- Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
~ Dergisi : 8.9.10 (Bilegik Say1) : 539-544, 1991 - 1993
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OZET

Bu makalede, subaraknoid kanamaya bagh spastik sol hemiparezi geligen bir olgu-
da, aym taraf kalca ekleminde heterotopik ossifikasyon tanimlanmigtir. Aymina taruda al-
kalen fosfataz seviyesi tayini, direkt rontgen grafileri ve bilgisayarh kalca tomografisi
lfh‘:\dl{mﬂm. Elde edilen bulgular literatiirle kargilaghnlirken BT'nin taruya katkisi vurgu-
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ETEROTOPIC OSSIFICATION FOLLOWING SUBARACHNOID HEMORRHAGE

In this article, a heterotopic ossification around hjE joint is described in a case with
left sided spastic hemiparesis. In differential diagnosis blood alkaline phosphatase level,
radio?ramn and computed tomography were utilized. While rewieving the literature the
aid of the CT in diagnosing the heterotopic ossification is emphasized.
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GIRts

 Heterotopik oesifikasyon, spinal kord lezyonuna bagh spastik pa-
raplejili olgularin %10 ile %25'inde geligen énemli bir komplikasyondur
(1, 2). Etyolojisi ve tedavisi hakkinda birgok goriig 6ne siiriilen bu komp-
likasyon rehabilitasyonu énemli 6lgiide etkilemektedir (3,4). Intrakranial
lezyonlara bagh heterotopik ossifikasyon ise ilk defa 1968'de Roberts ta-
rafindan tarumlanmagtir (4). Daha sonraki yillarda travmatik veya non-
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travmatik komal hastalarin %6-%11'inde biiyuk eklemlerde heterotopik
ossifikasyon tespit edilmigtir (3, 5, 6).

Bu makalede, serebral anevrizmali hemiparezik bir hastada gelisen
heterotopik ossifikasyon tanimlanmig ve tanida BT'nin rolii vurgulan-
misfir.

Olgu Sunusu

51 yasinda erkek hasta 2.6.1990'da 2205 prot.no. ile Fakiltemiz noro-
loji servisine bag agrisi, bulanti, kusma ve bilin¢ bozuklugu nedeniyle
yatirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde dnemli bir 6zellik saptan-
madi, ancak norolojik muayenede, biling bozuklugu, ense sertligi ve sol
hemiparezi tespit edildi. Hastanin ayn1 giin yapilan kranial BT 'sinde sag
Silvian fissiirde daha belirgin olmak tizere yaygin subaraknoid kanama,
kontrastli BT'de sag orta cerebral arter lizerinde anevrizmatik dilatasyon
v bu arter alanda infarkt goruldu. Serebral angiografide anevrizma tes-
pit edilen hastaya yaklagik 20 gilin sonra anevrizma cerrahisi ve gant uy-
gulandi ($ekil 1). Post operatif donemde rehabilitasyon uygulanan has-

Sekil 1
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tada 4 ay-sonra sol kalcada agn ve gisme yakinmalan olmas: iizerinde
yapilan ortopedik muayenede sol trokanterik bolgede, 5x10 cm boyutla-
rinda sert etrafa yapigtk olmayan, tizerinde renk degigikligi olmayan bir

kitle saptandi. Kalga radyegrafisinde sol kalganin anteverte oldugu, ek-
lem araliginin daraldig), asetebulum tist kenarinda trokanter majorii igi1-

ne alacak gekilde, trokanter minériin distaline kadar uzanan ossifiye
bir kitle goriildii (Sekil 2). Alkalen fosfataz seviyesi, 10 [U/L olarak bu-

Seki} 2
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lJundu. 25.2.1991'de yapilan kalga BT tetkikinde, solda asetebulum 6n
dudag anterolateralinden baglayarak agagida pubis kemigi superioruna
ve intertrokanterik bolge 6n kismina lokalize, femur bagima anteversi-

yonda fikse eden diizensiz, amorf, kemik dansitesinde, 12 ecm’lik seg-
ment boyunca en biiylik ¢ap1 4 cm olan bir kitle saptandi (Sekil 3). Bu

bulgularla hastanin sol kalgasinda heterotopik ossisifikasyon digliniil-
dii

Sekil 3

TARTISMA

Heterotopik ossifikasyon, bir¢ok santral sinir sistemi lezyonunda or-
taya ¢ikan ve rehabilitasyonu engelleyen 6nemli bir komplikasyondur

