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ABSTRACT

Heterotrophic ossification is the development of bone in abnormal ar-
eas like muscle tissue. Neurogenic, traumatic and congenital are just
a few of the causes which vary a lot. The most significant factor affect-
ing prognosis is prolonged immobilization. Emergency departments
are places where immobile patients most frequently apply due to their
varied complaints. In this report we presented an immobile patient with
heterotrophic ossification and reviewed the literature. Heterotrophic
ossification should be taken into consideration while assessing the pos-
sible causes of the complaints such as joint or extremity pain, restric-
tion of movement in patients with immobilization.

Key words: Heterotrophic Ossification, Emergency Medicine, Immo-
bile Patient.

OZET

Heterotopik ossifikasyon normalde kemiklesmenin olmadigr kas gibi
dokularda yeni kemik dokusunun olusmasid. Olduk¢a genis bir yel-
pazeye sahip olan nedenler arasinda norvojenik, travmatik ve konjenital
sebepler siralanabilir. Prognozu etkileyen en énemli faktor uzamis im-
mobilizasyondur. Coklu sorunlar nedeniyle immobil hastalarin en stk
basvurduklart boliimler arasinda acil servisler 6nemli yer tutmaktadir.
Bu yazida uzun siire yogun bakimda tedavi géren bir hastada immo-
bilizasyona bagl gelisen heterotopik ossifikasyon literatiir esliginde
sunulmugtur. Immobilizasyon hikayesi olan hastalarda eklem, eks-
tremite agri ve hareket kisithhigi varliginda, heterotopik ossifikasyon
olasihgida diisiiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Heterotopic Ossifikasyon, Acil Servis, Immobil
Hasta.
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GIRIS

Heterotopik ossifikasyon (HO) kasta veya yumusak doku-
larda goriilen kemik olusumudur. Ilk olarak 19. yiizyiln
tarif edilmesine karsin 20. yiizyilin baslarinda detayli olarak
tanimlanmigstir'>, HO’ nun bir¢ok nedeni vardir ve bunlar genel
olarak ii¢ grupta incelenebilir. Norojenik HO; kafa travmasi,
omurilik yaralanmalarinda ve serebrovaskiiler olaylarda sik
goriiliirken travmatik HO; kalga, dirsek ve diz ekleminin kirik-
¢ikiklarinda, protez uygulamalarindan sonra goriilebilir.'* Son
grupta yer alan myozitis ossifikans progresiva; ise kalitsaldir.'*

Bu yazida uzun siireli immobilizasyon sonrasi gelisen ekstremite
agris1 sikayeti nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda; derin
ven trombozu, selliilit ve septik artrit gibi diger olas1 nedenlerin
yani sira, HO’nun da akla getirilmesi gerektigi vurgulanmustir.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda erkek hasta solunum sikintisi ve kalga bolges-
inde siddeti gittikge artan agrn sikayetleriyle yakinlari tarafindan
iiniversitemiz acil servisine getirildi. Hastanin hikayesinde alt1 ay
once de solunum yetmezligi nedeniyle acil servise getirilip incele-
meler sonucunda akciger enfeksiyonu ve akut bobrek yetmezligi
tanilariyla yogun bakim iinitesine yatirildig1 6grenildi. Hastaneye
kabuliiniin 12. giinii trakeostomi agilip, gerekli tetkik ve tedavi-
lerle takibi yapilan hastanin 136 giin sonra 6nerilerle taburcu edildigi
dosya kayitlarindan 6grenildi. Hastamizin bu son gelisinde suuru
acik, koopere, oryante idi. Hastanin hikayesinde solunum sikintisi
yaninda pelvis bolgesinde ve bacaklarinda siddetli agrilar vardi.
Yapilan fizik muayenesinde kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz:
68/dakika, solunum sayisi: 20/dakika, viicut 1s1s1 36.8 °C olarak
belirlendi. Laboratuvar tetkiklerinde Lokosit: 8300/ML, glukoz:
111 mg/dL, LDH: 333 U/L (Referans araligi (RA): 125-243),
CK-MB: 74 U/L (RA: 0-24), ALP: 116(RA: 40-150), CRP: 19.3
mg/L (RA: 0-3,2) saptandi. Pelvisin direkt radyografi (Resim
1) ve bilgisayarl tomografi ile degerlendirilmesinde (Resim 2)
‘bilateral kalga eklemi komsulugundaki yumusak dokuda kemik
doku ile ayni yogunlukta heterotopik ossifikasyon ile uyumlu
gdriiniim saptandi.

Hastaya gogiis hastaliklar1 ile enfeksiyon hastaliklart
konsiiltasyonlar1 istendi ve bu boliimlerce acil problem
diistiniilmedi. Ortopedi konsiiltasyonu ile degerlendirilmesi
yapilan hastaya cerrahi miidahale diisiiniilmedi. Hastamiz orto-
pedi poliklinik kontrolii 6nerilerek acil servisten taburcu edildi.

