Traumes eredetd myositis ossificans a m. iliopsoasban

irta: Herczegh Miklés dr.

Az eset ismertetése: Gy. . 22 éves férfi 1956. VI. 18-4n kerilt felvé-
telre. Elmondotta, hogy 1956. Il. 24-én jeges Uton hanyatt esett. Bal lagyé-
kdban nyilallo fajdalmat érzett. Néhany hétig fektették, majd fizikoterapias
kezelésre jart. Bal csip@iziletét azéta nem tudja kinydujtani.

A bal csip6iziilet mozgasai:lflexio-extemsio 160—90 fok kd&zdtt, rotacio
csaknem teljesen szabad, abduikoié korlatozott. A hasfalon keresztil tapint-
haté a baloldali csipélapattél a kistomporig, a test hossztengelyével megkdze-

1. sz. abra. 2. sz. abra.

lit6leg parhuzamosan haladd, osontkemény, kotegszerl képlet, mely az alap-
jatél nem rpozdithaté el. Kozvetlenil t6le medialisan az a. femoralis likte-
tése jol tapinthat6. Rtg. felvételen a bal csip6taréjtéi a kistomporig ikb.
Jjjbyi széles mészarnyék huzédik' (1. &bra). Vérkép normaélis, ws. sullyedés
5 mm. Wa. reactio neg.

Az elvaltozast myositis ossiificansnak tartjuk. 1956. VI. 30-a4n potencial
r.arkosisban mitét. Ferde inquindlis behatolas. A metszést a comb elills6é
felszinére meghosszabbitjuk. A hasizmokon élesen keresztilhatolunk, a peri-
toneumot médiai felé levalasztjuk. A metszés als6 végében a n. femoralist
médiai felé eltartjuk. Ekkor jol lathaté a m. iliacus psoas felé esd rostjainak
helyén elhelyezkedd csontkemény képlet. A distdlas vége a kistompor felelt
kdzvetlenil, alizuletszerlien kapcsoléddik egy kisebb, a kistomporral szorosan

71



0sszefiiggd 'darabhoz. A proximéalis vég a medencecsonthoz szélesen hozza-
nétt, nem mozdithaté el. A teljesen elcsootosodott izomkdteget periosteumhoz
hasonlé tok boritja, melyet hosszédban felhasitunk. A csontlécet koroskoril
levalasztjuk és a medencetanyér széléhez kozel az alapjarél vésével leemel-
juk. A kb. 15 cm hossz( csontléc als6 és kozéps6 harmadaban az izomrostok
lefutdsa jol felismerhetd, a fels6 rész szerkezete szivacsos csonthoz hasonlit.
(2. 4abra.) SzoOvettani metszetekben porcszévet (3. dbra) és izom és kotészovet
kozott kialakult csontlécek lathatok. (4. 4&bra.) Gondos vérzéscsalllapitas,
thrcmbofor por behdntése utan réteges sebzards. A csipGizilet a mi(itét utan
teljesen szabadon nyujthatéo és hajlithaté. Két hétig szigori agynyugalom
kemény fekhelyen. A csip8iziilet nyugalomba helyezésére a bal als6 végtagra

3. sz. abra. 4. sz. abra.

2 kg sullyal extenzddét helyezink fel. Zavartalan sebgyogyulds. 1956. VII.
23-an tavozik. A csip6izilet mozgasai: flexio-extenzié 180—75 f6ik kozott,
rotacio, abdukcid szabad. Két hoénappal késébb végzett ellenérzé vizsgalatkor
panasz- és tiinetmentes.

