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BATIN DUVARINDA HETEROTOPIK OSSIFIKASYON: OLGU SUNUMU
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Laparotomi sirasinda kemik dokunun insizyon skarma ekimi ile gelisen heterotopik ossifikasyon laparotominin nadir komplikasyonlarindandir.
Semptomatik olan hastalarda kitlenin eksizyonu onerilmektedir. Bu yazida 12 ay 6nce akut pankreatit nedeniyle gobek iistii orta hat insizyonuyla
opere edilen 69 yasinda bir erkek hasta prezente edilmektedir. Hastanmn agrilar1 nedeniyle yapilan ultrasonografisinde insizyonel herni izlenmesi
sonrasinda herni tamiri amaciyla opere edilmis, ancak peroperatuar 10X4X2 cm boyutlarinda kemik yapisiyla karsilagilmig ve total eksizyon
uygulanmustir. Patolojik incelemesinde kitlenin heterotopik ossifikasyon oldugu izlenmistir. Bu olgu ile insizyonlarin seyrek goriilen bu ilging
komplikasyonunun tani ve tedavisindeki ayritilarin incelenmesi amaglanmustir.

Anabhtar kelimeler: Kemik, heterotopik ossifikasyon, batin duvart
HETEROTOPIC OSSIFICATION UNDER ABDOMINAL WALL: CASE REPORT

Heterotopic ossification is a rare complication of laparotomy occurs secondary to the seeding of bone particles to the incision. Total excision is
the procedure of the treatment if it is symptomatic. In this paper, a patient who was operated for acute pancreatitis via a midline incision 12 months
before the admission is presented. Ultrasound examination was performed for the evaluation of severe incisional pain, revealed an incisional hernia.
The patient underwent an operation aiming hernia repair, however a 10X4X2 cm in-diameter mass, which was totally excised, was observed at
the time of surgery. The pathological examination of the specimen revealed a piece of mature bone (heterotopic ossification). The aim of this paper

is to present the details of the diagnosis and treatment of this interesting entity.
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Heterotopik ossifikasyon (HO) zamanla olgunlasan, daha
cok yumusak doku ve eklem c¢evresinde, spinal kord
yaralanmasi1 ve kalc¢a kaslarinin cerrahi relaksasyonu
sonrasinda veya cerrahi ve yanik gibi travmalara ikincil
olarak gozlenen, kasta veya yumusak dokularda olusan
lameller kemik olusumudur!. ilk defa 1692 de Guy Patin
tarafindan tarif edilmesine karsin, ayrintilariyla atesli silah
yaralanmast komplikasyonu olarak Dejerine ve Ceiller
tarafindan 1. Diinya Savagi sirasinda tanimlanmistir>3

Insizyon hattinda olusan heterotopik ossifikasyon
laparotominin ¢ok ender goriilen bir komplikasyonudur
ve simdiye kadar literatiirde 100’e yakin olgu bildirilmistir.
Patogenez cok iyi bilinmemekle beraber travma sonrasinda
olusan hematomun ossifikasyonu, cerrahi sirasinda kemik
fragmanlarinin yumusak doku icine ekimi, periost
fragmanlarinin ayrilmasi, periost perforasyonu ile
osteoprogenitor hiicrelerin etraf yumusak dokuya akisi
sug¢lanmaktadir!. Hangi nedenle olursa olsun kas
icerisindeki kemik hiicrelerinin proliferasyonu sonrasinda
matiir kemik olusumu meydana gelmektedir. Bu siiregte
otolize ugrayan kemik dokularindan salgilanan kemik
morfojenik proteinlerinin primitif perivaskiiler mezenkimal
hiicreleri degisime ugratarak kas ici ossifikasyonu baslattigi
one siiriilmektedir*. Semptomatik olan matiir kemik
yapilarda cerrahi 6ncelikli tedavidir>. Cerrahi diginda
difosfonatlar, non-steroid anti-inflamatuarlar, diisiik doz
radyoterapi ve fizik tedavi denenmekle birlikte heterotopik
ossifikasyonlarin seyrek goriilmesi nedeniyle yapilmis
randomize ¢aligmalar yoktur.
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Batin insizyonlarinda olusan HO matiir bir kemik yapisi
olabilir. Boyutlarina bagli olarak 6zellikle agr1 semptomu
ile sikayetlere neden olur ve bu durumda tedavisi total
eksizyondur. Bu yazimizda orta hat laparotomi sonrasinda
goriilen ve semptomatik olan bir HO olgusunun cerrahi
eksizyon ile basariyla tedavi edilmesi sunulmaktadir.

