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GIRIS

Miyopatiler, iskelet kasinin fonksiyonel ya da ya-
pisal bozukluguna bagl olarak ortaya ¢ikar. Bu
alt baglikta patolojisi ve klinik tablosu birbirinden
farkli bircok hastaliktan bahsedecegiz. Etkile-
digi yas aralig1 ve tedavisi birbirinden ¢ok farkli
olan bu hastaliklarin ortak ozelligi kaslarin islev
bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan semptomlaridir.
Klinisyeni kas hastalig1 tanisina yonlendiren en
onemli semptom giigsiizliiktiir ve genellikle bir-
¢ok kas hastaliginda proksimal kaslardan baslar.
Kas hastaliklari, akut, subakut ve kronik bir seyir
izleyebilir ve sorunun en sik olarak proksimal kas-
larda olmasinin yaninda genellikle de simetrik bir
tutulum gozlenir. Bu nedenle norolojik muayene-
de bizi miyopatiye yonlendiren en 6nemli ipucu
bu simetrik ve proksimal tutulum olmalidir. Fakat
nadiren de olsa bazi kas hastaliklarinda (6rn. FSH)
glicstizliiglin asimetrik de olabilecegi unutulma-
malidir. Semptomlar genellikle subakut ve kronik
sekilde ortaya ¢ikar, akut prezantasyon, miyozit
gibi enfeksiyon ya da endokrin nedenler gibi sis-
temik durumlar disinda pek goriilmez. Hikaye
alinirken hastanin ilk baslarda kas giigstizliigiiniin
yerini tam lokalize edemeyebilecegi ve sikayetini
genel olarak giigsiizliik olarak tanimlayabilecegini
de unutmamak gerekir. Hastanin bahsettigi kolay
yorulma, ozellikle de merdiven ¢ikarken zorlanma
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onemli bir ipucudur ¢iinkii proksimal kaslardaki
glicstizliigii tarif eder. Tabi ki distal bir miyopati
ise once ellerde giigsiizliik ile de baslayabilir. Co-
cuklarda ¢omelme sonrasi kalkamama Gowers
belirtisini gosterir ve Duchenne ve Becker distro-
fileri i¢in nerdeyse patognomoniktir. Hastalarin
muayeneye daha baslamadan kapidan girerken
yiriiytisleri kas hastaliklarina bizi yonlendirebilir.
Ordekvari yiirityiis bize proksimal ve pelvis ev-
resi kaslarin giigsiizligliniin ipucunu vermektedir.
Kas hastaliklarinda muayene ve hikayenin goriin-
tilleme ve hatta EMGden bile daha 6nemli oldu-
gunu unutmamak gerekir. Kas muayenesini siste-
matik sekilde yukaridan asagi dogru yapmak ve
kas giiclerini not etmek hastanin takibi agisindan
¢ok Onem tagimaktadir. Tedavinin diizenlenme-
sinde en 6nemli veri bu muayene bulgularindan

gelmektedir.

Giigstizlik ileri derecede de olsa kas hastalik-
larini norojenik hastaliklardan ayiran 6nemli bir
ozellik, kaslarda atrofinin ¢ok fazla olmamasi hatta
bazi kaslarda hipertrofi goriiniimii olmasidir. Bu
bir psodohipertrofidir. Kas agris1 da sik goriilen
bir durumdur ve yaygin kas agrilarindan yakinan
bir hastada miyopatiler akla mutlaka gelmelidir.
Jeneralize agr1 daha ¢ok inflamatuar, nekrozitan,
toksik ya da metabolik hastaliklara bagli miyo-
patileri diisiindiiriirken, distrofinopati, kaveo-
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