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Heterotopik Ossifikasyonda Ultrasonografi: Olgu Sunumu

Ultrasonography Usage in Heterotopic Ossification: Case Report
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OZET

Heterotopik Ossifikasyon (HO), anormal bir anatomik bol-
gede, genellikle yumusak dokuda kemik olusumu olarak tanimlanir.
Nérolojik hastaliklar (travmatik beyin yaralanmasi, spinal kord yara-
lanmasi gibi) veya travma sonrasinda gelisebilir. Erken HO da tipik
olarak 1s1 artis, sislik, eritem ve azalmig eklem hareketi goriiliir. En-
feksiyon, derin ven trombozu ile karigabilir. Diyagnostik radyografi
bulgular: semptom baglangicindan yaklasik 1 ay sonra ortaya ¢ika-
bilir. Ultrasonografi (USG) 'nin ise HO erken tanisinda ve takibinde
yararl oldugu bildirilmistir. Burada olguda travma sonrasi geligen
HO erken tanmisinda USG 'nin 6nemi belirtilmistir.
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ABSTRACT

Aim: Heterotopic ossification (HO) is defined as bone formation in
an abnormal anatomic region, usually soft tissue. HO may develop
after neurological diseases (such as traumatic brain injury, spinal
cord injury) or trauma. In early disease, temperature increase, swel-
ling, erythema and decreased joint movement are typically seen. It
can be confused with deep vein thrombosis and infection. Findings of
diagnostic radiography may appear about 1 month after the onset of
symptoms. Ultrasonography (USG) has been reported to be useful in
early detection and follow-up of HO. Here, the importance of USG in
the early diagnosis of HO following trauma is indicated.
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GIRIS

Normalde ossifiye olmamasi gereken bir do-
kuda farkli nedenlere bagli olarak kemik hiicreleri-
nin proliferasyonu sonrasinda matiir kemik olusumu
meydana gelir. Yeni kemik olusumu ile karakterize
olan heterotopik ossifikasyon (HO); ilk defa I. Diinya
Savasi sirasinda Dejerine ve Ceillier tarafindan, “pa-
raosteoartropati” terimi ile tanimlanmistir. “Noroje-
nik ossifikasyon”, “Ektopik ossifikasyon”, “Myositis
ossifikans” olarak da isimlendirilen HO, travmatik
beyin yaralanmalar1 ve omurilik yaralanmalar1 son-
rast klinikte kargimiza ¢ikabildigi gibi kas dokusunda
direkt travma, genis yaniklar, femur ve asetabulum
kiriklart ve artroplasti operasyonlarindan sonra da
meydana gelebilmektedir. Bu siirecte otolize ugra-
yan kemik dokulardan salgilanan kemik morfojenik
proteinlerinin primitive perivaskiiler mezenkimal
hiicreleri degisime ugratarak kas ici ossifikasyonu
baslattig1 distiniilmektedir. Trabekiiler kemik yapisi
iceren bu gercek kemiklesme olayi, basit kalsiyum
cokmesine bagh yumusak doku kalsifikasyonlart ile
karistiritlmamalidir (1).
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OLGU SUNUMU

15 yasinda erkek hasta arag¢ disi trafik kazasin-
da gelisen sag femur saft kirig1r ve klavikula kirigi
sonrasi ortopedik rehabilitasyon amaciyla servisimi-
ze yatirildi. Sag femur kirig i¢in ortopedi servisinde
acik reduksiyon ve internal fiksasyon, klavikula kiri-
&1 icin bandaj uygulanmisti. Fizik muayenesinde sag
diz fleksiyonu: aktif 70, pasif 80 derecede limitli idi.

Sag kuadriceps ¢ap1t 40 cm, sol kuadriceps capt 42
cm olarak olgiildii. Rehabilitasyon programinin 10.
giiniinde operasyon bolgesinde sislik ve kizariklik
saptanmasi lizerine laboratuvar tetkikleri istendi ve
uyluk operasyon alant USG (7-12 MHz lineer prob,
GE LOGIQ Q5) ile degerlendirildi.

