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GIRIS :

Intihar kast: ile igilen korosiv maddeler gogunlukla cesop-
hagusun fizyolojik darhiklarinda énemii derecelere varabilen ko-
agillasyon nekrozlaring sebeb oluriar. Nekroze kisimlar bir sii-
re sonra nedbeleserek dariiklara sebeb olur. Bu durumda ya-
santisim1 devam ettirmek mecburivetinde kalan hastalarin ha-
vatlary gii¢ durume girer. Bu nedenle ilk tedbir olarak hemen
proflaktik uygulamalara gecilmelidir. Daima nedbe stenozunun
ileri ginlerde tesekkil edebilecegini disiinerek ve bunun da
hayat: gii¢ duruma sokacagindan ve galigma glciinti azaltaca-
sindan baglangicta darhk semptomlar: olmasa bile klinik ve
- radyolojik arastirmay: yerinde ve derinlemesine uygulayarak

hemen proflaktik tedbirlere bagvurulmaldir (1, 2, 5)

VAKA TAKDIMI :

1 — S.G. 5 vaginda kiz gocugu, prot: 8630 (Girig: 31.1.1972,
Crkis: 14.4.1972). Klinigimize miracaatindan 15 gin O6nce ¢a-
. masir suyu igmis evinde tedavi gayesiyle hemen zeytinyagi igir-
migler. Bir hafta sonra dysphagia ve ka#l gidalan yutamamaya
basglayan hasta kanl sekret kusmusg. Bu nedenle kiinigimize ya-
tirilda. :

Radyolojik olarak ikinci darlikieg ileri derecede stenoz ve
dzerinde genigleme mevecuttu. Radyolojik ve oesophagoskopik
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kontrelden sonra ilk ayda, haftada dort defa bujileme tathik e-
dildi. Buna paralel olarak kortizon ve antibiotik verildi. Bun-
dan sonraki dénemde, haftada Gg defa buji tatbik edildi. Bu
tedavilerle ve rénigen kontrollerinde nedbe striiktiirimiin mey-
dana gelisine mani oldugu tesbit edildi. Hasta taburcu olduktan
sonra haftada bir bujileme yapildi. Bujileme alt1 ay devam etti.
Bu dénemin sonunda yapilan réntgen kontrollerinde oesopha-
gusta nedbe striktird tesbit edilemedi. Ug¢ ay sonra kontrole
gelmek suretiyle ayakia yapian tedaviye son verildi. Miiteaki-
ben yapilan kontrellerde patolojik bir bulgu tesbit edilmedi.

R e LA
Rontgen Filmi 1 :
ikinci darlik iistiinde stenoz

Rontgen Filmill: «esophage
- gastrostomiden sonra
.normal pasaj

II — R.O. 12 yaginda Erkek prot: 9031 (Giris: 30.5.1974,
Cikig: 17.6.1974) Klinigimize miiracaatindan 15 gin énce van-
Iishikla camagir suyu igmis miiteakiben hichir tedavi gdrmemis,
Bir hafta sonra dysphagia ve kati gidalar yutamamis, sik sk
kanl sekret kusmaya baglamig.

Radyolojik muayenede : ikinci darlikta ileri dereceds stenoz
ve Ustiinde genisieme mevcut. Oesophagoskopik kontrolde, ikin-
ci darhkta gegit vermiven stenoz ve Uzerinde yer yer llseras-
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Réntgen Filmi: III, Materalde pasaj normal goériniimde

von gortldil. Tesbit edilen bu patolojik bulgulardan sonra buji
tedavisine baglandi, Dort hafta miiddetle, haftada bes, ikinci
ayda haftada {i¢ bujileme tatbik ettik. Ayni zamanda kortizon
ve antibiotik tedavisi de beraber uygulandi. Subjektif sikayet-
leri diizelen hasta taburcu edildi. Taburculuktan sonra alii ay
stive ile bujileme tedavisine devam edilmesine ragmen hastanin
sikayetleri veniden baglad:. 4.2.1975 tarihinde kiinigimize tekrar
vahirild:. Radyolojik kontroida, ikinci darhk tstiinde, Réntgen
filmi [ de goriildigi gibi stenoz ve genigleme tesbit edildi. Ste-
noz uzun bir mesafeyi isgal ediyordu, Bu nedenle bujileme te-
davisine devam etmenin bir anlami kalmadigmdan operasyona
karar verildi. Oesophagus nedbe kismu ile beraber gikaridl. -
(oesophajektomi), pylor kontrot edildiginde = normal bulundu.
Mide, besleyici arter ve vendz arkuslari muhafaza edilerek tup
haline kondu. Toraksm en iist kismundan gecilerek servikal
oesophagus ile anostomoz yamldi {forasik mide, ocesophago -
gastrostomi). Réntgen filmi: 1I-I[I de gériliyor. Postoperatif
devre komplikasyonsuz gegti higbir subjektif sikayeti kalmiyan
hasta sifa ile taburcu edildi.



