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Ozet

Heterotopik ossifikasyon normalde kemik dokusu
olmamasi gereken bir dokuda yeni kemik olusumu ile
karakterize olan bir durumdur. Sebepleri arasinda en
onemli etken travmadir. Patogenezi ve tedavisi hakkinda
kesin bilgiler yoktur. Bu yazimizda, daha once karin
cerrahisi gecirmis ve insizyon hattinda heterotopik
ossifikasyon geligsmis yirmi iki yasinda bir erkek hasta
sunulmustur.
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Abstract

Heterotopic ossification is a condition characterized
by new bone formation in a tissue that do not
normally ossify. The most important factor among the
causes is trauma. There is no definite information
about the pathogenesis and treatment. Here, we
present a twenty-two-year old male patient with
heterotopic ossification in the incision line, who had
previously undergone abdominal surgery.

Anahtar kelimeler: Heterotopik ossifikasyon, travma, Keywords: Heterotopic ossification, treatment,
tedavi trauma
Giris

Her ne kadar giizel bir durum olmasa da, maalesef, savaglarin, tip bilimlerinin, 6zellikle de cerrahi bilimlerdeki
yaklagimlarin ilerlemesinde olumlu etkileri olmustur. Yeni cerrahi teknik ya da tanimlamalar, savas sonrasi
donemlerde daha ¢ok tarif edilmistir.

Heterotopik ossifikasyon (HO), kemik dig1 dokularda kemik olusumunu igeren patolojik bir durumdur. HO ilk
olarak Riedel tarafindan 1883 yilinda spinal yaralanmalar sonucunda ortaya c¢ikan bir komplikasyon olarak tarif
edilmistir. 1918’de, Dejerine & Ceillier 1. Diinya Savasinda askerlerde spinal yaralanmalarin anatomik, klinik ve
histolojik ozelliklerini detaylandirmiglardir. Karin insizyon hattindaki HO’nu ise ilk 1901’de Askanazy tarif
etmistir. Paraosteoartropati, norojenik ossifikasyon, miyozitis ossifikasyon gibi farkli isimlendirmeler mevcuttur
- Heterotopik kelimesi Yunan kok dilinden “hetero” ve “topos” kelimelerinden tiiremistir. Sebebleri arasinda en
onemli etken travmadr °.

Bu yazimizda, daha 6nce karin cerrahisi gecirmis ve insizyon hattinda HO gelismis bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda erkek hasta Acil Servis’e yabanci cisim yutulmasi nedeni ile basvurdu. Hikayesinde ti¢ giin
once 2 adet kalem pil ve bir tane cay kasig1r yutmus olan hastanin Acil Servis’e bagvurdugu giin karin agris1 ve
kusmas1 baslamis. Oz gecmisinde pskiyatrik hastalig1 vardi ve yaklasik 3 ay once yine yabanci cisim ( pil )
yutulmasi ve ileus nedeni ile karin ameliyati ge¢irmis idi.

Fizik muayenesinde gobek alt1 ve iistii median insizyon skar1 mevcuttu. Ksifoid altinda sert bir kitle mevcuttu ve
sag alt kadranda rebound, hassasiyet vardi. Kan basinci:140/80 mmHg, solunum sayisi: 17/dk, nabiz sayisi: 88/dk,
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ates: 37.6°C olarak 0l¢iildii. Laboratuvar incelemesinde, beyaz kiire degeri 14500/mm3 idi. Diger parametreleri
normaldi. Ayakta direk karin grafisinde 4-5 adet hava - sivi seviyesi disinda ek patoloji yoktu. Karin
ultrasonografisinde karinda minimal sivi vardi. Hastanin kontrasthh karin bilgisayarli tomografisi cekildi.
Tomografide, midede muhtemel eski cerrahiye bagli stapler hatti ve bunun hemen anteriorunda yabanci cisim?
(Gossypiboma) siipheli bir lezyon tariflendi (Sekil 1). Ayrica karinda bir adet kalem pil ve ¢ay kagig1 vardi.
Cerrahi karar verildi.

Sekil 1 : Bilgisayarli tomografide mide anteriorda Gossypiboma ile karistirilan heterotopik ossifikasyona ait
goriintii (ok ile isaretli)

Anestezi konsiiltasyonu yaptirilan hasta ASA-II risk ile yabanci cisim 0n tanistyla ameliyata alindi. Eski insizyon
hatt1 tizerinden kesi yapildi. Ancak epigastrik bolgede ksifoid ve bilateral kostrala dogru ilerleyen sert ( kemik
yapisinda ) bir olusum saptandi. Ameliyat sirasinda heterotopik ossifikasyon tanisi konuldu. Bu oldukg¢a sert
kemik doku bir biitiin halinde c¢ikarilamayinca , kesilerek parca parca eksize edildi. (Resim 2 ve 3). Ayrica
ileotomi yapilarak ileumdan bir adet pil ve cay kasigi cikarildi. Parcalanmis halde patolojik incelemeye
gonderilen dokularin makroskopisinde 4.5x1.5 ile 11x7x2 cm olgiileri arast degisen sari-gri-kahverenkli yumusak
doku, ayrica resim 2 'de goriilen en biiyiik parca 12x8x8 cm Olciilerinde ¢evresi sar1 renkli yag dokusu
goriiniimiinde kemik doku ve yumusak alanlart vardi. Mikroskobik incelemesinde yag dokusu, bag dokusu
alanlari, kikirdak doku ve kemik dokusu izlendi.