Tam kan, akut faz reaktanlar1 ve rutin biyokimya-
sal tetkikleri normal smirlarda saptandi (eritrosit
sedimentasyon hizi: 28 mm/saat, alkalen fosfataz
(ALP):236 IU/L, kreatinin kinaz: 831U/L CRP: 0,1
mg/dl). USG incelemesinde intramuskuler heterojen
hiperekoik kalsifikasyonlar (Sekil 1, 2) ve Doppler
incelemede vaskiiler aktivite artis1 goézlendi (Sekil 3,
4). USG bulgulart ile HO diisiiniilen hastanin ¢ekilen
direkt grafisinde kirik hatti etrafinda HO ile uyumlu
goriiniim ve sag kalca femur basi superiorunda HO
odaklar1 izlendi (Sekil 5). Medikal tedavi olarak in-
dometazin 25mg 3x1 baslandi.

TARTISMA

HO gergek bir kemiklesme olayidir ve yumusak
dokuda olusan matiir kemik lamelleri olarak tanimla-
nabilir (2, 3). Histolojik hasarlanmay1 takiben ekto-
pik kemik formasyonu ilk olarak 1816 yilinda kayda
gecmistir (4). Ug temel formu; travmatik miyozitis
ossifikans, norojenik heterotopik ossifikasyon veya
miyozitis ossifikans circumscripta, tgiincii form
olarak da nadir goriilen otozomal dominant gecen
ve konjenital bir bozukluk olan miyozitis ossifikans
progressiva (fibrodysplasia ossificans progressiva)
bulunmaktadir (2, 5, 6).

HO tanisinda klinik bulgular, laboratuar testleri, di-
rekt grafi, ii¢ fazli kemik sintigrafisi, bilgisayarl to-
mografi (BT) ve USG faydali bilgiler saglar.

HO erken tanisinda laboratuar testlerinden serum
ALP diizeyi siklikla tercih edilir. Yiiksek senstivite
ve disiik spesifiteye sahiptir. Serum ALP seviyeleri
renal ve hepatik fonksiyonlara bagli olarak degisken-
lik gosterdiginden bu tip durumlarda faydali olma-
yabilir.
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Sekil 1

Sekil 2

Sekil 1, 2: Intramuskuler heterojen hiperekoik kalsifikasyon lezyonlari.

Idrarda bakilan hidroksiprolin, deoksipiridinolin ve
prostaglandin E2 seviyeleri taniy1 destekleyebilir (7).
HO’nun erken evre tanisi olduk¢a zordur. Spesifik
klinik bulgularin olmamasi erken taniy1 giiglestirir.
Citak ve arkadaglar1 CK, ates ve CRP yiiksekliginin
siddetli HO ile iliskisini arastirdiklar1 galigmalarin-
da; ancak %9 olguda bu parametreleri ytliksek sapta-
miglardir. Daha sonra yaptiklari ¢alismada ise artmig
CRP, ALP veya kemige spesifik ALP diizeylerinin
HO’nun erken evre tansinda giivenilir olmadigim
gostermislerdir (8).

Goriintilleme yontemlerinden direkt grafi HO’nun
olgunlagsma fazinda onem kazanir. Erken evrelerde
matrikste kalsiyum birikmediginden grafide bulgu
saptanamaz. HO nun etkiledigi eklem ¢evresinde gol-
ge imaj1, direkt grafide saptanan tipik bulgudur. Erisi-
minin kolay ve maliyetinin diisiik olmasi agisindan bu
tan1 yontemi siklikla kullanilir (7).

Klinik pratikte HO tanis1 radyografik olarak kon-
maktadir. Direkt grafilerde ancak ileri evrelerde tam
konabilirken, erken evrelerde radyografik bulgu sap-
tanamamaktadir. Argyropoulou ve arkadaslart MR
gorlintiilemenin erken evrede radyografiden daha
efektif oldugunu gostermistir (9). Erken evre tanida
iic fazli kemik sintigrafisi kullanilabilir. Kemik for-
masyonunu radyografiden 7-10 giin dnce gosterebil-
mesi nedeni ile direkt grafiden iistiindiir.

