Paraplejik Hastalarda Miyozitis

Ossifikans Olusumunu Etkileyen

Faktorler
Dr. Tunc Alp KALYON (*)
Ds. Fahri BILGIiC (**)
OZET

60 Medulla spinalis yaralanmali hastanin dosyalan incelenerek, lezyon dize-
yinin altinda miyozitis ossifikans gelisimi arastinimisir Bu hastalardan 6‘sinda
heteropotik kemik olugumuna ait bulgular tesbit edilmistir. Son yillarda bu pato-
lojinin goériilme oraninda bir azalma olmustur. Bunun muhtemel nedeni, bu has-
talar icin klinigimizde giderek daha aktif rehabilitasyon programlarinin benimsen-
mesidir. Elde edilen sonuclar, medilla spinalis yaralanmalarindan sonra olusan
mlyozi.is ossifikansda yogun opasif eklem hareketleri tedavisinin yanisira, erken
bir ambiilasyon programinin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

GIiRI S :

Paraplejik hastalarda, lezyon diizeyinin altinda kalan kisimlarda,
zaman zaman periartikiler ossifikasyonlar gortilmektedir. Miyozitis os-
sifikans adi verilen bu olusum, ilk kez 1883 yilinda tanimlanmistir.
Daha sonraki yillarda, | ve ll. Dinya Savaslari sirasinda ortaya c¢i-
kan cok sayidaki paraplejik hasta Gzerinde periartikiler ossifikasyon-
lar arastinimis ve muhtemel etiyo-patogenez aydinlatiilmaga calisil-
mistir. Cesitli arastirmacialr, paraplejik hastalardaki miyozitis ossi-
fikans sikligini % 5-48.7 arasinda degisen oranlarda bildirmislerdir.

(*) Giilhane As Tip Fak., Fiziksel Tip ve Reh. A.B.D. Og. U., Dog, Dr,
(**) Gillhane As. Tip Fak., Fiziksel Tip ve Reh. A.B.D. Bsk. Prof, Dr,
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Etiyo-patogenez konusunda da cok degisik gorusler ileri siril-
duginden, terminolojide farklihklar ortaya cikmistir. Para-osteo-artro-
pati, Osteitis Neurotika Para-artikilaris, Heterotopik Ossifikasyon,
Distrofik Ossifikasyon, Miyozitis Ossifikans Sirkumskripta Traumati-
ka, hep ayni olusumu tanimlayan terimlerdir.

Ozellikle travmatik mediilla spinalis lezyonlu hastalarda daha
stk gorulen periartikiler kemiklesmeler, kural olarak daima lezyon
dizeyinin altinda kalan kisimlarda ortaya c¢ikmaktadir. ikinci bir il-
gin¢ Ozellik, kemiklesmenin daima eklem cevresindeki
masidir. Eklemin kendisi genellikle saglam kalmaktadir. Buna karsin,
ilerlemis olgularda, yaygin ossifikasyonlar nedeniyle eklem hare-
ketleri de etkilnmekte ve kemiksi kitleler eklemin hareketinin kisit-
lanmasina neden olmaktadir (3, 6, 8, 10, 13).

Etiyoloji ve patogenez, henliz tam olarak acikhda kavusturula-
mamistir. iBr taraftan hareket azliginin bu gelismeye neden oldugu
ileri surulirken, diger taraftan asin zorlama tarzinda yapilan pasif
hareketlerin dnce kucgik kanama odaklarinin olusmasina yol actigi,
buradan da ossifikasyon kitlesinin gelismegde basladigi gésterilmis-
tir (5, 10, 11, 12).

Bunun yanisira, protein-mineral metabolizmasindaki degisiklik-
lerin ve felgli ekstremitenin proksimalinde kalan kisimlardaki kan do-
lantmindz 0,-CO, aligverisindeki degisikliklerin, miyozitis ossifikans
gelismesinde rol oynadidi sanilmaktadir. Bu gelisme, baslica 3 ev-
reden gecerek olmaktadir:

