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A heterotop osszifikacio mitéti kezelésének

radiologiai nyomonkdvetése
Nagy Judit dr. és Kovacs Magdolna dr.

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet. Radioldgiai és Ortopédiai Osztdly. Budapest

Osszefoglalas: A heterotop osszifikacié (HO) ektopids csontképzddés kialakulasat jelenti extraszkeletélis testré-
szeken. Legtobbszor kozponti idegrendszeri sériilések, betegségek utan alakul ki, stlyos iziileti ankylozis kiala-
kuldsédhoz vezethet. Kezelése lehet gydgyszeres vagy sebészeti (az elmeszesedett periarticularis szovet kimetszé-
se). 2007-2010 kozott 10 HO-s beteg (10 férfi; életkor:20-68 (37) év) esetében keriilt sor miitéti kezelésre csipd-
iztilet koril kialakult HO képzddés miatt az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben. A kdzlemény célja a HO
mitéti kezelésének radioldgiai nyomonkovetése volt hagyomanyos rontgenfelvételekkel és lagyrész ultrahang
vizsgalatokkal. Tapasztalataink alapjan a posztoperativ rontgenfelvételek jol jelzik a mitét sikerességét, ugyanak-
kor felhivhatjak a figyelmet miitéti szo6védmények kialakuldsara, valamint kés6i HO-s recidiva fellépésére is. A
lagyrész ultrahang vizsgalat pedig jol jelzi a posztoperativ haematoma kialakulasat. Posztoperativ sorozatos
nyomonkdvetéses radioldgiai és ultrahang vizsgéalatokat javasolnak a HO miitéti kezelését kdvetden.

RADIOLOGICAL FOLLOW-UP AFTER THE SURGICAL TREATMENT OF HETEROTOPIC OSSIFICATION

Heterotopic ossification (HO) means ectopic bone formation in extraskeletal body regions. Most commonly, it
occurs after central nervous system injuries or diseases, and may lead to severe ankylosis of the joints. Its man-
agement may be either conservative or invasive, which involves the excision of the calcified periarticular tissue.
Between 2007 and 2010, ten patients (10 males aged 20 to 68 [mean age: 37] years) underwent an operation at
the National Institute for Medical Rehabilitation for periarticular HO in the hip region. This paper discusses
radiological follow-up after the surgical treatment of HO, using conventional radiographs and the ultrasonogra-
phy of soft tissues. In our experience, x-ray films reliably confirm the success of the operation, and can detect the
signs of incipient postoperative complications along with changes predictive of the eventual recurrence of HO.
Soft tissue ultrasound is a useful tool for detecting post-surgical haematoma. Postoperative follow-up by serial
radiological and ultrasound imaging is recommended after the surgical treatment of HO.

lyos, ektdpias csontképzddést jelent abnormalis

extraszkeletalis testrészeken (13). A HO barmilyen
tipusu lagyszdvetben el6fordulhat, legféképpen bdrben,
szubkutan szovetekben, vazizomzatban, periartikularis
szalagokban és inakban irtak le, multiplex lokalizaciéban
is. A kis HO-k legtobbszor aszimptomatikusak, a nagyobb
periartikularis HO-k azonban klinikailag manifeszt tiine-
tekkel jarnak: duzzanat, borpir, fajdalom, melegség,
valamint az érintett iziiletek mozgasanak jelentds beszl-
kiilése. {ziileti ankylézis kialakulasa is lehetséges, prog-
ressziv mozgasképtelenséggel. A HO nem ritka kialaku-
lasa (rehabilitaciora keriild betegek 2-4 %-aban fordul
el6) tovabbi szekunder fogyatékossagok forrasa lehet, a
rehabilitacios folyamat rendkiviili elhtizodasat, sot ered-
ménytelenségét is eldidézheti (7, 11, 13, 14, 15, 19, 21).

A heterotop osszifikacio (HO) hisztoldgiailag szaba-

A HO-t mar kozel szaz évvel ezel6tt megfigyelték és
leirtak az I. vilaghaborus sériilések kapcsan (Dejerine és
Ceillier, 1918), azonban az ektdpias csontképzdodés
pathomechanizmusa, pontos oka mindmaig nem teljesen
tisztazott. Tovabbi klinikai problémat jelent, hogy a HO
kialakulasanak prevencioja, optimalis gyogyszeres ¢és/
vagy mitéti kezelése, rehabilitacios terapidja is jorészt
megoldatlan (13, 14).

