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Sarkomu Taklit Eden Miyozitis Ossifikans

Myositis Ossificans Mimicking Sarcoma:
Case Report

OZET Miyozitis ossifikans (MO), kas ve yumusak dokuda iyi sinirli kemik olusumu ile karakterize
benign bir lezyondur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte %75 oraninda travma rol oynar.
Erkeklerde daha sik goriiliir ve gocukluk ¢aginda nadirdir. Bu ¢aligmada, MO tanis: alan 12 yagin-
daki bir kiz cocuguna ait radyolojik bulgular sunulmustur. Olgunun travma sonrasi erken dénemde
gerceklestirilen radyolojik incelemelerinde sag pelvik tabanda saptanan lezyon sarkomdan ayirt
edilememistir. Bu dénemde yapilan biyopsinin sonucu da nonspesifik olarak degerlendirilmistir.
Ardindan birer ay ara ile gergeklestirilen izlemlerde tipik radyolojik gériintimii ile MO tanis: ko-
nulmus ve iki y1l sonraki kontrolde lezyon boyutlarinda kii¢iilme tespit edilmistir. Bu ¢alisma ile
MO’nun radyolojik bulgularinin gézden gegcirilmesi, erken donemde sarkomu taklit edebilecegi-
nin, ge¢ déneme ait tipik goriiniimiiniin yillar sonra bile saptanabileceginin bilinmesi ve yumusak
doku lezyonlarinin ayiric1 tanisinda akla gelmesi gereken bir patoloji oldugunun vurgulanmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miyozitis ossifikans; sarkoma; manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Myositis ossificans (MO) is a benign lesion of muscle and soft tissue, characterized by
well-delineated bone formation. Although its exact etiology is unknown, trauma plays role in 75%
of cases. It is more common in males and rare during childhood. This report presents the radiolog-
ical findings of a 12-years-old girl diagnosed with MO. Shortly after trauma, radiological examina-
tions failed to differentiate a right pelvic floor lesion from sarcoma and biopsy findings were
non-specific. However, a diagnosis of MO was made based on its typical radiological appearance
during monthly follow-ups and a reduction in size was evident at two years. This case report aims
to review radiological findings of MO, and to emphasize that MO may mimic sarcoma early in the
course of the disease and that late typical appearance may be detectable even after years. Thus, MO
should be borne in mind in the differential diagnosis of soft tissue lesions.

Key Words: Myositis ossificans; sarcoma; magnetic resonance imaging
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iyozitis ossifikans (MO), genellikle travma sonucu ortaya ¢ikan,
kemik olusumu ile karakterize benign bir yumusak doku lezyo-
nudur. Heterotopik ossifikasyon olarak da adlandirilir. Siklikla
geng erigkinlerde izlenirken ¢ocukluk ¢aginda nadirdir. MO’da lezyonlar
siklikla kalca, uyluk, kol gibi zedelenme riski yiiksek olan bolgelerde izle-
nir. MO’da radyolojik bulgular, lezyonun erken ve geg evrelerinde farklilik
gosterir. Matiir lezyonlar radyografik incelemelerde tipik bulgulariyla ko-
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laylikla taninabilmekle birlikte, erken donemdeki
lezyonlar sarkomu taklit eden goriiniim olustura-
bilmektedir.!

Bu ¢aligmada, erken siirecteki radyolojik go-
riinimi ile sarkomu taklit eden ve iki y1llik izlem-
lerinde kiigiilmekle birlikte sebat eden, MO tanili
12 yasindaki bir kiz ¢ocuguna ait radyolojik bulgu-
lar sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

On iki yasindaki kiz ¢ocugu, iki aydir siiregelen sag
kalca agris1 nedeni ile ortopedi poliklinigine geti-
rildi. Hikédyesinde iki ay 6nce bisikletten diisme di-
sinda ozellik yoktu. Fizik muayenesinde 6zellik
saptanmayan ve kalca réntgeni normal olarak de-
gerlendirilen hastaya, femur basi avaskiiler nekrozu
o6n tanisi ile kalga manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesi gerceklestirildi. MRG’de, sag pel-
vik tabanda, kuadratus femoris, pektineus, obtura-
tor ve adduktor kas gruplarini tutan, iskiorektal
fossaya uzanan, T1 agirlikli goriintiilerde heterojen
hipointens, T2 agirhikh goriintiilerde heterojen hi-
perintens sinyal ozelliginde, intravenoz kontrast
madde (IVKM) enjeksiyonu sonrast belirgin hete-
rojen kontrastlanan genis boyutlarda yumusak doku
lezyonu izlendi. Lezyon komsulugundaki inferior
pubik ramusta kemik iligi 6demi ve patolojik kont-
rastlanma kaydedildi (Resim 1). Sintigrafide bu bol-
gede nonspesifik aktivite tutulumu tanmimlandi.
Bulgularin maligniteyi diistindiirmesi nedeni ile lez-
yondan gergeklestirilen aspirasyon biyopsisinin so-
nucu, ptht1 kesitlerinde kanama organizasyonu ile
uyumlu kii¢iik fibroblastik proliferasyon 6rnekleri
seklinde nonspesifik olarak raporlandi. Hasta izle-
yen giinlerde direkt grafiler ile degerlendirildi. Bi-
yopsiden sonraki ilk kalca grafisinde; sag pubik
ramus tizerine siiperpoze, diizgiin sinirh diisiik dan-
siteli kalsifiye lezyon izlendi. Izlem grafilerinde lez-
yonda periferal kalsifikasyonun belirginlestigi
gozlendi (Resim 2). MO kabul edilen olgunun iki ay
sonraki bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
periferal kalsifikasyonun belirginlestigi ve lezyon-
daki kontrastlanmanin kayboldugu, iki y1l sonraki
direkt grafi ve kontrol MRG incelemelerinde ise
lezyonun regresyon gosterdigi saptand: (Resim 3,4).
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RESIM 1: T1 agirlikli aksiyal (A), T2 agirlikhi yag baskili aksiyal (B) ve T1
agirlikl koronal (C) MR gériintiilerinde sag pelvik tabanda yerlesimli yumusak
doku lezyonu. Kontrastli yag baskil koronal T1 agirlikli gériintilerde lezyonda
heterojen kontrastlanma izleniyor (D). T2 agirlikli gériintilerde komsu pubik
ramusta eslik eden intramedller kemik iligi 6demi (*).

