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Radyolojik Tanı / Radiologic Diagnosis

Beş yaşındaki erkek hastaya, sağ dizde şişlik şikayetiyle 
başvurduğu dış merkezde MRG incelemesinde saptanan 
efüzyonun nedenini göstermek için eklem ponksiyonu ya-
pılıyor. Antibiyotik tedavisi altındayken ponksiyon sıvısının 
steril gelmesi üzerine taburcu ediliyor. Eklem ponksiyonun-
dan 10 gün sonra ağrı şikayetinde artış ve şişliğin dizin late-
raline ilerlemesi nedeniyle hastanemize başvuruyor. Her iki 
dizin AP grafilerinde sağ diz çevresinde lateralde daha fazla 
olan yumuşak doku kalınlaşması dışında özellik saptanmı-
yor (Resim 1). US incelemesinde diz eklemi içi sıvı miktarı 
normalken dizin lateralindeki yumuşak dokuda heterojen 
kalınlaşma ve ödem izleniyor. MRG’sinde, vastus lateralis 

kası distalinde yağ baskılı T2-ağırlıklı (T2A) görüntülerde 
kasa göre hiperintens, çevresi ödemli (Resim 2), kontrast 
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madde sonrası elde olunan T1-ağırlıklı (T1A) görüntülerde 
hipointens ve yoğun kontrast parlaklaşması gösteren nodü-
ler lezyon izleniyor (Resim 3). 

Malignite ekartasyonu için santraldeki nodüler lezyon-
dan biyopsi yapılıyor. Biyopsi sonrası şişliğin boyutlarında 
artış olması ağrı şikayetinin geçmemesi üzerine çekilen kont-
rol MRG’sinde yağ baskılı T2A (Resim 4), kontrast sonrası T1A 
(Resim 5) ve sağ diz AP grafisine (Resim 6) göre en olası tanı-
nız nedir? 

TANI: Myozitis osifikans

Kontrol MRG’sinde hem T1A hem T2A görüntülerde (Re-
sim 4,5) izlenen periferik hipointensitenin aynı gün çekilen 
radyografide (Resim 6) kalsifikasyona ait olduğu doğrulandı. 
Lezyonun takipte gösterdiği hızlı değişim, ponksiyon ile ilişkili 
travma öyküsü ve çevresel kalsifikasyon gelişimi birlikte de-
ğerlendirildiğinde myozitis osifikans tanısı konuldu.

Kısa tartışma: Myozitis osifikans heterotopik osifikas-
yonun büyük kas grupları içerisindeki en sık karşılaşılan for-
mudur. Herhangi bir yaşta görülebilmekle birlikte 10 yaş altı 
popülasyonda nadirdir. Adolesan ve genç erişkin dönem en 
sık görüldüğü yaş aralığıdır. Çoğunlukla travmatik orijinli olup 
erken (< 4 hafta), ara ve geç evrede (> 8 hafta) farklı görüntüle-
me özellikleri gösterir. Erken evrede maligniteler ve enfeksiyöz 
süreçleri taklit etmesi nedeniyle görüntüleme bulgularının bi-
linmesi ve doğru tanınması, gereksiz biyopsi ve cerrahi işlem-
lerin önüne geçmek için önemlidir (1-4).   
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Radyografi bulguları, erken evrede hematomla ilişkili olu-
şabilecek periosteyal reaksiyon dışında normaldir. Lezyon ma-
tür hale gelince heterotopik osifikasyon görülür. Heterotopik 
osifikasyon ile komşu kemik arasındaki radyolüsen hat paros-
teyal sarkomdan ayırmakta yardımcı olabilir (5,6). 

Ultrasonografide, en dışta lezyonu saran hipoekoik halka, 
ortada kalsifiye rimi temsil eden hiperekoik tabaka ve santral-
de fibroblastik stromayı temsil eden hipoekoik tabaka olmak 
üzere 3 konsantrik halka görülmesi tanıya yardımcıdır (6). 

MRG’de ise, erken evrede T1A’da kas ile izointens, T2A’da 
heterojen hiperintens ve post-kontrast serilerde difüz kont-
rastlanan sınırları düzensiz lezyonlar olarak izlenirler. Çevre-
sindeki kas dokuda yoğun ödem izlenir. Bu evrede enfeksiyon, 
sarkom ya da lenfoma gibi neoplastik kitleler ile karıştırılabilir. 
Çevresel ödemin baskın olması ve ilerleyen evrelerde gerile-
mesi, sarkom ve diğer neoplaziler ile ayrımında değerli bir bul-
gudur. Lokal ısı artışı olmaması ve beyaz küre artışı olmaması 
ile enfeksiyondan ayrılabilir. Ayrıca, erken evrede mezenkimal 
hücreler ve fibroblastların anormal mitozları ve ödemin kas 
liflerini sararak T2A ve kontrast sonrası T1A görüntülerde oluş-
turduğu çizgili patern (‘striate patern’) ayırıcı tanıya yardımcı 
olabilir. Geç evre MRG bulguları ise, hem T1A hem T2A görün-
tülerde osifikasyonu temsilen periferi hipointens, santrali ise 
kemik iliği varlığı nedeniyle izo-hiperintens olan genellikle 
kontrastlanmayan bir görünüme sahiptir (4,7). 
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