CILT: 8 SAYI: 2 HAZIRAN 1974
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Hastaligin miyositis ossifikans olarak adlandinlmasina ragmen
kaslarda enfilamatuar olaylar mevcut dedildir. Bunun icin bir gok yazar
kas osteomu deyimini tercihan kullanmaktadir. Miyositis  ossifikans
travmaika daha ziyade agadidaki kas guruplarinda gbriliir:

1 — Kol 6n gurup kaslan,
2 — Uyluk dort bash kasi,
3 — Pektoral major ve lenfoit kaslar.

Masseter iokalizasyonu ise oldukga nadirdir. Tetkik etmek imian
bulabildifimiz literatirde masseterde lokalize miyositis ossifikans trav-
matika vak'alarnini su sekilde siraliyabiliriz: 1948 de Castrubula ve Tal-
bot 1924 den beri taradiklar literatiirde 3 vak'a tesbit edebilmiglerdir.
1945 de Carlson ve Statzer 1, 1946 da Nizel 1, 1949 da Dcehaume ve
Corolel 1 1965 de Pornes ve Hinds 1, 1967 de Chawkat 1, vak’a heg-
retmiglerdir. 1967 de Erzinger ve Dubery literatiir tramasinda ancak 3
vak'a teshit edebildiklerini biidirmislerdir.

Miyositis osifikans travmatikanin bu lokalizasyonu literatiir trama-
larina gbre g¢ok nadirdir. Miyositis ossifikans travmatika veya adele os-
teomu hemen daima bir travmay: takiber ortaya cikmaktadir. Travina-

(*) 29 Haziran 1973 tarihinde Belgrad stomatoloji fakiiltesinin 25. inci kurutus
vif dénlimidnde yapiian tebligin Tirkee metnidir,
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min derecesi énemli dedildir. Miyasitis Osifikans travmatikanin patoge-
nesi hakkinda bir ¢ck teori meveutiur.

1 —— Bazl arastirncilarina gore travmamin etkisi ile periost yirtil-
makta ve adele lifleri arasina girmektedir. Adele lifleri arasina giren PE-
RIOST ossocfikasyonun meydana gelmesine sebep olmaktadir. Bu teori
bir gok vak’ay! izahtan uzaktir.

Zira vak'alarin ¢o@unda csteomlar adelelerin crtasinda gelisime bag
tamaktadirlar. Travma etkisi ile kopan periostun gok derin tabakalara
girebilmesi miimkin gérilememekiedir.

2 — Bazllarn ise travma etkisi ile damar yiriimalarr sonucu kana-
malar ve hemotomlarit meydana geligi ile olusumu izaha g¢aligmakta-
dirlar. Hemotomun organizasyonu esnasindan meydata gelen bag do-
kusu embriyonel ba dokusung inkilap -etmekie ve bunun metapilzisi
sonucu miyositis ossifikans travmatika meydana gelmektedir, izaht n2
sekilde olursa olsun bir gok aragtinic hemaen daima travaminin etkisini
kabul etmektedirler. Fakat her travmadan sonra kaslarda ossitkasyon
olmayisini izah giictiir. Organizmanin asit alkali dengesini bozulmasint
ossofikasyon tizerindeki rolli diiglinllebilir. Seeliger tecriibi olarak mi-
de operasyonlarinda sonra mide asidi ile temas etmis kaslarda ossifi-
kasyonun meydana geldigini gosterrnigtir. Miyositis ossifikans travma-
tikanin baslayisi yeni kemilk tegeklkiili safhalarim gostermektedir. Bag-
langicta histclojik kesitlerde kikirdak hiicrelerine henzer ve osteoid tra-
bekiilleri andiran hiicreler miisahade edilmektedir. Bu tesekkiller daha
sonra osteoblast kemik korbiiskiillerine déniigmektedir. Daha ileri
safhada ise kalsifikasyon ilerlemekte ve ossifikasyonla sonuglanmal-
tadir. Bu yeni tegekkiilin yapi ve terkibi normal kemige benzemelcte-
dir. Baslangicta Radiolojik tetkikte bariz bir gériinti elde edilemez,
bir gdrintli ancak ossifikasyonu tamamlanmasi halinde tesbit edilir.
Tedavi baslangigta prevantif'dir, Travmaya maruz kalmig ve icinde he-
matom tesekkiii etmis bir kas tizerinde yapilacalk is sadece steril gart-
larda bosgaltiimasindan ibarettir. Diatermi ve masaj kesinlikle kent-
rendikedir. Bunlar kanamalarin tekrarlamasina sebebiyet verir. Kaslar
mutlak istirahate sevkedilmelidir, Ossifikasyon tamamlandid kadar X
isinlarindan istifade edilebilir. Fonksiyonel bozuklukiarin kliniic tabloye
hakim olmasi halinde cerrahi endikagyon konur. Cerrahi midahale gok
incelikle yapiimali kanamalara meydan verilmemeli kemik kitlesi gika-
ridiktan sonra mutlak hemostas yapilmahdir. Operasyondan sonra X
iginlart ile tedavide tavsiye edilmelidir.