RESIM 2: Sirasiyla 1 ve 2 aylik takip grafilerde sag pubik ramusa siiperpoze
karakteristik periferal kalsifikasyon gésteren lezyon izleniyor.

Hastanin ebeveyninden bilgilendirilmis onam
formu ve hastaneden etik kurul raporu alinmistir.

I TARTISMA

MO yumusak dokuda, bolgesel, reaktif, benign, he-
terotopik kemik olusumudur.?® Dogumsal, travma-
tik ve idiyopatik olmak {izere {i¢ tipi bulunmak-
tadir. Dogumsal formu nadir olup bu tipte el ve
ayak anomalileri ile kas, tendon ve ligamanlarda
yaygn ilerleyici heterotopik ossifikasyonlar bulu-
nur. Travmatik tip etiyolojisinde tekrarlayan mi-
krotravmalarin sorumlu oldugu en sik rastlanan
formdur. Olgumuzda da oldugu gibi prognozu son
derece iyidir. Uciincii tip ise paralizi, yanik, teta-
nos, kronik enfeksiyonlar ve polimiyozit gibi has-
taliklardan sonra goriilebilecegi gibi spontan olarak
da meydana gelebilmektedir.*®

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2014;22(3)



Radiology

Oztekin et al.

RESIM 4: Hastanin iki yil sonraki kontrol direkt grafi (A), koronal T1 (B) ve aksiyal yag baskili T2 agirlikii (C) manyetik rezonans goriintilerinde lezyon boyu-

tunda regresyon izleniyor (ok).

MO’da radyolojik bulgular, lezyonun erken ve
gec evrelerinde farklilik gosterir."* Direkt grafiler
semptomlarin basladig: erken dénemde genellikle
normaldir. Ancak semptomlarin baglamasini izleyen
tig-alt1 hafta sonra tekrar edilen grafilerde lezyonu
halkasal olarak ¢evreleyen zayif kalsifikasyonlar iz-
lenir. BT ossifikasyonun tespit edilmesinde direkt
grafilere gére ¢cok daha hassas bir yontemdir ve bu
donemde lezyon santralinde artmig hiicresel proli-
ferasyona bagli olarak doku atentiasyon degerleri
disiik olarak tespit edilir.>® MRG’de, erken do-
nemde lezyon genellikle iyi sinirli, heterojen, yu-
musak doku kitlesi seklinde izlenir. Travmayi
izleyen haftalarda lezyonu gevreleyen 6dem oldukca
belirgindir. Bu donemde komsu kemikte periost re-
aksiyonu ve olgumuzla benzer sekilde kemik iligi
6demi izlenebilir. Odemin ¢oziilmesi zaman alir ve
birkag ay devam edebilir. Erken donemde kontrasth
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MRG incelemelerinde genellikle ¢evresel kont-
rastlanma izlenirken, olgumuzda oldugu gibi difiiz
bir kontrastlanma da saptanabilir.>® Uciincii ve
dordiinci haftalarda MRG’de lezyon i¢inde ve pe-
riferinde direkt grafi ve BT incelemelerinde kalsi-
fikasyona karsilik gelen kiirvilineer ve irregiiler
diisiik sinyalli alanlar izlenir. Ancak belirgin degil-
dir ve genellikle retrospektif bakilarda fark edilir. T2
agirlikli gorintiilerde lezyon santralinde BT deki
distik atentiasyon alanlarina karsilik gelen yiiksek
sinyal intensiteleri gozlenir.>” Bu dénemde perife-
ral ossifikasyonun tam olarak olusmamasi ve nons-
pesifik bulgular nedeni ile lezyon malign neoplazik
slireclerden ayirt edilemez. Osteosarkom, sinovyal
sarkom ve fibrosarkoma benzer bulgular saptana-
bilir.>71%1! BT’de kitleye komsu kemik korteksinin
biitiinligiintin ve lezyon-korteks iligkisinin deger-
lendirilmesi ayirici taniya 6nemli katki saglar.'?
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Geg donemde, direkt grafi ve BT incelemele-
rinde semptomlarin baglamasindan yaklagik alti-
sekiz hafta sonra lezyonda karakteristik periferal
kalsifikasyon gelisir ve keskin sinirl bir kitle gorii-
nimi kazanir.>®!1° Matiir lezyonlarda biitiintiyle
ossifikasyon geligebilir.* MRG’de T1ve T2 agirlikli
goriintiilerde matiir lezyonun santralinde kemik
iligine kargilik gelen yaga 6zgl yiiksek sinyal in-
tensiteleri gozlenirken, periferinde kemik trabe-
kiillerine karsilik gelen diisiitk sinyalli alanlar
saptanir. Matiir lezyonlarda 6dem izlenmez. [IVKM
sonras1 ge¢ donemde matiir lezyonlar avaskiiler
olacaklarindan, reaktif 6dem olmadig: siirece kont-
rastlanma beklenmez.>”# Lezyonlarda genellikle 5-
12 ay sonra tedrici rezorpsiyon izlenir. Literatiirde,
15 yillik izlemlerinde lezyon boyutlar1 yaklasik
ayn1 kalan bir vaka bildirilmistir.”* Olgumuzun da