796 : i DUYGULU - H, SOLAK - E. YALAV

I — F. G. 42 yasinda Kadin., Prot: 10812 (Giris: 28.5.1975,
Cikig: 16.6.1975) Klinigimize mtracaat etmeden dért ay 6nce
intihar kasti ile amonyak igmis, ilk tedavi yapilmamis, 15 gin
sonra kati gidalar yutamamis kanl: sekret kusmaya baslamis
bu sikayetlerle faklltemiz gastro-enteroloii klinigine yatiril-
mig. Bir ay siire ile bujileme tedavisi uygulanms. Buna rag-

men hasta sulu ve kat1 gidalar vutamaz hale gelmis. Bu ne-

denle klinigimize yatiriimis, turgor ve tonusu ileri derecede ho-
zuk olan hssta, bir hafta slire ile parenteral olarak heslendi.

- Radyolojik muayenede ikinci darlikte korosiv maddeye bag-

h, Rontgen filmi: IV de stenoz gorilliyor. Vital endikasyonla
ameliyat edildi. Oesophagus nedbe nesgi ile beraber qkariidi.
(oesophajekiomi). Mide arter, vendz arkusiar: muhafaza edile-

rek iskeletize edildi. Pylor kontrol edildi ve normal bulundu,
mideden tip vapilarak toraksa ¢ekildi ve aorta lzerinde oesop-
hagusla anostomos yapildi. Postoperatif devre komplikasyonsuz
gegti. Hastanin hig bir sikayeti kalmadi ve sifa ile taburcu edil-
‘di. Taburculuktan sonra ilk alti ay iginde yapilan réntgen kont-
roliinde, Réntgen filmi: V de pasaj ve anostomoz normal gors-
liyor. Resim : I de gikarilan stenoza oesophagus kisminin kesidi
goriimektedir. '

Réntgen Filmi ¥V : Stenoz Réntgen Filmi : V. gastro-
velzerindeki dilatasyon enterostomi normal pasaj
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Resim 1: Qesophagus taki
' stenozun kesidi
TARTISMA VE SONUC :

