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Paraplejik Hastada Heterotopik Ossifikasyon

Heterotopic Ossification in the Paraplegic Patients
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Ozet

Heterotopik ossifikasyon, omurilik ve travmatik beyin
yaralanmalari sonrasi olduk¢ca sik gorilen yumusak
dokuda o6zellikle kas ve eklem kapslli arasinda ortaya
clkan yeni kemik olusumudur. Medulla spinalis
yaralanmasindan 11 ay sonra her iki kalga ekleminde
hareketlerinde ileri derecede agri ve kisitlilik nedeniyle
bélimumuize kemik sintigrafisi yapiimak Uzere basvuran

35 yasindaki bayan hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parapleji, heterotopik ossifikasyon,

radyoloji, kemik sintigrafisi.

Abstract

Heterotopic ossification is a process characterized by the
formation of genuine new bone in soft tissues especially
between muscle and joint capsule and frequently
encountered after spinal cord and traumatic brain injury. A
35-year-old woman who had developed severe pain and
decrease in range of motion in her bilateral hip after 11
months following a spinal cord injury referred to our
department for bone scintigraphy is presented.

Keywords: Paraplegia, heterotopic ossification, radiology,

bone scintigraphy.

Giris

Heterotopik ossifikasyon (HO), iskelet sistemi
disinda yumusak dokuda oOzellikle kas ve
eklem kapsili arasinda ortaya c¢ikan yeni
kemik olusumudur®?. ilk olarak 1918 yilinda
Dejerine ve Ceillier tarafindan ‘paraosteo-
artropati’ terimi ile tanlmlanm|§t|r3. Daha sonra
‘nérojenik ossifikasyon’, ‘ektopik ossifikasyon’,
‘myositis ossifikans’ olarak da isimlendirilebilen

HO travmatik beyin ve/veya medulla spinalis

yaralanmalari sonrasi oldukga sik gorilen bir
komplikasyondur. Kas dokusuna direkt travma,
genis yaniklar, femoral ve asetabular kirik ve
artroplasti  operasyonlarindan sonra da
meydana gelmektedir4’5. En sik kalgada (%70-
97), daha az oranda diz, dirsek ve omuzda
gér[]l[]rl'z. El ve ayak gibi periferik eklemler
hemen hemen hi¢ tutulmaz. Ortaya ¢ikis slresi
yaralanmadan ortalama iki ay sonradir ancak
iki hafta-oniki ay arasindaki herhangi bir sure
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icerisinde de izlenebilir’. Bu olguda, gegirilmis
travma sonrasi  parapleji gelisen 35
yasinda her iki koksa-femoral bdlge
posteriorunda HO gelisen bir bayan hasta

sintigrafik bulgulari ile sunulmaktadir.

Olgu sunumu

On bir (11) ay ©6nce medulla spinalis
yaralanmasi sonrasi parapleji gelisen 35
yasinda bayan hasta kalgca eklem
hareketlerinde ileri derecede agri ve kisitlilik
nedeniyle boélimimize kemik sintigrafisi

yapilmak Gzere bagvurdu.

Fizik muayenesinde her iki kalca eklemi
posteriorunda sert, hareketsiz kitle palpe edildi.
Gegirdigi yaralanma sonrasi immobil olan
hastanin her iki alt ekstremitesinde derin
tendon refleksleri hiperaktif, patolojik refleksler
pozitif ve ylzeyel duyusu azalmis olarak
degerlendirildi. Serum alkalen fosfataz (ALP)
dizeyi 138 IU/L, kalsiyum dlzeyi: 8.9 mg/dL,
fosfat dizeyi: 4.0 mg/dL olup normal
sinirlardaydi. Eritrosit sedimentasyon hizi 27
mm/saat idi. Radyolojik incelemelerinden PA
pelvis radyografisinde her iki kalga eklemi
posteriorunda yumusak doku igerisinde
sinirlari  dizensiz opasite dikkati ¢ekiyordu
(Resim 1). Cekilen pelvis bilgisayarli
tomografisinde  her ki kalga eklemi
posteriorunda yumusak doku icerisindeki
kemik olugsumlari géruntilendi (Resim 2).
Teknesyum-99m Metilen Difosfonat (Tc-99m
MDP) ile yapilan kemik sintigrafisinde; sagda
daha belirgin olmak Uzere her iki koksa-
femoral bdlge posteriorunda HO ile uyumlu
gérinim saptandi (Resim 3). Hastaya 1200
mg/g etidronat disodyum ve indometazin
tedavisi baslanildi. Hastanin her iki kalgasi

eklem hareket acikligina yonelik yizeyel sicak

ve germe egzersizleri uygulandi, sonrasinda
yurute¢ ile ylrume egitimine devam edildi.
Hastanin her iki kalga agn ve duyarliiginda
azalma kaydedildi ve eklem hareket

acikhginda artis elde edildi. Ev egzersiz

programi verilerek taburcu edildi.

