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MYOSITIS OSSIFIKANS

Samet BAYRAM '

GIRIiS

Myositis ossifikans(MO) diger bir tanimlamay-
la heterotopik ossifikasyon genellikle soliter, iyi
sinirly, iyi huylu, enkapsiile kemik dokuya ve
periosta direkt invaze olmayan, yumusak doku
i¢cinde lameller kemik formasyonu olusturan bir
tibroossifikasyondur. En sik iskelet kaslarinda
daha az siklikla tendonlar, subkutan yag dokusu
olmak {izere tiim yumusak dokularda olusabil-
mektedir. Genellikle eklem dis1 olmasina rag-
men bazen eklem i¢ine girmeden kapsiil yerle-
simli olabilmektedir(1,2). Her yas grubunda en
sik geng atletik adolesan ve eriskin erkeklerde
goriilmektedir(3). WHO 4 tiir olarak gruplan-
dirir ve kitlelerin morfolojik olarak yapilar1 ne-
redeyse aynidirlar(4). Bunlar;

1. Travmatik MO (posttravmatik, sirkumskrip-
ta)

2. Norojenik MO

3. Nontravmatik/psddomalign MO

4. Progressif MO (Fibrodisplazi ossifikans
progressive/ Stoneman sendromu/ Munch-
mayer Hastalig1)

EPIDEMIYOLOJI

MO Travmatika

Tiirler igerisinde en sik goriilen vakalarin %60
ile %80’ine tekabiil eden travma sonrasi olusan
tiirdiir(5). Genellikle sporla ilgili travmalarda
iskelet kasinda olusan hasarlanma sebebiyle te-
davisi gecikmis kas kontiizyonlar1 sonrasi mey-
dana gelen genis hematom zemininde olustugu
distintliir(>3hft.). Bunun yaninda total kalca
artroplastisi, dirsek c¢ikiklari, total diz protezi
ve asetabulum kiriklarinin internal tespitinden
sonrada goriilebilirler. Erkeklerde ve siklikla
hayatin 2. ve 3. dekatlarinda siktir(4). Uzun ke-
miklerin diafiz kesimlerinde ve genis kas grup-
lar1 arasinda (brakialis, kuadriseps, adduktor
grup en sik) genellikle goriiliir(6). Anterior kas
gruplar1 posterior kas gruplarindan, proksimal
kisim distal kisitmdan daha cok etkilenir(7). Bir
calismada yiizey artroplastisi sonrast MO gelis-
me orani total kalga artroplastisine kiyasla yiik-
sek oldugu goriilmiistiir(8). Infantlarda goriilen
MO igin sarsilmis ¢ocuk sendorumu, soleus
kaslarinda goriilen MO igin balerinler 6n plan-
da distiniilmelidir(9).
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MO icin tedavi segeneklerinin en basinda
ROM arttiric1 ve germe egzersizleri gelmektedir.
Boylelikle kas atrofisini 6nlemis, eklem hareket
acikligini korumaya galisilir. Derin ve yiizeyel
kisa dalga 1s1 uygulamalari, ultrason ile kisa dal-
ga titresimler diger fiziksel terapi modaliteleri-
dir. Agresif terapilerden kaginilarak lezyonlarin
agreve olmasi onlenir(31).

Medikal tedavi secenekleri arasinda NSA-
I'ler ilk sirada gelmekedir. Bunlar inflamasyonu
baskilayip kemik metabolizmasina yavaslatarak
destek olurlar. Giinde 3 defa 25mg indometa-
zinin 6 hafa kullanilmas: etkili oldugu goriil-
miistiir. Aspirin ise bir diger MO inflamasyon
agamasini baskilayan non selektif NSATdir. Bi-
fosfonat olan Etidronat sodyum ise kalsiyum
fosfat ve hidroksiapatit kristallerinin kitlede
birikimi engelleyerek organizasyonunu baski-
larlar(35,36).

Cerrahinin hemen sonrasi periartikiiler(-
kal¢a, diz, omuz, dirsek) bolgeye uygulanan 7-8
gray tek doz radyoterapi ise niiksleri engelleye-
rek tedavi basarisini arttirmaktadir(31).

Agrili bir kitle, sinir sikigmas, ciltte tilseras-
yon gibi nedenler cerrahi eksizyonu disiindii-
riir. Hastalik erken inflamatuar fazda iken eksiz-
yon ek bir travmaya neden olabileceginden ve
niiks ihtimalini arttirabileceginden dolay: diisii-
niilmez. Niiksii azaltmak i¢in 12-18 ay beklene-
rek kemik dokusu olgunlastiktan ve serum ALP
diizeyi normale ulastiktan sonra cerrahi tedavi
duastinaliir(13,37).

Progressif MO i¢in su anda etkili bir tedavi
yoktur. Etidronat, NSAID’ler, D vitamini ve kal-
siyum igerigi azaltilmig diyetler, 16kotrien inhi-
bitorleri ve mast hiicre stabilizatorleri kismi fay-
da saglamasi amaciyla kullanilmaktadir. Yiiksek
doz kortikosteroidler alevlenmeleri baskilamak
i¢in kullanilmaktadir. Radyoterapi yetiskinlerde
kullanilabilir, ancak ¢ocuklarda kaginilmalidir.
Cerrahi sadece sinirli endikasyonla spinal de-
formitenin ilerlemesini artrodezle durdurmak
i¢in uygulanir(7,9).

Yeni tedavi modaliteleri olarak BMP(bone
morphogenic protein) Tipl reseptor inhibitor-
leri, BMP antagonistleri ve Niikleer retinoik
asid gamma reseptér agonistleri(RAR-gamma)
aragtirma agamasindadirlar. MO olusum meka-
nizmasinda BMP yiiksek seviyeleri bu molekiil-
ler tizerine dikkati cekmektedir(38).

SONUC

Myositis ossifikans benign yapida kendi kendini
sinirlayan genellikle bir travma sonrasi olugan
kemik dokuya farklilasan yumusak doku kitle-
sidir. Kendi kendine gerilemesi ve cerrahi dis1
tedaviler ile kontrol altina alinmasi diger yumu-
sak doku Kkitlelerinden kendini ayirmaktadir.
Genetik kodlama hatas1 sonrasi ortaya ¢ikan
progresif MO ise bu taninin en kotii prognozlu
stirecidir. Genetik haritalama ile hasarli genin
ortaya konmas! tedavi siirecine etkin bir ¢6ziim
getirmesi beklenmektdir.
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