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K as ödemi iskelet sisteminde ağr› yak›nmas› ile bulgu veren bir

patolojidir. Künt bir cisim ile direkt travma sonras› meydana ge-

len kas kontüzyonu kas ödeminin s›k bir nedeni olmakla birlik-

te benzer bulgu subakut kas denervasyonunda da görülmektedir (1). Biz

burada kronik bas›ya bağl› subakut kas denervasyonu dolay›s›yla geniş

zamanda gelişen kas ödemi olduğunu düşündüğümüz bir olguyu sunu-

yoruz.

Olgu bildirisi
Olgu 56 yaş›nda dört gündür devam eden sağ kalça ağr› yak›nmas›

öyküsü olan genel durumu iyi bir erkek hastayd›. Sorgulamada yürür-

ken, merdiven inip ç›karken ve uzun oturmakla ağr›s›n›n artt›ğ›, gece

ağr›s›n›n olduğu kendisinden öğrenildi. Direkt travma tarif etmiyordu.

Sekiz y›l önce prostat hipertrofisi nedeniyle opere olduğu, bir y›ld›r

günde iki paket sigara içtiği, alkol nadiren ald›ğ›  öğrenildi. Ailede ka-

l›tsal bir hastal›k tarif etmiyordu.

Hastan›n ilk değerlendirmesinde yürüyüş antaljikti. Oturur durumdan

ayakta durur duruma geçerken ve muayeneye haz›rl›k esnas›nda k›ya-

fetini ç›kar›rken ağr› nedeniyle yavaş hareket ettiği ve korkulu yüz ifa-

desi gözlendi. Muayene esnas›nda ağr›l› bölgede herhangi bir travma

izine ve renk değişikliğine rastlanmad›. Palpasyonda ›s› art›ş› ve şişlik

tespit edilmedi. Palpasyonla gluteus maksimus kas› laterali ve gluteus

medius kas› üzerinde yayg›n hassasiyet ve hasta taraf›ndan tarif edilen

ağr› tespit edildi. Tüm eklem hareketleri aç›k olarak bulundu. Kas kuv-

veti sağ kalça eklem çevresinde ağr› nedeniyle değerlendirilemedi. Di-

ğer kas gruplar›nda normal olarak değerlendirildi. Derin tendon refleks-

leri normoaktif olarak bulundu. Düz bacak kald›rma testi bilateral ne-

gatif, FABERE testi ise sağda (+) olarak bulundu. Akciğer sesleri din-

lemekle bilateral doğal, kan bas›nc› 130/85 mmHg olarak tespit edildi.

Hastan›n bu muayene bulgular›na göre kalça manyetik rezonans görün-

tüleme (MRG) ve laboratuvar değerlendirmesi istendi. 

Laboratuvar sonuçlar› s›ras›yla şöyleydi: alkalen fosfataz 64 IU/L, C-

reaktif protein 55.7 mg/L, hemoglobin 15.3 gr/dl, hematokrit %44.9,

lökosit 9.1 K/mm3, sedimentasyon 10 mm/saat, tam idrar: 4-5 lökosit,

nadir eritrosit, nadir skuamöz epitel. Kalça MRG inceleme T2 ağ›rl›kl›

turbo spin-eko (TSE) koronal ve transvers (TR 4914/6207, TE 102 ms),

T2 ağ›rl›kl› yağ bask›l› ve inversiyon recovery koronal ve transvers (TR

6000 ms, TE 48 ms), ve T1 ağ›rl›kl› SE koronal ve transvers (TR  532

ms, TE 15 ms) sekanslarda 6 mm kesit kal›nl›ğ› ile yap›ld›. MRG de-
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ğerlendirmesinde sağ gluteus medius

ve minimus adalelerinde heterojen ka-

rakterde yayg›n ödem, gluteus medi-

us, minimus ve maksimus adalelerinin

fasyalar› aras›nda s›v› birikimi belir-

lendi (Resim 1). 

Hastan›n bu sonuçlar› ile değerlen-

dirmesi yap›l›rken darbe al›p almad›ğ›

tekrar sorguland›. Bu sorgulama esna-

s›nda içinde madeni para  bulunan

cüzdan›n› sürekli olarak sağ arka ce-

binde taş›d›ğ› ve bu şekilde uzun araç

yolculuklar› yapt›ğ› öğrenildi. Hasta-

ya bir hafta süre ile ağr›l› sağ kalça

bölgesine soğuk uygulama ve günde

800 mg etodolak ikiye bölünmüş doz-

da başland›, cüzdan›n› ayn› bölgede

taş›mamas› istendi. Bir hafta sonra

kontrol muayenesine çağr›ld›. Hasta 3

hafta sonra müracaat etti. Bir haftad›r

yak›nmas›z olduğunu, ilaç ve soğuk

uygulamay› da bu süreden beri kesti-

ğini ifade etti. Muayenesinde palpas-

yon ağr›s›n›n kaybolduğu ve sağ FA-

BERE testinin de negatif olduğu tespit

edildi. Kontrol amaçl› MRG değerlen-

dirmesi normal s›n›rlar içindeydi 

(Resim 2). Bu sonuçlarla hastaya gün-

lük yaşant›s› ile ilgili önerilerde bulu-

nuldu.