TARTISMA

HO cklem ¢evresinde, yumusak doku i¢inde olusan ektopik,
patolojik kemik dokusu olarak tanimlanmaktadir. Bu olusum
literatiirde paraartikiiler ossifikasyon, ektopik ossifikasyon, os-
sifiye fibromiyopati gibi farkli terimlerle de ifade edilmektedir."¢
Histolojik incelemelerde gergek osteoblastik aktivite ve kemik
formasyonunun oldugu gosterilen HO, yiizyildan daha uzun bir
stiredir bilinmesine ragmen, etyolojisi, patogenezi ve tedavisi ile
ilgili tartismalar devam etmektedir.'® Patofizyolojisi heniiz tam
olarak a¢iga kavusmamis olmakla birlikte, dolagim bozukluguna
bagli doku hipoksisi, metabolik, genetik ve biyokimyasal faktor-
ler ile indiiklenen mezenkimal hiicrelerin metaplazik bir

Resim 1: Direkt pelvis grafisinde bilateral kal¢a eklemi komsulugunda hetero-
topik ossifikasyonla uyumlu opasite gériiniimleri.

Resim 2: Pelvis bilgisayarli tomografi aksiyel kesitinde her iki kal¢a eklemi
komsulugundaki yumusak doku igerisinde kemik ile aymi dansitede degisik

boyutlarda heterotopik ossifikasyonla uyumlu hiperdens lezyon.

cevabindan kemik dokusu olustugu bilgisi kabul gérmektedir.
Bu olusum kalsiyum birikiminin gézlendigi diger yumusak doku
kalsifikasyonlarindan farklidir.!#

Sebepleri multifaktoriyel olan HO genellikle ii¢ grupta izlenir. a)
Norojenik HO; bu grupta yer alan kafa travmali hastalarda HO
olusumuna spastisite, uzun siireli koma hali ve immobilizasyon
hiz kazandirir.>’b) Travmatik HO; kalga, dirsek, diz eklemi kirik
cikiklar1 ve ortopedik cerrahi uygulamalar sonrasi olusabilir. c).
Miyozitis ossifikans progresiva ise kongenital olup otozomal
dominant gegis gosterir."* HO erkeklerde kadinlara oranla daha
fazla goriiliir.? Bizim hastamizdaki risk faktorii olarak immobili-
zasyon On plana ¢ikmaktadir.

HO genel olarak biiyiik eklemleri tercih eder.® Bizim olgu-
muzda oldugu gibi en sik kal¢a ekleminde goriiliirken bunu diz,
omuz ve dirsek eklemleri takip eder. Bu bolgelerde genelde 1-4
aylarda baslar. Bir yildan sonra ¢ok nadir goriliir.! Olgumuzda
HO saptama siiremiz ise yedi aydi.

HO’nun klinik takibinde kullanilan spesifik bir parametresi yok-

Akademik Acil Tip Olgu Sunumlart Dergisi 2011, Cilt: 2 Sayi:1
AKATOS 2011 2:1 AKATOS

22



Olgu Sunumu

Oguztiirk ve ark.

tur. Artmig osteoblastik aktiviteye bagli olarak alkalen fosfataz
(ALP) degeri yiikselir. CRP, sedimantasyon ve ALP tan1 konmus
hastalarda hem prognozun tahmin edilmesinde hem de matura-
syonun takibinde yararli olabilirse de hastamizda bu parametrel-
erde CRP yiiksekligi disinda anlamli bir degisiklik yoktu.! ALP
nin normal degerlerde olmast olgumuzun HO’ nun olgunlastigint
ve daha ilerlemeyecegini diisiindiirmektedir.'> HO matiirasyonu
olugmaya bagladiktan 1-2 ay sonra radyolojik olarak goriildigii
icin direk radyografilerin erken donemde tani degeri yoktur.'
Bilgisayarli tomografi ise hem HO’ nun lokalizasyonu hem komsu
dokularla iligkisini belirtir hem de tedaviyi yonlendirme acisindan
degerlidir.'"”” HO’nun tedavisinde pasif hareketler, kisa dalga
diatermi, ultrason ve yiizeyel sicak hareket uygulamasi baglica
seceneklerdir. Antiinflamatuarlar, bifosfanatlar, radyoterapi ve
cerrahi rezeksiyon tedavi se¢enekleri arasindadir.'* Hastamiza
da cerrahi gereklilik agisindan ortopedi kontrolu dnerilmisti.

SONUC

Birgok sebebe bagli olarak immobil hale gelen hastalarin tedavi
ve takibi olduk¢a zahmetlidir. Bu hastalar sikint1 anlarinda der-
hal saglik kuruluslarina getirilirler. HO’da uzun siireli immobi-
lizasyonla iliskili olup, acil serviste nadir goriilen bir klinik pa-
tolojidir. Bu nedenle bu 6zelliklere sahip olan ve ekstremite agrist
ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda septik artrit, selliilit, kemik

tiimorleri, kiriklar, tromboflebit yaninda HO’da diistintilmelidir.
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