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MYOSITIS OSSIFIKANS

GIRIŞ

Myositis ossifikans(MO) diğer bir tanımlamay-
la heterotopik ossifikasyon genellikle soliter, iyi 
sınırlı, iyi huylu, enkapsüle kemik dokuya ve 
periosta direkt invaze olmayan, yumuşak doku 
içinde lameller kemik formasyonu oluşturan bir 
fibroossifikasyondur. En sık iskelet kaslarında 
daha az sıklıkla tendonlar, subkutan yağ dokusu 
olmak üzere tüm yumuşak dokularda oluşabil-
mektedir. Genellikle eklem dışı olmasına rağ-
men bazen eklem içine girmeden kapsül yerle-
şimli olabilmektedir(1,2). Her yaş grubunda en 
sık genç atletik adolesan ve erişkin erkeklerde 
görülmektedir(3). WHO 4 tür olarak gruplan-
dırır ve kitlelerin morfolojik olarak yapıları ne-
redeyse aynıdırlar(4). Bunlar;
1.	 Travmatik MO (posttravmatik, sirkumskrip-

ta)
2.	 Nörojenik MO
3.	 Nontravmatik/psödomalign MO
4.	 Progressif MO (Fibrodisplazi ossifikans 

progressive/ Stoneman sendromu/ Munch-
mayer Hastalığı)

EPIDEMIYOLOJI

MO Travmatika

Türler içerisinde en sık görülen vakaların %60 
ile %80’ine tekâbül eden travma sonrası oluşan 
türdür(5). Genellikle sporla ilgili travmalarda 
iskelet kasında oluşan hasarlanma sebebiyle te-
davisi gecikmiş kas kontüzyonları sonrası mey-
dana gelen geniş hematom zemininde oluştuğu 
düşünülür(>3hft.). Bunun yanında total kalça 
artroplastisi, dirsek çıkıkları, total diz protezi 
ve asetabulum kırıklarının internal tespitinden 
sonrada görülebilirler. Erkeklerde ve sıklıkla 
hayatın 2. ve 3. dekatlarında sıktır(4). Uzun ke-
miklerin diafiz kesimlerinde ve geniş kas grup-
ları arasında (brakialis, kuadriseps, adduktor 
grup en sık) genellikle görülür(6). Anterior kas 
grupları posterior kas gruplarından, proksimal 
kısım distal kısımdan daha çok etkilenir(7). Bir 
çalışmada yüzey artroplastisi sonrası MO geliş-
me oranı total kalça artroplastisine kıyasla yük-
sek olduğu görülmüştür(8). İnfantlarda görülen 
MO için sarsılmış çocuk sendorumu, soleus 
kaslarında görülen MO için balerinler ön plan-
da düşünülmelidir(9).
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MO için tedavi seçeneklerinin en başında 
ROM arttırıcı ve germe egzersizleri gelmektedir. 
Böylelikle kas atrofisini önlemiş, eklem hareket 
açıklığını korumaya çalışılır. Derin ve yüzeyel 
kısa dalga ısı uygulamaları, ultrason ile kısa dal-
ga titreşimler diğer fiziksel terapi modaliteleri-
dir. Agresif terapilerden kaçınılarak lezyonların 
agreve olması önlenir(31).

Medikal tedavi seçenekleri arasında NSA-
İ’ler ilk sırada gelmekedir. Bunlar inflamasyonu 
baskılayıp kemik metabolizmasına yavaşlatarak 
destek olurlar. Günde 3 defa 25mg indometa-
zinin 6 hafa kullanılması etkili olduğu görül-
müştür. Aspirin ise bir diğer MO inflamasyon 
aşamasını baskılayan non selektif NSAİ’dir. Bi-
fosfonat olan Etidronat sodyum ise kalsiyum 
fosfat ve hidroksiapatit kristallerinin kitlede 
birikimi engelleyerek organizasyonunu baskı-
larlar(35,36).

Cerrahinin hemen sonrası periartiküler(-
kalça, diz, omuz, dirsek) bölgeye uygulanan 7-8 
gray tek doz radyoterapi ise nüksleri engelleye-
rek tedavi başarısını arttırmaktadır(31).

Ağrılı bir kitle, sinir sıkışması, ciltte ülseras-
yon gibi nedenler cerrahi eksizyonu düşündü-
rür. Hastalık erken inflamatuar fazda iken eksiz-
yon ek bir travmaya neden olabileceğinden ve 
nüks ihtimalini arttırabileceğinden dolayı düşü-
nülmez. Nüksü azaltmak için 12-18 ay beklene-
rek kemik dokusu olgunlaştıktan ve serum ALP 
düzeyi normale ulaştıktan sonra cerrahi tedavi 
düşünülür(13,37).

Progressif MO için şu anda etkili bir tedavi 
yoktur. Etidronat, NSAID’ler, D vitamini ve kal-
siyum içeriği azaltılmış diyetler, lökotrien inhi-
bitörleri ve mast hücre stabilizatörleri kısmi fay-
da sağlaması amacıyla kullanılmaktadır. Yüksek 
doz kortikosteroidler alevlenmeleri baskılamak 
için kullanılmaktadır. Radyoterapi yetişkinlerde 
kullanılabilir, ancak çocuklarda kaçınılmalıdır. 
Cerrahi sadece sınırlı endikasyonla spinal de-
formitenin ilerlemesini artrodezle durdurmak 
için uygulanır(7,9).

Yeni tedavi modaliteleri olarak BMP(bone 
morphogenic protein) Tip1 reseptör inhibitör-
leri, BMP antagonistleri ve Nükleer retinoik 
asid gamma reseptör agonistleri(RAR-gamma) 
araştırma aşamasındadırlar. MO oluşum meka-
nizmasında BMP yüksek seviyeleri bu molekül-
ler üzerine dikkati çekmektedir(38).

SONUÇ

Myositis ossifikans benign yapıda kendi kendini 
sınırlayan genellikle bir travma sonrası oluşan 
kemik dokuya farklılaşan yumuşak doku kitle-
sidir. Kendi kendine gerilemesi ve cerrahi dışı 
tedaviler ile kontrol altına alınması diğer yumu-
şak doku kitlelerinden kendini ayırmaktadır. 
Genetik kodlama hatası sonrası ortaya çıkan 
progresif MO ise bu tanının en kötü prognozlu 
sürecidir. Genetik haritalama ile hasarlı genin 
ortaya konması tedavi sürecine etkin bir çözüm 
getirmesi beklenmektdir.
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