Korosiv maddenin yanlislikla veya intihar kast1 ile igilme-
sinden sonra oesophagusun fizyolojik darhiklarinda dnemli koa-
giilasyon nekrozlari meydana gelir, Korosiv maddeler crycopha-
ringial darhk disinda esas olarak aorta kavsinden diaphragma
kismina kadar olan oesophagusta harabiyete sebeb olurlar. Ko-
rosiv madde ile yaralanmalarda oesophagusla beraber aspiras-
yvon aracilifl ile {ist solunum vollamnin -agk bulundurulmas:
Hizumu vardir. Asid maddeler ayrica mide, pylorus ve diiode- .
numda korosiv madde ile varalanmalara sebeb olabilir. Muko-
zada ver ver saglam kisimlar kalir. Kaide olarak tiimi yaralan-
maz. Saglam kistmlardan rejenerasyon meydana gelir. Kisa
. nedbe stenozlar: daima fizyolojik darliklarda lokalize olur. Agir
vakalarda ise bilitin oesophagusta siriiktiir meydana gelebilir.
Biraz evvel sdyledigimiz gibi asit madde ile meydana gelen ko-
rosiv yaralanmalarde nedbe neticesi pylorda stenoz tesekkl
edebilecegini daima gdz Oninde tutmalichr. Korosiv madde ile
meydana gelen nedbe stenozlari Uizerinde kanser tesekkil ede-
bilecegini hatirdan gikarmamalidir. Tedavi prensipleri itibariyle
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bu durumu géz éniine alarak hilhassa, genclerde by-pass ope-
rasyonu yerine. oesophagus rezeksivonu ile beraber gerekli cer-
rahi tedaviyi uygulamahdir. Stenozun yvaygmhg ile mide ve
pylordaki refakat degisiklikleri cerrahi tedavi prensiplerinde
onemli degisikliklere sebeb olur. JOSKE ve BENEDICT nedbe
straktari olan cesophaguslarda kanserin meydana gelme sik-
higinin normal insana nazaran 22 defa daha fazla oldugunu ile-
ri siirmiigler ve nedbe striktiri olan 58 hastadan tciande kan-
ser meydana geldigini bildirmislerdir, insidans (% 2-5). Insi-
dans degigik olahilirsede nedbe stenozlu, Jkapanmis yverinde b:-
rakilan oesophagusta muhtemel kanser degisikliklerini daima
hatirdan gkarmamahdir (2). Korosiv madde ile varalanmis
oesophagusta yapilacak itk profiaktik tedavi, icilen madde ka-
rekteri biliniyorsa hemen ndtralize sdebilmek igin meseld simik
olarak baz korosiv maddeye karsi sirke veya limon suyu, asid
korosiv maddeye kars: ise natrium bikarbonatla notralize et-
meye calisiriz. Karekteri bilinmiyen vakalarda ise zeytin vagl
ve sut i¢ilmesi tavsiye edilir. (NISSEN, JUZBASIK) de belirtti-
gi gibi mukoza tahribatini hemen tiimi ile bertaraf etmek im-
kénsizdir. Bu profiakiik tedaviye paralel olarak bir siire igin -
 yumusak bir nasogastrik sonday: mideye yerlestirmek icabeder.
Korosiv madde ile yaralanma birkag saat evvel meydana gel-
mig olsa dahi, daima midenin simik madde ihtiva edecegini dii-
sinililerek yikanmas: yerinde olur. Sonda. ile beslenen hastaya
aym zamanda yluksek doz antibiotikte verilielidir. Sonda sa-
yesinde, midede meveut striktir yapict korosiv madde bakiye-
leri de aspire edilir. Midenin ileri derecede iltihaplandig vaka-
larda jejunostomi yapilarak mide devreden cikarilir, feri dev-
relerde ise gastrostomi ve pyloroplasti tercih edilir. Kisa siire-
de yani iik hafta igerisinde bujilemeye basglanmamis ise pekcok
vakalarda dilatasyon imkam olmiyacak sekilde nedbe stenoz-
lar: ortaye g¢ikabilir. Bu hastalarda pek tabii ulkus kanamalar:
ve perforasyon dikkate alinarak, antibiotik tedavisi baskisi al-
tinda glnde 100 mg.'a varabilen intizamh dozlarda kortizon ve-
rilir. Béylece kortizon tedavisi altinda strikiiire mani olmaya
galigilmis olur (3, 4, 6). Bu tedavi ile baglangi¢ halindeki tok-
sik bozukluk, mukoza tahrigi ile ortaya cikan yiiksek ates, sid-