Tart›flma
Kas ödemi polimiyozit, dermatomi-

yozit gibi otoimmün hastal›klarda, or-

ta düzeyde incinmelerde, flegmon ve

apseyle seyretmeyen enfeksiyöz mi-

yozitlerde, radyasyon tedavisinde, su-

bakut denervasyonda, kompartman

sendromunda, erken miyozitis osifi-

kansta, rabdomiyoliziste, orak hücre

krizinde, geçici ve fizyolojik bir bulgu

olarak egzersiz s›ras›nda ve sonras›n-

da görülebilir (1). 

Kas ödeminin simetrik olmamas›,

kas güçsüzlüğü ve cilt bulgular›n›n eş-

lik etmemesi nedeniyle hastam›zda

polimiyozit ve dermatomiyoziti ay›r›-

c› tan›da düşünmedik. Benzer şekilde

hastam›zda bir enfeksiyon hikayesinin

olmamas›, cilt alt› apse ve osteomiye-

lit gibi bir enfeksiyon odağ›n›n tespit

edilmemesi nedeniyle bakteriyel mi-

yozitten uzaklaş›ld›. 

MRG ile kas patolojisi hakk›nda ob-

jektif bilgi toplamak mümkündür.

MRG’de kas ödemi T2 ağ›rl›kl› se-

kanslarda artm›ş sinyal intensitesi ola-

rak görülmektedir. T1 ağ›rl›kl› se-

kanslarda ise izointens veya hafif hi-

pointens sinyal olarak görülür (1,2).

Bizim hastam›zda gluteus medius, mi-

nimus kaslar›nda ödem ve bu kaslar

ile gluteus maksimus kaslar› fasyalar›

aras›nda s›v› tespit edildi. Bu noktada

mikrotravmaya daha yak›n gluteus

maksimus kas›nda ödem olmamas›

nedeniyle mevcut kas ödemini tek ba-

ş›na kas kontüzyonuna  bağlamak

mümkün değildi. Subakut kas dener-

vasyonunun etkilenen bir kasta uni-

form kas ödemine neden olduğu bilin-

mektedir. Bu bulgu genellikle

MRG’de denervasyonu izleyen 2-4

haftadan önce belirgin hale gelme-

mektedir, ancak denervasyonu izleyen

RReessiimm 11.. 56 yafl›ndaki olgunun T2 a¤›rl›kl› sekanslar›nda sa¤ gluteus medius (küçük ok) ve sa¤ gluteus minimus kaslar›nda  (büyük ok) heterojen karakterde hiperintens
ödem alanlar› görülmektedir. Kaslar›n aras›ndaki fasyalarda bir miktar s›v› mevcuttur ((AA)). Daha alt seviyeden geçen kesitte, gluteus medius kas›nda tama yak›n tutulum
gösteren kas ödemi izlenmektedir ((BB)). T2 a¤›rl›kl› inversiyon recovery ve ya¤ bask›l› kesitte ise kas ödemleri ve kaslar›n aras›ndaki s›v› daha belirgin izlenmektedir ((CC)). T1
a¤›rl›kl› kesitte ise izointens sinyal özelli¤inden dolay› kas ödemi net olarak seçilememektedir ((DD)).
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2-4 gün içinde sinyal değişikliği de

gözlenmiştir (3,4). Bu bulgunun me-

kanizmas› tam bilinmemekle birlikte

hücre içi s›v›n›n hücre d›ş›na kaymas›

ile oluştuğu düşünülmektedir. Bu ol-

gularda normal inervasyonun geri

dönmesi ile MRG’deki bulgular da

normale dönmektedir. Bizim olgu-

muzda sağ süperior gluteal sinirden

inerve olan gluteus medius ve mini-

mus kaslar›nda ödem tespit edildi (5).

Mc Donald ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›

çal›şmada short time to inversion re-

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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RReessiimm 22.. Olgunun tedavi
sonras› 3 hafta sonra yap›lan
kontrolünde T2 a¤›rl›kl› kesitte
kas ödemlerinin tamamen
kayboldu¤u tespit edildi (sa¤
kalça d›fl k›sm›nda manyetik
alan homojenite bozuklu¤una
ba¤l› artefakt mevcuttur).

covery (STIR) sekans› MRG’de de-

nerve kaslardaki artm›ş sinyal intensi-

tesinin anormal spontan elektromi-

yografi aktivitesi ile yak›n ilişkide ol-

duğu gösterilmiştir (6). Kronik bask›-

n›n ortadan kalkmas› ile klinik ve rad-

yolojik düzelmenin bir arada görül-

mesi sağ süperior gluteal sinir kronik

bas›s›na bağl› subakut kas denervas-

yonuna bağl› ödem tan›s›n› destekle-

mektedir.

Sonuç olarak günlük yaşam aktivi-

tesinde bir al›şkanl›ğ›n  sinir bas›s›na

neden olarak ağr› ile bulgu veren kas

ödemi oluşturmas› nedeniyle bu olgu-

yu sunmak istedik.
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