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M. SOLEUS’TA AKSESUAR KEMIK VEYA MYOSITIS OSSIFICANS?
ACCESSORY BONE OR MYOSITIS OSSIFICANS IN SOLEUS MUSCLE?

Aysin KALE*, Ozcan GAYRETLI**, Fatih DIKiCi***, Bilge BILGIC**** Adnan OZTURK?*, Biilent BAYRAKTAR¥,
Ahmet USTA*, Kayithan SAHINOGLU

OZET

Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’ndaki rutin disseksiyonlar sirasinda, 78 yasindaki bir erkek kadavranin sag m.
soleus’unda kemiksi bir yapi ile karsilagildi. Bu kemiksi yapimin higbir kemik, kapsiiler ya da ligament6z yapu ile iligkisi yoktu. Bu
yapmun gercek bir kemik oldugunu ve bacagin kemiklerinden kopan bir kemik segment olmadigini ispatlamak i¢in bu bdlgenin
radyografisi ¢ekildi. Radyografide bacak kemiklerinin kirilmis olduguna dair bir bulguya rastlanmadi. Ayrica bu kemik yapida
normal trabekiiler kemik goriintiisii saptandi. Ikinci olarak bu yapi cikarilarak, uygun bir kesiti alinarak mikroskopik olarak
incelendi. Mikroskopik olarak matiir kemik lamelleri gozlendigi icin, bu yapinin gergek bir kemik oldugundan emin olundu. Bu
alisilmadik yap1 icin iki olasilik vardi. M. gastrocnemius’ta bulunabilen fabella gibi bir aksesuar kemigin m. soleus’ta bulunmasi
veya bu kadavrada yasarken bu bolgede bir myositis ossificans gelismis olmasiydi. Kesin ayiric1 tani makroskopik, mikroskopik
veya radyografik tetkiklere ragmen yapilamadi. Bugiine kadar kadavralarda bildirilmis olan myositis ossificans vakasina
literatiirde rastlamadigimiz igin, bildirdigimiz olgunun, Anatomik caligmalar sirasinda yumusak dokularda saptanan kemik
kitlelerin ayirici tanist agisindan yararli olacagi diislincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Soleus, aksesuar, kemik, myositis, ossificans.

ABSTRACT

During routine dissections at the Anatomy Department of the Istanbul Faculty of Medicine, the authors encountered a bony
structure in the right soleus muscle of a 78 year old male cadaver. The bony structure was not associated with any bones or
capsular or ligamentous structures. In order to prove that this structure was a real bone but not a bony segment that was broken
from the bones of the leg, first we took a radiograph of this region. In the radiograph, there was no evidence for broken leg bones.
Moreover the bony structure had plainly normal trabecular bony scene. Secondly we took out this structure, then a propriate
section from it was made and it was examined microscopically. As mature bony lamellae were observed microscopically, at last
we felt certain that this was a real bone. There were two possibilities for this unusual structure. It could be an accessory bone that
was stated in the soleus muscle like the fabella that can be stated in the gastrocnemius muscle or this cadaver had had myositis
ossificans at this region. Certain discrimination could not be made despite macroscopic, microscopic or radiographic
examinations. As myositis ossificans hasn’t been reported in cadavers yet, we believe that the case we report may be useful for
distinctive diagnosis of the bony structures determined in soft tissues in Anatomic studies.

Key words: Soleus, accessory, bone, myositis, ossificans.

GIRIS

Sesamoid (aksesuar) kemikler, tendonlarin veya kaslarin
icinde bulunan ve genellikle eklemlere yakin bolgelerde yer
alan kiigiik yuvarlak veya oval resimli kemiklerdir (14). Alt
ekstremitedeki sayilar1 daha fazladir (1). Myositis ossificans
iskelet kasi icerisinde hizla gelisen, selim, soliter, sinirli, non-
neoplastik kemik proliferasyonundan olusan bir yumusak
doku Kkitlesidir (6, 8-10, 16, 17). 78 yasindaki bir erkek
kadavranin sag m. soleus’unda rastladigimiz kemiksi bir
yapmin bir aksesuar kemik veya bu kadavrada yasarken
gelisen bir myositis ossificans lezyonu olma olasiliklarim
aragtirdik.