A kongenitalis, genetikai eredetd HO rendkiviil ritka,
mig a szerzett HO sokkal gyakoribb, amelyet neurogén,
poszttraumas vagy posztoperativ okok valthatnak ki. A HO
kialakulasa els6sorban kozponti idegrendszeri sériilések
(agy, gerincveld, trauma, stroke, vaszkularis 1ézi6, tumor,
neurologiai mitétek, ¢és kovetkezményes para-, tetra-,
hemiparezis, illetve plégia) utan gyakori (nemzetkdzi iro-
dalomban: 4-80%, hazai irodalomban 20%) elssorban a
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nagyiziiletek (csip6, térd, vall és konyok) koril, mindig a
plégias oldalon. Gyakorisaga fligg az etiologiatol: hazai
szerzOk gerincveld sériilteknél 20%-os, mig koponya-agy-
sériilteknél 11%-os el6fordulasi gyakorisagot talaltak.
El6fordulhat ritkabb betegségek korlefolyasa soran
(myelodysplasia, tabes dorsalis, syringomyelia, hypoxias
agyikarosodas, poliomyelitis, stb.)is. Leirtak implantatumok
(példaul csipéiziileti endoprotézisek) koriil, valamint teta-
nuszt, stulyos égési sériiléseket , végtag amputaciot koveto-
enis (3, 7, 13, 15, 19, 21). A hazai irodalomban Forgacs
kozolt DISH (diffuz idiopathids szkeletalis hyperosztdzis)
szindromaban protézis beiiltetést kovetéen HO-t (4, 8).

A HO kialakuldsanak, kifejlddésének, az un. érési
folyamatanak pontos diagnosztikajaban a sorozatos,
hagyomanyos rontgenfelvételeknek, valamint a laborato-
riumi vizsgalatoknak van fontos szerepe (2, 13, 16, 20).
Az utébbi években a HO korai felismerésében, elérejel-
zésében, differencialdiagnosztikajaban az iziilet koriili
izomzat €s lagyrész ultrahang (UH) vizsgalata terjedt el,
szamos elénye (konnyen kivitelezhetd, pontos, biztonsa-
gos, portabilis, reprodukalhato, koltséghatékony) miatt.
A korai diagnozis felallitasaban novekszik a csont-scan
és MRI vizsgalatok szerepe, ezek azonban nem minden-
hol hozzaférhetéek (14, 15, 22).

A HO képzddés kezelése problematikus: prevencioja
lehetetlen, nem-szteroid gyulladasgatlo kezelés, preventiv
alacsony doézisu rontgen besugarzas utan is kialakul,
spontan remisszié rendkiviil ritka. Kezelése altalaban
lehet konzervativ (gyogyszeres), vagy sebészi (az elme-
szesedett lagyszovet sebészeti kimetszése, eltavolitasa)
(1,2,3,5,6,9, 10, 12, 17, 18).

Jelen kozlemény célja az, hogy a HO sebészeti, miitéti
kezelésének radioldgiai nyomonkovetésével szerzett
tapasztalatainkat dsszefoglalja.

ESETISMERTETESEK

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben 2007-
2010 kozott 10 HO-s beteg (10 férfi: életkor: 20-68
(atlag: 37)év) esetében keriilt sor miitéti kezelésre.

A HO-t kivalté ok 8 betegnél koézponti idegrendszert
érintd trauma, baleset (agysériilés: 3 beteg, gerincsériilés:
5 beteg), mig 2 beteg esetében stroke volt. A sebészeti
kezelésre a HO kialakuldsa utan 17-153 (atlagosan: 56)
honappal kertilt sor. A HO kialakulasa 4 betegnél a jobb
csipoiziiletet, 1 betegnél a bal csipét, 5 betegnél mindkét
oldali csipdt érintette, 2 betegnél pedig tobbszords loka-
lizaciot (csip6 + konyok/térd/vall) jelentett.