1. Yumusak dokuda sisme ve enflemasyon olusmasi,
2. Kalsifikasyon evresi : 1-2 hafta icinde olmaktadir.

3. Ossifikasyon evresi : Bir ka¢ hafta icinde ekiem cevresin-
deki dokularda kemiksi doku olugsmaktadir.

Periartikiler cssifikasyonlarin gelismesi cogu kez bilateraldir.
Gelismenin sinirh kaldigi olgularda herhangi bir tedavi gerekmek-
tedir. Buna karsilik, kemiksi kitle buyiuk hacimlere erisip, eklem ha-
reketlerini engeller duruma gelmisse, cerrahi yéntemlerle cikariimasi
gerekebilir. Operasyon icin gelisme devrelerinin tamamlanmis olmasi
sarttir. Aksi halde, rekiranslar olmakta ve bir yorar elde edileme-
mektedir.
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Son zamanlarda difosfonatlar grubundan yeni bir ilacin et-
kinligi arastirnimaktadir. Disodium etidronat formiliindeki bu ilccin,
Ozellikle pcsioperatif rekiranslari énlemede etkili oldugu bildiril-
mektedir (3, 9, 11).

GEREC VE YONTEM

1977-1984 yillar; arasinda, Gllhane Askeri Tip Akademisi, Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon
din, 56 erkek), miyozitis ossifikans geligsimini arastirmak bakimin-
dan incelenmist
guda parapleji olus nedeni travma, 8 clguda ise cesitli enfeksiyon-
lara bagh miyelitdir. Hastanede kalis silresi 2-10 ay arasinda degi-

Sekil 1: Paraplejik bir hastanin dizindeki miyozitls ossifikans geligimi.
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Sekil 2: Ayni hastadan elde edilen ultrasonog:afi.

sebilmektedir. Hastalarin timinde uriner enfeksiyon olmus ve bu
nedenle antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Uriner enfeksiyonlarin bu
derece sik olmasinin nedeni, erken dénemlerde surekli sonda kul-
lanilmasidir. 40 hastada cesitli buyulklikte basi yaralan gelismis ve
hepsi konservatif yontemlerle tedavi edilmislerdir.

Hastalarin, klinigimizde yattiklar stire iginde, miyozitis ossifikans
olusumunu arastirmak amaciyla, periyodik sedimantasyon ve alka-
len fosfataz tayinleri yapilmakta, eklemlerde bir sislik olup olmadigdi
gdézlenmektedir.

Periferik eklemlerin birinde enflemasyon belirtileri gelisen hasta-
da derhal radyolojik kontro! yapiimakta ve 15 glnllk aralarla, bu be-
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lirtiler kayboluncaya kadar kontroller sirdirilmektedir. Enflemasyon
belirtileri devam ettigi strece hastanin yiurime egitimi yavaslatiimak-
ta ve daha cok ust ekstremite gliclendirme egzersizlerine
verilmektedir. Sedimantasycnun dismesiyle birlikte yeniden eksi
programlara dénilmektedir.

Daha sonra, periyodik kontrollerle miyozitis ossifikans geligimi
izlenmege devam edilmektedir.

Bu sekilde incelenen hastalarimizin 6’sinda (% 10) miyozitis os-
sifikans saptanmistir. 6 hastanin timi erkek olup yas ortalamas: 23’
tir. Parapleji olus nedeni hepsinde travmadir. Bu hastalarda asin
spastisite, Uriner enfeksiyon, deklbitis Ulserleri gibi komplikasyon-
lar hic eksik olmamis, ayrica motivasyon eksikligi ve ruhsal ¢okiintu
nedeniyle, istenen rehabilitasyon programlarn tam olarak uygulana-
mamistir.

Hastalar, yatis tarihlerine gére kronolojik siraya kondugunda,
son yillardaki miyozitis ossifikans ensidansinda bir azalma oldugu
ortaya cikmaktadir. Miyozitis ossifikans saptanan hastalarin sayisinin
az olmasi nedeniyle, bu gelismede etkili olabilecek faktorlerle ista-
tistiksel bir baglanti aramak imkani olamamaktadir.

TARTISMA VE SONUC :

60 Hastanin incelenmesiyle 6 hastada miyozitis ossifikans bu-
lunmustur. Buna gore, 7 yilhk sire icinde bu patolojinin gériilme ora-
ni % 10’dur. Bu oran, literatirde bildirilen en disik degerlerden bi-
ridir. 5 hastanin diz eklemi cevresinde, 1 hastada
de kalca eklemi cevresinde gorulmustir. Lezyon duzeyinin Ustinde
kalan kisimlarda hi¢c rastlanmamistir. Miyozitis ossifikans, genelikle
travmadan 1-4 ay sonra ortaya cikmaktadir. Bu dénem, bir taraftan
komplikasyonlarin en yogun oldugu, diger taraften da fizik tedavi
ve rehablitasyon programlarinin baslatildigi devre olmaktadir. Bu
nedenle miyozitis ossifikans olusumu Uzerine hangi faktorlerin etki
ettigini saptamak glc¢ olmaktadir.