OLGU .
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’ndaki rutin 6grenci disseksiyonlar1 sirasinda,

78 vyasindaki bir erkek kadavranin sag musculus (m.)
soleus’unda kemiksi bir yapi ile karsilagildi (Resim 1). Bu
kemiksi yapinin makroskopik olarak hicbir kemik, kapsiiler
ya da ligament6z yapr ile iligkisi yoktu. Bir kaliper ile oval
resimde olan bu kemiksi yapinin boyu ile kemigin en
proksimal ve en distal bolgelerindeki genisligi olgiildil.
Kemigin boyu 36.3 mm, en proksimaldeki genisligi 9 mm ve
en distaldeki genisligi ise 6.3 mm olarak 6l¢iildii. Bu yapinin
gergek bir kemik oldugunu ve bacagin kemiklerinden kopan
bir kemik segment yani bir aviilsiyon fraktiiri olmadigini
ispatlamak i¢in, bu boélgenin radyografilerinin ¢ekilmesine
karar verildi. Kadavra supin pozisyonda iken antero-posterior
ve lateral grafileri cekildi (Resim 2). Radyografide bacak
kemiklerinin kirilmig olduguna dair bir bulguya rastlanmadi.
Ayrica bu kemik yapida normal trabekiiler kemik goriintiisii
saptand1. Ikinci olarak bu yap1 c¢ikarilip (Resim 3), kesitleri
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almarak  mikroskopik olarak incelendi (Resim 4).
Hematoxylen eosin ile boyanan preparatta matiir kemik
lamelleri gozlendigi icin, bu yapiin gercek bir kemik
oldugundan emin olundu. Patolojik degerlendirmede bu
yapmin selim ya da habis herhangi bir tiimoral olusum
olmadig belirtildi. Bu alisilmadik yapr igin geriye kalan iki
olasilik vardi. M. gastrocnemius’ta bulunabilen fabella gibi
aksesuar sesamoid bir kemigin m. soleus’ta bulunmasi veya
bu kadavrada yasarken bu bolgede bir myositis ossificans
gelismis  olmasrydi. Kesin ayirict  tam1  baglangicta
makroskopik, mikroskopik veya radyografik tetkiklere

ragmen yapilamadigt i¢in her iki olasilik ayrintili olarak
arastirildi.

Resim 1: Siyah ok, m. soleus’daki kemiksi olusumu
gostermektedir

‘ »A
{

Resim 2 A: AP bacak grafisi. Siyah oklar, m. soleus’daki
kemik olugumu gostermektedir. Bu olusumun normal
trabekiiler kemik goriintiisiine sahip oldugu goézlenmektedir.
Resim 2 B: Lateral bacak grafisi. Siyah ve beyaz oklar, m.
soleus’daki kemik olusumu gdstermektedir. Bu olusumun
normal trabekiiler kemik goriintiisiine sahip oldugu
gozlenmektedir

Resim 3: Cikarilmis olan kemik olusum

Resim 4: Cikarilan kemik olusumdan alinan kesitin histolojik
goriintiisti. Siyah ok kemik trabekiillerini, asteriks yag
dokusunu gostermektedir