A HO mitét (csipdiziileti arthrolyzis) egyik vagy
mindkét oldali csipdiziileten tortént a HO okozta pana-
szok megsziintetése céljabol. A HO mutéti indikacidjat az
érintett izlilet mozgasterjedelmének erds besziikiilése,
koros helyzetben vald rogzitettsége, a mobilizalhatosag
hianya, részleges vagy teljes iilésképtelenség kialakulésa,
korlatozott 6nellatas jelentette.

A HO mutét elétt klinikai allapotfelmérés, ortopéd
sebészi konzilium, aneszteziologiai véleményezés, labo-
ratériumi vizsgalatok, valamint hagyomanyos, standard
rontgen felvételek torténtek, minden esetben CT és sziik-
ség esetén UH vizsgalatok is késziiltek. A posztoperativ
szakban hagyomanyos, kétiranyt rontgenfelvételeket,
sziikség esetén lagyrész UH vizsgalatokat végeztiink.

1. eset: B. J. 47 éves férfi 2008 majusaban kerékpar
balesetet kovetéen koponya-agysériilést szenvedett.
Nyolc hénappal a baleset utan a rontgenfelvételeken
mindkét csipdiziilet koril (1. kép a) és a jobb térd-
izilletnél (1. kép b) HO kialakuldsa volt észlelhetd.
CT-vizsgalattal (1. kép c) is érett HO volt diagnosz-
tizalhato a csipdiziiletek kortili lagyrészben. Gyogyszeres
terapia, rehabilitaciés kezelés eredménytelennek
bizonyultak. A jelentds bal oldali csip6 mozgaskorlato-
zottsdga miatt sebészi kezelés valt sziikségessé. Az
elektiv mutétre 2009 oktoberében keriilt sor, a mutét
soran a bal csipd arthrolyzise tortént. A posztoperativ
rontgenfelvételek jol mutattak a kalcifikalt, érett HO-s
lagyrész-szovet massza eltdvolitdsat a bal csipdiziilet
koril (1. kép d). Két héttel a miitét utani rontgen képen
az osteoporotikus bal femuron patologids collum fraktura
(1. kép e) keriilt diagnosztizalasra, amelyet ujboli mitéti
kezelés, csavaros-fixacios rogzités kovetett. Négy honap-
pal késébb a rontgenfelvételen (1. kép f) a femurnyak
osteoszintézise lathatd, HO-s recidiva nem alakult ki,
melyet az ultrahang vizsgalat (1. kép g, h) is megerdsitett.
A HO-val operalt férfinél a miitét utan a bal csip6 flexio-
ja lehet6vé teszi a kerekesszékes Onellatast és a mobili-
tast (1. kép i).

2. eset: W. S. 21 éves férfi 2004. augusztusban leesett
a negyedik emeletrdl, hati csigolya (Th. XII.) torést és
gerincveld sériilést, 16ziot szenvedett. Harom évvel a
baleset utani rontgen vizsgalat (2. kép a) ankylozist okozo
HO képzdédést igazolt mindkét oldali csipd koril.
Tekintettel a nagyfokt mozgaskorlatozottsagra, valamint
az addigi gyogyszeres és rehabilitacios kezelés ered-
ménytelenségére miitéti indikacio sziiletett. A miitéti terv
pontos feldllitasahoz CT-vizsgalat (2. kép b) tortént. A 3D
CT igen szemléletesen abrazolja a lagyrész-meszesedés
nagy erekhez, csontokhoz vald viszonyat (2. kép c). Az
elektiv mutétre 2008-ban kertilt sor, bal csipd arhtrolyzis
tortént. A posztoperativ rontgenfelvétel (2. kép d) jol
mutatja az ektodpids csontszovet lefejtésének hatékony-
sagat. A posztoperativ ultrahang felvételen a csipdiziileti
izmok kozott a lagyrészben nagy haematoma volt
megfigyelhetd (2. kép e), melyen belill vaskos szeptum
van. Mitét utdn 1 honappal készitett rontgen-
felvételen (2. kép f) a bal femur nyak frakturaja lathato és
a lagyrész-meszesedés ismételt megjelenése az iziilet
koriil. A nyomon kovetéses (2 honap, 6 honap és 1 év
mulva) rontgen vizsgalatokon (2. kép g, h, i) lathato a
csipdiziilet koriili recidiv lagyrész-meszesedés fokozatos
progresszidja.
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1. kép. B. J. 47 éves ferfi (1. eset) 2008 majusdban kerékpdrbalesetet kévetéen koponya- agysériilést szenvedett. A baleset utan

8 honappal késziilt rontgen felvételeken mindkét csipdiziilet koriil (a) és a jobb térdiziilet koriil (b) HO kialakuldsa volt észlelhetd.

