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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?

Yasin Yarasir'(1D), Adalet Elcin Yildiz'

" Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Makale atifi: Yarasir Y, Yildiz AE. Radyolojik taniniz nedir? | Pediatr Inf 2020;14(3):177-179.

Bes yasindaki erkek hastaya, sag dizde sislik sikayetiyle kasi distalinde yag baskili T2-agirlikh (T2A) goruntilerde
basvurdugu dis merkezde MRG incelemesinde saptanan kasa gore hiperintens, cevresi 6demli (Resim 2), kontrast
eflizyonun nedenini géstermek icin eklem ponksiyonu ya-
piliyor. Antibiyotik tedavisi altindayken ponksiyon sivisinin
steril gelmesi lizerine taburcu ediliyor. Eklem ponksiyonun-
dan 10 guin sonra agri sikayetinde artis ve sisligin dizin late-
raline ilerlemesi nedeniyle hastanemize basvuruyor. Her iki
dizin AP grafilerinde sag diz ¢evresinde lateralde daha fazla
olan yumusak doku kalinlagmasi disinda 6zellik saptanmi-
yor (Resim 1). US incelemesinde diz eklemi ici sivi miktari
normalken dizin lateralindeki yumusak dokuda heterojen
kalinlasma ve 6dem izleniyor. MRG'sinde, vastus lateralis
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madde sonrasi elde olunan T1-agirhkli (TTA) goriintilerde
hipointens ve yogun kontrast parlaklasmasi gdsteren nodu-
ler lezyon izleniyor (Resim 3).

Malignite ekartasyonu i¢in santraldeki noduler lezyon-
dan biyopsi yapiliyor. Biyopsi sonrasi sisligin boyutlarinda
artis olmasi agr sikayetinin gegmemesi Gzerine ¢ekilen kont-
rol MRG'sinde yag baskili T2A (Resim 4), kontrast sonrasi TTA
(Resim 5) ve sag diz AP grafisine (Resim 6) gore en olasi tani-
niz nedir?

TANI: Myozitis osifikans

Kontrol MRG'sinde hem T1A hem T2A gorintilerde (Re-
sim 4,5) izlenen periferik hipointensitenin ayni giin ¢ekilen
radyografide (Resim 6) kalsifikasyona ait oldugu dogrulandi.
Lezyonun takipte gosterdigi hizli degisim, ponksiyon ile iliskili
travma oyklsl ve cevresel kalsifikasyon gelisimi birlikte de-
gerlendirildiginde myozitis osifikans tanisi konuldu.

Kisa tartisma: Myozitis osifikans heterotopik osifikas-
yonun buyik kas gruplar icerisindeki en sik karsilasilan for-
mudur. Herhangi bir yasta gortlebilmekle birlikte 10 yas alti
poptulasyonda nadirdir. Adolesan ve geng erigskin dénem en
stk goruldigi yas araligidir. Cogunlukla travmatik orijinli olup
erken (< 4 hafta), ara ve ge¢ evrede (> 8 hafta) farkli goriinttle-
me Ozellikleri gosterir. Erken evrede maligniteler ve enfeksiy6z
stirecleri taklit etmesi nedeniyle goriintiileme bulgularinin bi-
linmesi ve dogru taninmasi, gereksiz biyopsi ve cerrahi islem-
lerin 6niine gegmek icin 6nemlidir (1-4).

Resim 5
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Resim 6

Radyografi bulgulari, erken evrede hematomla iliskili olu-
sabilecek periosteyal reaksiyon disinda normaldir. Lezyon ma-
tlr hale gelince heterotopik osifikasyon gortlir. Heterotopik
osifikasyon ile komsu kemik arasindaki radyoliisen hat paros-
teyal sarkomdan ayirmakta yardimci olabilir (5,6).

Ultrasonografide, en dista lezyonu saran hipoekoik halka,
ortada kalsifiye rimi temsil eden hiperekoik tabaka ve santral-
de fibroblastik stromayi temsil eden hipoekoik tabaka olmak
Uzere 3 konsantrik halka gortilmesi taniya yardimcidir (6).

MRG'de ise, erken evrede T1A'da kas ile izointens, T2A'da
heterojen hiperintens ve post-kontrast serilerde difliz kont-
rastlanan sinirlari diizensiz lezyonlar olarak izlenirler. Cevre-
sindeki kas dokuda yogun 6dem izlenir. Bu evrede enfeksiyon,
sarkom ya da lenfoma gibi neoplastik kitleler ile karistirilabilir.
Cevresel 6demin baskin olmasi ve ilerleyen evrelerde gerile-
mesi, sarkom ve diger neoplaziler ile ayriminda degerli bir bul-
gudur. Lokal is1 artisi olmamasi ve beyaz kiire artisi olmamasi
ile enfeksiyondan ayrilabilir. Ayrica, erken evrede mezenkimal
hicreler ve fibroblastlarin anormal mitozlar ve 6demin kas
liflerini sararak T2A ve kontrast sonrasi T1A goriintulerde olus-
turdugu cizgili patern ('striate patern’) ayirici taniya yardimci
olabilir. Ge¢ evre MRG bulgulari ise, hem T1A hem T2A gorin-
tllerde osifikasyonu temsilen periferi hipointens, santrali ise
kemik iligi varligi nedeniyle izo-hiperintens olan genellikle
kontrastlanmayan bir gériiniime sahiptir (4,7).
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