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Miyozitis ossifikans (MO), yumusak dokuda siklikla travmaya sekonder olarak olusan ve ossifikasyon ile giden bir hastaliktir. Klinik

ve histolojik olarak malign yumusak doku tiimorleri ile karisabilir. Direkt radyografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manye-

tik rezonans goriintilleme MO tanisinda kullanilan radyolojik goriintiileme yontemleridir. Bu ¢alismada iki olguda MO’1n radyolojik

goruntiileme bulgularini sunmay1 amagladik.
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Myositis ossificans: Radiologic imaging findings

Myositis ossificans (MO) is a disease which is associated with ossification in soft tissue offen develops following trauma. It may be

confused with malignant soft tissue tumors clinically and histologically. Direct radiography, ultrasonography, computed tomography

and magnetic resonance imaging are used radiological imaging modalities diagnosis of MO. In this study, we aim to present the radi-

ological imaging findings of two cases of MO.

Keywords: Myositis ossificans, ultrasonography, computed tomography, magnetic resonance imaging

Giris

Miyozitis ossifikans (MO) kemige komsu yumusak doku-
larda olugan, siklikla travmaya sekonder gelisen hemora-
jinin ossifiye kalintisidir. Siklikla ekstremitelerin proksi-
mal kesimlerinde genis kaslarda goriilir. Erkeklerde daha
siklikla goriiliir. Olgularin %75 kadarinda direkt travma
hikayesi bulunmaktadir (1). MO herhangi bir yasta orta-
ya cikabilir, ancak genellikle ikinci ve {i¢lincii on yillarda
gorilir, 10 yas altinda ise az sayida vaka rapor edilmisdir
(2,3).

Bu yazimizda, sol uyluk bélgesi anteromedialinde vastus
intermedius-adduktor longus kasi lokalizasyonunda ve
yine sol uyluk bolgesi anterior kesiminde vastus interme-
dius kasi lokalizasyonunda yer alan iki MO olgusuna ait
radyolojik goriintilleme bulgularini sunduk.

Olgu 1

Sol uyluk bolgesinde agr1 ve yiirtimede zorluk sikayetleri
ile bagvuran hentbolcu 22 yasinda erkek olgu, direkt rad-
yografi, ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG), ile degerlen-
dirildi.

Direkt grafi incelemesinde, sol uyluk anteromedial kesi-
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minde yumusak doku igerisinde ortas: radyolusen, peri-
feri kalsifiye, femurla sinir ayrimi net olarak yapilabilen
lezyon alani izlendi (Resim 1). MRGde sol uyluk antero-
medialinde vastus intermedius-adduktér longus kasi lo-
kalizasyonunda 3x2x5 cm ebatli, T2 agirlikli goriintiilerde
6dem-enflamasyonu diisiindiiren yaygin intensite artisi
izlendi (Resim 2). Ayrica bu lokalizasyonda milimetrik
capl kalsifikasyonu diistindiiren birkag¢ adet sinyal kay-
b1 izlendi. BT incelemede vastus intermedius-adduktor
longus kas lokalizasyonunda MO diistindiiren periferi
hiperdens (kalsifiye), ortas1 hipodens, kemik korteksi ile
siur ayrimi net olarak yapilabilen lezyon alani ayni za-
manda 3 boyutlu inceleme ile birlikte daha detayl1 bir se-
kilde izlendi (Resim 3).

Olgu 2

Sol uyluk bolgesinde agr1 ve yiirtimede zorluk sikayetleri
ile bagvuran 11 yasindaki erkek olgu direkt radyografi, US
ve MRG ile degerlendirildi. Direkt grafi incelemesinde, sol
uylukta yumusak doku icerisinde ortasi radyolusen, peri-
feri kalsifiye, femurla sinir ayrimi net olarak yapilabilen
lezyon alani izlendi (Resim 4). USde incelemede arkasin-
da golgesi bulunan kalsifikasyonlara ait ekojeniteler igeren
heterojen yapida yumusak doku kitlesi goriiniimii izlendi.

