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P-19: Rektus Femoris'te Heterotopik Ossifikasyon
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ABSTRACT

GIRIS: Myositis Ossifikans(MO) iskelet kasi,ciltalti dokusu ve tendona yakin fibréz dokularda
olusan benign heterotopik kemik formasyonudur. Heterotopik ossifikasyon(HO) norojenik
heterotopik ossifikasyon, travmatik heterotopik ossifikasyon, miyozitis ossifikans progresiva
olarak genelde Ug¢ grupta incelenir[1].Travmatik form 0&zellikle sporcularda posterior uyluk
kaslarinda ve jokeylerde adduktor longus tendonunun osifikasyonuna bagh olarak ‘binici kemigi’
seklinde ortaya cikabilir.Heterotopik ossifikasyon genellikle travmadan 1-4 ay sonra goruliirken,
birkag yil sonra da gelisebilir[2]. Muayenede agri,eklem sertligi ile birlikte;nérovaskiler yapilara
kompresyon gozlenmektedir.Semptomlar siklikla lezyonun  matirlesmesinden  sonra
azalir.Tanida goruntileme yontemleri;dzellikle malignensilerden ayirmak igin yardimcidir.Tipik
patern sinirlari belirgin,periferi yiksek dansiteli,merkezi disuk dansiteli kitledir.HO tedavi
segenekleri arasinda eklem hareket agikliginin korunmasi,ilag tedavisi,radyoterapi ve cerrahi
eksizyonu yer almaktadir.Fizyoterapi,asetik asit iyontoforez, magnezyum ve etidronate
disodyumun tedavide efektif oldugu bildirilmistir[3].Bifosfonatlar ve non-steroid
antienflamatuar ilaglar (6zellikle indometazin)erken dénem tedavide ve profilakside fayda
gostermektedir.Cerrahi rezeksiyon maturasyon tamamlandiktan sonra uygulanabilir.Bu hastalik
sikhkla travmaya bagh diger hastaliklarla karisabilmektedir.Biz de bir hastamizla bu konuyu
sizlere tekrar hatirlatmak istedik.

METOD-BULGULAR: Otuzii¢ yasinda erkek hasta spor hekimligi poliklinigine 3 aydir gegmeyen
kalca agrisi ile basvurdu.Oykiisiinde haftada 3 giin 1 saat bisiklete bindigini ve haftada 2 giin
futbol magi yaptigini belirten hasta,4 ay Once bisikletten distiguni belirtti.Dis merkezde
osteitis pubis tanisiyla fizik tedavi goren hastanin,muayenesinde i¢ rotasyon kisithhg
bulunmaktaydi.Hastanin rontgeninde sag kalca supra asetabular alanda lezyon goérildi ve MR
istendi[Sekil1-2].MR’da,sag kalga eklemi lateral superior komsulugunda supraasetabular alanda
kortekste belirgin kalinlasma ve yumusak dokular igerisinde kalga anterioruna dogru uzanan, kas
yapilarda ve fasiyal planda genis kalsifikasyonlar izlendi.Bulgular heterotopik kalsifikasyon ile
uyumlu idi.BT de ise;acetabuler ¢ati lateral kesimi boyunca kaudale uzanan kraniokaudal hatta
uzanimi,yaklagik 70 mm ye kadar ulasan heterotopik ossifikasyon ile uyumlu goriinim
mevcuttu[Sekil3-4].Travmatik HO tanisi konulan hastaya;buz,istirahat,ila¢ tedavisine baslandi.Bir
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ay sonra sikayetleri gerileyen hastaya eklem hareket acikhgi, izometrik, izotonik ve dinamik
egzersizleri iceren progresif rehabilitasyon programi verildi.

SONUG: Spor hekimligi polikliniklerinde siklikla travmalarla kargilasmaktayiz.Bu gibi durumlarda
ileri gorintileme yontemleriyle dogru tani ve tedaviyi uygulamaliyiz.

Sekil 2: MR Aksiyel T2
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Sekil 3: BT Koronal

Sekil 4: BT Aksiyel
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