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TRAVMASIZ MYOZITIS OSSIFIKANS: OLGU SUNUMU
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OZET

Myozitis ossifikans gercekte kas dokusunda (enflamasyon
olmadan) meydana gelen heterotopik kemik olusumudur. En sik uyluk
quadriceps kas grubunda ve brakial kaslarda gortilmekle beraber,
vicudun herhangi bir yerinde de gorulebilir. Siklikla adolesan ve geng
erigkin yas grubunda goézlenir. Olgularin %60-70’inde travma bildirilmistir.
Bunun yaninda konjenital veya idiopatik olarak olusabilir. Travma
olmaksizin bildirimi nadirdir. Radyolojik olarak o6zellikle osteosarkom
tart malign bir neoplaziden ayirt etmek zordur ve bu nedenle taniy:
dogrulamak icin biopsi gerekebilir. Oyktistinde travma olmayan, sol
uyluk Ust 6n yuzde agn sikayeti ile poliklinige basvuran 22 yasinda
kadin hastaya yapilan ilk fizik muayene ve radyolojik degerlendirmeler
sonucunda kas zorlanmasi 6én tanisi konmustu. Izlemde hastanin
yakinmasinda belirgin gerileme olmamas: tUzerine MRI istendi ve
hastanin 6yktisti de dikkate alinarak MR gérinttilerinin degerlendirilmesi
sonucunda neoplazik ve enfeksiy6z sistemik tanilardan stiphelenildi. Bu
nedenle yapilan laboratuvar testleri ve ince igne biopsisi ile stiphelenilen
ayiricl tanilar dislandi. Son olarak, ¢ekilen diiz radyogramda kalsifikasyon
alaninin varhig1 gozlenerek hastaya myozitis ossifikans (MO) tanisi
kondu. Konservatif olarak uygulanan tedavi yaklasimi (istirahat, ilac
tedavisi, buz, egzersiz programi) sonrasinda hastanin yakinmalar: %80-
90 geriledi ve hasta normal aktivitelerine déndu.

Anahtar sozciikler: Myozitis ossifikans, travmasiz yaralanma,
neoplazi, radyografi
SUMMARY
NON-TRAUMATIC MYOSITIS OSSIFICANS: CASE REPORT

Myositis ossificans is essentially an extraosseous bone formation
without inflammation that occurs in muscle. Although the most common
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areas that are affected by myositis ossificans (MO) are the quadriceps
femoris and brachialis muscles, it may occur anywhere else. MO most
frequently occurs in adolescents and young adults. In 60-70% of the
cases direct and repetitive trauma is reported. Furthermore, myositis
ossificans may occur congenitally or idiopathically. There are rare reports
of non-traumatic MO. Especially, it is difficult to distinguish this condition
from soft tissue and bone malignancies radiologically; whereupon biopsy
may be necessary to confirm the diagnosis. A 22 year-old-female patient
without history of trauma, complained of pain in the front and upper
parts of the left thigh was pre-diagnosed with muscle strain following the
first physical and radiological evaluations, and was followed-up. Because
of the patient’s ongoing symptoms, MRI was obtained at follow-up and
neoplasm or infectious systemic disease was suspected in connection to
the MRI and patient’s history. Thereafter, laboratory tests and fine-needle
biopsy were performed, and the suspected differential diagnoses were
excluded. Finally, a plain X-ray was obtained again and limited
calcification area near the hip joint was observed, and the patient was
subsequently diagnosed with MO. Following conservative therapy
including resting, medical treatment and exercise program, the symptoms
disappeared by 80-90%, and the patient returned to her normal activities.

