
Traumes eredetű myositis ossificans a m. iliopsoasban

ír ta :  Herczegh Miklós dr.

Az eset ism ertetése: Gy. I. 22 éves férfi 1956. VI. 18-án k erü lt felvé­
telre. Elm ondotta, hogy 1956. II. 24-én jeges ú ton h anya tt esett. Bal lágyé­
kában nyilalló fájdalm at érzett. N éhány hétig  fektették , m ajd  fizikoterápiás 
kezelésre já rt. Bal csípőízületét azóta nem  tud ja  k inyújtani.

A bal csípőízület m ozgásai:1 flexio-extemsio 160—90 fok között, rotáció 
csaknem  teljesen szabad, abduikoió korlátozott. A hasfalon keresztül tap in t­
ható a baloldali csípőlapáttól a kistom porig, a test hossztengelyével megköze-

1. sz. ábra. 2. sz. ábra.

lítőleg párhuzam osan haladó, osontkem ény, kötegszerű képlet, mely az alap­
já tó l nem  rpozdítható el. K özvetlenül tőle m ediálisan az a. fem orális lük te­
tése jól tap in tható . Rtg. felvételen a bal csípő taréj tói a kistom porig iklb. 
J jjby i széles m észárnyék húzódik ' (1. ábra). Vérkép norm ális, w s . süllyedés 
5 mm. Wa. reactio neg.

Az elváltozást m yositis ossiificansnak ta rtjuk . 1956. VI. 30-án potenciál 
r.arkosisban m űtét. Ferde inquinális behatolás. A m etszést a comb elülső 
felszínére m eghosszabbítjuk. A hasizm okon élesen keresztülhatolunk, a peri- 
toneum ot m édiái felé leválasztjuk. A m etszés alsó végében a n. fem orálist 
m édiái felé e lta rtjuk . E kkor jól lá tható  a  m. iliacus psoas felé eső rostjainak 
helyén elhelyezkedő csontkem ény képlet. A distálas vége a kistom por felelt 
közvetlenül, álízületszerűen kapcsolódik egy kisebb, a kistom porral szorosan
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összefüggő 'darabhoz. A proxim ális vég a  m edencecsonthoz szélesen hozzá- 
nőtt, nem  m ozdítható el. A teljesen elcsootosodott izom köteget periosteum hoz 
hasonló tok borítja , m elyet hosszában felhasítunk. A csontlécet köröskörül 
leválasztjuk és a m edencetányér széléhez közel az alap járó l vésővel leem el­
jük. A kb. 15 cm hosszú csontléc alsó és középső harm adában  az izomrostok 
lefu tása jól felism erhető, a  felső rész szerkezete szivacsos csonthoz hasonlít. 
(2. ábra.) Szövettani m etszetekben porcszövet (3. ábra) és izom és kötőszövet 
között k ia laku lt csontlécek láthatók. (4. ábra.) Gondos vérzéscsálllapítás, 
th rcm bofor por behdntése u tá n  réteges sebzárás. A csípőízület a m ű té t u tán  
teljesen szabadon ny ú jth a tó  és hajlítha tó . K ét hétig  szigorú ágynyugalom  
kem ény fekhelyen. A csípőízület nyugalom ba helyezésére a bal alsó végtagra

3. sz. ábra. 4. sz. ábra.

2 kg sú llyal extenzáót helyezünk fel. Z avarta lan  sebgyógyulás. 1956. VII. 
23-án távozik. A csípőízület mozgásai: flexio-extenzió 180—75 főik között, 
rotáció, abdukció szabad. K ét hónappal később végzett ellenőrző vizsgálatkor 
panasz- és tünetm entes.

