nda nekroz geliflen, diyabetli 27 yafl›nda bir kad›n has-
ta sunuldu. Uylukta a¤r› ve kitle flikayetleri ile baflvuran
hastada, kesin tan› aç›k biyopsi sonras› histopatolojik ola-
rak kondu. Kemoterapi ve istirahat tedavisi verilen hasta-
n›n flikayetleri sekizinci aydaki kontrolde de devam et-
mekteydi.
Anahtar sözcükler: Diabetes mellitus/komplikasyon; diyabetik
nöropati/patoloji; infarkt/etyoloji; kas/kan deste¤i; nekroz; uy-
luk/kan deste¤i; tromboembolizm/etyoloji.
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Diyabetik hastada kas nekrozu s›k rastlanmayan bir
komplikasyondur, çünkü kas dokusunun zengin kolla-
teral damar dolafl›m› vard›r.[1] Bu konuda yay›nlanm›fl
az say›da olgu vard›r.[1-4] Olgularda en belirgin bulgu
lokalize ve dinlenmeyle geçmeyen a¤r›d›r. Tüm olgu-
larda tutulan yer uyluk bölgesidir; kuadriseps kas› tu-
tulabildi¤i gibi, hamstring kaslar› da tutulabilir.[1-4]

Bu çal›flmada, diabetes mellitus zemininde sol
uylukta hamstring ve vastus medialis kaslar›nda
nekroz geliflen bir olgu sunuldu. 

Olgu sunumu

On üç y›ld›r tip 1 diabetes mellitusu olan 27 ya-
fl›nda kad›n hasta, 27.10.1999 tarihinde sol uylukta
a¤r› ve kitle flikayetleri ile klini¤imize baflvurdu.
Hasta, diyabetin bafllang›ç dönemlerinde düzensiz
olarak oral antidiyabetik kullan›yormufl. Son befl ay-
d›r insülin kullanmaya bafllam›fl. Travma hikayesi

tan›mlamayan hastan›n bir y›l öncesine kadar flika-
yeti yokmufl. Bir y›l önce her iki dizde a¤r›, bacak-
larda kuvvetsizlik bafllam›fl. A¤r› özellikle geceleri
oluyormufl ve s›cakta kald›¤› zaman art›yormufl,
gündüz a¤r›s› yokmufl. Bir ay sonra, a¤r› sol diz üst
iç k›s›mda lokalize olmufl ve uyluk arka yüzde d›fl-
tan da farkedilen bir sertlik oluflmufl. O dönemde he-
kime gitmifl ve kendisine verilen analjezik-antienfla-
matuar tedavisinden yarar görmemifl. Bir ay sonra
a¤r›s› fliddetlenmifl; kalça, diz hareketleri ile a¤r› ar-
t›yormufl. Bu durum, hastan›n oturmas›na dahi engel
oluyormufl. Hekim kontrolünde tekrar analjezik-an-
tienflamatuar tedavi gören hastan›n flikayetlerinin
geçmemesi üzerine sol uyluk manyetik rezonans› çe-
kilmifl ve sonuç vastus medialis ve hamstring kasla-
r›nda ödem ya da enflamasyon lehine yorumlanm›fl
(fiekil 1). Tüm bu ifllemlerden sonra, fakültemiz or-
topedi klini¤ine sevk edilen hasta, sol uylukta yumu-
flak doku enfeksiyonu öntan›s› ile yat›r›ld›.
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Fizik muayenede, her iki alt ekstremite atrofik
görünümde idi. Lokal enfeksiyon bulgular› yoktu.
Palpasyonla, sol uyluk posteriorunda 3x4 cm boyut-
lar›nda mobil, sert ve a¤r›l› bir kitle mevcuttu. Diz
ve kalça eklemi pasif hareket genifllikleri normal, fa-
kat a¤r›l› idi. Distal nabazanlar bilateral palpasyonla
al›n›yordu. Her iki alt ekstremitede kruris ortas›na
kadar gelen, çorap tarz› hipoestezi mevcuttu. Derin

tendon refleksleri bilateral alt ektremitede al›nam›-
yordu, patolojik refleks yoktu.

Atefli 36.5°C idi. Laboratuar tetkiklerinde Glc
205 mg/dl, Hb 12.3 mg/dl, Bk 12100 mm3, sediman-
tasyon 53 mm/st, CRP negatif idi. Di¤er tüm biyo-
kimyasal ve endokrin de¤erler normaldi. Tümör tet-
kikleri normal bulundu. Bat›n ultrasonografisi nor-
maldi.

fiekil 1. (a) Manyetik rezonans görüntülemede vastus medialis kas gruplar›n›n proksimalden distale do¤ru dif-
füz tutulumu dikkat çekmekte. (b) Sol proksimal femurda medüller alanda sinyal intensitesinde
de¤ifliklikler görülüyor.

fiekil 2. (a) Tüm vücut sintigrafisinde sol uyluk medialinde aktivite art›fl› dikkati çekmektedir. (b) Bu art›fl›n
lokalize olarak büyütülmüfl görünümü.