- detli agrt ve kanl kusma, iki dért giin gibi kisa silire sonrg ha-

fifler. Mide sondast ii¢ hafta bmrakidabilir. Kortizon tedavisine
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de doért hafta devam edilir. 1k hafta sonunda, bu;ﬂemeye bas-
lamak uygundur. Bujileme ilk giinlerde hergiin yapilir., Buji
oesophagusta yarim saat stire ile birakihir. Bu manipiasyondan
evvel hastaya analjezik ve sedatif vermek uygundur, fk ¢ ay-
. daki tedavi déneminden sonra stenoz meydansa geimemLs ise,
iki haftada bir bujileme yaparak tedaviye devam edilir. Zama-
ninda sonda konulmaz ve bujilemeye baslanmaz ise, vakalarn
bilyiik gogunlugunda stenoz meydana gelir. Bu durum gecikmis
dénemde yapilacak bujileme ile dilate edilip bertaraf edilemez.
Kaide olarak her forse edilmis bujilemede ates gikabilir ve ha-
fit mediastinitis araziar: gorilebilir. Bu durum antibiotik bas-
kis1 altinda bertaraf edilebilir. Stenozun st kisminda kese sek-
linde dilatasyon, iltihabi irritasyon ve cok miktarda sekret bu-
lunur. Meveut sekret sik sik kusulmak suretiyle bertaraf edilir.
Swraladigimiz tedavi prensipleri. ve tathikatina ragmen korosiv
nedbe sirtktiirlerinin meydana getirdigi oesophagus stenozla-
rinda yapilacak gecgerli ve son tedavi prensibi cerrahidir. Esas
itibariyle biraz dnce bildirdigimiz gibi korosiv nedbe stritktiir-
leri tzerinde kanser tesekkiil edeceginden cesophajektomi ile
beraber yerine baska bir organ getirilmek suretiyle cerrahi te-
davi uygulamr. Oesophagus yerine kolon, jejunun veya mide ge-
tirilebilir. RUTKOWSKI, LORTAT - JACOP mideden thp yapa-
rak oesophajektomiden sonra oesophago - gastrostomi uygula-
mistardir. Bilhassa genclerde yamlacak cerrahi tedavi by - pass
operasyonu olmamalidir, Cerrahi tedavinin sekli bununla bersa--
ber yalmz yasla ilgili olmayip stenozun vayginlifi, mide ve-
pylordaki refakat degisikligi ile ilgilidir (7, 8,9, 10). Qesopha-
jektomiden sonra cesophagus yerine konulacak bir organla pa-
saj temini miimkindir., Servikal nahiyedeki stritktiirlerde cer-
rahi tedavi oldukga gig¢ olup bu durumda wuzun bir barsak _
transplantat: veya bizim uyguladigimz gibi torasik mide yap-
mak icabeder. Pharynxe kadar olan vakalarda sert nedbe nes-
¢l dolayisivia iyi fonksiyone eden anastomozun vapilabilme im-
kanlar guglesebilir, HONG ve OGURA ve mesai arkadaglar: bu
durumda olan vaksalarda cerrahi vyolla striktirierin  ortadan
kaldinlmasinm  giicligline temas etmislerdir. SCANLON ve
STALY 1963 de servikal nahiyede nedbe stritktiirii olan ¢ va-
 kay1 ameliyat ettiklerini bildirmislerdir. Nedbe sirtktiiriintin
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veri ve genislipi hakiinds tam bir maliumat edinmek icin suda-
eriven koniras madde ile cssophagegram vapmak ldzumu var-
dir. Avrica oesophagos}\:opi vapsrak darli@gm karekterini muko-
za Ortiginin durumuny feshif etmek e mumkindir. Barsak
transulantafn claraX jelubum ve kolon hullamilabilir. Jejunum
baz: vakalarda kisa gelebiliv. YUDIN - PAPO metodu ile total
oesophago - jejuno - piasti wygulanmestir.  Kolon ve jejunumla
vapilan oesophapylastilerden sonra, az da olsa reglrjitasyon
girtilebilir. Béyie bir I.i'.ompli.ka-syon oldukeoa gliic dnlenebilir (3).
Cinkll bu frensplantatlar kendi hareket dalgalarmmda antipe-
ristaltilk olurlar. Bu nedenle rekonstriksivon igin mideyi tercih
elmekioviz. Torasik mide toraksa verlestivilecegi gibi refroster-
nalde vapiabilir., Yani reirosternal tinelden faydalanarak a-
nostomoz yvapilacak vere kadar uzatilir. Transdiaphragmatik
geciste herhangi bir diaphragmatik heyni &bz konusu degildir.
Mide iskeletize edilir fakat beslevici avier ve vendz arkuslan
muhsfaza edilmek suretivie besglenmesi temin edilir, Bu sekilde
iskelelize edilinis olan organ Uip haline getirilerek arzu edilen
yuksslklige kadar cekilerek oesophagusia anhostormoz yapilabi-
lr (11,12, 13, 14). Korosiv madde ile meydana gelen cesophagus
varalanmalarinin tedavisi proflaktik  tedbirlerle baglar antibi-
otik, kortizonla stirdiriddr. i1k hatfiz sonunda bujilemeye gegi-
Yir, Uzun stire davam eden bu}ﬂeme, netice vermez ise yapla-
cak tedavi cerrvahidiy. 11k vakamizda camasgy suyv igen kiz go-
cugutia tedavi gavesi e zeyiin vagr igirilmis, boylece korosiv
madde nétralize edilmeye cahslarak profialktik tedbir uygulan-
misti. Klinikte buiileme tathiltating paralel olarak kortizon ve
antibiotils tedavisi uvguladik. Béylece ally ayhk bujileme ve an-
tibiotik tedavinden sonra nedbe fesckkiiline meydan vermiye-
rek vapian tedaviden olumlu netice aldik. Uygulanan tedavi
sirast bugln icin klasik hale gelmis olup, proflaktik tedbirierie
baslar. Vakasina gore antibiotik ve kortizon baskisi altinda bu-
jilemeye devam edilir. Birinci vakamizda bu fedavi prensipleri
altinda olumlu netice almmistir. ikinct vakamizda kiasik tedavi
uygulanmasina ragmen, kammvzca vaktinde bujilemeye baglan-
madi@ icin strikilr tesekkill kolaylagmis ve bu nedenle va-
pilan tedavi vetersiz kalmigtir, Son réntgen kontrolinde ikinci
darlik {izerinde veé servikal nahiye'ye valan uzun bir stenoz tes-
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bit edildigi icin radikal cerrahi tedavi ile bertaraf etme yoluna
- gidilmistir. Hastamizda gelip gecici mediastinitis dolayis1  ile
oesophagus nedbe nesci ile komsu dokulara. ileri derecede ya-
pismis olmasina ragmen, geng hastads ilerde korosiv nedbe
nesginden kanserin meydana gelebilecegini gdz oniinde tuta-
rak oesophajektomi yaptik ve mide tiipiinil servikal nahivenin
altinda gerive kalan oesophagus kistm ile anostomo? yaptik.
Barsak transplantatlarmda oldugu gibi antiperistaltik sbéz ko-
nusu olmadig: igin hastamizda reguriitasyon dahil hichir sub-
jektif sikayet yokiur. Sifs bulan hasts kisa stirede kilo almis-
tir. Uglincl vakamizda klasik tedavi uygulanmis olmasina rag-
men kanmimizes bujilemedeki gecikme ve yetersizlik struktari-
niin meydana gelmesini kolaylastirmigtir. Kagektik durumda
olan hastamizda, vital endikasyonla prensip haline getirdigimiz
oesophajekiomi ve torasik mide ile oesophago-gastrosiomi cer-
rahi tedavi olarak uygulanmis, kisa siirede hasta gifa bulmuy
ve kilo almustir. Reguriitasyon dahil hig¢ bir subjektif sikayeti
yoktur. Kanimizca bu tip vakalarda proflaktik tedbirlerle be
raber tibbi tedavi uygulanmaldir. i1k hafta sonunda bujileme
tedavisine baslamali ve veterli ve uzunca suren bujilemeye
ragmen strikilir meydana gelen vakalarda vakit gecirmeden
cerrahi tedavi tatbik edilmelidir. Torasik mide yani oesophajek-
tomiden sonra yemek borusunun yerine konacak organ mide
olmalidir. Tecriibelerimize istinaden bu tip cerrahi metodun en
uygun olacagl kansindayiz.