M egbeszélés: E setünket az arány lag  ritk a  elhelyezkedés és a  szokatlan 
nagyság m ia tt ta rto ttu k  közlésre érdem esnek. Az elváltozás a m. iliopsoas 
szakadása következtében keletkezett. A m. iliopsoas izolált szakadása ritka. 
20—45 év közötti erőteljes izom zatú férfiakon fordul elő, az izom igen erős, 
h irtelen  összehúzódására. Hasonló m echanizm usra fia ta labbaknál a k is tom ­
por epiphyseolysise, öregeknél törése fordul elő. F riss sérü lésre heveny fá j­
dalom, sán títás és a L udlo ff tüne t a  jellemző. (Ludlo ff tüne t: a beteg ülő­
helyzetben alsó vég tag já t nem  tud ja  felemelni. Fekvő helyzetben a m. quad­
riceps és a m. tensor fasciae la tae  segítségével felemeli.)
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A m yositis ossificans circum seri p iának  ihárorn form áját szokták m egkü­
lönböztetni: 1. T raum ás. 2. Reumás. 3. N eurotikus. A leggyakoribb a  trau - 
m ás form a. K lasszikus a lak já t r itk á n  lá tju k  és el kell különítenünk az ízületi 
sérülések u tá n  keletkező, arány lag  gyakran  észlelt paraartiikuláris ossdfi- 
catióktól. Régebbi irodalom ban főleg ism ételt, m ikro traum ákra bekövetke­
ze tt esetek le írását o lvashatjuk. A m. adduk to r longusban, m in t a lovasak 
típusos elváltozását ism ertetik . Számos hasonló esete t közöltek a comb külső 
oldalán a k a rd  és a szurony  állandó odaverődésétől. Ma ezzel szemben főleg 
egyszeri, súlyos traum ára  bekövetkezett m yositiseket látunk, leggyakrabban 
a m. quadricepsben, adduktorokban , brachialisban, bicepsben, ritkábban  az 
iiiopsoasban,- Az elváltozása a sérü lés u tá n  gyorsan kialakul. Kawashoma  
10— 17 napos eseteket operált. A készítm ény gyulladt izomszövetre em lé­
keztetett. A m ikroszkópos kép  a sérülés óta e lte lt időtől függően változik. 
Az izom állom ány leépül, a rostok  duzzadnak, a  harán tcsíko lat eltűnik. A kép 
em brionális szövetre em lékeztet. Porcsejtek  jelennek meg, osteoid szövet 
látható.

K eletkezésére számos teória van. B erthier  a sérülésnél leszakadt csont­
h árty á t, Lexer, Seem en  elszórtan jelenlevő osteoblastokat, W irchow  a peri­
m ysium  m etap lasiá já t ta r tja  k iindulásnak. Mások vérkém iai elváltozásokat 
(Bier, Sudeck), a  pH alkalikus irányba to lódását (Leriche, Policard) té te ­
lezik fel.

Gyógykezelésnél legfontosabb a megelőzés. A sérü lt végtag nyugalom ba 
helyezése, a véröm leny k iürítése. Erőszakos mozgatás, durva masszázs rend­
kívül káros. Kezdődő esetekben egyesek rtg. besugárzástól, mások jód ion- 
tophoresistől^ lá tta k  eredm ényeket. K ifejlődött ossificatiónál jó eredm ény csak 
m űtéti eltávolítástó l várható . A m ű té ti javasla t felállításánál ta rtsuk  azonban 
m indig szem  előtt, hogy a  fe ltárás nagysága legyen arányban a panaszokkal, 
és a  várha tó  eredm énnyel. A m ű té t u tán i recidivák elkerülésére a gondos 
vérzéscsillapításon és a  végtg nyugalom ba helyezésén kívü l m ás eszközünk 
nincs.

összefoglalás: A m. iliopsoas sérü lés u tán  keletkezett m yositis ossifi- 
acnsát ism erteti, m ely m ű té ti e ltávolítás u tá n  panaszm entesen gyógyult.
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Д-р Миклош Херцег:
ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ОССИФИЦИРУЮЩИИ МИОЗИТ 

В ПОДВЗДОШНО-ПОЯСНИЧНОЙ МЫШЦЕ

Излагается оссифицирующий миозит 
iliopsoas; после операционной экстирпации

возникковенный вследствие повреждения 
наблюдалось полное выздоровление.

m.

Dr. M. Herczegh: •
MYOSITIS OSSIFICANS DES M. ILEOPSOAS INFOLGE VON VERLETZUNG

Die nach einem  T raum a entstandene Myositis ossificans w urde m it gutem Erfol; 
operiert und geheilt.
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