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Anterior tibial kas herniasyonu: Dinamik ultrasonografi tetkikinin 
tanısal önemi

Tibialis anterior muscle hernia: The importance of dynamic 
ultrasonography in the diagnosis
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OLGU SUNUMU

Abstract

We aimed to present the importance of dynamic ultrasonograp-
hy (USG) of a patient with anterior tibialis muscle herniation by 
reviewing literature. Twenty four years old male patient with ri-
ght leg pain for one year referred to ortopedic policlinic. Pain 
was accompanied by swelling in a few positions. The patient 
underwent physical and dynamic USG examination. Examination 
revealed no obvious swelling in the leg at rest. On knee-elbow 
position and when foot was at dorsiflexion with straining the leg 
muscles, there was a soft, non-tender swelling seen along the an-
terior aspect of the leg. Dynamic USG showed herniation of the 
tibialis anterior muscle. Muscle herniation is more frequently seen 
than expected at the lower extremity. The most common type is 
anterior tibialis muscle herniation. Tibialis anterior muscle hernia 
gets the right diagnosis rarely. In a patient with cronic leg pain 
and position depended swelling, differantial diagnosis should be 
included muscle herniation.
Keywords: Tibialis anterior muscle, muscle hernia, Ultrasonog-
raphy

Öz

Bu çalışmada, anterior tibial kas herniasyonu olan bir hastada 
dinamik ultrasonografi (US) tetkikinin önemini, literatür bilgileri 
ışığında sunmayı amaçladık. Yirmi dört yaşındaki erkek hasta-
da, bir yıldır devam eden sağ bacak ağrısı mevcuttu. Ağrıya 
bazı pozisyonlarda ortaya çıkan şişlik yakınması da eşlik et-
mekteydi. Ortopedi polikliniğine başvuran hastaya fizik mua-
yene ve dinamik US tetkiki yapıldı. Fizik muayenede sağ ba-
cak ön kesiminde istirahat halinde şişlik mevcut değildi. Hasta 
diz- dirsek pozisyonunda ve ayak dorsofleksiyonda iken aynı 
lokalizasyonda yumuşak kıvamlı şişlik saptandı. Yapılan dinamik 
US tetkikinde anterior tibial kas herniasyonu tanısı kondu. Alt 
ekstremitede kas herniasyonu, tahmin edilenden sık görülmek-
tedir. En sık anterior tibial kasta meydana gelir. Anterior tibial 
kas herniasyonu nadiren doğru tanı almaktadır. Kronik ağrı ve 
pozisyonla ortaya çıkan şişlik tarif eden hastalarda, ön tanıda 
mutlaka akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Anterior tibial kas, kas herniasyonu, ultraso-
nografi

Semptomatik kas herniasyonu, alt ekstremitede tahmin 
edilenden sık görülmektedir [1]. En sık anterior tibial kas-
ta meydana gelir [2]. Çoğunlukla travma sonrası oluşan 
fasyal defekt nedeni ile ortaya çıkar, ancak yapısal neden-
lerden ötürü de oluşabilir [1]. Literatürde tanımlanmış 200 
hasta bulunmaktadır [1]. Semptomatik olan hastalarda 
sıklıkla kronik bacak ağrısı ve yumuşak doku şişliği görülür 
[2]. Tanı esnasında dikkat edilmesi gereken nokta, ultra-
sonografi (US) incelemesinin hem istirahat halinde hem de 
egzersiz esnasında dinamik olarak yapılmasıdır [1]. Bu 
çalışmada anterior tibial kas herniasyonu olan bir hasta-
da dinamik US tetkikinin önemini, literatür bilgileri ışığında 
sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu
Yirmi dört yaşındaki erkek hasta, sağ krurisin 1/3 distal 
kesiminin anterolateralinde ağrı ve şişlik yakınması ile orto-
pedi polikliniğine başvurdu. Hastanın bacak ön kesiminde 
10 ay önce farkettiği ve çömelme pozisyonunda ele ge-
len şişlik yakınması bulunmaktaydı. Şişlik bölgesinde ciltte 

renk değişikliği ya da uyuşma yakınması yoktu. Hastanın 
yaklaşık 1 yıl önce bu bölgeye künt travma öyküsü vardı. 
Komando eğitimi almakta olan hasta, özellikle yoğun fi-
ziksel aktivite sırasında şişliğinin ve ağrısının arttığını ifade 
etmekteydi.

Poliklinikte yapılan fizik muayenede; istirahat halinde sağ 
bacakta herhangi bir şişlik saptanmadı (Resim 1a). Has-
taya çömelme pozisyonuna gelmesi söylendi. Sağ kruris 
1/3 distal anterolateral bölgede, yaklaşık 5x6 mm boyu-
tunda yumuşak kıvamlı şişlik saptandı (Resim 1b).