Fakat pahali olmasi, radyasyon igermesi, erisimin zor
olmas1 ve yanlis pozitif sonuglar verebilmesi nede-
niyle pratikte kullanimi sinirhidir. BT HO’nun loka-
lizasyonu ve genigligini gosterir. Siklikla rezeksiyon
Oncesi preoperatif planlamada kullanilir (7).

USG ozellikle kalsifikasyonlar1 gostermede fayda
saglar. Konvansiyonel radyografiden daha erken tani
konmasi agisindan avantajlidir. Non-invazivdir ve
tromboflebit ayirici tanisinda fayda saglar (7). Utra-
sonografik olarak iki spesifik sonografik patern ta-
nimlanmistir; prezone ve zone fenomenleri. Prezone
fenomeni; bozulmus kas yapisinin gdsterilmesi ve he-
terojen hipoekoik alanlarin varligi ile tanimlanir,

kalsifiye odaklar ile birlikte olabilir ya da olmayabilir.
Zone fenomeni; merkezde kalsifiye odagi ¢evreleyen
hipoekoik heterojen bir alan ve bunun ¢evresinde hi-
poekoik bir halka olarak tanimlanir. Renkli Doppler
ve Power Doppler ile santral hipoekoik alanin hipe-
remik oldugu saptanabilir (10).1995 yilinda Snoecx 4
paraplejik olguda kalga ¢evresinde travmatik kaynak-
It HO’yu gostermek icin USG kullanmistir (11).

Rosteius ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada USG’nin
HO tanisinda yiiksek senstiviteye sahip oldugu gos-
terilmistir (%88,9) (12). Stefanidis ve arkadaglari
yaptiklari ¢alismada yogun bakimda tedavi goren
norojenik HO’lu hastalarda yatakbasi uygulanan
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Sekil 3

Sekil 4

Sekil 3, 4: Doppler USG’de vaskiiler aktivite artis1.

i |

Sekil 5: Direkt grafisinde kirik hatti etrafinda HO ile uyumlu goriniim ve sag kalga femur basi superiorunda HO odaklari.

USG’nin erken tani, kemiklesme olusmadan tedaviye
baslama ve takip kolaylig1 agisindan rontgen ve labo-
ratuar testlerine tistiinligiinii gostermiglerdir (10).

Klinik bulgularmm saptanmasinin ardindan ve derin
ven trombozu veya enfeksiyonun diglanmasiyla bir-
likte USG ile HO’ nun erken tanis1 konabilir ve teda-
viye erken baglanmasinda yardimci olabilir. Erken
fazlarda fizyoterapi ve bifosfonat veya nonsteroid
anti-enflamatuar ilaglar (NSAII) kullanilabilir. Tedavi
siklikla agr1 sinirinda eklem hareket agiklig1 egzersiz-
lerini i¢eren fizyoterapi ile baslar. NSAll'lerden, 6zel-
likle indometazinin yararli oldugu gosterilmistir fakat
renal, gastrointestinal hastaliklar1 olan veya kanama
problemleri olan hastalarda kullanimdan kag¢inilmali-
dir.

NSAII arasidonik asit metabolizmasm etkileyerek,
prostaglandin {iretimini ve bdylece inflamasyonu
azaltir, kemik metabolizmasii yavaslatir (7). Bifos-
fonatlardan etidronat ise hidroksiapetit kristallerine
baglanarak yumusak dokuda mineralizasyon ve kal-
sifikasyonu inhibe eder (13). Radyoterapi bir diger
tedavi secenegidir. Cerrahiden sonra miimkiin olan en
kisa stirede uygulanmalidir.

SONUC

USG taginabilir, giivenilir, ucuz ve tekrarlanabi-
lir olmasi, HO'nun erken doneminde diger yonemler-
den once pozitif bulgu vermesi nedeniyle, teshis ve
ayirici tanida ilk basamak goriintiileme yontemi ola-
rak kullanilabilir.
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