Key words: Myositis ossificans, non-traumatic injury, neoplasia, X-ray
GIRIS

Myozitis ossifikans heterotopik ossifikasyonun iyi huylu bir
formudur. Genellikle gen¢ yetiskin ya da adolesanlarda gorulir.
Yaklasik %60-70’1 travmaya baghdir ve kas yirtilmasi ve kanama sonrasi
tedavinin zamaninda ve gerektigi sekilde yapilmamasi sonucu kan
pthtisi izerinde kalsiyum birikimi ile ortaya c¢ikan kas yaralanmalarinin
istenmeyen sonuclarindan biri olur. Kisaca iyi tedavi edilmemis
kontlizyon ve/veya yirtik tlird kas zorlanmalarinin sik rastlanan
komplikasyonudur. Klinik ve radyolojik olarak koétti huylu neoplazilerle
karisabilmesi 6énemlidir. Herhangi bir viicut bolgesinde gortilebilmekle
beraber; uyluk, kalca, tst kol en sik goéralduga yerlerdir. Buradaki

olguda travma olmaksizin sol uyluk 6n ylzde miyozitis ossifikans
saptanan 22 yasinda aktif olmayan bir kadin hasta ele alinmaktadir.

OLGU

Geng¢ kadin hasta ani bir sekilde baslayan ve 20 glindtr devam
eden sol uyluk tst 6n ytzde agri sikayeti ile poliklinige basvurdu.
Oykiistinde hastanin sedanter bir yasam stirdtigii, travmasi bulunmadigi,
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herhangi sportif ya da zorlayic: bir aktiviteye girmedigi 6grenildi. Hastanin
agrisi ¢comelme, ylirime, bacagini kaldirma sirasinda artmakta ve glinltik
yasam aktivitelerini etkilemekteydi. Viicut agirligi 48 kg, boyu 175 cm
olan hastanin fizik muayenesinde; sol uyluk tst kisimda enspeksiyonda
belirgin patolojik lokal bir bulgu yoktu. Sol uyluk tst kisimda palpasyonla
ve kalcanin direncli fleksiyonu sirasinda agri ve kuvvet eksikligi vardi.
Anatomik uyum degerlendirmesinde herhangi bir deformite gozlenmedi.

Once acil servise basvuran ve over kisti riipttirinden stiphelenilen
hastanin kadin dogum uzmani tarafindan yapilan degerlendirmesinde
patolojik bulguya rastlanmamisti. Farkli bir hastanede ortopedi béltimtine
basvuran hastanin cekilen sol kalca rontgeninde (Sekil 1)belirgin patoloji
gorulmuyordu. Laboratuvar tetkikleri Hb, Htc, ferritin dtizeylerinin duistik
(sirasiyla 9.6 g/dl, %32.8, 3.0 ng/ml), sedimentasyon yliksek (71 mm)
oldugunu gostermisti. Poliklinige basvuran hastanin fizik muayenesi
sonucunda éncelikle kas problemi diistintilerek NSAIl, myorelaksan ve
soguk uygulama iceren baslangic tedavisi verildi.

Sekil 1. i1k radyografik degerlendirme: herhangi bir patolojik gériintii yok

On glin sonra kontrole gelen hastanin sikayetlerinde azalma olmasi
Uzerine agr1 sinirinda germe ve izometrik kuvvet egzersizlerine baslandi.
ki hafta sonra tekrar kontrole gelerek sikayetlerinde artis tanimlayan
hastadan sol kalca MR istendi. MR (Sekil 2) raporu, sol kalca ekleminde
effizyon; sol iliopsoas kasinin lateralinde; rectus femoris, vastus medialis
ve intermedius kas gruplar proksimal posterior fibrillerine kadar uzanan
kontlizyonel hasarlanma ve kas ici yirtiklar ile uyumlu belirgin 7 cm
capinda yuksek sinyalli alanlar ve bu planlar boyunca uzanim goésteren
siv1 kolleksiyonu bildirdi. Travma 6ykiisti bulunmayan olguda gérinimiuin
enfeksiy6z ve neoplastik suireclerle veya posttravmatik kas ve yumusak
doku degisiklikleri ve hematomla iliskili olabilecegi dustintlda.
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Sekil 2. MR gortinttilemede sol kalca eklemine yakin maligniteye
benzer ytksek sinyalli alanlar ve sivi koleksiyonu