(5, 7). Siklikla kal¢a ekleminde goriilen bu ossifikasyon, dirsek ve omuz
ekleminde de gorilebilir (1, 2, 4, 5, 6). Heteretopik ossifikasyon santral
sinir sistemi lezyonundan en az 4 ay sonra ortaya gikmakta ve yaklagik
18 ayda gelisimini tamamlamaktadir (5). Hastalarda ilk ortaya ¢tkan bul-

gular, eklem tizerinde siglik, agn ve hareket kisithlig) olup selliilit abse
veya hematomu taklit etmektedir. Daha sonra ilerleyen hareket kisitlihig:
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rehabilitasyon siirecini uzatmaktadir (1). Hemiplejik hastalarda geligen
heterotopik ossifikasyon sikhikla hemiplejik ekstremitede goriilmekte fa-
kat intrakranial lezyonun sebebi yag ve cins ile ossifikasyon geligimi ara-
sinda iligki bulunmamaktadir (3, 4, 5). Etyolojik olarak, tekrarlayan tiri-
ner enfeksiyonlar, hipoproteinemi, vaskiiler yetmezlik, santral kalsiyum
regiilasyonunda bozukluklar ve suni solunum cihaz1 kullanimi suglan-
migsa da bugiine kadar hicbiri kanitlanamamastir (3, 4).

Heterotopik  ossifikasyonun tanisinda direkt rontgen grafileri ve
kemik sintigrafisi ile birlikte serum alkalen fosfataz seviyelerinin ta-
yini kullanilmigtir (1-8). Sintigrafinin 6zellikle erken tanida ve matiirite-

nin tamamlanmasinda direkt rontgen grafilerine oranla daha fazla bilgi
verdigi one surulmigtir (2). Ayrica serum alkalen fosfataz seviyesinin

de heterotopik ossifikasyon matiirasyonu devam ettigi silirece yiiksek
kaldig) tespit edilmigtir (2, 7). Bu makalede tanimladigimiz olguda int-
rakranial lezyondan yaklagik 4 ay sonra sol kal¢ada agn, hassasiyet ve
siglik ortaya ¢ikmig ve direkt grafilerde sol kalgada heterotopik ossifikas-

yon saptanmiagtir. Bu ossifikasyonun ortaya ¢ikis zamani literatiirdeki ol-
gularla uyumludur. Hastanin bu safhada bakilan alkalen fosfataz sevi-

yesinin normal olarak bulunmasi buyuk olasihikla ossifikasyon
matilirasyonunun tamamlanmig olmasiyla agiklanabilir. Yapilan kalga
BT tetkikinde heteretopik ossifikasyonun lokalizasyonu, bliyikligi, ek-
lemle olan iligkisi hakkinda direkt grafiye oranla daha ayrintili bilgi ver-
migtir.

Heterotopik ossifikasyonun tedavisinde, difostonat tedavisi, cerrahi
eksizyon ve genel anestezi altinda eklem manuplasyonlari uygulanmak-

tadir (2, 8, 9). Post operatif donemde kanama, enfeksiyon ve niiks olabi-
leceginden cerrahi tedavi sadece rehabilitasyonu ileri derecede engelle-
yen durumlarda tercih edilmektedir (1, 2, 5). Olgumuzda eklem
manitiplasyonu tercih edilmigtir.

Hemiplejik veya paraplejik hastalarda rehabilitasyon sirasinda orta-

ya ¢ikan hareket kisithhig: genellikle ileri derecedeki spastisiteye baglan-
makta ve heterotopik ossifikasyon tanisi gecikmektedir.

Sonugta; spastik hastalarda basta kalga eklemi olmak tizere, buyuk
eklemlerde ortaya ¢ikan harek kisithhginda heterotopik ossitikasyonun
diisiiniilmesi gerektigini ve ozellikle bilgisayarl: tomografinin tanida ya-
rarh olabilecegini soyleyebiliriz.
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