Bazi yazarlar, gicli pasi
actigini ve bu bdlgenin sonradan kalsifiye oldugunu ileri sirmek-
tedirler. Bunc karsiik WHARTON ve MORGAN (11), duzenli pasif eg-
zersizlerin yapilmayisinin. en 6nemli neden oldugunu ileri sirmekte-
dir. Bu yazarlar, posif egzersizlerin yeteri kadar yapilmadig: durum-
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larda, eklemlerde hizla ankiloz geligtigini ve sonunda cerrahi yontem-
lere gerek duyulacck derecede bilyiik hacimli miyozitis ossifikans
kitlelerinin gelistigini belirtmektedirler.

Gorildigu gibi konu uzerinde gorus ayrihiklari vardir. Diger ta-
raftan pasif egzersizlerin, miyozitis ossifikans gelisimini arttirdigi ya
da azalttigina dair hicbir objektif bulgu elde edilememistir. Bizim arag-
tirmamizdan c¢ikan sonu¢ da bu merkezdedir.

Komplikasyonsuz seyreden ve rehabilitasyona

kisa zamanda oyagda kaldirilan olgularda miyozitis ossifikans géril-
memigtir. Miyozitis ossifikans saptanan olgularin timu, cesitli kom-
plikasyonlar ya da motivasyon azhdi nedeniyle uzun sire yatakta
yatmak zorunda kalan hastalarimizdir. Bu durum pek cok aragtir-
macinin da di

bitis Ulserleri ya da uriner sistem taslarinin olusmasi arasinda bir
lligski olup olmadigi arastinimistir (1, 4, 7).

Gercekten de yatakta uzun sire yatmak zorunda kalan hasta-
lard@ miyozitis ossifikans fazla goérulmektedir. Bunun aciklamasi su
sekildg yapilmaktadir: Uzun sure yatan hastalarda, ayni vicut bol-
gelert siirekli basinca ugramaktadir. Bir taraftan da mediller yara-
lanma medeniyle kapiller frajilitenin artmis olmasi yuzinden, bu bdl-
gede mikro-hemorajiler olma
sonra kas lifleri arasinda kalsiyum birikmege baslamakta ve sonun-
da, konnektif doku tam anlamiyla ossifiye olarak aslarin arasinda
yer almaktadir.
etkileri arasinda miyozitis ossifikans da eklenmektedir.

Bizim olgularimizda da durum deg

daviye tam katilmadigindan 4;’l ise tromboflebit, lriner enfeksiyona
bagh ates ve biiylk dekibitis Ulserleri gibi nedenlerle erken dénem-
de rehabilitasyona gecilemeyen hastalardir. Son yillarda, daha akti
bir rehabilitasyon programinin benimsenmis olmasi nedeniyle, bu has-
talann oraninda azalma olmustur. Hastalarin yatakta kahs sireleri
azaldik¢a, immobilizasyona bagli problemler de énemli 6lcide azal-
maktadir.

Arastirmamizdan elde edilen sonug, aktif rehabilitasyon prog-
ramlarnnin miyozitis ossifikans ensidansini azalttigim ortaya koymak-
tadir.

Ayrica, miyozitis ossifikansin ilacla tedavisi konusunu da aras-
tirmalarimiz devam etmektedir. Buradan elde edilecek sonug¢
baska calismanin konusu olacaktir.
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SUMMARY

FACTORS INFLUENCING THE FORMATION
PARAPLEGIC PATIENTS

60 Patients with spinal cord injury were studied retrospectively with regard
to the development of myositis ossificans below the lesion level.

6 Out of these patients had the evidence of heterotopic bone formation.
cently there has been a declination in the incidence of this pathology. The pos-
sible reason to it is the more active rehabilitation programmes adopted by us in
our department for these patients.

Evidence has been accumulated that myositis ossificans following spinal cord
injury needs an aggresive passive range of motion therapy and an early
programme.
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