MR bulgulart nedeniyle ortopedi konstltasyonu istendi. Konstiltasyon
sonucu sol femur basi anteriorunda neoplastik lezyon varligi diistintlerek
ince igne aspirasyon biyopsisi ve i¢ hastaliklari konstltasyonu istendi.
Konstiltasyon sonucunda patolojik bulgu saptanmayan hastanin biyopsi
raporu hemorajik zeminde fibrin6z nitelikte materyel izlendigi, htlicre
gortlmedigi seklindeydi. Diger boltimlerde yapilan tetkik sonuclar: ile
50 glin sonra spor hekimligi poliklinigine tekrar basvuran ve bu dénemde
onerilen medikasyon, soguk uygulama ve egzersiz tedavisine evde devam
etmis olan, sikayetleri bir 6lctide azalan hastada direkt grafi tekrar istendi.
Bu X-rayde (Sekil 3) sol kalca eklemine yakin kas i¢i planlarda 4x5 cm
boyutlarinda sinirlar1 keskin kalsifikasyon odagi gozlenerek myozitis
ossifikans tanisi kondu.

Sekil 3. Son radyografik degerlendirme. Sinirlar1 belirgin kalsifikasyon
odag géortinimunde myozitis ossifikans alani gozlenmekte
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Hastaya sicak uygulama sonrasinda germe ve kuvvet egzersizleri
ve sonrasinda soguk uygulama seklinde tedavi diizenlendi. Sonucta
sekiz aydir takip edilen ve glinltik yasam aktivitelerine rahatlikla devam
edebilen hastanin sikayetlerinde %80-90 gerileme oldu.

TARTISMA

Myozitis ossifikans siklikla 6nceden travmaya maruz kalmis ve
hematom olusmus bir yumusak doku alaninda kemigin neoplastik
olmayan heterotopik proliferasyonu olarak tanimlanir (1,12). Hastanin
oykustnde tipik olarak etkilenen alanin bulundugu ekstremitede
zorlayict aktivite ya da travma ve siklikla yaralanma sonrasi aktiviteye
erken donts s6z konusudur. MO travma disinda nadiren konjenital ve
idiopatik olarak ta gorulebilmektedir (6,15).

Literatiirde, travma sonrasi bildirilen olgu sayisi cok olmakla birlikte
(3,9,10,16), travma olmaksizin bildirilen olgular nadirdir (11,14). Buradaki
olgunun o6yktistiinde herhangi zorlayici bir aktivite ya da travma yoktu.
MO herhangi bir yasta goérulebilmesine karsin en sik 20-30 yaslarinda
gorulur; quadriceps femoris, brakial ve adduktor kaslar en sik etkilenen
bolgelerdir. Olgu, yas1 ve etkilenme yeri acisindan literattirle uyumlu idi (4).

MO patofizyolojisine iliskin bilgiler halen net degildir. Bitisik iskelet
veya yumusak doku 6deminde kalsiyum birikimi, dolasim azalmasina
bagli doku hipoksisi veya osteoblastik mezankimal huicrelerin birikimi
tara lokal faktorler ve bilinmeyen sistemik faktorler arasinda etkilesimler
bulunabilir. Kas i¢ci hematomun kemige gecisi, hematom kalsifikasyonu,
ayrilmis periostal fleplerden kas ici kemik formasyonu, periostal riptiirden
osteoblast proliferasyonu, kas ici bag doku huicrelerinin metaplazisi ve
bireysel yatkinlhigi iceren teoriler de s6z konusudur (9). MO, bu patofizyolojik
Ozellikleri nedeni ile farkl tanilarla karisabilir. Osteosarkom basta olmak
lzere osteokondrom, posttravmatik periostit, osteomyelit, ttimoral
kalsinozis vb. neoplazik ve enfeksiy6z patolojiler ayirici tanida gézard:
edilmemelidir (8). Bu olguda da MR c¢ekimi sonucu ayirici taniya
gidilerek laboratuvar testleri, dahiliye konstiltasyonu, ince igne biyopsisi
araciliginda neoplazik ve enfeksiy6z tanilar diglandi.

