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Giriþ

Kas herniasyonu kasýn bir kýsmýnýn fasiadaki defektten
taþmasýdýr (1,2). Ýlk olarak tibialis anteriordaki
herniasyon tanýmlanmýþtýr (1). En sýk tibialis anterior
kasýnda görülmekle birlikte perenous longus,
gast rokinemus kaslar ýnda da  görüldüðü
bildirilmektedir (3).
Kas hernileri sýklýkla asemptomatiktir. Uzun süren
aktivite sonrasý aðrý ve kramp þikayeti olabilir (2).
Tanýda MRG bulgularý ve USG görüntülemeleri
oldukça yararlýdýr (3,4).
Literatürde asemptomatik hernilerde takip,
semptomatik hernilerde ise longitudinal fasiotomiler,
otolog greft (fasia lata) veya polyester mesh
(mersilene) ile defektin cerrahi tamiri önerilmiþtir
(5,6,9).

Olgu sunumu

Eylül 2005 de 25 yaþýnda erkek olgu sol bacakta aðrý
ve þiþlik þikayeti ile kliniðimize baþvurdu. Anamnezde
5 yýl önce araç içi trafik kazasý geçirdiði ve sol krurise
metal bir cismin battýðý ve zamanla bu bölgede þiþlik
geliþtiði öðrenildi. Son bir yýldýr gittikçe artan,
yürürken, merdiven çýkarken ve uzun süre ayakta
kaldýðýnda sol bacakta aðrý olduðu öðrenildi. Fizik
muayenede sol kruris orta 1/3 anterolateralde yaklaþýk
5x3 cm boyutlarýnda þiþlik saptandý. Palpasyonla
kruris orta kýsým anterolateral yüzde fasiada bir defekt
olduðu hissedildi (Þekil 1).
USG incelemede kruris anterolateral kompartmanda
fasia defekti ve kasta herniasyon belirlendi. MRG�de
kruris  orta 1/3 kýsým anterolateralde fasiada defekt
ve tibialis anterior kasýnda cilt altýna herniasyon
izlendi (Þekil 2a,b).
Hasta altý ay konservatif olarak takip edildi. Ýzleminde
þikayetleri artan hastaya cerrahi tedavi kararý alýndý.
Ameliyat sýrasýnda hastanýn sol kruris orta 1/3 kesimde
anterolateralde 6x3 cm boyutlarýnda fasiada defekt
olduðu ve tibialis anterior kasýnýn buradan cilt altýna
fýtýklaþtýðý görüldü (Þekil 3).

Özet

Kas herniasyonu alt ekstremitede en sýk tibialis anterior kasýnda görülür. Semptomatik tibialis anterior kas
hernilerinde bir çok cerrahi metod tanýmlanmýþtýr. Biz sol bacakta aðrý ve þiþlik þikayeti ile baþvuran 25
yaþýndaki erkek hastamýzda tibialis anterior kasýnda herniasyon tespit ettik. Olguyu sýðýr perikard grefti ile
tedavi ettik. Olguda greft ile cerrahi tamir sonrasý komplikasyon görülmedi. Olgunun altý aylýk takibinde
fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar baþarýlý bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tibialis anterior kasý; kas herniasyonu; perikard grefti.

Abstract

Tibialis anterior muscle herniation treated with pericardium graft -a case report

Anterior tibialis muscle is the most commonly herniated muscle of the lower limb. A number of surgical
procedures are available for the treatment of symptomatic anterior tibialis muscle hernias. We diagnosed
tibialis anterior muscle hernia in a 25 year old man, who was presented with pain and swelling of the cruris.
We treated the patient with bovine pericardium graft. We did not encounter any complication due to surgery.
Sixth months after the surgery, the functional and cosmetic outcome was satisfactory.
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Perikard grefti ile tedavi edilen tibialis anterior kas herniasyonu
- bir olgu sunumu
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Þekil 1. Kruriste palpasyonla hissedilen fasial defekt.

Þekil 2. Hastanýn MR görüntüleri a) Koronal kesit b) aksiyel kesit. Fasia
defektinden herniye olan tibialis anterior kasý oklarla gösterilmiþtir.

Þekil 3. Kruris fasiasýndaki 6 x 3 cm�lik defekt.