A baleset utan egy évvel késziilt CT axialis siku metszetén (c) mindkét oldalon csont denzitasu lagyrész-meszesedés van a csipdiziilet
koriil. A posztoperativ réntgenkép (d) jol mutatia a HO-s lagyrész-szovet massza eltavolitasat a bal csipdiziilet koriil. Két héttel

a miitét utani réntgenképen femur nyak patologias fraktura volt észlelhetd (e). Négy honappal a miitét utani réntgenfelvételen (f)

a torés csavaros osteoszintézise lathato, HO recidiva nem alakult ki. A lagyrész ultrahang vizsgdlat (g,h) sem mutatott ujabb
lagyrész meszesedést. A HO-val operalt férfinél a miitét utan a bal csipé flexioja lehetévé teszi a kerekesszékes onellatast

és mobilitast (i).



2012/3 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 87




88 OSTEOLOGIAI KOZLEMENYEK 2012/3

fit: 0.0 degreey

2. kep. W. S. 21 éves férfirdl (2. eset) harom évvel a magasbol
valo leesés balesete utdn késziilt csipdiziileti rontgenfelvétel
(a), CT (b) és 3D CT (c) mutatia mindkét csipdiziiletnél

az ankylosist okozo HO képzédést. A 3D CT igen
szemléletesen abrazolja a lagyrész-meszesedés nagy erekhez,
csontokhoz valé viszonyat. Posztoperativ rontgen kép

a bal oldali csipdrél (d) az arthrolysis utan, melyen mar nem
lathato a lagyrészben képzddaott csontdallomany. A képen

a miitét soran behelyezett draincsé abrazolodik.

A posztoperativ ultrahang vizsgalat (e) jol mutatja

a lagyrészben kialakult haematomat, melyen beliil vaskos
szeptum is van. Miitét utan 1 honappal készitett
rontgenfelvételen (f) a bal femur nyak frakturdja lathato

és a lagyrész-meszesedés ismételt megjelenése az iziilet koriil.
A nyomon kovetéses (2 honap, 6 honap és 1 év mulva)
rontgenvizsgalatokon (g, h, i) lathato a csipdiziilet koriili
recidiv lagyrész-meszesedés fokozatos progresszioja.
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MEGBESZELES

A HO (mas elnevezés szerint: paraartikularis osszifikacio
(PAO), vagy ektopias osszifikacio (EO)) kialakulasa
komplex problémat jelent a rehabilitacids orvosi gyakor-
latban (2, 13, 14, 15, 19). Kezdetben differencialdiagnosz-
tikai nehézséget okozhat, majd sok esetben gyogyszertera-
pias eredménytelenséggel all szemben az orvos, végiil
nehezitett, sikertelen rehabilitacios kezelés alakul ki foko-
zott decubitus veszéllyel, iziileti ankylozissal, progressziv
mozgas-, lés-, vagy jarasképtelenséggel (2, 13, 14).
Differencialdiagnosztikai szempontbdl a gyanitott HO
mellett felmeriil mélyvénas thromboézis, infekeid,
haematoma, trauma vagy tumor lehetsége is. A HO