Aksiyal US incelemede istirahat pozisyonunda iken her-
hangi bir patoloji izlenmedi (Resim 2a). Ayağı dorsoflek-
siyon konumuna getirerek diz- dirsek pozisyonuna gelen 
hastada anterior tibial kasta fasyal defektten dışarı doğru 
herniasyon izlendi (Resim 2b). Onam formu alınarak gö-
rüntüleri kaydedilen hastaya, fizik muayene ve dinamik US 
incelemesi ile anterior tibial kas herniasyonu tanısı konul-
du.
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Tartışma
Kas herniasyonu, kas dokusunun fasyasında-
ki defekt nedeni ile oluşan fokal protrüzyo-
nudur [3]. En sık alt ekstremitede ve anterior 
tibial kasta görülür [2]. Bunun sebebi, an-
terior tibial kasın alt ekstremitede travmaya 

en açık bölgede bulunmasıdır [1]. Tanı es-
nasında çoğunlukla gözden kaçar ya da he-
matom veya varis gibi patolojilerle karışarak 
yanlış tanı alır [4]. Literatürde tanımlanmış 
200 vaka bulunmaktadır [1]. 1929 yılında 
Hugo Ihde, kas herniasyonu bulunan 12 

hastadan oluşan bir seri yayınlamıştır [5]. 
Bu seriye göre kas herniasyonlarını travma-
tik ve konjenital olmak üzere ikiye ayırmıştır 
[1]. Konjenital herniasyonda kas fasyasında 
zayıflık mevcuttur. Buna bağlı olarak kronik 
stres sonrası herniasyon meydana gelir [1]. 
Kaslara giren perforan venlerin lokalizas-
yonunda kaslarda küçük pencereler olduğu 
ileri sürülmektedir. Kronik strese maruz kalan 
kaslarda bu pencereler genişler. Kaslar ge-
nişlemiş pencerelerden dışarı herniye olur. 
Travmatik herniasyonlar ise penetran yara-
lanmalar sonucu meydana gelir [1]. Fasyal 
yırtıklara neden olan kapalı kırıklar (direkt 
travma) ya da kontrakte kasa uygulanan dış 
kuvvetler (indirekt travma) fasyal yırtıklara 
neden olabilir [6]. Düzenli fiziksel aktivite 
sonrası gelişen kas hipertrofisine bağlı kas 
hacmindeki artış, herniasyonda artışa sebep 
olur [6].

Kas herniasyonunun fizik muayenesinde ele 
gelen yumuşak doku kitlesi veya subkutanöz 
nodül şeklinde saptanabilir [3]. Kas herni-
asyonu tek, ikili veya çoklu olabilir. Redükte 
ya da irredükte olabilir [7]. Kas tipik olarak 
ayak dorsofleksiyonda iken herniye olur. Bu 
pozisyon, eskrimci zıplayışı pozisyonu olarak 
adlandırılmaktadır [8]. Hasta sırtüstü yatarken 
veya kas istirahat halinde iken herniasyon 
normale döner [8].

Kas herniasyonunun ayırıcı tanısında varis, 
anjiom, arteriovenöz malformasyon, lipom 
ve yumuşak doku kitlesi yer alır [1]. Ayırıcı 
tanıda yer alan lezyonlar hastanın pozisyo-
nuna göre şekil değiştirmez. Dinamik US ile 
kas fasyasındaki defekt, stres ile kasın herni-
asyonu ve istirahat halinde normale döndü-
ğü gösterilir. US dinamik incelemeye olanak 
verir. Bu sayede stres ile kasın herniasyonu 
ve istirahat halinde normale dönüşü izlene-
bilir [1].

Kas herniasyonunun literatürde tanımlanmış 
etkin bir tedavisi bulunmamaktadır. Herni-
lerin büyük çoğunluğu asemptomatik veya 
hafif semptomatiktir [4]. Hafif düzeydeki 
semptomatik kas herniasyonları dinlenme, 
aktivite kısıtlamaları ve kompresyon çorap-
ları ile konservatif olarak başarıyla tedavi 
edilmektedir [9]. Ciddi semptomatik olgu-
larda dekompresif fasyatomi, primer fasyal 
onarım, otolog veya sentetik greftlerle de-
fektin kapatılması gibi cerrahi yöntemler uy-
gulanmaktadır [6]. Kısmi kas eksizyonu tek 
başına yapılabileceği gibi, büyük kitlelerde 
onarımın bir parçası olarak da yapılabilir 
[1].
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I Resim 2. a, b. Dinamik ultrasonografi incelemesi. (a) Sırt üstü pozisyondaki hastada, bacak anterior 
kesiminden alınan aksiyel gri skala US görüntüsünde herhangi bir kas herniasyonu görülmüyor. (b) Sırt 
üstü pozisyondaki hastada ayak dorsofleksiyona getirildiğinde alınan askiyel gri skala US görüntüsünde 
fasya defekti (beyaz artı işaretleri arasında kalan alan) ve anterior tibial kastaki herniasyon görülmekte 
(kırmızı daire)

a

b

I Resim 1. a, b. Fizik muayene görüntüsü. (a) Hasta sırt üstü yatarken, istirahat halinde, bacakta herhangi 
bir şişlik mevcut değil. (b) Hasta diz-dirsek pozisyonunda, ayak dorsofleksiyonda iken, bacağın anterior 
kesiminde 5x6 mm boyutunda, yumuşak kıvamlı şişlik

a b
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Sonuç
Tibialis anterior kas herniasyonu, nadiren 
doğru tanı almaktadır. Kronik bacak ağrısı 
ve şişliği olan hastalarda akılda bulundurul-
malıdır. Etkilenen kasın istirahat ve egzersiz 
sırasında dinamik US ile incelemesi tanıda en 
önemli basamaktır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan 
hastadan alınmıştır. 
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