Bovine perikard grefti (kollojen membran, Tutopatch®)
ikiye katlanarak defektin etrafýndaki saðlam fasiaya
etibond sütürlerle her sütürün arasý 1 cm olacak
þekilde dikildi (Þekil 4).

Þekil 4. Bovine perikard grefti çevre fasiaya etibond ile dikildikten sonra.

Ameliyat sonrasý hastanýn izleminde herhangi bir
komplikasyon görülmedi. Ameliyat sonrasý 3. ayda
hastanýn þikayetlerinin gerilediði ve kozmetik
görünümün düzeldiði gözlendi. Hastanýn þikayetlerinin
gerilemesi ve kozmetik görünümün yeterli olmasý ile
iyileþme kabul edildi.

Tartýþma

Kas hernileri travmatik ve yapýsal olarak ikiye ayrýlýr
(1). Travmatik herniler delici travmalar sonrasý ortaya
çýkar. Olgumuz da geçmiþte penetran travma öyküsü
olmasý sebebi ile bu gruba dahildir. Alt ekstremitede
kas hernileri en sýklýkla tibialis anterior kasýnda
görülür. Bunun sebebi bu bölgenin travmaya daha
çok maruz kalmasý olabilir.
Kas hernileri sýklýkla kozmetik bir problemdir.
Semptomatik vakalar spontan aðrý, kramp ve lokal
hassasiyetle gelir. Kas herniasyonu tanýsý klinik
semptomlar ve fizik muayene ile konur. Ýzometrik
kontraksiyon sýrasýnda küçülen yumuþak doku kitlesi
muayene bulgusudur. Hematom, benign veya malign
yumuþak doku tümörleri gibi diðer yumuþak doku
patolojileri ayýrýcý tanýda düþünülmelidir (1,2).
Görüntüleme yöntemleri kas herniasyonu tanýsýnda
oldukça yardýmcýdýr. USG ile fýtýklaþan kas miktarý
ve fasia defekti ölçülebilir. Non-invazif oluþu, kolay
uygulanabilir olmasý ve ucuz olmasý ile avantajlýdýr
(4). MRG de kas herniasyonu tanýsýnda, herniye kas
volümünü tanýmlamada ve cerrahi tedavi planlamada
yardýmcýdýr. MRG ile diðer yumuþak doku patolojileri
ayrýlýr (3). Ayak bileðinin dorsifleksiyon ve plantar
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fleksiyona zorlanmasý ile kas herniasyonunun
boyutlarýnýn MRG�de deðiþmesi tanýda yardýmcýdýr
(7).
Asemptomatik herniler takip edilebilir. Olgumuzda
öncelikle altý ay konservatif olarak takip edildi.
Semptomatik geniþ hernilerde longitudinal fasiotomi
bir tedavi seçeneðidir (5). Fasia defektinin primer
tamiri sonrasý akut kompartman sendromu ve kas
nekrozu geliþen bir olgu literatürde bildirilmiþtir (8).
Fasia defektinin otolog greft ile (fasia lata) tamiri
veya sentetik yamalarla kapatýlmasý diðer
seçeneklerdir (9). Polyester mesh (mersilene) daha
önce bu amaçla kullanýlmýþtýr (6).
Defektlerin tamirinde kullanýlan biyomateryallerin
istenmeyen etkileri rejeksiyon, enfeksiyon, konak
dokuya yapýþýklýk olarak sayýlabilir. Bovine perikard
greftinin antijenitesi ve toksisitesi düþüktür, defekt
sahasýna kolay sütüre edilebilir, dayanýklý, minimal
elastisitesi olan  bir biyomateryaldir (10). Polyester
mesh ile kýyaslandýðýnda pahalý gibi gözükse de, bu
avantajlarý göz önüne alýndýðýnda göreceli olarak
ucuz bir biyomateryal olduðu kanýsýndayýz.
Biz kendi olgumuzda 6x3 cm�lik fasia defektini
primer kapatma için riskli bulduk. Fasiotominin ise
kozmetik açýdan uygun olmadýðýný düþündük. Daha
önce literatürde tarif edilmemiþ bir yöntem olan
bovine perikardý (kollojen membran, Tutopatch®)
ile krural fasia defekti tamirini uyguladýk. Hasta
memnuniyeti ve kozmetik açýdan kullanýlan bu
metodun efektif ve uygulanmasý kolay bir metod
olduðu sonucuna vardýk.
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