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Temporal kasta travmatik miyozitis ossifikans

Traumatic myositis ossificans of temporal muscle
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Miyozitis ossifikans (heterotopik ossifikasyon) kas ve 
yumuşak dokularda kemikleşme olarak bilinen benign 
bir patolojidir.[1] Travmatik, non-travmatik ve doğuştan 
olmak üzere üç tipi vardır. En sık görülen tipi travma-
tik olanıdır.[2] Travmatik miyozitis ossifikans ilk olarak 
1692 yılında Guy Patin tarafından tanımlanmış olup 
1868 yılında Von Dusche tarafından adlandırılmıştır.[3] 
Kas dokusuna direkt travma, geniş yanıklar, kırıklar ve 
eklem çıkıkları sonrasında gelişir.[1] En sık ekstremite-
lerde görülür, nadir olarak da maksillofasiyal bölgede 
görülebilir. Literatürde maksillofasiyal bölgede özellikle 
de temporal kasta görüldüğüne dair çok az sayıda olgu 
bildirilmiştir.[4-7]

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaşında erkek hasta sağ kulak önü ve 
üstünde ağrı ve ağzını tam açamama yakınmasıyla baş-
vurdu. Hastanın öyküsünden herhangi bir sistemik has-
talığı olmadığı, yaklaşık bir ay önce sağ kulağı üzerine 
düştüğü, dış merkezde yapılan incelemelerinde herhangi 
bir patoloji saptanmadığı öğrenildi. Yapılan muayenede 

sağ temporal bölgede hassasiyet, çene hareketlerinde ve 
ağız açıklığında ciddi kısıtlılık olduğu görüldü. Hastanın 
ağız açıklığı 12 mm olarak ölçüldü. Diğer kulak burun 
boğaz muayeneleri doğaldı. Maksillolfasiyal tomografi 
(BT)’sinde tüm maksillofasiyal kemiklerin, temporo-
mandibüler eklemlerin salim olduğu fakat sağ tempo-
ral kasın sola göre kalınlaştığı, içerisinde küçük kaba 
kalsifiye alanlar görüldüğü ve miyozitis ossifikans ile 
uyumlu olduğu bildirildi (Şekil 1). Hastaya analjezik ve 
miyorelaksan tedavisi verilerek fizik tedavi uygulanmaya 
başlandı. İki ay sonraki kontrolünde hastaya tekrar mak-
sillofasiyal BT çekilerek önceki BT incelemesi ile karşı-
laştırıldı (Şekil 2). Kalsifikasyon miktarında değişiklik 
ve ağız açıklığında yeterli bir artış olmaması (16 mm) 
üzerine hastaya kalsifik alanın cerrahi olarak eksizyonu 
önerildi. Ancak hasta cerrahi tedaviyi kabul etmeyince 
fizik tedavi uygulamaları ile takibe alındı.

TARTIŞMA

Miyozitis ossifikans eklem çevresinde, yumuşak doku 
içinde oluşan ektopik, patolojik kemik dokusu olarak 

ÖZ

Miyozitis ossifikans kas ve yumuşak dokularda kemikleşmeye 
neden olan benign bir patoloji olarak bilinir. Travmaya bağlı 
miyozitis ossifikans en sık ekstremitelerde görülür. Nadir ola-
rak maksillofasiyal bölgede de görülebilir. Bu yazıda temporal 
bölgede travmaya bağlı miyozitis ossifikansı olan 38 yaşında bir 
erkek hasta literatür eşliğinde sunuldu.
Anahtar sözcükler: Miyozitis ossifikans; temporal kas; travma.

Abstract

Myositis ossificans is known as a benign pathology which causes 
ossification within muscles and soft tissues. Myositis ossificans 
due to trauma is seen most often in the extremities. It can also 
rarely be seen in the maxillofacial region. In this article, we 
report a 38-year-old male patient with myositis ossificans due to 
trauma in temporal region along with the literature.
Keywords: Myositis ossificans; temporal muscle; trauma.
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tanımlanmaktadır. Bu patoloji literatürde paraartiküler 
ossifikasyon, ektopik ossifikasyon, ossifiye fibromiyopati 
gibi farklı terimlerle de adlandırılmaktadır. Histolojik 
incelemelerde gerçek osteoblastik aktivite ve kemik olu-

şumunun olduğu gösterilmiştir.[8] Miyozitis ossifikans 
erkeklerde kadınlardan daha fazla görülür. En sık görülen 
tipi travmatik olandır.[2] En sık ekstremitelerde görül-
mekle birlikte kraniyofasiyal iskelette nadir görülür. 

Şekil 1.	 (a) İlk muayene sonrası çekilen koronal plan 
maksillofasiyal tomografide sağ temporal 
bölgede ossifikasyon görülmekte (ok). (b) 
İlk muayene sonrası çekilen aksiyel plan 
maksillofasiyal tomografide sağ temporal 
bölgede ossifikasyon görülmekte (ok). (c) 
İlk muayene sonrası çekilen sagital plan 
maksillofasiyal tomografide sağ temporal 
bölgede ossifikasyon görülmekte (ok).

