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MİYOPATİLER

GIRIŞ

Miyopatiler, iskelet kasının fonksiyonel ya da ya-
pısal bozukluğuna bağlı olarak ortaya çıkar. Bu 
alt başlıkta patolojisi ve klinik tablosu birbirinden 
farklı birçok hastalıktan bahsedeceğiz. Etkile-
diği yaş aralığı ve tedavisi birbirinden çok farklı 
olan bu hastalıkların ortak özelliği kasların işlev 
bozukluğu sonucu ortaya çıkan semptomlarıdır. 
Klinisyeni kas hastalığı tanısına yönlendiren en 
önemli semptom güçsüzlüktür ve genellikle bir-
çok kas hastalığında proksimal kaslardan başlar. 
Kas hastalıkları, akut, subakut ve kronik bir seyir 
izleyebilir ve sorunun en sık olarak proksimal kas-
larda olmasının yanında genellikle de simetrik bir 
tutulum gözlenir. Bu nedenle nörolojik muayene-
de bizi miyopatiye yönlendiren en önemli ipucu 
bu simetrik ve proksimal tutulum olmalıdır. Fakat 
nadiren de olsa bazı kas hastalıklarında (örn. FSH) 
güçsüzlüğün asimetrik de olabileceği unutulma-
malıdır. Semptomlar genellikle subakut ve kronik 
şekilde ortaya çıkar, akut prezantasyon, miyozit 
gibi enfeksiyon ya da endokrin nedenler gibi sis-
temik durumlar dışında pek görülmez. Hikaye 
alınırken hastanın ilk başlarda kas güçsüzlüğünün 
yerini tam lokalize edemeyebileceği ve şikayetini 
genel olarak güçsüzlük olarak tanımlayabileceğini 
de unutmamak gerekir. Hastanın bahsettiği kolay 
yorulma, özellikle de merdiven çıkarken zorlanma 

önemli bir ipucudur çünkü proksimal kaslardaki 
güçsüzlüğü tarif eder. Tabi ki distal bir miyopati 
ise önce ellerde güçsüzlük ile de başlayabilir. Ço-
cuklarda çömelme sonrası kalkamama Gowers 
belirtisini gösterir ve Duchenne ve Becker distro-
fileri için nerdeyse patognomoniktir. Hastaların 
muayeneye daha başlamadan kapıdan girerken 
yürüyüşleri kas hastalıklarına bizi yönlendirebilir. 
Ördekvari yürüyüş bize proksimal ve pelvis çev-
resi kasların güçsüzlüğünün ipucunu vermektedir. 
Kas hastalıklarında muayene ve hikayenin görün-
tüleme ve hatta EMG’den bile daha önemli oldu-
ğunu unutmamak gerekir. Kas muayenesini siste-
matik şekilde yukarıdan aşağı doğru yapmak ve 
kas güçlerini not etmek hastanın takibi açısından 
çok önem taşımaktadır. Tedavinin düzenlenme-
sinde en önemli veri bu muayene bulgularından 
gelmektedir.

Güçsüzlük ileri derecede de olsa kas hastalık-
larını nörojenik hastalıklardan ayıran önemli bir 
özellik, kaslarda atrofinin çok fazla olmaması hatta 
bazı kaslarda hipertrofi görünümü olmasıdır. Bu 
bir psödohipertrofidir. Kas ağrısı da sık görülen 
bir durumdur ve yaygın kas ağrılarından yakınan 
bir hastada miyopatiler akla mutlaka gelmelidir. 
Jeneralize ağrı daha çok inflamatuar, nekrozitan, 
toksik ya da metabolik hastalıklara bağlı miyo-
patileri düşündürürken, distrofinopati, kaveo-
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