iki y1l sonraki radyolojik takibinde lezyon kiigiil-
mekle birlikte sebat etmekte idi.

MO’nun ge¢ donemde parosteal sarkom ile
ayiricl tanisi yapilmalidir.’? MO tanisinin dogru
olarak konulmasinda -parosteal sarkomun aksine-
tipik periferal kalsifikasyon paternini tanimak ¢ok
6nemlidir. Ayirici tanida diigtiniilmesi gereken be-
nign patolojiler arasinda posttravmatik periostit,
osteomiyelit, tiimoral kalsinozis ve osteokondroma
sayilabilir.’

Sonug olarak, her ne kadar matiir lezyonlar ka-
rakteristik radyolojik bulgular: ile MO tanis: alsa-
lar da bizim olgumuzda oldugu gibi erken dénemde
tespit edilen vakalar, malign patolojileri taklit ede-
bildiginden tani patoloji ya da kisa aralikli izlem-
lerle dogrulanmalidur.

Greenspan A. Trauma. In: Chapman MW, ed.
Orthopedic Imaging A Practical Approach.
4™ ed. Philadelphia: WB Saunders; 2004.
p.74-6.

Amendola MA, Glazer GM, Agha FP, Francis
IR, Weatherbee L, Martel W. Myositis ossifi-
cans circumscripta: computed tomographic di-
agnosis. Radiology 1983;149(3):775-9.
Hanna SL, Magill HL, Brooks MT, Burton EM,
Boulden TF, Seidel FG. Cases of the day. Pe-
diatric. Myositis ossificans circumscripta. Ra-
diographics 1990;10(5):945-9.

Man SC, Schnell CN, Fufezan O, Mihut G.
Myositis ossificans traumatica of the neck-a
pediatric case. Maedica (Buchar) 2011;6(2):
128-31.

Kransdorf MJ, Meis JM. From the archives of
the AFIP. Extraskeletal osseous and cartilagi-

196

I KAYNAKLAR

nous tumors of the extremities. Radiograph-
ics 1993;13(4):853-84.

May DA, Disler DG, Jones EA, Balkissoon AA,
Manaster BJ. Abnormal signal intensity in
skeletal muscle at MR imaging: patterns,
pearls, and pitfalls. Radiographics 2000;20
Spec No0:S295-S315.

Kransdorf MJ, Meis JM, Jelinek JS. Myositis
ossificans: MR appearance with radiologic-
pathologic correlation. AJR Am J Roentgenol
1991;157(6):1243-8.

Lacout A, Jarraya M, Marcy PY, Thariat J,
Carlier RY. Myositis ossificans imaging: keys
to successful diagnosis. Indian J Radiol Im-
aging 2012;22(1):35-9.

Chhabra A, Soldatos T. Soft-tissue lesions:
when can we exclude sarcoma? AJR Am J
Roentgenol 2012;199(6):1345-57.

10.

Yurdoglu C. [Tumor like lesions in or-
thopaedics). Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci
2006;2(52):25-8.

. Ma LD, Frassica FJ, Scott WW Jr, Fishman

EK, Zerbouni EA. Differantiation benign and
malignant musculoskeletal tumors: potential
pitfalls with MR imaging. Radiographics
1995;15(2):349-66.

Crundwell N, O'Donnel P, Saifuddin A.
Non-neoplastic conditions presenting as soft
tissue tumours. Clin Radiol 2007;62(1):18-
27.

Muir B. Myositis ossificans traumatica of the
deltoid ligament in a 34 year old recreational
ice hockey player with a 15 year post-trauma
follow-up: a case report and review of the lit-
erature. J Can Chiropr Assoc 2010;54(4):229-
42.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2014;22(3)



