KBB Uygulamalari 2015;3(1):38-41
doi: 10.5606/kbbu.2015.18189

Olgu Sunumu / Gase Report

Temporal kasta travmatik miyozitis ossifikans

Traumatic myositis ossificans of temporal muscle
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Miyozitis ossifikans kas ve yumusak dokularda kemiklesmeye
neden olan benign bir patoloji olarak bilinir. Travmaya bagli
miyozitis ossifikans en sik ekstremitelerde goriiliir. Nadir ola-
rak maksillofasiyal bélgede de goriilebilir. Bu yazida temporal
bélgede travmaya bagli miyozitis ossifikansi olan 38 yasinda bir
erkek hasta literatiir egliginde sunuldu.

Anahtar sézciikler: Miyozitis ossifikans; temporal kas; travma.

Miyozitis ossifikans (heterotopik ossifikasyon) kas ve
yumusak dokularda kemiklesme olarak bilinen benign
bir patolojidir.! Travmatik, non-travmatik ve dogugtan
olmak tzere Ug tipi vardir. En sik gorilen tipi travma-
tik olanidir.® Travmatik miyozitis ossifikans ilk olarak
1692 yilinda Guy Patin tarafindan tanimlanmis olup
1868 yilinda Von Dusche tarafindan adlandirilmistir.®
Kas dokusuna direkt travma, genis yaniklar, kiriklar ve
eklem gikiklar: sonrasinda gelisir.! En sik ekstremite-
lerde gorilir, nadir olarak da maksillofasiyal bélgede
gorulebilir. Literatirde maksillofasiyal bolgede 6zellikle
de temporal kasta gérildigine dair ¢ok az sayida olgu
bildirilmigtir.[*7

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaginda erkek hasta sag kulak oni ve
ustiinde agri ve agzini tam agamama yakinmasiyla bag-
vurdu. Hastanin oykistinden herhangi bir sistemik has-
talif1 olmadigy, yaklagik bir ay 6nce sag kulag: tizerine
dustigl, dig merkezde yapilan incelemelerinde herhangi
bir patoloji saptanmadigi 6grenildi. Yapilan muayenede
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Myositis ossificans is known as a benign pathology which causes
ossification within muscles and soft tissues. Myositis ossificans
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sag temporal bolgede hassasiyet, cene hareketlerinde ve
ag1z agikliginda ciddi kisitlilik oldugu gorilda. Hastanin
ag1z agiklig1 12 mm olarak ol¢tldi. Diger kulak burun
bogaz muayeneleri dogaldi. Maksillolfasiyal tomografi
(BT)sinde tim maksillofasiyal kemiklerin, temporo-
mandibiler eklemlerin salim oldugu fakat sag tempo-
ral kasin sola gére kalinlastigi, icerisinde kiiciik kaba
kalsifiye alanlar gérildigi ve miyozitis ossifikans ile
uyumlu oldugu bildirildi (Sekil 1). Hastaya analjezik ve
miyorelaksan tedavisi verilerek fizik tedavi uygulanmaya
baslandu. Tki ay sonraki kontroliinde hastaya tekrar mak-
sillofasiyal BT ¢ekilerek onceki BT incelemesi ile kargi-
lagtirildr (Sekil 2). Kalsifikasyon miktarinda degisiklik
ve agiz agiklifinda yeterli bir artig olmamas: (16 mm)
tzerine hastaya kalsifik alanin cerrahi olarak eksizyonu
onerildi. Ancak hasta cerrahi tedaviyi kabul etmeyince
fizik tedavi uygulamalar: ile takibe alind:.

TARTISMA

Miyozitis ossifikans eklem ¢evresinde, yumugak doku
icinde olugan ektopik, patolojik kemik dokusu olarak
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Sekil 1. (a) Ik muayene sonrasi gekilen koronal plan
maksillofasiyal tomografide sag temporal
bélgede ossifikasyon goérilmekte (ok). (b)
Ilk muayene sonrasi c¢ekilen aksiyel plan
maksillofasiyal tomografide sag temporal
bélgede ossifikasyon gériilmekte (ok). (c)
Ilk muayene sonrasi ¢ekilen sagital plan
maksillofasiyal tomografide sag temporal
bolgede ossifikasyon gorilmekte (ok).