MRGdde, vastus intermedius kasi posteriorunda femur di-
afizi ile kas arasinda yaklagik 6x1.5 cm ebadinda, T1 ve
T2 agirlikli sekanslarda cevresinde hipointens rimi bulu-
nan ve dagimik hipointens nodiiler alanlar iceren lezyon
izlendi (Resim 5). Ayrica lezyon ¢evresinde yumusak do-
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Resim 1: Femur AP grafide sol uyluk anteromedial kesiminde yu-
mugsak doku icerisinde ortasi radyolusen, periferi kalsifiye, femurla
sinir ayrimi net olarak segilebilen lezyon alant (ok) izlenmektedir.

Resim 2: Aksiyel (a) ve koronal (b) T2 agirlikli MRG kesitlerinde
sol uyluk anteromedialinde vastus intermedius-adduktor longus
kasi lokalizasyonunda odem- enflamasyonu diisiindiiren yaygin
intensite artisi izlenmektedir.

Resim 3: BT aksiyel (a) incelemede periferi hiperdens (kalsifiye),
ortast hipodens, kemik korteksi ile sinir ayrimi net olarak yapila-
bilen lezyon alani mevcuttur. 3 boyutlu incelemede (b) kalsifiye
alan daha detayl bir sekilde izlenmektedir.

kuda 6dematoz sinyal degisiklikleri ile intravendz kont-
rast madde enjeksiyonu sonrasi lezyonda hafif kontrast-
lanma izlendi. Lezyon komsulugunda femur diafizinde
korteks ve mediiller kemikte patolojik sinyal degisikligi ve
destriiksiyon saptanmadi.

Tartisma ve sonug
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Resim 4: Femur AP grafide, sol uylukta yumusak doku igerisinde
ortasi radyolusen, periferi kalsifiye, femurla sinir ayrimi net olarak
yapilabilen lezyon alani (ok) izlenmektedir.

Resim 5: Sagittal (a) ve aksiyel (b) T2 agirlikli MRG kesitlerinde
femur diyafizi ile kas arasinda yerlesen, kalsifikasyona ait hipoin-
tens rimi bulunan ve odem- enflamasyonu diistindiiren yaygin in-
tensite artisi gosteren lezyon alani izlenmektedir.

Miyozitis ossifikans yumusak doku igerisinde heteroto-
pik kalsifikasyonun gelistigi benign bir durumdur. Ado-
lesanlar ve geng atletik eriskinlerde, 6zellikle erkeklerde
gorilir (1). En sik uyluk ve baldirin anterior ve posterior
proksimal lokalizasyonlarinda goriilmekle birlikte, glute-
al kaslar, pektoral kaslar, temporal kas, tendonlar, meme,
dirsek ve diz lezyonlar: da bildirilmistir (4). MO'da vaka-
larin %75’inde travma oOykiisii genellikle bulunmaktadir,
kalan kisminda ise travma oykiisi olmayabilir (1). Trav-
manin siddeti ile de MO gelisme ihtimali artmaktadir
(2). MO’in travmatik olusan tipi disinda diger sik goriilen
tipleri; psodomalign/nontravmatik miyozitis ossifikans ve
progresif miyozitis ossifikanstir (2).

