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Ozet

Heterotopik ossifikasyon, omurilik ve travmatik/nontravmatik beyin yaralanmalar1 sonrasi
oldukca sik goriilen yumusak dokuda ozellikle kas ve eklem kapsiilii arasinda ortaya ¢ikan
yeni kemik olusumudur. Suicid girisim sonrasi yaklasik 2 ay sonra her iki diz ekleminde
hareketlerinde ileri derecede agri ve kisitlilik nedeniyle bolimiimiize kemik sintigrafisi

yapilmak {izere bagvuran 24 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Parapleji, heterotopik ossifikasyon, 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/ nontraumatic brain injury. A 24-year-old man who had developed
severe pain and decrease in range of motion in her bilateral knee after 2 months following a

suicidal attempt referred to our department for bone scintigraphy is presented.

Keywords: Paraplegia, heterotopic ossification, bone scintigraphy.
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Giris

Heterotopik ossifikasyon (HO) terimi, baslangictaki enflamasyon siirecinden kaynaklanan,
iskelet dis1 dokulardaki anormal osteogenezis ile karakterizedir. Bu tiir kemik olusumlari
neoplazm olarak kabul edilmez ve her tiirlii yumusak dokuyu etkileyebilir (1 — 4). HO dort tip
halinde siniflandirilir: 1. Travma sonrast (kiriklar, total kalga artroplastisi veya dogrudan kas
travmasit); 2. Norojenik (spinal kord yaralanmasi veya travma dis1 santral sinir sistemi

yaralanmasi); 3. Miyozit; 4. Progresif fibrodisplaziossifikans (5, 6).

Hasta madde bagimlisi olup suicid amaglh fazla dozda madde kullanmistir. Gegirilmis suisid
girisim sonrasi paraplejiye sekonder her iki diz bdlgesi medialinde HO gelisen 24 yasindaki
erkek hastanin sintigrafik bulgulari ile sunulmaktadir. iki ay once suicid girisim sonrasi
parapleji gelisen hasta diz eklem hareketlerinde ileri derecede agr1 ve kisitlilik nedeniyle
boliimiimiize kemik sintigrafisi yapilmak iizere yonlendirildi. Serum alkalen fosfataz (ALP)
diizeyi 362 U/L, GGT /138 U/L, LDH 369 U/L, ALT 79 U/L, fosfat diizeyi: 5.4 mg/dL olup
yiiksek, kalsiyum diizeyi: 9.9 mg/dL, olup normal sinirlardaydi. Eritrosit sedimentasyon hizi
27 mm/saat, CRP 147 mg/L idi. Ilag intoksikasyonuna bagli 20 giin entiibasyonda kalan solda
daha fazla olmak iizere gii¢ ve reflex kayb1 olan hastaya yapilan kranial MR incelemesinde
her iki lentiform nucleus, kaudat nucleus sinyali T2A hiperintens, T1A hipointens izlenmistir
(intoksikasyona seconder?, derin hipoksiye seconder?). Her iki talamus posteriomedian
kesimlerinde de benzer sinyal degisiklikleri izlenmistir. Sag parietal lobda postsantral gyrusu
da icine alan DAG'de gyral tarzda hiperintens, ADC'de hipo-izointens sinyal degisikligi
izlenmistir (subakut enfart?, kortikal iskemiler?). Sag frontal lobda da az miktarda benzer

goriiniim izlenmistir.

Sol alt ekstremite vendz doppler incelemede sol yiizeyel femoral venin distalinden baglayip
sol popliteal ven ve ug dallar1 boyunca uzanim gosteren damar liimenlerini oblitere ve

ekspanse eden hipoekoejen akut derin ven trombozu (DVT) izlenmistir.