Vak‘a 1: A. G. 42 yaginda sikdyeti agzint agarnamak, Bir yil dnce
sol yanagina tagla vurulmus bunu takiben trismus meydana gelmis. Adiz

— 138 —




muayenesinde: Hastanmin agzini ancak 1 Cm, kadar aguif tesbit edildi.
Sol masseter bolgesinde palpasyonla sertlik miigahade edildi. Radiolo-
jik muayenede: Sol masseter boigesinde ossifikasyon ve Zygemada eski
kirk tesbit edildi. intra Oral olarak yapilan miidahalede masseter kas
igerisinde 4, cm, uzunlukita bir kemik pargasi gtlkartildi. Hastanin agdzins
rahatga actifi goruldli operasyondan sonra ¢ikarilan parcanin histo pa-
tolojik tetkikinde (Prot. Dr. P. Cambel) kemik ve karyilaj tesbit edildi.
Vak'a 2: S.A. 40 yasinda. Agzint agcamama sikdyeti ile miiracaat et-

‘Resim ; 1 Resim : 2

ti, bir yil kadar 6nce yanagina tagla vuruldugunu, burasmin sgistigini, ve
renk deisiklifine ugradiyini tedricen adzim agmakta miiskilata ufjra-
digini hikdye ediyor. Sikéyeti sebebi ile bir ara 15in tedavisine tabi tu-
tulmug ise de faydasi olmainig lokal muayenesinde hastanmin 2dztnt aca-
maddi alt sol kanin digin tst alveoler krete temas ettigi goriildii. Sol
masseter b&igesinde sert yarim portakal cesametinde bir kitle palpe
edildi. Direkt ve tomogratif radiolojik tetkikte sol masseterde ossifikas-
yon tesbit edilmigtir. Agiz iginden yapilan midahele ile masseter igeri-
sinde alt ve (ist gene arasinda adeta képrii yapmis ve kemik gbrani-
siinde olan kitle ¢ikartildi. Alinan sert kitlelerinin histo-patlojik  tetki-
kinde (Dog¢. Dr. K. Bayn) Osteom tesbit edildi. :

e
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Besinr: 3

Vak’a 3: C. B. 40 yaginda. Hasta 2-3 ay Once sol alt biylk az
disi bolgesinin gigtigini, miiracaat ettigi hekimin diglerle sisligin iligkisi
olmadidin bildirdigini hikdye ediyor. Muayenesinde hancen alt kigiik
az1 digi bdlgesinde sert bir kitle tesbit edildi. Bu kitle sebebi ile gene
acip kapama hareketierinde nisbi bir azalma goriildil. Radiolojilk tetkik-
ler herhangi bir patolojik durum tesbit edilemedi. Adiz iginden yapilan
miidahele ile kemik goriintiminde bir kitle gikartifdi parganin histo pa-
tolojik muayenesinde (Prof. Dr. M. Tahsinoglu) Miyositi sOssifikans
tesbit edildi.

Takdimm eidien ve literatlir taramasina gére oldukga nadir oldudu
belirtilen 3 miyositis ossifikans travmatika vak’asindaki &zellikleri goy-
le straliyahilir;

— Her 3 vak'ada erkektir.

-— Her 3 vak’'ada lokalizasyon sadece maseterdedir.

— llk iki vak'ada mutlak olarak travma tarif edilmektedir.
«— 3 (ncii vak'ada travma tesbit edilememisgtir.

— Ik iki vak'ada ileri derecede trismus tesbit ediimigtir.
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RESUME

On a presanté 3 car Myositis ossicans Tromatrica localisacas au massater
cetle locatisation est tres rare
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1 — Tout les 3 cas étaient des hommes.

& — Tout les 3 cas aussi étaient localisés au masseter

3 — De deux cas {L'un était une fracture de Zygome) dans le 2 éme cas il
Yy avait un traumatisme absolut.

4 — Dans le 3 éme cas, on n'a pas décrit un traumatisme.

5 — Dans les deux premiers cas il y avait un &tat de trismus absolut.
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