korai diagnozisanak a felallitaisaban a vezetd klinikai
tiinetek nyomonkovetése mellett segit a sorozatos labora-
toriumi paraméterck (CRP, D-dimer, alkalikus foszfataz,
szérum kalcium szint) értékelése, Doppler UH vizsgalat
a mélyvénas thrombozis kizarasara és a HO korai kimu-
tatdsdra, csontscintigrafia, valamint az érintett iziiletet
kornyezd szovetek és izomzat magnetikus rezonancia
(MR) jelvaltozasai. A szdveti kalcifikacio és az ektopids,
heterotop csontképzédés kialakulasa utan, altalaban a
klinikai tlinetek jelentkezését kovetd 3-4. héttdl a ront-
genfelvételek, vagy CT-képek mar jol jelzik a HO kiala-
kulasat, kiterjedését, majd késébb a végstadium (a ,,meg-
érés”) kialakulasat (13, 14, 16, 20, 22).
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Az alapbetegség kezelése mellett a HO korai gyogy-
szeres terapidja (nem-szteroid gyulladasgatlok,
biszfoszfonatok) altalaban kedvezdébb klinikai lefolyast
biztosit, de a HO kialakulasat nem képes meggatolni,
vagy a folyamatot visszafejleszteni. A sebészeti kezelés
(az elmeszesedett lagyrész szovetek lefejtése az érintett
izlilet koriil, majd kimetszése, eltavolitasa) akkor mertil
fel, ha a HO kifejlodése, ,,megérése” befejezodott és
sulyos iziileti ankylozis alakul ki progressziv mozgas,
iilés, jaras vagy onellatasi képtelenséggel. A HO tulaj-
donképpen masodlagos szovoédménynek tekinthetd az
alapbetegsége miatt mar funkciondlisan amugy is érintett
betegen (1, 2, 3, 5, 6,9, 10, 11, 13, 17, 18, 20).

Koézleményiink célja az volt, hogy sajat tapasztalataink
alapjan felmérjiik, hogy a hagyomanyos, standard ront-
genfelvételek mennyiben alkalmazhatok a HO sebészeti
kezelés sikerességének a megitélésére. Tiz betegen szer-
zett megfigyeléseink, valamint ezek koziil kivalasztott
két jellemz6 beteg korlefolyasanak ismertetése arra utal,
hogy a posztoperativ, sorozatos rontgenfelvételek jol
mutatjak be, nemcsak a sebészeti kezelés eredményessé-
gét, hanem a posztoperativ szovédmények (pl. a femur
nyak patologias torését), s6t ezen felil a késéi HO-s
recidivak kialakulasat is. A posztoperativ rontgenfelvéte-
leket jol egészitik ki az UH-vizsgalatok, amelyek mas
szovédményeket (pl. posztoperativ haematoma a 2. bete-
gen) is vizualizalnak.

Mas centrumokbdl szarmazo koézlemények is ramutat-
tak arra, hogy a HO-s recidivéak elkeriilése érdekében csak
a mar ,,megérett” HO esetén javasolt a sebészeti kezelés
(1,2,3,6,9, 10, 11, 14, 17, 18). A HO ,,megérését” leg-
tobb szerzd a klinikai tlinetek kialakuldsatol szamitott 8.
hoénap idejére teszi, bemutatott eseteinkben is ennek meg-
felelden tortént a miitéti idépont megvélasztasa. Ujabban
preoperativ CT és MRI vizsgalatot javasolnak a miitéti
kezelés elétt a HO kiterjedésének, valamint a kérnyezo
erekkel és idegekkel valé kapcsolatanak pontos megitélé-
se miatt (2, 3, 13, 22). Ellentmondasos viszont a pre- ¢s
posztoperativ rontgen besugarzas sziikségessége €s ido-
pontja: vannak, akik javasoljak a preventiv, alacsony-dozi-
su (1000 rad.) frakcionalt besugarzast, a HO-s recidivak
megeldzése céljabol, masok viszont nem tanacsoljak azt a
posztoperativ vérzések, infekciok, csontszarkéma foko-
zott eléfordulasa miatt (2, 5, 12, 13, 17). Bemutatott bete-
geinknél pre-, vagy posztoperativ rontgen besugarzas nem
tortént, ennek ellenére észleltliink posztoperativ haematomat
és HO-s recidivat is (2. beteg). A HO miitéti kezelése utan
igen fontos az egyénre szabott rehabilitacios kezelés foly-
tatasa, az érintett iziilet folyamatos passziv mozgatasa a
HO-s recidivak megelézése szempontjabol is (2, 13).

Tapasztalataink alapjan a HO sebészeti kezelése esetén
javasoljuk a posztoperativ korai és késéi szakban a soro-
zatos, 0sszehasonlito rontgenfelvételek készitését.
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