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Diyabetik hastada
izole ekstensor hallusis kas infarkti
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OZET

Bacakia lokal agri, hassasiyet ve siglikle kendini gdsteren diyabetik kas infarkti, tip 1 insiline bagimii diyabetik
hastalarda nadir gdrilen bir komplikasyondur. Bu bulgular klinigimize diyabetik (ilser nedeniyle yattiktan bes gtin
sonra 72 yagindaki erkek hastamizda gorildi. Kitle énce bir abse odadi olarak distniimiisken cerrahi
eksplorasyonda izole ekstensor hallusis longus kas infarkti oldugu géziendi. Nekroze kas eksize edilerek defekt
alan ince kalinlikta cilt grefti ile kapatildi. Bu yazida literatirde ilk kez diyabetik hastada ekstensor hallusis longus
kas infakt! olgusu sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: |zole kas nekrozu, diabetes mellitus.

SUMMARY

Unique ekstensor hallusis muscle infarct in diabetic patient

Diabetic muscle infarct is a rare complication of type 1 insulin dependent diabetic patient, resenting with focal thigh
pain, tenderness, swelling and erythema. These pathologic findings were observed in 72 years old male patient,
5 days after he was accepted to our clinic because of diabetic foot ulcer. The mass was thought that on abscess
at first but unixue extensor hallucis muscle infarct was observed by surgical exploration.Necrosed muscle was
excised and defect area was reconstructed with split thickness skin graft. We have presented a case of extensor
hallucis longus muscle infarction in a diabetic patient first in the literature.

Key Words: Unique muscle infarct, diabetes mellitus.

Diyabet bir ¢ok sistemi tutan yaygin bir hastaliktir.
Diyabetin  komplikasyonlann ve  sistemlerde
olusturdugu patolojiler iyi bilinmesine-ragmen kaslar-
da olusturdugu infarkt nadir olmasi sebebi ile iyi bilin-
memektedir. |k kez 1965 yilinda tarif edilen bu tablo
abse, enfeksiyon ve nekrotizan fasiit tablosu ile ¢ok
karigmakta ve cofunlukla bacak ve az oranda da
uyluk kaslanni tutmaktadir (1). Diyabetik hastalarda
alt ekstremitede birgok kas infarkti bildirilmisten
literatlirde ekstensor hallusis longus kasi infarktina
rastlanmadigindan, bu olgu sunumu bu kasin
infarktini bildiren ilk yazi olma 6zelligindedir.

OLGU SUNUMU

Ayak dorsolateralinde yaklagik 12x8 cm
blyukligindeki cilt nekrozu ve enfeksiyon nedeni ile
klinigimize bagvuran 72 yasindaki 20 yildir Tip 1 diya-
beti olan erkek hastanin séz konusu nekrozu debride
edildikten sonra insiilin ve sistemik antibiyotik tedavisi
baglandi. Hikayesinden 2 yil énce enfeksiyondan
sonra ortaya gikan doku kaybi ve iskemi nedeni ile
ayni ayak 5. parmagin ampute edildigi 6grenildi.

Sistemik muayenesinde hipertansiyonu ve diyabetik
retinopatisi mevcuttu. Klinigimize bagvurma sebebi
olan doku defektinin de yaklagik bir ay dnce gegirilmig
bir travma sonrasi enfeksiyon ve cilt nekrozuna bagli
oldugu hasta tarafindan ifade edildi (Sekil 1). Homans
bulgusu negatif oldugu i¢in tromboflebit tanisi ekarte
edildi. Hematolojik ve biyokimyasal degerlerde
patoloji gézlenmemigken eritrosit sedimantasyon hizi
45 mm/h (normal 0 - 20 mm/h) bulundu. Ayak ve
bacagin direkt grafi ile dederlendirmesinde patolojik
bir bulguya rastlanmadi.

Ginlik pansumaniari yapilan hastanin klinige
kabulliinden 5 giin sonra bacak én yiiziinde tibia
lateralinde 15x5 cm'lik sislik, kizarikiik ve agri gelisti.
Abse oda@ ve/veya nekrotizan fasiit ontanisi konul-
dugu icin acil sartlarda miidahale distnuldi. Yapilan
eksplorasyonda ekstansor hallusis longus kasinda
izole (cevre kas ya da yumusak dokuyu igine
almayan) nekroz gorildi ($ekil 2). Nekroze kas
dokusu eksize edilerek yara bakimi yapildi. Perop
nekroze kas dokusundan alinan kdiltirde Greme
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Sekil 2. Aymi bacakta ekstensor hallusis longus kasinda nekroz. Anterior kompartmanda bulunan
diger kaslar normal.
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Diyabetik hastada izole ekstensor hailusis kas infarkt:

Sekil 3. Ince kalinlikta cilt grefti ile onarim sonrasi postoperatif 3. hafta.

olmadi. Yaklasik 10 giin sonra defekt alan ince
kalinlikta cilt grefti ile onarildi (Sekil 3). Postoperatif
takibinde problemi olmayan hastanin gec kontroliinde
de sorun yokiu.