Materyalde 4.5x1.5 ile 11x7x2 cm ol¢iileri aras1 degisen sari-gri-kahverenkli yumusak doku, ayrica sekil 2 'de
goriilen en biiyiik parca 12x8x8 cm Olciilerinde cevresi sar1 renkli yag dokusu goriiniimiinde kemik doku ve
yumusak alanlar1 vardi. Mikroskobik incelemesinde yag dokusu, bag dokusu alanlari, kikirdak doku ve kemik
dokusu izlendi.

Hasta postoperatif donemde ara yogun bakimda takip edildi. Postoparatif donemde ek problemi olmayan hasta
sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 2 : Ameliyat sirasinda etraf yamusak doku ile birlikte ¢ikarilan kemik doku

Sekil 3 : Cikarilan dokunun patolojideki makroskobik goriintiisii

Tartisma

Heterotopik ossifikasyon (HO) normal olarak bulunmamasi gereken bir dokuda kemik olusumu ile karakterize bir
durumdur °. Bu yap1 yumugak dokuda olusan kemik dokusu olarak tanimlanmistir. Yillardan beri bilinmesine
ragmen etyolojisi, patogenezi ve tedavisi ile ilgili net bilgiler yoktur. Patofizyolojisi tam olarak aciga
kavugsmamakla birlikte bir nedenle indiiklenen mezenkimal hiicrelerin metaplazik bir cevabindan kemik dokusu
olugmaktadir. Burada mezenkimal hiicrelerin osteoblastlara déniisiimii iizerinde durulmaktadir "*,
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Klasik olarak HO lokal travma veya ameliyat Oykiisii olan geng erigkinlerde daha ¢ok olusur. Ancak hangi
hastalarin ve hangi yaralanma tiplerinin HO olusumuna ilerleyecegini ©ongoren duyarlilik faktorleri iyi
tanimlanmamistir. Hastalarin yaklasik yaris1 yasamlarmin ikinci ve liglincii dekatinda olmakla birlikte,
bebeklikten yetiskinlige hatta gec erigkin doneme kadar genis bir yas dagilimi1 mevcuttur. Erkeklerde 3:2 oraniyla
kadinlardan daha fazla goriiliir 59

Literatiirde, HO yumusak dokuda ve eski insizyon skarlarinda tariflenmigtir. Buralarda tedavi yaklagimi
tartismalidir. Bizim hastamizda cerrahi endikasyonumuz yabanci cisim? (Gossypiboma) siipheli bir lezyon olup,
tan1 ameliyat sirasinda konulmustur. Geriye yonelik baktigimizda tomografi goriintiilerinden tan1 koymamizin zor
oldugu kanaatine vardik. Aslinda bu hastalik diisiiniilmez ise tanis1 konulamaz.

Semptomatik olmayan ya da baska bir nedenle cerrahi yapilmayacak hastalarda ne yapilmasi gerektigi ya da
nereye kadar takip edilmesi gerektigi net degildir. Cerrahi planlanan hastalarda ise 6zellikle eklemlerde olusan
HO’lar icin onerilen durum matiirasyonunu tamamlamasidir. Bu siirenin ise ortalama 1 yil oldugu kabul
edilmektedir.

Giincel tedavi immun sistemi hedef almaktadir. Monosit ve makrofaj blokaji sonrast HO’un volumiiniin azaldig1
ve HO gelisimini 6nlemede yardimci oldugu gosterilmigtir ® Yine nonsteroid antiinflamatuvar ilaclarin (NSAII)
ozellikle inflamasyonun hakim oldugu HO‘nun erken ve ara evrelerinde etkili olabilecegi belirtilmistir 5 Ayrica
gelismesini engellemede radyoterapinin de énemli yeri vardar %

Sonug olarak; eski insizyon hattinda eger sert bir yap1 ile karsilagilir ise bunun HO olabilecegi akilda tutulmalidir.
Biz, kendi hastamizda da uyguladigimiz gibi HO’nun karin insizyonlarinda karsilasildiginda cerrahi olarak
cikarilmasini 6neriyoruz.
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