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Diyabetik hastada uylugun kas nekrozu: Olgu sunumu

Muscular infarction of the thigh in a diabetic patient: a case report

Lokman KARAKURT, Erhan YILMAZ, Murat INCI

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly

Diyabet zemininde gelisen kas nekrozu nadir goriiliir. Bu
calismada, sol uylugun hamstring ve vastus medialis kas-
larinda nekroz gelisen, diyabetli 27 yasinda bir kadin has-
ta sunuldu. Uylukta agr1 ve kitle sikayetleri ile bagvuran
hastada, kesin tan1 agik biyopsi sonras1 histopatolojik ola-
rak kondu. Kemoterapi ve istirahat tedavisi verilen hasta-
nin sikayetleri sekizinci aydaki kontrolde de devam et-
mekteydi.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus/komplikasyon; diyabetik
noropati/patoloji; infarkt/etyoloji; kas/kan destegi; nekroz; uy-
luk/kan destegi; tromboembolizm/etyoloji.

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.

Diyabetik hastada kas nekrozu sik rastlanmayan bir
komplikasyondur, ciinkii kas dokusunun zengin kolla-
teral damar dolagimi vardir."! Bu konuda yaymlanmig
az sayida olgu vardir.™ Olgularda en belirgin bulgu
lokalize ve dinlenmeyle ge¢meyen agridir. Tiim olgu-
larda tutulan yer uyluk bolgesidir; kuadriseps kasi tu-
tulabildigi gibi, hamstring kaslar1 da tutulabilir."™

Bu calismada, diabetes mellitus zemininde sol
uylukta hamstring ve vastus medialis kaslarinda
nekroz gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

On ti¢ yildir tip 1 diabetes mellitusu olan 27 ya-
sinda kadin hasta, 27.10.1999 tarihinde sol uylukta
agr1 ve kitle sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Hasta, diyabetin baglangic donemlerinde diizensiz
olarak oral antidiyabetik kullaniyormus. Son bes ay-
dir insiilin kullanmaya baglamis. Travma hikayesi

tanimlamayan hastanin bir y1l 6ncesine kadar sika-
yeti yokmus. Bir yil 6nce her iki dizde agr1, bacak-
larda kuvvetsizlik baglamis. Agr1 6zellikle geceleri
oluyormus ve sicakta kaldigi zaman artiyormus,
giindiiz agris1 yokmus. Bir ay sonra, agr1 sol diz iist
i¢ kisimda lokalize olmus ve uyluk arka yiizde dis-
tan da farkedilen bir sertlik olusmus. O dénemde he-
kime gitmis ve kendisine verilen analjezik-antienfla-
matuar tedavisinden yarar gérmemis. Bir ay sonra
agris1 siddetlenmis; kalga, diz hareketleri ile agr1 ar-
tiyormus. Bu durum, hastanin oturmasina dahi engel
oluyormus. Hekim kontroliinde tekrar analjezik-an-
tienflamatuar tedavi goren hastanin sikayetlerinin
gecmemesi lizerine sol uyluk manyetik rezonansi ce-
kilmis ve sonug vastus medialis ve hamstring kasla-
rinda 6dem ya da enflamasyon lehine yorumlanmis
(Sekil 1). Tiim bu iglemlerden sonra, fakiiltemiz or-
topedi klinigine sevk edilen hasta, sol uylukta yumu-
sak doku enfeksiyonu ontanisi ile yatirildi.
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Sekil 1. (a) Manyetik rezonans gérintilemede vastus medialis kas gruplarinin proksimalden distale dogru dif-

foz tutulumu dikkat cekmekte. (b) Sol proksimal femurda meddiller alanda sinyal intensitesinde

degisiklikler gérullyor.

Fizik muayenede, her iki alt ekstremite atrofik
goriiniimde idi. Lokal enfeksiyon bulgulari yoktu.
Palpasyonla, sol uyluk posteriorunda 3x4 cm boyut-
larinda mobil, sert ve agrili bir kitle mevcuttu. Diz
ve kal¢a eklemi pasif hareket genislikleri normal, fa-
kat agrili idi. Distal nabazanlar bilateral palpasyonla
almmiyordu. Her iki alt ekstremitede kruris ortasina
kadar gelen, corap tarz1 hipoestezi mevcuttu. Derin
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Sekil 2. (a) Tum vicut sintigrafisinde sol uyluk medialinde aktivite artisi dikkati cekmektedir. (b) Bu artisin
lokalize olarak buydtilmis gérinima.

tendon refleksleri bilateral alt ektremitede alinami-
yordu, patolojik refleks yoktu.

