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Perikard grefti ile tedavi edilen tibialis anterior kas herniasyonu
- bir olgu sunumu
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Talip Kara, Nevres Hiirriyet Aydogan
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Ozet

Kas herniasyonu alt ekstremitede en sik tibialis anterior kasinda goriiliir. Semptomatik tibialis anterior kas
hernilerinde bir ¢ok cerrahi metod tanimlanmistir. Biz sol bacakta agr1 ve sislik sikayeti ile basvuran 25
yasindaki erkek hastamizda tibialis anterior kasinda herniasyon tespit ettik. Olguyu sigir perikard grefti ile
tedavi ettik. Olguda greft ile cerrahi tamir sonras1 komplikasyon goriilmedi. Olgunun alt1 aylik takibinde
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar basarili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tibialis anterior kasi; 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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Girig

Kas herniasyonu kasin bir kisminin fasiadaki defektten
tasmasidir (1,2). Ilk olarak tibialis anteriordaki
herniasyon tanimlanmistir (1). En sik tibialis anterior
kasinda goriilmekle birlikte perenous longus,
gastrokinemus kaslarinda da gorildigi
bildirilmektedir (3).

Kas hernileri siklikla asemptomatiktir. Uzun siiren
aktivite sonras1 agr1 ve kramp sikayeti olabilir (2).
Tanida MRG bulgular1 ve USG goriintiilemeleri
oldukga yararlidir (3,4).

Literatiirde asemptomatik hernilerde takip,
semptomatik hernilerde ise longitudinal fasiotomiler,
otolog greft (fasia lata) veya polyester mesh
(mersilene) ile defektin cerrahi tamiri onerilmistir
(5,6,9).
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Olgu sunumu

Eyliil 2005 de 25 yasinda erkek olgu sol bacakta agri
ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Anamnezde
5 yil 6nce arag igi trafik kazasi gecirdigi ve sol krurise
metal bir cismin battig1 ve zamanla bu bolgede sislik
ylriirken, merdiven ¢ikarken ve uzun siire ayakta
kaldiginda sol bacakta agri oldugu 6grenildi. Fizik
muayenede sol kruris orta 1/3 anterolateralde yaklagik
5x3 cm boyutlarinda sislik saptandi. Palpasyonla
kruris orta kisim anterolateral yiizde fasiada bir defekt
oldugu hissedildi (Sekil 1).

USG incelemede kruris anterolateral kompartmanda
fasia defekti ve kasta herniasyon belirlendi. MRG’de
kruris orta 1/3 kisim anterolateralde fasiada defekt
ve tibialis anterior kasinda cilt altina herniasyon
izlendi (Sekil 2a,b).

Hasta alt1 ay konservatif olarak takip edildi. izleminde
sikayetleri artan hastaya cerrahi tedavi karari alindi.
Ameliyat sirasinda hastanin sol kruris orta 1/3 kesimde
anterolateralde 6x3 cm boyutlarinda fasiada defekt
oldugu ve tibialis anterior kasinin buradan cilt altina
fitiklastig1 goriildi (Sekil 3).
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Sekil 1. Kruriste palpasyonla hissedilen fasial defekt.

Sekil 2. Hastanin MR goériintiileri a) Koronal kesit b) aksiyel kesit. Fasia
defektinden herniye olan tibialis anterior kas1 oklarla gosterilmistir.

Sekil 3. Kruris fasiasindaki 6 x 3 em’lik defekt.

Bovine perikard grefti (kollojen membran, Tutopatch®)
ikiye katlanarak defektin etrafindaki saglam fasiaya
etibond siitiirlerle her siitliriin aras1 1 cm olacak
sekilde dikildi (Sekil 4).

Sekil 4. Bovine perikard grefti gevre fasiaya etibond ile dikildikten sonra.

Ameliyat sonrasi hastanin izleminde herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Ameliyat sonras1 3. ayda
hastanin sikayetlerinin geriledigi ve kozmetik
gorliniimiin diizeldigi g6zlendi. Hastanin sikayetlerinin
gerilemesi ve kozmetik goriiniimiin yeterli olmasi ile
iyilesme kabul edildi.

Tartigma

Kas hernileri travmatik ve yapisal olarak ikiye ayrilir
(1). Travmatik herniler delici travmalar sonrasi ortaya
cikar. Olgumuz da gegmiste penetran travma oykiisii
olmasi sebebi ile bu gruba dahildir. Alt ekstremitede
kas hernileri en siklikla tibialis anterior kasinda
goriiliir. Bunun sebebi bu bolgenin travmaya daha
¢ok maruz kalmasi olabilir.

Kas hernileri siklikla kozmetik bir problemdir.
Semptomatik vakalar spontan agri, kramp ve lokal
hassasiyetle gelir. Kas herniasyonu tanisi klinik
semptomlar ve fizik muayene ile konur. Izometrik
kontraksiyon sirasinda kiigiilen yumusak doku kitlesi
muayene bulgusudur. Hematom, benign veya malign
yumusak doku tiimdrleri gibi diger yumusak doku
patolojileri ayirict tanida diisiiniilmelidir (1,2).
Goriintiileme yontemleri kas herniasyonu tanisinda
oldukga yardimcidir. USG ile fitiklasan kas miktari
ve fasia defekti 6l¢iilebilir. Non-invazif olusu, kolay
uygulanabilir olmasi ve ucuz olmasi ile avantajlidir
(4). MRG de kas herniasyonu tanisinda, herniye kas
voliimiinii tanimlamada ve cerrahi tedavi planlamada
yardimcidir. MRG ile diger yumusak doku patolojileri
ayrilir (3). Ayak bileginin dorsifleksiyon ve plantar
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fleksiyona zorlanmasi ile kas herniasyonunun
boyutlarinin MRG’de degismesi tanida yardimeidir
(7).

Asemptomatik herniler takip edilebilir. Olgumuzda
oncelikle alt1 ay konservatif olarak takip edildi.
Semptomatik genis hernilerde longitudinal fasiotomi
bir tedavi secenegidir (5). Fasia defektinin primer
tamiri sonrasi akut kompartman sendromu ve kas
nekrozu gelisen bir olgu literatiirde bildirilmistir (8).
Fasia defektinin otolog greft ile (fasia lata) tamiri
veya sentetik yamalarla kapatilmasi1 diger
seceneklerdir (9). Polyester mesh (mersilene) daha
once bu amagla kullanilmigtir (6).

Defektlerin tamirinde kullanilan biyomateryallerin
istenmeyen etkileri rejeksiyon, enfeksiyon, konak
dokuya yapisiklik olarak sayilabilir. Bovine perikard
greftinin antijenitesi ve toksisitesi diigiiktiir, defekt
sahasina kolay siitiire edilebilir, dayanikli, minimal
elastisitesi olan bir biyomateryaldir (10). Polyester
mesh ile kiyaslandiginda pahali gibi goziikse de, bu
avantajlar1 géz Oniine alindiginda goreceli olarak
ucuz bir biyomateryal oldugu kanisindayiz.
Biz kendi olgumuzda 6x3 cm’lik fasia defektini
primer kapatma i¢in riskli bulduk. Fasiotominin ise
kozmetik a¢idan uygun olmadigini diisiindiik. Daha
once literatiirde tarif edilmemis bir yontem olan
bovine perikardi (kollojen membran, Tutopatch®)
ile krural fasia defekti tamirini uyguladik. Hasta
memnuniyeti ve kozmetik agidan kullanilan bu
metodun efektif ve uygulanmasi kolay bir metod
oldugu sonucuna vardik.
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