OZET : .

Bu yazimizda korosiv madde igerek oesophaguslart varala-
nan hastalarda yaplacak ilk proflaktik tedbirier, bujileme ve
cerrahi tedavi yontemleri izerinde duruldu. Bu hastalarda ilk
proflaktik tedavi vapilmamigsa ve bujileme . geg basgiamis - ve
yeotersiz yapimissa bu takdirde meyvdana gelecek striiktiirin
cerrahi yolla tedavisi lizumludur. Muhtelif cerrahi ydntemler
arasinda mide tipd ile vapilan rekonstriksiyon kanimizca en
uygun metoddur. '

' Zusammenfassung : _
Die Behandlung der Qesophagus strikturen Welche
durk koresve Zustande kommen
In unserer Schrif wilrden die ersten Profilaktischen Mass-
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nahmen bugierung sowie Chirurgische Behlandlungsarten bei
~Verletzungen des Qesophagus durch Einnahme korosiver Stof-
fe besschrieben. Talls bei solche. Patienten profilaktische Be-
handlung sowis Bugierung unzureichend war order die Behand-
lung zu spat aufgenommen wurde ist es Notwendig die dabei
zustande kommenden sturuckturen auf chirurgischen Wedo zu.
beseitigen. Unserer Ansichten nach ist die Rekonstrucktion mit
der Magenrohre die beste chirurgische Eingrief.
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MYOSITIS OSSIFICANS PROGRESSIVA
(Bir vaka dolayisiyial

Dr. Giner TOKGOZ (%)

- Myositis Ossificans Progressiva (M. O, P.J yumusak doku-
larda kemik tesekkili, gesitli bélgelerde osteochondrodistrofiler
ile miiterafik bir hastaliktir. Etyopatogenezi kati olarak bilin-
memektedir. Hastalifin ikizlerde bulunmasi, baba ogulda géril-
mesi, ekstremite deformiteleri gistermesi herediter olabilecegi-
ni disindirmekteyse de son yillarda kollagen doku hastahkla-
r1 grubunda miitalaa edilmektedir,

flk vaka 1692 de M. C. Patin tarafindan bildirilmis, 1868 de
Dusch tarafindan hastahga M. O. P. ismi verilmistir. Ancak has-
talig1 travmatik geklinden ayirmak gerekir,

M. O. Travmatica veya Circumscripta sekilleri tekrarlayan
travmalar neticesi veya poliomyelit, tetanoz gibi spesifik enfek-
siyonlara bagl: olarak meydana cikar, belli bir verde lokalize-
dir, genellikle tist ve alt eksiremiteleri tutar, progressif degil-
dir. ' '

M. O. P. ise generalize, progressif bir hastaliktir. Hastaligin
baslangict sinsi olabilecegi gibi bir travmayla da meydana ¢i-
kabilir, adale ve iskelet sistemini tutar siiratie yayihr. Hastalik
Lutwak’a gore manifest konjenital clabilir veya ilk vyaslarda
manifest kalabilir. Vakalarda, parmak anomalilerinin bulin-
mast teshisi kolaylastirir. Ancak % 25 vakada anomali gordl-
meyebilir.

