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Quadriseps Kasinda Atravmatik Miyozitis Ossifikans

Atraumatic Myositis Ossificans of the Quadriceps Muscle
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Sayin Editor;

Kirk yasinda kadin hasta sagd kalca bolgesinde yaygin
agr sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Uzun zamandir
olan agrilar istirahatte azalan, uykudan uyandirmayan
karakterdeydi. Agr kesici ilaclarla agrilarinin hafifledigini
sdyleyen hastanin bilinen travma, kaza 06ykUsl yoktu.
Agrilarina eslik eden bel agrisi ve ndropatik agrn sikayetleri
yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki taraf
kalca eklem hareket acikhidi ve kas glgleri tamdi. Dz bacak
kaldirma testi ve femoral sinir germe testi negatifti. Bilateral
FABER ve FADIR testleri pozitif bulundu. Nérodefisiti olmayan
hastanin mevcut fizik muayene bulgulari ile kalca ekleminde
patoloji olabilecedi dustnilip konvansiyonel pelvis grafisi
istendi (Resim 1). Sad trokanter major bodlgesine yakin
yerlesimli kitle gorinimi tespit edildi. Bunun yaninda her
iki kalca ekleminde radyografik olarak koksartroz bulgulari
vardi. Taninin kesinlestirilmesi ve ayirici taninin yapilabilmesi
amaclyla sag taraf kalca manyetik rezonans gérintilemesi

Resim 1. Pelvis anterior posterior grafisinde sag trokanter major
bolgesine yakin yerlesimli sinirlart diizgiln kitle gérinimi mevcut

istendi. Miyozitis ossifikans (MO) ile uyumlu gérinim tespit
edildi (Resim 2). Hastanin cerrahi eksizyonu kabul etmemesi
nedeniyle takip 6nerildi.

MO kemige komsu yumusak dokularda olusan, siklikla travmaya
sekonder gelisen hemorajinin ossifiye kalintisidir.  Genelde
geng eriskin donemde karsilasilir. Lezyonlar siklikla uyluk,
gluteus, dirsek gibi travma igin yiksek riskli bolgelerde, daha
az oranda da omuz ve baldir yerlesimlidir (1). Ancak MQ’ya
sternokleidomastoid kas, paravertebral alan, g6gls duvari
kaslari gibi vicudun herhangi bir bolgesinde gérilebilir (2).
MO travmatika, MO progressiva, paraplejiye eslik eden MO
ve yumusak dokunun psédomalign osseoz timérli ya da
non-travmatik MO (olgumuzda goérildugu gibi) olmak Uzere
hastaligin dort farkl klinik tipi vardir. Travmatik form &zellikle
atletlerde posterior uyluk kaslarinda ve jokeylerde adduktor

Resim 2. Manyetik rezonans gorlintilemesinde sinirlari diizgln,
quadriseps kasinda lokalize miyozitis ossifikans gorilmekte
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longus tendonunun osifikasyonuna bagl olarak ‘binici kemigi’
seklinde ortaya c¢ikabilir. Biseps femoris kasinin tutulumu nadir
olarak siyatik sinir paralizisine neden olabilir. MO'nun yaygin
tedavisi cerrahi eksizyondur. Hastaligin kendini sinirlayici ve
benign dogasindan dolayi siki takip 6nerilmisse de, nadir
yerlesimlerde ve maligniteyi ekarte edebilecek bir travma hikayesi
yoklugunda kesin tani icin kitlenin total olarak cikartilmasi
gerekli gérilmektedir (3).

Olgumuzun vyasinin literatire goére daha ileri olmasi ve
anamnezinde herhangi bir travma 6ykistnin olmamasi klinik
pratigimizde atipik olgular ile karsilasabilecegimizi gostermektedir.
Burada kalcada agri sikayetiyle basvuran hastalarda ayirici tanilar
arasinda MO da olabilecegini sunmayi amacladik.
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