TARTISMA

Sesamoid kemikler, tendonlarin veya kaslarin i¢inde bulunan
ve genellikle eklemlere yakin bolgelerde yer alan kiigiik
yuvarlak veya oval resimli kemiklerdir. Cogu sesamoid
kemikler birkag mm ¢apindadir ve degisik resimlere
sahiptirler. Baz1 sesamoid kemiklerin yerlesimi sabitken, pek
cok sayidaki digerleri degisken siklik ve yerlesime sahiptirler.
Sesamoid kemiklerin basinct diizenleyerek, siirtiinmeyi
azaltarak ve g¢ekimin yoniinii degistirerek kaslara yardimci
olduklar1  digliniilmektedir. Bazi sesamoid kemikler
kemiklesirken, digerleri kikirdak olarak kalirlar (14).
Sesamoid kemikler tendonlarin veya kaslarin fibréz dokulart
tarafindan kusatilirlar ve eklem yliizeyleri ile temas ettikleri
zaman diizgilin artikiiler yilizeyleri vardir. Patella, sesamoid
kemiklerin en iyi bilineni ve en biiyiik olanidir. Diz eklemi
gevresindeki, m. gastrocnemius’un caput mediale’si i¢inde
yer alan fabella ikinci en iyi bilinen sesamoid kemiktir M.
popliteus’un veya onun tendonunun i¢inde yer alan sesamoid
kemik ise cyamella olarak isimlendirilir (1). Alt
ekstremitedeki kaslar veya tendonlarin ig¢inde bulundugu
bildirilen diger sesamoid kemikler; m. peroneus longus ve m.
peroneus brevis tendonlarinin iginde yer alan os subfibulare,
m. tibialis posterior’'un tendonunun os naviculare’ye
tutundugu yerde bulunan os tibiale externum ve m. peroneus
longus’un tendonunun ayagin plantar yiiziine dogru kivrildigi
yerde bulunan o0s peroneum’dur (4, 15). Bu aksesuar
kemiklerden biri olan os peroneum’un, primatlar,
cercopithecidae ve hylobatidae ailelerinde goriilen tipik
kemigin, insanlarda yok olma asamasinda olan regresif bir
formu oldugu bildirilmistir. Genetik faktorlerin yanisira bu
regresyon, hallux’un oppozisyon yapabilme yeteneginin
kaybiyla iliskili olarak, m. peroneus longus’un fonksiyonel
oneminin kaybiyla iliskilidir. Dolayisiyla os peroneum’un
regresyonunda; mekanik, genetik ve filogenetik faktorler
birbirinden ayirilamaz (11). Aksesuar kemiklerin Klinik
sikayetlere yol agmadigi, ancak aviilsiyon fraktiirlerinin
parcaciklar ile karigtirllmamalar1 agisindan onemli olduklar
bildirilmektedir (5, 15).

Aksesuar kemiklerin ayirici tanisinda; aksesuar kemiklerin
normal lokalizasyonlarimin bilinmesi, komsu kemiklerin
resimleri ve sinirlariin bilinmesi, radyografilerde kiigiik bir
kemik goriildiiglinde ona uyan bir kemik defekt goriilmedigi
siirece kirik olarak kabul edilmemesi, aksesuar kemiklerin
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kortikal smirlar1 bulunmasi, aksesuar kemiklerin diizenli
resimlere  sahipken, kiriklarin  diizenli  resimlerinin
bulunmayisi, 6nemlidir (5).