Bizim vakamizda da parmak anomalileri yokitur, Bu ano-
maliler Brachydactyly, polydactyly, Aracnodactyly, patellann
yoklugu, syndactyly, ostecchondrodystrophy, sklerozan osteopa-

(*) I¢ Hasteliklar1 Klinigi Profesérit
AUTFM. Vol. XXVIIJ, Sayx HI-1V, 733 - 740, 1975
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tiler, osteogenesis imperfecta, osteitis deformans seklinde ola-
 hilir. ' '

Bu hastalarda aynt zamanda sinir sistemni, hematopoetik sis-
tem ve viserlerin anomalileri de bulunabilir, :

Hastahk her iki cinste gortlir. Ekserivetle cocuklukta ve
genc vaslarda meydana cikar, Genellikle boyun cevresinden
baslar, siklik sirasina gore gogus, sirt ve extremitelerde verle-
sebilir. Baslica beliriisi gislik, agn, lokal sicaklik olabilir,

Vaka: 2134/21185 Gilsiim Soylu 30 vasinda Marasl, kadm
hasta, evli 2 cocugu var. Oz geegmisi onemli bir 6zellik goster-
miyor. Sol kalcz ve bacagmdaki sislik ve agrdan sikayetci. 15
vildan beri sol kalgasmnde zaman zaman agri olurmusg, son ug
vildan beri cok siddetlenmisg ve giglik de eklenmis. Yapilan ge-
sitli teavilerden istifade etmemis tetkik icin klinigimize goén-
derildi. Fizik muayenede sol kalga ve bacagin Ust kismim kap-
layan ig seklinde tumeral, agrill, sert, iltihap belirtileri géster-
meyen bir oiusum mevecut. Herhangi bir anormali meveut de-

gil.

Laboratuvar bulgulari: ileri derecede bir anemiden baska
patalojik bulgu yok. Kan elektrolitleri, kalsiyum, P, {Mitead-
dit kontrollarda) normal bulundu. Kromozom anamolisi mev-
cut degil, Radyolojik tetkik de kemik grafileri normal, ancak
femoral bolgede yumusak doku icinde net kenarli, homogen of-
mayan kalsifik dansiteler mevcut. Bu holgeden alinan biopsi
bulgulau Myositis ossificans teshisini teyid etmektedir. :

Biolojik dokularda kalsiyumun bmkme mekanizmas1 gesit-
1i aragtincilar tarafindan incelenmisgtir. Vertebralilarda Ca nor-
malde hydroxyapatite kristalleri halinde ¢cOkmektedir. Baz1 pa-..
talojik hallerde normalde calcium bulunmadigr dokularda mey-
dana gelen kalsifikasyonda da calcium hidroxyapatite kristal-
‘leri seklmde goker (Neumann, Gluncher). :

Neuman's gire ekstraselliiler sivilar kemik mineralieri ile
stipersatire haldedirler, buna ragmen normalde kalsifikasyon
belli bir dokunun ozelligidir ve belli kisimlarda meydana gelir.
Ancak bazi patalojik hallerde kollagen veya mucopolysaccari-
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de’lerin calcium’a anormal affiniteleri neticesi yumusak doku-
larda da patalejik kalsifikasyon gorilehiliv.. Patalejik kalsium
birikmesi gdsteren basglica hastalikiar sbvie siralanabii

Hiperparatiroidizm
Hipoparatiroidizm
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Hipervitaminesis D

Calsinosis Universalis .

Mryositis ossificans travmaftica veya circumscripta
Myositis ossificans progressiva.