Travma sonrasi olusan MO’da kalsifikasyon genellikle 2-6 haftada
diiz radyografide géorintir hale gelir ve lezyon yaklasik iki ayda cevresi
sinirhh kalsifiye klasik forma ulasir. Dért ay ve sonunda tipik olarak
daha ktictik ve yogun hale gelir (4,12). Her ne kadar bu olguda hasta bir
travma hatirlamasa da, ilk radyografilerde MO alaninin gézlenmemesi,
MR’da travmayi1 distndtren konttizyonel bulgularin, kas yirtiklarinin
ve 6dem alanlarinin varligi hastanin kendisinin de farkinda olmadig: bir
kas zorlanmasi olabilecegini dustndirmektedir. Nitekim hastanin
sonraki dliz radyograflerinde kalsifikasyon alani gértintir hale gelmistir.
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Tedavi baslangicta konservatiftir, bazi hastalarin kalsifikasyonlari
kendiliginden gerileyebilir, bazisinda semptomlar ciddi oranda azalabilir.
Hamida, tedavi olmadan semptomlarin baslangicini takiben 1.5-3 yil
icinde radyolojik ve klinik bulgulann stabilize olacagini veya dtizelecegini
bildirmistir (2). Danchik’e goére 4-6 ay icinde lezyon stabilize olur, 6zellikle
kas govdesi icinde meydana gelen lezyonlarda tam rezorpsiyon olusur (4).
Parikh, alt ekstremitedeki blytk lezyonlarla karsilastirildiginda, ktcuk
Ust ekstremite lezyonlarinin tam rezorpsiyonunu daha olas1 bulmustur (12).

Konservatif tedavide dinlenme, antienflamatuvar ve soguk uygulama,
fizyoterapi, egzersiz tedavileri yer alir (5,13). Bu olguda da tedaviye
konservatif yaklasildi. Baslangicta tedaviye anlamli yanit alinamamissa
da, ilerleyen dénemlerde hastanin yakinmalar: belirgin oranda gerileme
gostermis, semptomlarinda belirgin azalma oldu. Konservatif tedaviye
yanit alinamayan olgularda anormal dokunun debritman: seklinde
cerrahi eksizyon dustnulebilir. Mattire olmadan eksize edilen MO’nun
tekrarlama olasiliginin ytksekligi nedeniyle cogu hekimin eksizyondan
once 6-12 ay bekledigi bilinmektedir (1,7). Matir durumda alinan
MO’nun bile tekrarlama riski s6z konusu olabilir. Bu nedenle genel
olarak, MO eklem hareket acikhigini kisitliyorsa, bir siniri etkiliyorsa
veya yasam kalitesini dlistirliyorsa cerrahi olarak uzaklastirilmalidir (1,7).

Sonuc¢ olarak; myozitis ossifikans tanisi cok zor olmamakla
birlikte, 6nemli ayirici tanilar acisindan iyi bir anamnez, fizik muayene,
laboratuar testi ve radyolojik inceleme gerektirebilir. Oykiide travma
olmasi hekim ig¢in uyarici olabilir ve bazi 6nlemlerle MO olusumu
engellenebilir. Ancak, travma olmamas: durumunda ayirici tanilari
dislamak icin zaman kaybedilebilir. Bu nedenle, her ne kadar travma
olmasa da, hekim fizik muayene bulgularini géz 6ntine alarak myozitis
ossifikans gelisebilecegini g6z ardi etmemelidir. Aktivite kisitlamasi, anti-
enflamatuvar ila¢ kullanimi, fizyoterapiyi takiben diizenlenen egzersizleri
iceren, kontrollti bir tedavi ile iyi sonuclar elde edilebilir.
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