tanimlanmaktadir. Bu patoloji literatiirde paraartikiiler
ossifikasyon, ektopik ossifikasyon, ossifiye fibromiyopati
gibi farkli terimlerle de adlandirilmaktadir. Histolojik

incelemelerde gercek osteoblastik aktivite ve kemik olu-

Sekil 2. (a) Ug ay sonra kontrolde gekilen koronal plan

o cm

maksillofasiyal tomografi goéruntilerinde sag
temporal bolgedeki ossifikasyon devam etmekte
(0k). (b) Ug ay sonra kontrolde ¢ekilen aksiyel
plan maksillofasiyal tomografi gériintiilerinde sag
temporal bolgedeki ossifikasyon devam etmekte
(0k). (c) Ug ay sonra kontrolde ¢ekilen sagital
plan maksillofasiyal tomografi goriintilerinde
sag temporal bolgedeki ossifikasyon devam
etmekte (ok).
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sumunun oldugu gosterilmistir.®! Miyozitis ossifikans
erkeklerde kadinlardan daha fazla goriiliir. En sik goriilen
tipi travmatik olandir.® En sik ekstremitelerde gortl-
mekle birlikte kraniyofasiyal iskelette nadir goriliir.
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Bu bélgede en sik etkilenen kaslar sternokleidomastoid
kas ve masseter kasidir.”! Sarag ve ark.!” boyunda skalen
kastan kaynaklanan miyozitis ossifikansi olan bir erkek
olgu bildirmislerdir. Bizim olgumuz da erkekti ve tem-
poral kasta etkilenme vardi.

Travma sonras: hastalifin gelisme stresi farklilik-
lar gosterebilmektedir. Miyozitis ossifikans genellikle
travmadan 1-4 ay sonra gortlirken, birkag yil sonra
da geligebilir.' Arima ve ark.nin"? yaptiklari bir
caligmada t¢ haftadan 20 yila kadar gelisen farklh
olgular bildirilmistir. En erken bulgu agr ile birlikte
sislik, eritem ve 1s1 artisidir. Heterotopik ossifikas-
yonun tam yerlesmesi ile birlikte agrida azalma olur.
Travma gelistikten sonra radyolojik olarak heterotopik
kemik olusumu t¢ ile dort hafta sonra belirginlesir.
Bizim olgumuzda da travmadan hemen sonra yapilan
gorintileme incelemelerinde bulguya rastlanmads,
travmadan bir ay sonra agrilarinin azaldig1 dénemde
yapilan gortintileme incelemelerinde kalsifiye alan

tespit edildi.

Miyozitis ossifikans benign ve kendini sinirla-
yan bir hastaliktir. Tedavisi konservatiftir. Miyozitis
ossifikansin tedavisinde pasif hareketler, kisa dalga
diatermi, ultrason ve yiizeyel sicak uygulama baglica
seceneklerdir. Antiinflamatuarlar, bifosfanatlar, radyo-
terapi ve cerrahi rezeksiyon tedavi secenekleri arasinda
bulunmaktadir.®! Dinlenme, buz ve nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglar (NSAII) agriy1 azaltir. Fizyoterapi
aktif ve pasif hareketleri artirmaya yardimci olabilir.
Tipik olarak hastaligin semptomlarinda (%30) gerileme
gorilir.'¥ Spontan rezorpsiyon veya kismi regresyon
meydana gelebilir.™ Bu nedenle patoloji olustuktan
sonra hastanin bir siire ameliyat edilmeden takip edil-
mesi uygundur. Thorndike, tam olgunlasmayan ve
aktivitesi azalmis kemige cerrahi ile ulagmanin zor
oldugunu ve niiksti 6nlemek i¢in cerrahi girigimin 6-12
ay icinde diginilmemesini onermigtir.l'>) Boylece lez-
yon gerilemediginde veya fonksiyonel kisithilik olustur-
dugunda cerrahi girisim 6nerilir.'? Kalsifiye kitlenin
cerrahi eksizyonu ile diisiik doz radyoterapi, NSAII,
bifosfonat, steroid, indometazin, varfarin ve retinoik asit
gibi cerrahi olmayan tedavi segeneklerinin kombinasyo-
nu bazi durumlarda ige yarayabilir.'3* Bizim olgumuz-
da tedavi olarak éncelikle NSATI, miyorelaksan gibi
ilaglarla konservatif tedavi uygulandi. Kontrollerinde
yakinmalarinda azalma olmadig1 anlagilinca hasta fizik
tedaviye yonlendirildi. Fizik tedavi gérdiikten sonraki
kontroliinde hasta yakinmalarinda kismi azalma oldu-
gunu fakat tam dizelmedigini, ¢ene hareketlerini tam
yapamadigini belirtti. Radyolojik incelemeler sonucu
patolojide rezorpsiyon ya da kismi gerileme olmadig1
gorilince hastaya cerrahi 6nerildi. Fakat hasta cerrahiyi
kabul etmedi.
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Sonug olarak, basg boyun boélgesine alinan trav-
malarda 6zellikle uzun siiren yakinmalarda, agrida
artig, sislik veya bolgesel hareket kisithiligi mey-
dana gelmis ise miyozitis ossifikans ayirici tanida
dugtintlmelidir. Tedavisi her zaman yuz guldirict
olmamakla birlikte fizik tedavi uygulamalari ve
gerektiginde cerrahi uygulamalardan faydalanilabil-

mektedir.
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