(a)

(b)

(c)

Şekil 2.	 (a) Üç ay sonra kontrolde çekilen koronal plan 
maksillofasiyal tomografi görüntülerinde sağ 
temporal bölgedeki ossifikasyon devam etmekte 
(ok). (b) Üç ay sonra kontrolde çekilen aksiyel 
plan maksillofasiyal tomografi görüntülerinde sağ 
temporal bölgedeki ossifikasyon devam etmekte 
(ok). (c) Üç ay sonra kontrolde çekilen sagital 
plan maksillofasiyal tomografi görüntülerinde 
sağ temporal bölgedeki ossifikasyon devam 
etmekte (ok).

(a)

(b)

(c)
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Bu bölgede en sık etkilenen kaslar sternokleidomastoid 
kas ve masseter kasıdır.[9] Saraç ve ark.[10] boyunda skalen 
kastan kaynaklanan miyozitis ossifikansı olan bir erkek 
olgu bildirmişlerdir. Bizim olgumuz da erkekti ve tem-
poral kasta etkilenme vardı.

Travma sonrası hastalığın gelişme süresi farklılık-
lar gösterebilmektedir. Miyozitis ossif ikans genellikle 
travmadan 1-4 ay sonra görülürken, birkaç yıl sonra 
da gelişebilir.[11] Arima ve ark.nın[12] yaptıkları bir 
çalışmada üç haftadan 20 yıla kadar gelişen farklı 
olgular bildirilmiştir. En erken bulgu ağrı ile birlikte 
şişlik, eritem ve ısı artışıdır. Heterotopik ossif ikas-
yonun tam yerleşmesi ile birlikte ağrıda azalma olur. 
Travma geliştikten sonra radyolojik olarak heterotopik 
kemik oluşumu üç ile dört hafta sonra belirginleşir. 
Bizim olgumuzda da travmadan hemen sonra yapılan 
görüntüleme incelemelerinde bulguya rastlanmadı, 
travmadan bir ay sonra ağrılarının azaldığı dönemde 
yapılan görüntüleme incelemelerinde kalsif iye alan 
tespit edildi.

Miyozitis ossif ikans benign ve kendini sınırla-
yan bir hastalıktır. Tedavisi konservatiftir. Miyozitis 
ossifikansın tedavisinde pasif hareketler, kısa dalga 
diatermi, ultrason ve yüzeyel sıcak uygulama başlıca 
seçeneklerdir. Antiinf lamatuarlar, bifosfanatlar, radyo-
terapi ve cerrahi rezeksiyon tedavi seçenekleri arasında 
bulunmaktadır.[8] Dinlenme, buz ve nonsteroid anti-
inf lamatuar ilaçlar (NSAİİ) ağrıyı azaltır. Fizyoterapi 
aktif ve pasif hareketleri artırmaya yardımcı olabilir. 
Tipik olarak hastalığın semptomlarında (%30) gerileme 
görülür.[13] Spontan rezorpsiyon veya kısmi regresyon 
meydana gelebilir.[14] Bu nedenle patoloji oluştuktan 
sonra hastanın bir süre ameliyat edilmeden takip edil-
mesi uygundur. Thorndike, tam olgunlaşmayan ve 
aktivitesi azalmış kemiğe cerrahi ile ulaşmanın zor 
olduğunu ve nüksü önlemek için cerrahi girişimin 6-12 
ay içinde düşünülmemesini önermiştir.[15] Böylece lez-
yon gerilemediğinde veya fonksiyonel kısıtlılık oluştur-
duğunda cerrahi girişim önerilir.[12] Kalsifiye kitlenin 
cerrahi eksizyonu ile düşük doz radyoterapi, NSAİİ, 
bifosfonat, steroid, indometazin, varfarin ve retinoik asit 
gibi cerrahi olmayan tedavi seçeneklerinin kombinasyo-
nu bazı durumlarda işe yarayabilir.[13,14] Bizim olgumuz-
da tedavi olarak öncelikle NSAİİ, miyorelaksan gibi 
ilaçlarla konservatif tedavi uygulandı. Kontrollerinde 
yakınmalarında azalma olmadığı anlaşılınca hasta fizik 
tedaviye yönlendirildi. Fizik tedavi gördükten sonraki 
kontrolünde hasta yakınmalarında kısmi azalma oldu-
ğunu fakat tam düzelmediğini, çene hareketlerini tam 
yapamadığını belirtti. Radyolojik incelemeler sonucu 
patolojide rezorpsiyon ya da kısmi gerileme olmadığı 
görülünce hastaya cerrahi önerildi. Fakat hasta cerrahiyi 
kabul etmedi.

Sonuç olarak, baş boyun bölgesine alınan trav-
malarda özellikle uzun süren yakınmalarda, ağrıda 
artış, şişlik veya bölgesel hareket kısıtlılığı mey-
dana gelmiş ise miyozitis ossif ikans ayırıcı tanıda 
düşünülmelidir. Tedavisi her zaman yüz güldürücü 
olmamakla birlikte f izik tedavi uygulamaları ve 
gerektiğinde cerrahi uygulamalardan faydalanılabil-
mektedir.
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