Atesi 36.5°C idi. Laboratuar tetkiklerinde Glc
205 mg/dl, Hb 12.3 mg/dl, Bk 12100 mm’, sediman-
tasyon 53 mm/st, CRP negatif idi. Diger tiim biyo-
kimyasal ve endokrin degerler normaldi. Tlimor tet-
kikleri normal bulundu. Batin ultrasonografisi nor-
maldi.
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Klinigimizde hastaya insiilin tedavisi ile beraber
pronapen 1.600.000 IU/giin (IM) ve analjezik-anti-
enflamatuar tedavisine baglandi.

Cekilen sintigrafide sol uyluk medialinde yumusak
dokuda aktivite artis1 saptandi ve kalsifikasyon, enfek-
siyon ya da hematom lehine yorumlandi (Sekil 2).

Sol uylukta diyabet zemininde gelisen yumusak
doku enfeksiyonu (6zellikle nekrotizan fasiitis) ve da-
ha az ihtimalle yumusak doku tiimérii diisiiniilerek ta-
ni1 ve tedavi amaciyla ameliyat planlandi. Epidural
anestezi altinda, hasta prone pozisyonda iken sol uy-
luk posterior 1/3 ortadan, palpe edilen kitlenin iizerin-
den longitudinal 5 cm’lik insizyonla girildi. Cilt-cil-
talt1 ve fasya normal goriiniimde idi. Hamstring grubu
kaslarda yer yer kitle imaj1 veren sertlikler ele geli-
yordu ve kaslarin rengi mat-kahverengi idi. Piiriilan
materyal yoktu. Goriiniimii bozuk olan hamstring
kaslarindan 2x1 cm boyutlarinda iki adet 6rnek alin-
di. Alinan materyaller patoloji ve kiiltiire yollandi.
Kiiltiirde iireme olmadi.

Patoloji raporu beklenmeden, kan sekeri regiile
edilen hasta yatak istirahati+kemoterapi (insii-
lin+analjezik-antienflamatuar+pronapen 1.600.000
IU/giin) verilerek ve haftalik kontroller onerilerek
taburcu edildi. Hasta 20 giin penisiline devam etti.

Patoloji raporunda, myofibrillerde kismi atrofi,
nekroz ve perivaskiiler lokalizasyonlu mononiikleer
hiicre infiltrasyonu bildirildi (Sekil 3). Bu rapordan

sonra, sol uyluk hamstring ve vastus medialis kasla-
rinda nekroz tanisi konan ve sikayetleri siiren hasta-
da, insiilin+analzejik-antienflamatuar+istirahat teda-
visine devam edildi.

Ara ara takiplerimize gelen fakat sikayetleri gec-
meyen hasta, ameliyattan yaklasik dort ay sonra fa-
kiiltemiz noroloji klinigine bagvurmus ve yatist ya-
pilmis. Burada ek olarak elektromyografik tetkik ya-
pilan hastada, alt ektremitede sensorimotor polind-
ropati saptanmig ve prednol (32 mg/giin) tedavisine
baslanmis. Laboratuvar tahlillerinde Glc 286 mg/dl
olmasi disinda patolojik bulgu saptanamamis. Sika-
yetleri azalan hasta ilaclariyla (metilprednizolon 4
mg tb/giin+insiilin+analjezik-antienflamatuar+amit-
riptilin HCI 10 mg tb/giin) taburcu edilmis.

Son kontrolii ilk bagvurusundan yaklasik sekiz ay
sonra yapilan hastanin sol uylukta agri sikayetleri
hala devam ediyordu.

Tartisma

Uyluk kaslarinin nekrozu diabetes mellitus’un
nadir goriilen bir komplikasyonudur. Literatiir tara-
mamiz sonucunda, bu konudaki ilk iki olgunun 1965
yilinda Angervall ve Stener” tarafindan bildirildigi-
ni bulduk. 1973’te Banker ve Chester’in" iki olgu-
su, 1986’da Ratliff ve ark.nin' bir olgusu ve
1991°de Lauro ve ark.nin™ bir olgusu bulabildigimiz
diger yayinlardir. Bildirilen alt1 olguda kadin erkek
orani esit idi. Baslangi¢ yags1 30 ve 60 yaslar1 arasin-