Ik dort hastalikta calcium dokularda dagunk amorf depo-
lar halinde verlesir, son ikisinde ise calcium hakiki kemik va-
pisindadir. Haver kanallar: ile karakterli lamelli bir vap: gos-
terir. Bu sebeple bu hastahklarda, kalsifikasyon yerine ossifi-
kasyon tabiri kullanilmas: daha dogrudur. Ossifikasyonun ge-
lismesi basiica G¢ safhadan gecer. Ik olarak iltihapsiz bag do-
kusu hipertrofisi gériliir, bunu fibréz endiirasyon onu da ossi-
fikasyon takip eder. '

Hastaligin etyolojisi kati olarak bi]inmemektedir'. Rosens-
. tirm’e gére M. O. P, fibréz bag dokusunun konjenital bir hasta-
- hgdir,

Daha sonra Burgerhaut ve Austin bunun bir metabolizma
hastalig: olabilecegini éne surmiisler, Ca ve azot balans bozuk-
lugu Gzerinde durmuglardir.

Lutwak 1700 den itibaren literatiirde 260 vakay: incelemis
ve bulgularmi sdyle dzetlemistir

- Cins: Hastaligin ilk zamanlarda erkeklérde daha fazia g('}«'
rildiugi zannedilmissedse sonradan her iki cinste gériilme nis-
beti aym bulunmustur.

Yag: Hastalik genellikle ¢ocuklarda ve 20 yag altinda goriil-
melktedir, :

Yerlesme : ¥n ¢ok pa.r&vertebfal ve servikal adaleleri tut-
maktadir, sonra swrastyla omuzlarda, kollarin st kisimlarinda,
pelvis ve femurda gériimeékiedir. '

Diz adalelerde yerlestigine dair bir nesriyvat yoktur. Oltim -
sebebi ekseriyetie gdZiis adalelerini tutmas: neticesi solunum
vetersizligidir. . _

Ancmaliler : Genellikle parmé,kla,rda goriliir ve simetrik-
tir. Vakalarin % 25 inde anomali bulunmayabilir.
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. Ailevi durum : Hastaligin konjenital olabilecegi diigiiniile-
rek yakinlarn kontrol edilmislerdir. Stonham babasinda parmak
anomalisi olan hir vaka negretmistir. Vaughan bir haba ve 0F-
lunda, Gaster ise U¢ generasyonda (biliyilk baba, baba ve iki
ogulda) hastalifl *esbit etmislerdir. '

Vastin’e ve arkadasglar: 1948 de, Eaton ve arkadaslan da
1957 de Homozigot ikizlerde M. Q. P. bildirmislerdir. Hastalarm
sikdyeti genellikle bir bblgede lokalize sicaklik hissi, 6dem ve
siddetli agndir. Sonradan bu kismm tendon ve adalelerlnde
ossifikasyon gorlir.

Histoloji - Esas olarak Virchow ve May tarafindan tetkik
edilmistir. Bunlara gbére attake olan adale lifleri arasinda nuk-
leuslar dagimistir. Sitoplazmada hyalen dejeneresans vardir.
Biyiik yaygin sahalarda adalenin yerini bag dokusu almigtir.
Adale ve tendonlarin ossifikasyon bulunan kisimlarinda basofil
boyanan kollagen's benzer bir materyal ve arasinda noktah
olarak ossifikasyon yer almistir. Tam ossifikasyon tesekkil et-
tikten sonra yapist bakimindan esas kemik dokusundan ayri-
lamaz. Mikroskopisinde osteocytler gérullr. Haver kanallar sis-
temi, hatta kemik iligi boslugu tegekkill eder. Normal nisbet-
lerde osteoblast ve ostecklastlar mevcuttur, Adale liflerinde de-
jenerasyon, kollagen proliferasyonu ve normal kemik vapis1
gdsteren ossifikasyon vardir.

Wilkins, Lins ve Abath biopsi materyalinde alkalen fosfa-
taz nisbetinin arttigini bildirmisterdir.

Etyoloii : Hastaligin etyolojisi hala munakasall olup bu hu-
susta gesitli hipotezler ortaya atilmgtir. Virchow's gore kemik
dokusu, periosttan veya dokulardaki anormal periost artiklarin-
dan mense almeaktadir ki burada ilkel fibroblastlar, osteoblast-
lara doéntserek kemik dokusunu meydana getirirler,

Lériche ve Policard, Calcifikasyon ve ossifikasyonun izahm
her patalojik hadisede goériilen genel prensiplere baglamak is-
temigler ve fibréz dokuda artan vaskiilasizasyonun ossifikasyo-
na sebep olabilecegini bildirmiglerdir.
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Selye ve arkadaslar: ise M. O. U. nmin otoimmun mekanizma
ile meydana gelebilecegini bildirmisler, ancak bu hususta arag-
lirma yapmamislardir. Laboratuvar bulgular: genellikle normal
hudutlardadir. Serum Ca ve P nisbetleri, alkalen fosfataz, id-

.rarda Ca ve P itrahi pataloji géstermemektedir. Radyolojik tet-
kikte tendon ve adaleler de kalsifiye odaklarin bulunmasi ti-
piktir.