OLGU

Altmis dokuz yasindaki erkek hasta karin agrisi sikayeti
ile acil cerrahi poliklinigine basvurdu. Hastadan
alinan anamnezde son dort aydir aralikli olarak karin
agrisi, siskinlik ve hazimsizlig1 mevcut idi. Hastanin
ozgecmisinde 32 yil once apendektomi ve 26 yil 6nce
sag inguinal herni operasyonu dikkati ¢cekiyordu. Ayrica
hastaya bagvurudan 12 ay once akut nekrotizan pankreatit
nedeni ile eksploratris laparotomi uygulanmigti. Hastanin
sikayetleri son operasyondan 5 ay sonra baslamisti.
Yapilan muayenesinde gegirmis oldugu ameliyatlara bagli
insizyon skarlar1 goriilmekte ve gobek iistii median
insizyon skar bolgesinde 10X3 cm boyutlarinda sert bir
kitle tespit edilmekteydi. Batin muayenesi net bir herni
bulgusu vermemekle birlikte yapilan batin ultrasonografisi
insizyonel herni siiphesini ortaya koyuyordu.
Postero-anterior akciger grafisinde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi.

Hastanin belirgin semptomatolojisi nedeniyle elektif
olarak operasyona karar verildi. Eksplorasyon sirasinda
batin duvarmin altinda ve rektus arka kilifinin iizerinde
10X4X2 cm boyutlarinda, etraf dokulara yapisik, sert
kitlenin matiir bir kemik parcasi oldugu gozlendi. Bu kitle
etraf dokulardan ayrilip, batina girilmeden eksize edildi.
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Buradaki defekt onarildi. Hastanin postoperatif donemde
bir problemi olugsmadi ve ameliyattan 5 giin sonra sifa ile
taburcu edildi. Hastanin 2 aylik takibinde bir sorun
gozlenmedi ve operasyon oncesindeki agrilart tamamen

geriledi.

Piyesin patolojik incelenmesinde matiir kemik trabekiilleri
ve cevresinde yabanci cisim reaksiyonuyla seyreden matiir

kemik olusumu izlendi (Resim 1). Bu bulgular heterotopik

ossifikasyon ile uyumluydu.

Resim 1. Matiir kemik lamelleri, HEx40

TARTISMA

Abdominal insizyonda heterotopik kemik formasyonu,
abdominal cerrahinin nadir bir komplikasyonu olarak
tanmimlanmaktadir®. Orta hat batin insizyonlarinda
heterotopik ossifikasyonun sebebi ksifoid veya pubisin
travmasi sonrasi batin duvart igerisine kemik hiicrelerinin
serbestlesmesi olabilir’. Nitekim bu yazida prezente edilen
hasta yaklasik 12 ay dnce gobek iistii orta hat insizyonu
ile akut pankreatit gerekcesiyle opere edilmisti ve bu
operasyona ait insizyon skari da ksifoid altina kadar
uzanmaktaydi. Kanimizca bu operasyon sirasinda ksifoidin
de kesilmesi ile kemik hiicrelerinin insizyon hattina yayilimi
bu probleme neden olmus olabilir. Hastanin yillar 6nce
gecirmis oldugu McBurney insizyonu ve inguinal insizyon
boyunca herhangi bir probleminin olmamasi, literatiirde
belirtildigi gibi yayilimin ksifoidin kesilmesi sonrasinda

oldugu izlenimini kuvvetlendirmektedir.
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Heterotopik ossifikasyonun tanisinda direkt grafinin yeri
bircok caligmada bildirilmistir8. Kemik yapr genellikle
maturasyonunun 6. haftasindan sonra direkt grafilerde
izlenebilir. Calismamizda prezente edilen hastanin postero-
anterior akciger grafisinin olusumu i¢ine alan kisminda
kemik yap1 izlenmemistir. Ultrasonografinin bu olusumu
tanimadaki duyarliligit Thomas ve Amstutz tarafindan
ortaya konulmus olsa da?, Radyoloji Klinigi’'mizde yapilan
ultrasonografik incelemede bu olusum yanlislikla
insizyonel herni olarak diisliniilmiistiir. Bu kanimizca
sunulan patolojinin seyrek goriilmesinden ve radyologlarin
bu goriintiiye agina olmamalarindan kaynaklanmaktadir.
Kemik sintigrafisi heterotopik ossifikasyon tanisindaki
en duyarh tetkik olmakla beraber, hastamizda tani
peroperatuar konuldugu i¢in ameliyat oncesinde boyle
bir tetkik uygulanmamistir!.

Bu yazida abdominal insizyonlarin seyrek bir
komplikasyonu olan heterotopik ossifikasyonlu bir
hastanin tani ve tedavisi irdelenmistir. Hastanin tanist bu
patolojinin seyrek goriilmesi nedeniyle operasyon sirasinda
konabilmis, fakat kitle total olarak eksize edilerek,
literatiirde belirtilen uygun tedavi yapilmistir. Kanaatimizce
insizyon skarinda bulunan sert kitlelerle karsilasilinca
heterotopik ossifikasyon hatira getirilmeli ve burada
sunulan olguda oldugu gibi hastanin agr1 basta olmak
iizere semptomlar1 varsa total eksizyon uygulanmalidir.
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