(a) (b)

(a) (b)
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Klini¤imizde hastaya insülin tedavisi ile beraber
pronapen 1.600.000 IU/gün (IM) ve analjezik-anti-
enflamatuar tedavisine baflland›.

Çekilen sintigrafide sol uyluk medialinde yumuflak
dokuda aktivite art›fl› saptand› ve kalsifikasyon, enfek-
siyon ya da hematom lehine yorumland› (fiekil 2).

Sol uylukta diyabet zemininde geliflen yumuflak
doku enfeksiyonu (özellikle nekrotizan fasiitis) ve da-
ha az ihtimalle yumuflak doku tümörü düflünülerek ta-
n› ve tedavi amac›yla ameliyat planland›. Epidural
anestezi alt›nda, hasta prone pozisyonda iken sol uy-
luk posterior 1/3 ortadan, palpe edilen kitlenin üzerin-
den longitudinal 5 cm’lik insizyonla girildi. Cilt-cil-
talt› ve fasya normal görünümde idi. Hamstring grubu
kaslarda yer yer kitle imaj› veren sertlikler ele geli-
yordu ve kaslar›n rengi mat-kahverengi idi. Pürülan
materyal yoktu. Görünümü bozuk olan hamstring
kaslar›ndan 2x1 cm boyutlar›nda iki adet örnek al›n-
d›. Al›nan materyaller patoloji ve kültüre yolland›.
Kültürde üreme olmad›.

Patoloji raporu beklenmeden, kan flekeri regüle
edilen hasta yatak istirahati+kemoterapi (insü-
lin+analjezik-antienflamatuar+pronapen 1.600.000
IU/gün) verilerek ve haftal›k kontroller önerilerek
taburcu edildi. Hasta 20 gün penisiline devam etti.

Patoloji raporunda, myofibrillerde k›smi atrofi,
nekroz ve perivasküler lokalizasyonlu mononükleer
hücre infiltrasyonu bildirildi (fiekil 3). Bu rapordan

sonra, sol uyluk hamstring ve vastus medialis kasla-
r›nda nekroz tan›s› konan ve flikayetleri süren hasta-
da, insülin+analzejik-antienflamatuar+istirahat teda-
visine devam edildi.

Ara ara takiplerimize gelen fakat flikayetleri geç-
meyen hasta, ameliyattan yaklafl›k dört ay sonra fa-
kültemiz nöroloji klini¤ine baflvurmufl ve yat›fl› ya-
p›lm›fl. Burada ek olarak elektromyografik tetkik ya-
p›lan hastada, alt ektremitede sensorimotor polinö-
ropati saptanm›fl ve prednol (32 mg/gün) tedavisine
bafllanm›fl. Laboratuvar tahlillerinde Glc 286 mg/dl
olmas› d›fl›nda patolojik bulgu saptanamam›fl. fiika-
yetleri azalan hasta ilaçlar›yla (metilprednizolon 4
mg tb/gün+insülin+analjezik-antienflamatuar+amit-
riptilin HCl 10 mg tb/gün) taburcu edilmifl.

Son kontrolü ilk baflvurusundan yaklafl›k sekiz ay
sonra yap›lan hastan›n sol uylukta a¤r› flikayetleri
hala devam ediyordu.

Tart›flma
Uyluk kaslar›n›n nekrozu diabetes mellitus’un

nadir görülen bir komplikasyonudur. Literatür tara-
mam›z sonucunda, bu konudaki ilk iki olgunun 1965
y›l›nda Angervall ve Stener[2] taraf›ndan bildirildi¤i-
ni bulduk. 1973’te Banker ve Chester’in[1] iki olgu-
su, 1986’da Ratliff ve ark.n›n[4] bir olgusu ve
1991’de Lauro ve ark.n›n[3] bir olgusu bulabildi¤imiz
di¤er yay›nlard›r. Bildirilen alt› olguda kad›n erkek
oran› eflit idi. Bafllang›ç yafl› 30 ve 60 yafllar› aras›n-

fiekil 3. Histopatolojik kesitte miyo-
fibrillerde k›smi atrofi, nek-
roz ve perivasküler mono-
nükleer hücre infiltrasyonu
izleniyor (H-E x 100).