Megbeszélés: Esetlinket az arénylag ritka elhelyezkedés és a szokatlan
nagysag miatt tartottuk kozlésre érdemesnek. Az elvaltozas a m. iliopsoas
szakadasa koOvetkeztében keletkezett. A m. iliopsoas izolalt szakadasa ritka.
20—45 év kozotti erbteljes izomzatl férfiakon fordul el6, az izom igen er6s,
hirtelen 0©sszehGzo6déasara. Hasonlé mechanizmusra fiatalabbaknal a kis tom-
por epiphyseolysise, dregeknél térése fordul el6. Friss sérilésre heveny faj-
dalom, séantitdas és a Ludloff tinet a jellemz8. (Ludloff tlinet: a beteg 0l6-
helyzetben als6 végtagjat nem tudja felemelni. Fekvé helyzetben a m. quad-
riceps és a m. tensor fasciae latae segitségével felemeli.)
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A myositis ossificans circumseripianak iharorn formajat szoktdk megki-
lIonbdztetni: 1. Traumas. 2. Reumas. 3. Neurotikus. A leggyakoribb a trau-
mas forma. Klasszikus alakjat ritkdn latjuk és el kell kilénitenlink az izileti
sérilések utadn keletkez6, aradnylag gyakran észlelt paraartiikularis ossdfi-
catioktol. Régebbi irodalomban f6leg ismételt, mikrotrauméakra bekdvetke-
zett esetek lefrasat olvashatjuk. A m. adduktor longusban, mint a lovasak
tipusos elvaltozasat ismertetik. Szdmos hasonl6 esetet kdzoltek a comb kilsé
oldalan a kard és a szurony alland6 odaverddésétél. Ma ezzel szemben féleg
egyszeri, sulyos trauméra bekdvetkezett myositiseket latunk, leggyakrabban
a m. quadricepsben, adduktorokban, brachialisban, bicepsben, ritkdbban az
iiiopsoashan,- Az elvaltozasa a sérulés utdn gyorsan Kkialakul. Kawashoma
10—17 napos eseteket operalt. A készitmény gyulladt izomszdvetre emlé-
keztetett. A mikroszképos kép a sériilés 6ta eltelt id6t6l fliggben valtozik.
Az izoméallomany leépil, a rostok duzzadnak, a harantcsikolat eltlinik. A kép
embriondlis szdvetre emlékeztet. Porcsejtek jelennek meg, osteoid szdvet
lathato.

Keletkezésére szdmos tedria van. Berthier a sérilésnél leszakadt csont-
hartyat, Lexer, Seemen elszértan jelenlev6é osteoblastokat, Wirchow a peri-
mysium metaplasiajat tartja kiindulasnak. Masok vérkémiai elvaltozasokat
(Bier, Sudeck), a pH alkalikus irdnyba tolédasat (Leriche, Policard) téte-
lezik fel.

Gyogykezelésnél legfontosabb a megel6zés. A sérilt végtag nyugalomba
helyezése, a vérdmleny Kilritése. Erészakos mozgatds, durva masszazs rend-
kivil karos. Kezd6d6 esetekben egyesek rtg. besugéarzast6l, mésok jéd ion-
tophoresistél”~ lattak eredményeket. Kifejléddtt ossificational jo eredmény csak
mtéti eltavolitastol varhaté. A mdtéti javaslat felallitasanal tartsuk azonban
mindig szem el6tt, hogy a feltards nagysaga legyen ardnyban a panaszokkal,
és a varhatdo eredménnyel. A miitét utani recidivak elkerilésére a gondos
vérzéscsillapitdson és a végtg nyugalomba helyezésén kivil mas eszkdzink
nincs.

Osszefoglalas: A m. iliopsoas sérulés utdn keletkezett myositis ossifi-
acnsat ismerteti, mely m{téti eltdvolitds utdn panaszmentesen gydgyult.
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iliopsoas; mocne onepayvoHHOW 3KCTMpMauum
Dr. M. Herczegh: .
MYOSITIS OSSIFICANS DES M. ILEOPSOAS INFOLGE VON VERLETZUNG

Die nach einem Trauma entstandene Myositis ossificans wurde mit gutem Erfol;
operiert und geheilt.
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