. Histopatolojik kesitte miyo-
fibrillerde kismi atrofi, nek-
roz ve perivaskiler mono-
niikleer hicre infiltrasyonu
izleniyor (H-E x 100).
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da degismekte idi. Hastalarin ¢cogunda 10 yil1 agan
ve tedavi gerektiren diabetes mellitus vardi. Travma
hikayesi higbir olguda yoktu. Ilk bulgu her zaman
agri1 idi ve beraberinde ¢cogu olguda tek ya da birden
fazla sayida ele gelen, palpasyonla agrili, sert ve mo-
bil kitle mevcuttu. Agri, istirahat agrisi olup genel-
likle egzersizle artma egilimi gosteriyordu. Ontani
olarak en ¢ok tiimor diisiiniilmiigtii. Enfeksiyon ve
hematom akla gelen diger ontanilar idi. Hicbir has-
tada kas nekrozu diisiiniilmemisti. Hastalarin 6ntani-
lar g6z Oniine alinarak tani ve tedavi amaciyla cerra-
hi girisim uygulanmis ve agik biopsi yapilmisti. Pa-
toloji sonucunda ortak genel bulgu olarak kasta atro-
fi, hyalinizasyon, nekroz ve rejenerasyon sahalari ile
beraber perivaskiiler mononiikleer hiicre infiltrasyo-
nu saptanmisti. Nekrozun dort hastada kuadriseps
kasin1 (2 vastus lateralis, 1 vastus medialis, 1 tim
kas grubu), iki hastada da hamstring kaslarini (1 bi-
seps femoris, 1 semimembranozus ve biseps femo-
ris) tuttugu saptanmisti. Antidiyabetik, analjezik ve
istirahat tedavisi verilen hastalarda semptomlarda
diizelme gdzlenmisti. Iki hastada niiks saptanmis ve
ayni tedavi ile diizelmisti. Bir hasta erken donemde,
bir hasta da ge¢ donemde sistemik komplikasyonlar-
dan yasamini yitirmigti.

Olgumuzda uzun siireli diabetes mellitus dykiisii,
agr1 ve karakteri, uylukta kitle varlig1 ve patolojik
incelemede kasta atrofi, nekroz ve perivaskiiler mo-
noniikleer hiicre infiltrasyonu yukaridaki olgularla
uyum gostermektedir. Yalniz olgumuzda semptom-
larda diizelme olmadi; bunun nedeninin hastanin
kontroliimiizden ¢ikmasi ve yanlig uygulanan tedavi
protokolii oldugunu diisiiniiyoruz.

Diyabete bagl kas nekrozunun nasil olustuguna
dair Banker ve Chester’in'" gelistirdigi ii¢ teori vardir:
(i) Uyluk damarlarina, iilsere aterosklerotik plaklar-
dan emboli olmasi, (ii) uyluk damarlarinin tikayici
hastalig1 ve ateroskleroz ve (iii) uylukta kompartman
sendromu gelismesi. Banker ve Chester, ilk iki teori-
yi destekleyici postmortem bulgular bulmuslardir.
Ama liciincii teoriyi destekleyici bulgular yoktur."

Diyabetik kas nekrozu genelde uzun siireli, kotii
kontrollii ve sistemik bulgulari olan diyabetlilerde
gelisir. Ontanida akla gelmemesi, tamida zorluk ve
yanilma nedeniyle gercek sikligi literatiirde bildiri-

lenlerden daha fazla olmalidir. Olgularin ¢ogunda
kitle ele geldigi icin, klinik goriiniim tiimore benzer.
Angervall ve Stener’e gore,” kitlenin nedeni inters-
tisyel fibrozis ve 6dem olabilir.

Uylukta agrili kitlesi olan diyabetik hastalarda
ayirict tanida, kasin primer tiimérii, myozit, osteom-
yelit, septik artrit, kas icine kanama, yumusak doku
enfeksiyonu (6zellikle pyomyositis ve nekrotizan fa-
siitis), tromboflebit ve nadir de olsa diyabetik am-
yotropi ilk akla gelen hastaliklar olmalidir.”**

Hikaye ile birlikte fizik muayene dogru taniya
yaklasma konusunda ¢ok degerlidir. Radyolojik ola-
rak manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarl to-
mografi ve sintigrafi diger tetkiklere gore iistiinliik
gostermesine ragmen kesin taniya ulagtirmaz.”’ Ke-
sin tani i¢in biyopsi gerekir."” Biyopsinin agik olarak
yapilmasi sarttir; clinkii kaslardaki ve cevre dokular-
daki makro patolojilerin goriilmesi hem ayirici tani-
da ve hem de 6rnek alinacak patolojik dokularin be-
lirlenmesinde 6nemlidir. Makro goriiniim, 6zellikle
ayirici tanida diisiiniilmesi gereken nekrotizan fasi-
itis ve pyomyositis tanist i¢in kesin kriterdir; bu has-
taliklarin tedavisinde ayn1 seansta drenaj ve debrid-
man uygulanir.'”” Diyabetik muskiiler nekrozda ter-
cih edilen insizyonel biyopsidir;" eksizyonel biyop-
siden sonra hemoraji ve enfeksiyona rastlanmistir."™

Sonug olarak, diyabetik muskiiler nekroz ¢ok na-
dir goriilen, kesin tanis1 histopatolojik olarak konan,
uygun antidiyabetik tedavi ve istirahatle diizelebilen
benign bir hastaliktr.
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