Hastalar genellikle asemptomatiktir; fakat agri, ciltte eri-
tem ve hassas fokal sislik mevcut olabilir. Agri, sislik ve
etkilenen bolgede hassasiyet genellikle ilk 4-5 giin i¢inde
konservatif tedaviye yanit vermez. Ates olabilir veya olma-
yabilir ve eritrosit sedimantasyon hizi ossifikasyonun aktif
fazinda artabilir (5).
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Miyozitis ossifikans kendini sinirlayan benign bir durum
olmasina ragmen, goriintilleme malignite ya da enfeksi-
yoOz siiregleri ekarte etmek i¢in 6nemlidir. Ayirict tanida
diigtintilmesi gereken durumlar, progresif fibrodisplazi
ossifikans, ossifiye fibromiksoid tiimor, osteokondrom,
enfeksiyonlar ve sarkomlardir (6, 7). MO’in gerek tanisi-
nin konmasinda, gerekse kemik tiimorlerinden ayriminin
yapilmasinda direkt grafi, BT ve MRG bulgular1 énemli-
dir. Goriintilleme bulgular: genellikle lezyonun stiresine
gore degismektedir (1). MRGde baslangic agamasinda
heterojen kas 6demi, travmayi izleyen ilk haftalarda T2
agirlikli gortintiilerde yiiksek sinyalli kitle lezyona benzer
bir gériiniim verir (8, 9). 3. ve 4. haftalarda lezyon iceri-
sinde amorf kalsifikasyonlar belirir. 6-8 hafta sonra ise ka-
rakteristik periferal kalsifikasyon gelisir (8). Bu donemde
direkt grafiler ve BT daha faydalidir. BT"de, gevresi ossifiye
(hiperdens), santrali metaplastik yagli alana bagl olarak
hipodens olarak goriilen ve komsu kemikten sinir ayrimi
net olarak yapilabilen lezyon olarak izlenir. MRGde ise
periferde sinyal intensitesinde azalma, santralde ise lezyo-
nun siirecine bagl olarak degisen yiiksek sinyal intensite-
si, yag dokusuna benzer hafif heterojen sinyal intensitesi
gozlenir (1). Direkt grafilerde stiphelenilen olgularda tan
BT ile kesinlestirilerek biyopsi ihtiyaci ortadan kalkabi-
lir. MRG yiiksek yumusak doku rezoliisyonu saglamast,
direkt bir multiplanar inceleme yontemi olmasi, hastay:
iyonize radyasyona maruz birakmamasi ve nonnefrotok-
sik kontrast madde kullanilmas: sebebiyle BT nin yerini
almaya baglamistir. Minimal kalsifikasyon ve ossifikasyo-
nun gorillmesi, kortikal erozyonun sinirlarmin belirlen-
mesi haricindeki tiim doku 6zellikleri MRG ile daha iyi
degerlendirilebilmektedir.

Sonug olarak; MO, kemik ve yumusak doku téimorle-
ri ve enfeksiyon ile karigabilir. Radyolojik goriintiileme
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ozelliklerinin iyi bilinmesi parosteal osteosarkom, osteo-
kondrom, sinovyal sarkom, kondrosarkom, fibrosarkom,
tiimoral kalsinozis gibi timorlerden ayirici tanisinin ya-
pilmasinda 6nemlidir.

Kaynaklar

1.  Kaya T. Kas Iskelet-Yumugak Doku Radyolojisi. Nobel&Giines
2008;279-282.

2. Parikh J, Hyare H, Saifuddin A. The imaging features of post-tra-
umatic myositis ossificans, with emphasis on MRI. Clin Radiol
2002;57:1058-66.

3. Hanquinet S, Ngo L, Anooshiravani M, Garcia J, Bugmann P. Mag-
netic resonance imaging helps in the early diagnosis of myositis
ossificans in children. Pediatr Surg Int 1999;15:287-9.

4. Hanna SL, Magill HL, Brooks MT et al. Cases of the day. Radiog-
raphics 1990;10:945-9.

5. Hait G, Boswick Jr J A, Stone N H. Heterotopic bone formation
secondary to trauma (myositis ossificans traumatica). ] Trauma
1970;10:405-11.

6. Micheli A, Trapani S, Brizzi I, et al. Myositis ossificans circumsc-
ripta: a paediatric case and review of the literature. Eur J Pediatr
2009168:523-9.

7. Hanquinet S, Ngo L, Anooshiravani M, et al. Magnetic resonance
imaging helps in the early diagnosis of myositis ossificans in child-
ren. Pediatr Surg Int 1999;15:287-9.

8. May DA, Disler DG, Jones EA, Balkissoon AA, Manaster BJ. Ab-
normal signal intensity in skeletal muscle at MR imaging: patterns,
pearls, and pitfalls. Radiographics 2000;20:295-315.

9. Kransdorf MJ, Meis JM, Jelinek JS. Myositis ossificans: MR appea-

rance with radiologic-pathologic correlation. AJR Am J Roentge-
nol 1990;157:243-8.

Genel Tip Derg 2013;23:124-6