da de¤iflmekte idi. Hastalar›n ço¤unda 10 y›l› aflan
ve tedavi gerektiren diabetes mellitus vard›. Travma
hikayesi hiçbir olguda yoktu. ‹lk bulgu her zaman
a¤r› idi ve beraberinde ço¤u olguda tek ya da birden
fazla say›da ele gelen, palpasyonla a¤r›l›, sert ve mo-
bil kitle mevcuttu. A¤r›, istirahat a¤r›s› olup genel-
likle egzersizle artma e¤ilimi gösteriyordu. Öntan›
olarak en çok tümör düflünülmüfltü. Enfeksiyon ve
hematom akla gelen di¤er öntan›lar idi. Hiçbir has-
tada kas nekrozu düflünülmemiflti. Hastalar›n öntan›-
lar göz önüne al›narak tan› ve tedavi amac›yla cerra-
hi giriflim uygulanm›fl ve aç›k biopsi yap›lm›flt›. Pa-
toloji sonucunda ortak genel bulgu olarak kasta atro-
fi, hyalinizasyon, nekroz ve rejenerasyon sahalar› ile
beraber perivasküler mononükleer hücre infiltrasyo-
nu saptanm›flt›. Nekrozun dört hastada kuadriseps
kas›n› (2 vastus lateralis, 1 vastus medialis, 1 tüm
kas grubu), iki hastada da hamstring kaslar›n› (1 bi-
seps femoris, 1 semimembranozus ve biseps femo-
ris) tuttu¤u saptanm›flt›. Antidiyabetik, analjezik ve
istirahat tedavisi verilen hastalarda semptomlarda
düzelme gözlenmiflti. ‹ki hastada nüks saptanm›fl ve
ayn› tedavi ile düzelmiflti. Bir hasta erken dönemde,
bir hasta da geç dönemde sistemik komplikasyonlar-
dan yaflam›n› yitirmiflti.

Olgumuzda uzun süreli diabetes mellitus öyküsü,
a¤r› ve karakteri, uylukta kitle varl›¤› ve patolojik
incelemede kasta atrofi, nekroz ve perivasküler mo-
nonükleer hücre infiltrasyonu yukar›daki olgularla
uyum göstermektedir. Yaln›z olgumuzda semptom-
larda düzelme olmad›; bunun nedeninin hastan›n
kontrolümüzden ç›kmas› ve yanl›fl uygulanan tedavi
protokolü oldu¤unu düflünüyoruz.

Diyabete ba¤l› kas nekrozunun nas›l olufltu¤una
dair Banker ve Chester’in[1] gelifltirdi¤i üç teori vard›r:
(i) Uyluk damarlar›na, ülsere aterosklerotik plaklar-
dan emboli olmas›, (ii) uyluk damarlar›n›n t›kay›c›
hastal›¤› ve ateroskleroz ve (iii) uylukta kompartman
sendromu geliflmesi. Banker ve Chester, ilk iki teori-
yi destekleyici postmortem bulgular bulmufllard›r.
Ama üçüncü teoriyi destekleyici bulgular› yoktur.[1]

Diyabetik kas nekrozu genelde uzun süreli, kötü
kontrollü ve sistemik bulgular› olan diyabetlilerde
geliflir. Öntan›da akla gelmemesi, tan›da zorluk ve
yan›lma nedeniyle gerçek s›kl›¤› literatürde bildiri-

lenlerden daha fazla olmal›d›r. Olgular›n ço¤unda
kitle ele geldi¤i için, klinik görünüm tümöre benzer.
Angervall ve Stener’e göre,[2] kitlenin nedeni inters-
tisyel fibrozis ve ödem olabilir.

Uylukta a¤r›l› kitlesi olan diyabetik hastalarda
ay›r›c› tan›da, kas›n primer tümörü, myozit, osteom-
yelit, septik artrit, kas içine kanama, yumuflak doku
enfeksiyonu (özellikle pyomyositis ve nekrotizan fa-
siitis), tromboflebit ve nadir de olsa diyabetik am-
yotropi ilk akla gelen hastal›klar olmal›d›r.[2,4-6]

Hikaye ile birlikte fizik muayene do¤ru tan›ya
yaklaflma konusunda çok de¤erlidir. Radyolojik ola-
rak manyetik rezonans görüntüleme, bilgisayarl› to-
mografi ve sintigrafi di¤er tetkiklere göre üstünlük
göstermesine ra¤men kesin tan›ya ulaflt›rmaz.[3] Ke-
sin tan› için biyopsi gerekir.[3] Biyopsinin aç›k olarak
yap›lmas› flartt›r; çünkü kaslardaki ve çevre dokular-
daki makro patolojilerin görülmesi hem ay›r›c› tan›-
da ve hem de örnek al›nacak patolojik dokular›n be-
lirlenmesinde önemlidir. Makro görünüm, özellikle
ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken nekrotizan fasi-
itis ve pyomyositis tan›s› için kesin kriterdir; bu has-
tal›klar›n tedavisinde ayn› seansta drenaj ve debrid-
man uygulan›r.[6,7] Diyabetik musküler nekrozda ter-
cih edilen insizyonel biyopsidir;[3] eksizyonel biyop-
siden sonra hemoraji ve enfeksiyona rastlanm›flt›r.[1]

Sonuç olarak, diyabetik musküler nekroz çok na-
dir görülen, kesin tan›s› histopatolojik olarak konan,
uygun antidiyabetik tedavi ve istirahatle düzelebilen
benign bir hastal›kt›r.
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