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Tibialis Anterior Kas1 Herniasyonu: MRG Bulgular

Herniation Of Tibialis Anterior Muscle: MRI Findings
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Ozet

Tibialis anterior kast herniasyonu alt ekstremitede en sik rastlanan kas
herniasyonudur. Bu calismada tibialis anterior kasi herniasyonu olan bir
olgunun MRG bulgularin literatiirii gozden gegirerek sunmay1 amagladik. 49
yasinda erkek hasta sag bacakta iki yi1ldir devam eden agr1 ve ele gelen kitle
sikayetleriyle basvuran hastaya sag kruris MRG tetkiki yapildi. Yapilan
kruris MRG’de sag tibialis anterior kasi herniasyonu saptandi. Kas
herniasyonu asemptomatik olabilecegi gibi subkutandz nodiil, ilgili bolgede
deri renginde degisim ya da agr sikayetiyle gelebilir. Anterior tibialis kasi
herniasyonu, lipom, anjiyolipom, fibrom, ya da varis gibi yumusak doku
patolojilerinden ayirt edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tibialis anterior kasi, herniasyon, Manyetik
Rezonans Goriintiileme

Abstract

The tibialis anterior muscle herniation has been the frequently seen
muscle herniation at the lower extremity. In this study, it is intended to
present the MRI diagnosis of a patient who has tibialis anterior muscle
herniation by examining the literature. The detailed right cruris MRI
investigation was done to a patient, 49 years old and applied with complaints
a pain at right leg continuing for two years and like a mass can be feeled by
palpation. Right tibialis anterior muscle herniation was determined by the
cruris MRI. Muscle herniation may be either asymptomatic or subcutaneous
nodul, complaints like a change of the skin color or a pain at the related
region. Anterior tibialis muscle herniation should be distinguished from soft
tissue pathologies like varicosis, lipoma, angiolipoma or fibroma.
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Giris

Tibialis anterior kasi herniasyonu alt
ekstremitede en stk rastlanan  kas
herniasyonudur.  Kas  hernileri  siklikla
asemptomatiktir. Uzun siiren aktivite sonrasi
agr1 ve kramp sikayeti olabilir(1). Bu ¢alismada
tibialis anterior kasi herniasyonu olan bir
olgunun MRG  bulgularini literatiirii gézden
gecirerek sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

49 yasinda erkek hasta sag bacakta iki yildir
devam eden agr1 ve ele gelen kitle sikayetiyle
bagvurdu. Hastanin iki yil Once Once bu
sikayetlerle basvurdugu merkezde 6nerilen non-
steroid antiinflamatuar ilag, elastik bandaj,
elevasyon ve 5 ginlik yatak istirahati
uyguladigt ancak sikayetlerinin ge¢medigi
ogrenildi. Fizik muayenede sag ayak bileginde
hareket kisithligi yoktu ve ele gelen kitle
diizeyinde 1s1 artisi veya kizariklik izlenmedi.
Laboratuvar degerleri normaldi. Hastaya sag
kruris MRG tetkiki yapildi.

Yapilan kruris MRG’de sag tibialis anterior
kasinin cilt alti yag dokusuna uzanim
gostererek bu bolgede bombelesmeye yol agtigi
ve bu diizeyde cilt alti yag dokusunun
kalinligimin azaldigi izlendi. Goriiniim tibialis
anterior  kasi
idi.(Resim1,2,3)

herniasyonu ile

uyumlu

Resim 1 Aksiyel T2A ve FATSAT PD goriintillerde tibialis
anterior kasinin cilt altina uzanim gostererek bombelesmeye yol
actigt ve bu diizeyde cilt alti yag dokusunun inceldigi
izlenmektedir.(a) Ayrica FATSAT PD’da izlenen gastrokinemius
ve soleus kaslar1 arasina uzanan Baker kist riiptiiriine bagl sivi
kolleksiyonu dikkati ¢ekmektedir.(b)

Acu ve ark.

Resim 2 Aksiyel T1A gorintiilerde tibialis anterior kasimn cilt
altina uzanim gostererek ciltte bombelesmeye yol agtigi ve bu
diizeyde cilt alt1 yag dokusunun inceldigi izlenmektedir.(a,b)

Resim 3 Aksiyel T2A ve FATSAT T2A goriintiilerde tibialis
anterior kasmin cilt altina uzanim gostererek bombelesmeye yol
actigt ve bu diizeyde cilt alti yag dokusunun inceldigi
izlenmektedir.(a) Ayrica gastrokinemius ve soleus kaslari arasina
uzanan Baker kist riiptiiriine bagli sivi kolleksiyonu dikkati
¢ekmektedir.(b)

Tartisma

dokusunun
sonucu  fokal

Kas herniasyonu, kas
fasyasindaki  bir  defekt
protriizyonudur(2).  Anterior tibialis  kasi
herniasyonu alt ekstremitede en sik rastlanan
kas hernisidir. Bunun nedeni bu kasin
fasyasinin en ¢ok travmaya ugrayan bolgede
olmasidir. En sik tibialis anterior kasinda
goriilmekle  birlikte
gastrokinemius  kaslarinda da  gorildigi
bildirilmektedir(3). Kas herniasyonu
asemptomatik olabilecegi gibi subkutanoz

peroneus longus,

nodiil, ilgili bolgede deri renginde degisim ya
da agn sikayetiyle gelebilir. Kas hernileri
atletler, askerler veya ayaklara asir1 yiiklenme
gerektiren mesleklerde daha sik goriiliir.

Fizik muayenede herniasyona ugramis kas
lojunda ciltaltina lokalize, pozisyonla degisen
nodiil palpe edilebilir. Anterior tibialis kasi
herniasyonu, lipom, anjiyolipom, fibrom, ya da
varis gibi yumusak doku patolojilerinden ayirt
edilmelidir. Ayrica; bacakta agri sikayeti ile
gelen hastada ayiric1 tanida Medial Tibial Stres
Sendromu (MTSS) da akla getirilmelidir.
MTSS, atletlerde en sik bacak agrisi
nedenlerindendir(4). Tibianin orta-1/3 distal
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seviyesinde agri ve hassasiyet izlenmektedir.
MRG’de T1 agirlikli incelemelerde
derincilt altt dokuda intermediate sinyal
intensite  degisikligi ve kemik korteksinde
hiperintens sinyal degisikligi izlenmektedir. T2
agirlikli incelemelerde tibiada lineer periostal
0dem ve kemikte hiperintens sinyal artisi
karakteristik bulgulardir.

Anterior tibialis kasi herniasyon tanisinda
ultrasonografi ve MRG bulgulari
yararlidir(3,5). MRG, kas  herniasyonu
tanisinda, diger yumusak doku patolojilerinden
ayirt edilmesinde, herniye kas voliimiinii
tanimlamada ve cerrahi tedavi planlamada
yardimeidir. Ayak bileginin dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyona  zorlanmasi  ile  kas
herniasyonunun boyutlarinin US ve MRG’de
degismesi tanida yardimeidir(5).
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