TARTISMA

Diyabetli hastalarda rastlanan kas infarkt
‘Tumoriform Focal Muscular Degeneration’ veya
‘Idiopatik Diyabetik kas Infarkt’ olarak da bilinir.
Adlandirma nasil olursa olsun, kas infarktinin
diyabetli hastalarda ve genellikle alt ekstremitede
olmasi olgularin ortak 6zelligidir. Sikayetlerin
baglamasindan sonra doktora basvurma siiresi
genellikle birkag giin ile bir ay arasinda degismekie-
dir (2). Bizim hastamizda bu siire hasta klinikte yathi§
icin kisa olmus; agn, sislik ve hassasiyetin
baglamasindan hemen sonra mudahale edilmistir.
Ayirici tanida intramuskular hematom, derin venéz
tfromboz, miyozit ve yumusak dokuya ait malignite
akilda tutulmahdir. Ancak diyabetli hastada ve alt
ekstremite lokalizasyonunda kas infarkti tanisi daha
onde olmaktadir. Literatiirde infarktin tanisi tizerinde
yogunlagilmigtir. Hatta bazi aragtiricilar analjezik-
antienflamatuar tedavi ile iyilesme saglanabilecegini
bildirmislerdir (3,4). Batuniyle nekroze olmus bir kas
dokusunun iyilesmesi beklenmemelidir. Kismi kas
nekrozu bulunan olgularda ise herhangi bir miidahale
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olmaksizin iyilesme beklenebilir. Olgumuzda oldugu
gibi tamamen nekroze olmus bir dokunun eksize
edilmesi ézellikle diyabetli hastalarda yara iyilesmesi-
ni hizlandirmasi agisindan zorunludur. Bunun
yaninda dokunun nekroze olmasina bagli olarak
gelisecek enfeksiyon hastanin kan sekerinin
kontrollini de glglestirecektir.

Bacak anterior kompartmaninda ekstensor
hallusis kasi ile birlikte tibialis anterior, ekstensor
digitorum longus ve fibularis (peroneus) tertius kaslari
mevcuttur. Ekstensor hallusis longus ayak
bagparmagina ekstansiyon ve ayaga dorsifleksiyon
yaptirir (5). Mathes - Nahai siniflamasina gére Tip 4
kas olan ekstensor hallusis longus bircok (5-7 adet)
segmenter vaskiiler girige sahip olup iki ya da licten
fazla vaskiler yapinin travmatize olmasi kasin
beslenmesini bozabilmektedir (6).

Diyabetli hastalarda gérillen kas nekrozlarinda
genellikle izole bir ya da nadiren birkac kas infarkti
olurken, kompartman sendromunda kompartman
dolduran tiim kaslarda nekroz gériilmektedir. Burada
infarktan ¢ok mekanik basiya bagli nekroz sbz
konusudur (7). Diyabetik kas nekrozunu kompariman
sendromundan ayiran ézellik de budur. Kompartman
sendromuna bagh bu bdlgede en ¢ok tutulan kaslar
bacak kaslar ve anterior tibial kastir (8-10).
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Literatiirde 50'nin lizerinde diyabetik vakada izole
kas infarkti bildiriimistir. Bu hastalarin hepsindeki hig
degismeyen ortak &ézellik; bizim olgumuzda oldugu
gibi kastaki agril sigliklerdir. Bunun yaninda anormal
manyetik rezonans gériintiileme (MRI) bulgular ile
infarkta ait tipik histopatolojik bulgular da tim olgular-
da mevcuttur. |zole kas infarkti her iki cinste esit oran-
da gorilirken ortalama yag 41.5 bulunmustur. Bizim
hastamiz 72 yasinda ve 20 yillik diyabet hastasi iken
diyabet sresi literatiirde ortalama 15.2 yil olarak
verilmistir (11).

Spengos ve arkadaglan 7 aylik ara ile her iki
anterior tibial kasta infarkt tarif etmis ve bu taniyi MRI
ile dogrulamiglardir. Bizim olgumuzda abse veya
nekrotizan fasiit én tanisi disiindidiginden acilen
eksplorasyon yapilmis ve radyolojik inceleme uygu-
lanamamuigtir (11). Barton ve arkadasglan da bilateral
vastus lateralis kas infarkt: tarif etmiglerdir (3).

Diyabet hastalarinda izole kas infarkti tanisinda
biyopsiyi &neren aragtirmacilar varsa da Kklinik
gbzlem, muayene ve anamnez ile rahatga tam konu-
labilmektedir. Hastanin diyabetli olmasi, alt ekstremi-
tede lokalize agr, siglik ve kizarklik bulunmasi
¢ogunlukia tani koydurucudur. Ancak MRI gorin-
tustndn tani igin karakteristik oldugu da radyologlar-
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ca ifade edilmektedir. Nitekim Keller ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir galismada eksizyonel biyopsi
yapmadan radyolojik yéntemlerle tani konulabilecegi
bildirilmigtir (2). Ulkemiz sartlarinda béyle bir
goruntlleme yéntemine basvurmadan tani konul-
masinin ekonomik agidan daha vyararli olacag!
kanaatindeyiz.

Kas infarktinin mekanizmasi gok iyi bilinmemekle
birlikte 15-20 yildir diyabetli olan bu kisilerde mikroan-
jiopati ile birlikte kiigiik arteriyollerin duvarlarinin
zayiflamasinin ve fibrin pihtisi ile tikanmasinin izole
kas infarktina yol agabilecegi disiinilmistir (12).
Bununla birlikte literattirde hig Gst ekstremite tutulu-
munun bildirilmemis olmasini agiklamak zordur (4).

Infarkta giden kasin rezeksiyonu sonrasi defekli
alan hemen kapatilabilecegi gibi bir siire yara bakimi
yapilarak ge¢ dénemde uygunsa primer ya da deri
grefti ile de kapatilabilir. Bununla birlikte geg
donemde etraf dokunun kontraksiyonu nedeni ile
defektin primer olarak kapatiimasinin zor olacag,
erken dénemde doku uygunsa, nekroz, enfeksiyon
yoksa grefte gerek duyulmadan siitiire edilebilecegi
kanaatindeyiz. Bizim hastamizda 10 giin siireyle yara
bakimi yapilmis ve defekt ince kalinlikta cilt grefti ile
kapatilmigtir.
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