Parmak anomalileri bulunmas: teshiste énemli rol oynar,

‘Tedavi :

Hastaligin ilk bulundugu zamanlardan beri cesitli tedaviler
denenmistir, Deformiteler meveut oldugu takdirde bunlarmn cer-
rahi yolla dizeltilmesine calisilmagtir.

Ik zamanlarda yumusak dokulardaki kalsifikasyonu énle-
mek maksadiyla derin réntgen tedavisi tavsiye edilmis, ancak
bu tedaviyle kalsifikasyonda bir gerileme olmanmig hastahk
seyrini devam ettirmigtir, Aym maksatia Radium implantasyo-
. nunda kullanilmis ve neticesiz kalrmistir,

Austin, Frolik, Koontz gibi bhaz: arastiriciiar yiksek karbon-
hidrath ketojenik diyetle iyi netice alingbilecegini dasiinmus-
lerdir. Bu diyet rejimi de etkisiz kalmistir. - Kibler ultra kisa
dalga ve ultra - ses tedavileri denemis, Creveld B kompleks ve
E vitamini tedavileri ile netice alamamiglardir..

Yaygm ektopik ka,lsifika_syondan dolay: birgek otdrler dii-
suk kalsiyumlu divetle netice aliabilecegini dligtinmuslerdir.
Creveld hastasim Ca ¢dkmesini énlemek gayesiyle yiksek doz-
da Sodium Citreate ile beslemisse de etkisiz kalmistir. Aym

gaye ile disodium phosphate beryllium carbonate ve Mitotik
zehirler de kullanilmistir. - '

Diger taraftan Mineral metabolizmasina etkileri diglinile-
rek cesitli hormonal tedaviler denenmigtir. Nolde 6strojenleri,
Myazaki timektomiyi, Creveld paratiroid extrelerinin: enjeksi-
yonunu, Dobrzaniecki paratiroid bezlerin radyasyonunu, Luci-
ani ve Blasio Troid extrelerini denemisler ve neticesiz kalmis-
tir. Son olarak ACTH ve Cortiko -steroidler denenmistir. Lock-
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hard ve Burke, Ewvans, Remalar lezyonlarin bu tedavi ile iler-
lemesinin durdurulabilecegini bildirmisterse de, Riley, Christie,
' Dixon, Eaton ve digerleri etkisiz olduklarn: iddia etmektedir-
ler. ‘

Genellikle fizyo-ﬁerapinin hastalifin ilerlemesini dnlemek
bakimimdan etkili oldugu kamis1 hakimdir. '

Ethilen diamine tetra - acetic acid (EDTA} metailerie irre-
versibl birlesikler tegkil ederek biolojik etkilerini onledigi igin
bu hastalikda da alkalen ve nétral PH degerlerini de kalsivu-
mu baglayarak etkisiz hale getirmesi diiguntilmuigtir.

Hakikaten Disodium EDTA enflizyonu esnasinda dort saat
middetle idrarla serbest Ca itrahl % 80 artmaltadir. Infiizyon- .
dan 8- 12 saat sonra ise P itrahinin da arttigl gostertimistir.

Russull ve arkadaslar1 diphosphonate disodium etidronate
© (EHDP} kullanmiglardir. Bu birlesigin tecriibe hayvanlarinda
hydroxyapatite kristallerinin gelismesini durdurdugu ve ekio-
pik kalsifikasyonu onledigi _gésterilmistir. Ektopik kalsifikasyon
tizerne insanlarda da etkili olabilecegi dligtintiimektedir.

Biz vakamizde carlikosteroid tedavi tatbik ettik. Agr1 ve
kismen bacaktaki sislik iizerinde etkisi oldu, Kalsifikasyon odak-
larnda ve Ca-P serumdaki degerleri ve idrarla itrahinda 2 ay
sonunda herhangi bir degigiklik goriimedi. '

Sonug : Bir vaka dolayisiyla M. O. P, literatir taramasi ya-
pild:. Vakanin serumdaki ve idrarla itrah edilen Ca-P nisbet-
leri ve Steroid tedavi ile alinan neticeler mukayeseli olarak in-
celendi. '

Myositis Ossificans Progressiva

A case of Myositis Ossificans Progressiva was reported. Se-
rum and urin Ca-P values were within normal ranges.

After the administration_ of Corticosteroids tenderness and
induration of the involved area had subsided.
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