Mpyositis ossificans ise iskelet kasi icerisinde hizla gelisen
(bu yiizden malign sarkomlardan ayirt edilmesi gereken),
selim, soliter, sinirli, non-neoplastik kemik
proliferasyonundan olusan bir yumusak doku kitlesidir (6, 8-
10, 16, 17). Myositis ossificans, genellikle ortalama 5 (2-12)
cm capindadir (16). Myositis ossificans en sik addlesanlarda
veya gen¢ eriskinlerde goriiliir ve bir erkek predominansi
gosterir (6). Myositis ossificans’in tanimu ile iligkili olarak bu
hastaligin iskelet kasindan bagka normalde kemiklesmeyen
tim yumusak dokularda da (tendonlar, aponevrozlar ve
fascia) gelisebilecegi bildirilmistir (7, 8). Ilk vakanmn
bildirilmesi 1740’lara dayanan myositis ossificans’in
patogenezi hala anlagilamamaktadir (7-10). Travmaya bagh
olan myositis ossificans ile iligkili olarak, son zamanlardaki
hayvan deneyleri, travma ve muhtemelen osteogenik
proteinlerle indiiklenmis mezenkimal konnektif doku
hiicrelerinin, metaplaziye ugrayarak fibroblastlara ve
osteoblastlara doniistiigii teorisini ortaya atmaktadir. Bu
hiicreler lezyonun merkezinde toplanarak, osteoid doku
olustururlar. Lezyon olgun hale geldikge, lezyonun
periferinde siingersi kemik, matiir lameller kemik haline gelir
(8). Ayrica travmaya bagli myositis ossificans’in, sporla
iligkili kas yaralanmalari ile iligkili oldugu ve koruyucu
malzemelerin  kullanilmadig1 yiiksek derecedeki temas
sporcularinda (rugby) en yiiksek insidansta rastlandigi
bildirilmistir. En sik olarak bildirilen risk faktorii iyilesmenin
erken safhalarinda ikinci bir yaralanmanin yaganmasidir (7).
Ayrica hemofilili ve diger kanama diizensizlikleri olan
hastalarda da myositis ossificans’a stk rastlandigt
bildirilmistir (3). Ancak myositis ossificans’ta bir travma
Oykiisiiniin  genellikle goriilmedigi, ve travmatik ve
atravmatik lezyonlarin arasinda ayirim yapilmadigi da
bildirilmistir (10). Myositis ossificans’in gelisim siirecinin,
iskelet kasindaki primer bir inflamasyon ile iliskili
olmamasina ragmen, bu hastaligin isminde kullanilan
myositis terimi aslinda yanlig bir isimlendirmedir. Myositis
ossificans ile esanlamli olarak kullanilan diger isimler ise;
yumusak  dokunun  pseudomalign  ossedz  tlimori,
ekstraossedz yerlesimli nonneoplastik kemik ve kikirdak
olusumu, myositis ossificans circumscripta, pseudomalign
myositis ossificans’tir (10). Ogilvie- Harris DJ ve Fornasier,
pseudomalign myositis ossificans’in radyolojik olarak sinirls,
radyoopak, merkezinde parlak bir alan olan ve altinda yer
alan korteksten radyolusent bir ¢izgi ile ayrilan bir lezyon
oldugunu bildirirlerken, histolojik olarak da tipik olarak
periferal matiirasyonun bulundugunu ve merkezi bir
proliferasyon alam1  bulundugunu bildirmiglerdir (12).
Kransdorf ve arkadaslar1 ise myositis ossificans’in radyolojik
goriintiillerinin ~ hastaligin ~ donemine gore degistigini,
semptomlarin  baslamasindan 2-6 hafta sonra hafif
kalsifikasyon, 6-8 hafta sonra keskin olarak sinirlanmig bir
kitle ve 5-6 ay sonra daha kiigiik ve daha matiir bir kitlenin
goriildigiinii  bildirmislerdir (10). Ay arastirmacilar
myositis ossificans’in histolojik bulgularin1 da dénemlere
(erken- ara- ge¢) ayirmislar ve ge¢ donem lezyonlariin
yalnizca matiir lamellar kemikten olustugunu bildirmislerdir
(10). Ackerman’in karakteristik bolge fenomeni olarak
isimlendirdigi, periferal bolgede diizenli matiir bir kemik
diizenlenimi ve merkezi bolgedeki yiiksek derecedeki seliiler

bolgenin yanindaki osteoid dokunun transizyonel bolgesi,
myositis ossificans’a 0zgidir ve malign bir tiimoriin
gelisigiizel diizenleniminden oldukca farkli olmasi nedeni ile
sarkomadan ayirtedilir (2, 13, 17). Vakamizdaki radyolojik ve
histolojik bulgular, Kransdorf ve arkadaslarinin ge¢ dénem
bulgulariyla ortiismektedir. Myositis ossificans’in genellikle
intramuskuler olarak goriildiigii bildirilirken, ekstramuskuler
yerlerde de yerlesebilecegi bildirilmistir (17). Saptadigimiz
kemik olusum da m. soleus’un tamamen i¢inde degil, bu
kasin yiizeyel boliimiinde bulunuyordu.

Myositis ossificans’in tedavisinde kemik tamamen matiir hale
gelmeden evvel yapilan eksizyonlarda, alinan immatiir
kemigin lokal rekiirrens gosterebilecegi bildirilmistir (7, 9).
Bugiine kadar kadavralarda bildirilmis olan myositis
ossificans vakasina literatiirde rastlamadigimiz  igin,
bildirdigimiz olgunun, Anatomik ¢aligmalar sirasinda
yumusak dokularda saptanan kemik kitlelerin ayirici tanisi
acisindan yararlt olacagi diisiincesindeyiz.
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