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Heterotop csontképzddeés
felszinpotld teljes csipd
arthroplasztikat kovetden

Ritter M. A, Galley M. HSS) 2011.7. 41-43

A heterotop ossificatio (HO ) gyakori szovodménye a
teljes csipd endoprotézis (TEP) miitétnek, amely leirasok
szerint mintegy 15-76%-ban fordul elé mutét utan. A HO
kialakulasat a lagyszovet disszekcioval hozzak dsszefiig-
gésbe, emellett az életkor, nem, bilateralitds szerepe
meriilt fel. A klinikailag stlyos esetekben azt is kimutat-
tak, hogy a csip6 mozgasa besziikiilt a miitét utani id6-
szakban. Az un. felszinp6tlo csipdé endoprotézis (FEP)
mitét utan a HO gyakoribb eléfordulasat figyelték meg.
Ezt a nagyobb miitéti teriilettel, a nagyobb lagyszoveti
disszekcioval hoztak dsszefiiggésbe.

A HO képzddés jobb megértése céljabol az amerikai
szerzok azt vizsgaltak, hogy milyen aranyban és milyen
sulyossagban fordul elé6 a HO képz6dés olyan betegek-
nél, akiknél egyik oldalon TEP, masik oldalon pedig FEP
miitétet végeztek egyidében. A HO stlyossagat a Brooker-
féle osztalyozasi skalaval mérték minden egyes klinikai
kontroll soran.

45 beteget vizsgaltak retrospektive, akik 1977-1980
kozott az egyik oldalon TEP, a masik oldalon pedig FEP
miuitéti kezelést kaptak szimultan. A betegek utankdvetése
25 évig terjedt. A FEP betegcsoportban 32 csipdnél nem
alakult ki HO, 10 csip6 esetén a HO képz6dés stlyossaga
1. fokozatu volt, 3 csip6 pedig I1. vagy III. fokozatu. A TEP
betegcsoportban 36 csiponél nem alakult ki HO képzddés,
8 csip6nél 1. fokozath, 1 csip6nél pedig II. fokozata HO
képzddést talaltak. A FEP és TEP betegcsoportban statisz-
tikailag jelentds kiilonbség nem volt kimutathatdo sem a
HO képzodés gyakorisagaban, sem pedig azok sulyossa-
gai kozott. A miitétet kovetd csipdmozgasok besziikiilése
sem volt Osszefliggésbe hozhaté a stlyosabb fokozatok
kialakulasaval. Vizsgalati eredményeik arra utaltak, hogy
bilateralis, de eltéré csipd arthroplasztikai beavatkozasok
nem okoznak gyakoribb HO képzddést FEP miitétet kove-
téen. Férfiak esetében nem talaltak szignifikansan gyako-
ribb HO képz6dést sem a FEP csoportban (férfiak: 34,8%;
nék: 22,7%), sem pedig a TEP betegcsoportban (férfiak:
26,1%; noék: 13,6%). Nem talaltak Osszefliggést a férfi
nem és a HO képzddés stlyosabb formai kozott sem. A
mitétet kovetd fajdalom score-ban sem volt kiilonbség a
FEP és TEP betegcsoport kozott. A csipOprotézis elégte-
lenség nagyobb aranyban fordult eld HO képzddés esetén
akar a FEP, akar a TEP betegcsoportban. A vizsgalati ered-
mények szerint a FEP miitét megvalasztasanal nem kell
félni a HO gyakoribb el6fordulasatol. Az irodalmi adatok
arra utalnak, hogy a HO képzddés gyakoribb bilateralis
csipémiitét (FEP vagy TEP), valamint férfiak esetében.
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Heterotrop ossificatiord| szerzett
sajdt tapasztalataink

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet mindennapos
orvosi gyakorlatdban nem ritka a heterotop ossificatio
(HO) kialakulasanak szovédmeénye. 1999 és 2005 kozott
243 beteget (53 n6, 190 férfi, életkor: 52 (15-95) év)
vizsgaltunk a radiologiai osztalyon HO klinikai gyanuja-
val. A HO hatterében leggyakrabban gerincveld (95
beteg, 39%) vagy agy (78 beteg, 32%) karosodas, poszt-
traumas allapot (24 beteg, 10%), ortopédiai miitét (20
beteg, 8%), végtagsériilés mitéte utan (19 beteg, 8%),
illetve végtag amputacio (7 beteg, 3%) szerepelt.

A leggyakoribb HO-s testtajék az egyik (122 beteg)
vagy mindkét oldali csip6 (63 beteg), konyok (21 beteg),
térd (17 beteg), femur (9 beteg), vall (2 beteg), illetve
ritka lokalizacidk (9 beteg, példaul femur csonk koriil)
voltak. Tobb testtajék érintettsége a betegek mintegy
egynegyedében fordult eld.

Amennyiben a HO klinikai gyantijat a rontgen felvétel
még nem mutatta sorozatos ultrahang vizsgalatok min-
den esetben diagnosztikusnak bizonyultak. A HO kimu-
tathatosagaval egy id6ben a vér gyulladasos paraméterei,
illetve az alkalikus foszfataz is megemelkedik.

A HO képz6dés kezelése nem megoldott, nem szteroid
gyulladas gatlo kezelés mellett is kialakul. Kezelése alta-
laban lehet konzervativ, vagy sebészi (az elmeszesedett
lagyrészszovet sebészi eltavolitasa), amelyet altalaban
pre- és posztoperativ rontgen besugarzas egészit ki. A
HO kialakulasa késlelteti, lassitja a betegek rehabilitacios
kezelését, teljes gyogyulasat.

Klinikai tapasztalatainkat a kdvetkezokben foglalhat-
juk Ossze:

1. Kozponti idegrendszeri. vagy végtag sériilések
gyakran okoznak HO-t tobb testtajékon is.

2. Leggyakoribb az egyik v. mindkét csipdiziilet korii-
li lokalizacio.

3. A HO férfiak esetében sokkal gyakrabban fordul
eld.

4. A HO érési folyamatanak korai szakaban az UH
vizsgalat altaldban megelézi a rontgen felvételek
pozitivitasat.

5. A ritka HO-s lokalizaciok, mélyvénas thrombosis,
myositis ossificans, differencial diagnosztikai nehéz-
séget okozhatnak, ilyenkor az ultrahang, rontgen,
labor leletek és a klinikai kép mindig segit.

6. A HO-s betegek egyénre szabott koriiltekintd, spe-
cialis rehabilitacios kezelést igényelnek.
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