Resim 1. PA pelvis grafisinde hastanin her iki kalga eklemi
posteriorunda yumusak doku icerisinde irregller
heterotopik ossifikasyon gorilmektedir.

Resim 2A Resim 2B

Resim 2. Her iki kalga eklemi posterioru diizeyindeki
bilgisayarli tomografi aksiyel kesitinde yumusak doku
icerisinde lokalize heterotopik ossifikasyon goriilmektedir.
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Resim 3A (Anterior) Resim 3B (Postrerior

Resim 3. Tc-99m MDP ile yapilan kemik sintigrafisinde;
sagda daha belirgin olmak Uzere her iki koksa-femoral
bolge posteriorunda simetrik olarak HO ile uyumlu
gOrinum saptandi.
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Tartisma

HO'da iskelet disi  yumusak dokuda
hidroksiapatit kristallerinin kollajen matrikse
¢cokmesiyle gergek kemik olugmaktadlrl’z.
Histolojik incelemelerde gergcek osteoblastik
aktivite ve kemik formasyonunun oldugu
gésterilmistir6. Heterotopik kemik veya ektopik
kemik formasyonundaki temel defekt kemik
fibroblastlarin

formasyon hlcrelerinden

uygunsuz farklllasmaS|d|r7.

HO’nun patofizyolojisinde genel gorius bag
dokusundaki mezenkimel hiicrelerde metaplazi
oldugu yoniindedir®. Ektopik kemik formasyonu
blylk eklemleri 6zellikle kalga, dirsek ve diz
eklemlerini tutar”®. HO genelde paralizili
ekstremitede ve hemen daima hasarli nérolojik
seviyenin altinda meydana gelirlo. Heterotopik
kemik formasyonu genellikle iki haftada
baslamakta, 2 ile 3 ayda tamamlanmaktadir.
Ancak daha sonraki dOnemlerde de
olugabilmekte ve ilerleme 6-14 ay slrebil-
mektedir®. Bizim olgumuzda da medulla
spinalis yaralanmasi sonrasi rehabilitasyona
ge¢ baslanilmasi, immobilizasyonun uzun
sureli olmasi ve pasif eklem hareket acikligi
egzersizlerinin yapilmamasi HO olusumuna
zemin hazirlayan etkenler olarak dusunuldi.
Lokalize siglik, hassasiyet, i1sI artisi, kizariklik,
eklem hareketlerinde agri ve kisitlilik en erken
saptanan muayene bulgularidir. Hastalar en
sik agridan gikayet(;,idirs. Eklem hareket
acikhgindaki  kisithlik ~ HO’nun  suresi ile
iliskilidir>®. Kesin tani yontemi direkt radyografi
ve kemik sintigrafisidir®. Bizim olgumuzda
oldugu gibi gogu hastada direkt radyografi ile
HO tanisint  koymak muimkindir. Ancak
bilgisayarli tomografi ve kemik sintigrafisinde
osteoid mineralizasyonun gdsteriimesi tanimizi

desteklemistir. Kemik sintigrafisi, HO i¢in erken

tani koymada, tedavinin takibinde ve ektopik
kemik maturasyonunun degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir®*°.

HO’nun tedavisi proflaktik 6nlemlerden ve
ektopik kemik formasyonun rezeksiyonundan
oIU§ur1°. Oncelikli olarak ila¢ tedavisi, fizik
tedavi, radyasyon tedavisi ve daha sonra ise
cerrahi tedavi gelmektedir. Proflaktik tedavide
difosfonatlar, kalsiyum-fosfat baglanmasina ve
osteoid mineralizasyonuna inhibitér  etki
yapmakta ve hidroksiapatit kristalizasyonunu
Onlemektedir. Etidronat disodyum g¢ok yaygin
kullaniimakla birlikte indometazin de HO’un
tedavisinde kullanilan bir ilag olup kemik
metabolizmasina olan etkileri gésterilmi§tir7.
Olgumuzda etidronat disodyum ve indometazin
tedavisinin  HO (zerinde etkili oldugunu
bununla birlikte optimum ve kontrolli pasif
hareketlerin  paralizili ekstremitelerde HO
formasyonunun gelisme insidansini azalttigi

dusundlebilir.

Eklem hareketlerinde kisithilik ve hassasiyet
gibi semptomlari olan hastalarda HO yoniinden
ilgili bdlgenin direk radyografisi ve kemik
sintigrafi ile goéruntilemelerinin  yapilmasi

oldukga yararli olacaktir.
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