Hastaya anterior-posterior pozisyonda odaklandiktan sonra, 20 mCi Tc-99m MDP'hin IV
olarak verilmesini takiben tiim viicut kan havuzu ve 3 saat sonra yapilan tiim viicut tarama

caligmalar1 yapildi. Kan havuzu fazinda; her iki uyluk distal medial kesimi ile diz eklemleri
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proksimal mediallerine uyan alanlarda yogun diizensiz artmis aktivite tutulumu; tiroid
kartilajina uyan alanda, sag skapula, sol 5-7. kostalarin lateral yiizii ve her iki sakroiliak eklem
distalleri, her iki asetabular ¢ati, sol torakanterik bolge ile sag intertorakanterik bolgeye uyan
alanlarda diizensiz artmis aktivite tutulumlari gozlenmistir. Yapilan tiim viicut tarama
caligmasinda kan havuzu fazinda tanimlanan patolojik aktivite tutulumlarinin daha belirgin
sekilde sebat ettigi dikkati gekmektedir. Kan havuzu fazinda aktivite tutulumunun daha 1limh
oldugu dikkate alindiginda bu goriiniim periferde matiirasyon siirecinin basladigi diisiiniilen

heterotopik ossifikasyon bulgularini destekler niteliktedir.

gré bed
‘- - . oree ™

KAN HAVUZU ANT KAN HAVUZU POST KEMIK FAZI ANT KEMIK FAZI POST

Resim 1: Kan havuzu ve ge¢ statik fazda yapilan tiim viicut tarama kemik sintigrafisi
caligmalarinda; her iki asetabular ¢ati, sol torakanterik bolge ile sag intertorakanterik bolgeye

uyan alanlarda diizensiz artmis Tc-99m MDP tutulumlari
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Tartisma

Fizyopatolojik analizlere gore, osteojenik Oncii hiicreler, indiikleyiciler ve izin verilen ¢evre
HO'nun gelisimi i¢in bu {i¢ faktoriin varligina olan ihtiyact gostermektedir (7). Bu
kombinasyon, mezensimal hiicrelerin osteojenik hiicrelere farklilagmasini saglar. Kemik
morfogenetik proteinleri, Ozellikle BMP-4, mezensimal hiicrenin osteojenik hiicrelere
farklilasmasi i¢in gereklidir. Normal kosullar altinda bdyle bir protein, noggin, gremlin,
kordin ve follistatin gibi antagonistlere bagli olarak negatif bir geri bildirime tabi tutulur. Bu
maddelerin azaltilmis inhibisyon cevab1 ile BMP-4, osteojenik hiicrelerin miktarinin

arttirllmasiyla asir1 eksprese edilir (7).

HO ile DVT birlikte goriilmektedir. Pulmoner tromboemboli (PTE) ile olan iliskisi nedeniyle
ani 6liime yol acabilen bu ciddi bir komplikasyondur. Azalmis hareket alan1 nedeniyle bazi
olgularda alt ekstremitede vendz staza neden olan pelvis ekleminin ankilozu goriiliir ve bu
nedenle DVT ve basing iilserine yatkinlik olusturabilir. DVT'nin HO'daki fizyopatogenezinin
yalnizca HO'nun kiitle etkisi tarafindan tetiklenen vaskiiler staz ile ilgisi olmadigini, ayni

zamanda bir enflamatuar mekanizmaya da neden oldugu diisiiniilmektedir (8).

Ektopik kemik formasyonu biiyiik eklemleri 6zellikle kalga, dirsek ve diz eklemlerini tutar (9,
10). Ug fazli kemik sintigrafisi HO'nun erken teshisi igin en duyarl goriintiileme yéntemidir
(11). Spesifik olarak, kan akimi ve kan havuzu goriintiileri, baslangic HO'u yaralanmadan
yaklasik 2.5 hafta sonra tespit eder ve kemik fazi bulgular1 yaklasik 1 hafta sonra pozitif hale
gelir. Radyografi bulgulart HO'da en azindan 1-4 hafta daha pozitif hale gelmeyecektir (11,
12). Geg kemik fazinda aktivite genellikle yaralanmadan birkag ay sonra zirve yapar, ardindan
bu taramalarda aktivite yogunlugu giderek azalir, 6-12 ayda normale doner. Cogu kemik
tarama bulgular1 12 ay i¢inde bazale doner. Bununla birlikte, baz1 vakalarda, HO matiir olsa
bile hafifce artmis aktivite izlenebilir (13). HO siirecinde, ge¢ kemik fazi, kan akimi ¢alismast

ve kan havuzu goriintiileri normale dondiikten sonra bile artmis aktivite gdsterebilir.

Seri kemik taramalari, HO'nun metabolik aktivitesini izlemek ve gerektiginde cerrahi
rezeksiyon i¢in uygun zamani belirlemek ve postoperatif niiksii tahmin etmek i¢in basariyla

kullanilmaktadir (11).
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