
URODYNAMiC FINDINGS IN INTERVERTEBRAL DISK 

HERNIA : A Preliminary Report 

SUMMARY 

Uroflowmetry, sistometry and UPP studies were performed in 
28 Lomber Discal Hernia cases. Although most of the patients have 
no urolog·ic complaint, urodynamic studies showed that ESS and 
Hypotonic bladder were correlated with uroflowmetric findings. In 
early post operative period, striking functional improvement haa 
been found by urodynamic study. The functional disorders of tha 
lower urinary tract in cases of lomber discal hernia discussed and 
1it has been concluded that the urodynamic study is of importance 
in both diagnosis and to determine the value of therapy. 
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PROGRESSiF MYOZiTiS OSSiFiKANS 

Dr. Gurkan DIRIK* . Dr. Turan ARIKAN ... Dr. Cavidan PALA••» 

Ozet: Myozitis ossifikans progressiva; infilamatuara benzer bir haa. 
tal1 kolup ~izgili kaslar, tendon ve fasialarda ilerleyici ossifikasyon. 
larla gorulur ve konjenital parmak anomalileriyle bulunur. Herediter 
ve erkeklerde predominant oldugu kaydedilmi~se de sekse bagh 
ozelligi yoktur. Bu hastal1k bir olgu dolay1s1yla incelenmi!? ve ilgili 
kaynaklar gozden ge~irilmi~Ur. 

Summary : Myositis ossiifcans progressiva is an inflamatorry 
like disease of the fibrous connective tissue, marked by progressive 
ossification of the voluntary muscles, tendons and fascia and asso
ciated with congenital digital anomalies. it is hereditary and although 
early reports suggest a niale predominance, there are no sex-l inked 
characteristics. 

The disease is discussed in reference to a case and the relevant 
I iteratU re reviewed. 

GiRi$ 

Myositis ossifikans· progressiva (MOP) enflamasyona benzer 
bir hastallkt1r. Fibroz konnektif dokunun ~ izgili kaslarda, tendonlar
da ve fasialarda ilerleyici ossifikasyonlar yapan bir hastal1k olup 
konjenital anomalileri ile birlikte bulunur. 
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MOP herediterdir. Her ne ·kadar erkeklerde predominant olarak 
mis ise de sekse bagll ozelligi yoktur. 

F siya ve tendonlara ait fibrozit dogumda da bulunabilirse de 
a a birinci dekatta gorulur. 20 ya~tan sonra gorulmesi na- , 
. Fibrozitis hal i ba~ lang1c;ta s1rt, .boyun ve ekstremitelerde deri 

$i$1ikleri ~eklinde .. ken~in.i gosterir,. Bazen b~ . ~i~!iklerin minor 
aria ilgisi olabll1r. $1$11klerde kan toplanabll1r. Ulsere ve dre-

olmaya musaittirler. 

Aynca romatik fever '1 taklit eden eklem agnlan gorulur. Birka<; 
devam eden ate$ vard1r. Hastallk zaman, zaman alevlenmeler 

lyilige gidi$ egilimi gosterir. Sonu<;ta s1rt1, ekstremitelerin prok
kaslannl, dizi ve dirsegi ·ir;;ine alan rijidite geli$erek hasta 

sakat hale gelir. M. Sternokleidomastoideusun tutulmas1yla 
egrilik deformitesi o1U$Ur. M. Masseterlerin tutulmas1yla 

da trismus meydana gelir . 

Oil, larenks, diafragma ve sifinkterlerin tutulmas1 hit; rapor edil-

displazi olursa EKG nin anormal olabilecegi rapor 

Olum genellikle torasik kaslann tutulmas1 neticesi solunum 
gut;:li.igunden, masseter ve temporal kaslann tutulmas1yla besin ala
mamaktan olur. Butun bunlara ragmen 60 yll gozlenen hastalar ola
bllmi:?tir. Radyoloji bolumu olarak hastam1zrn daha z·iyade rontgeno
lojlk bulgulannr yayrnlamay1 dG$Gnduk. Bu sebeple burada MOP'n1n 

"'-ffntgen bulgulannr gozden ge<;irelim . 

Bu hastallktaki rontgen bulgulan iki guruba ayrd1r. 

1 - Parmak anomalileri 

2 - Ektopik ossifikasyon 

Parmak Anomalileri : Bu anomaliler ektopik Ossifikasyonun go
runur hale gelmesinden once, dogumda da bulunabilir. En s1k goru
len parmak anomalisi mikrodaktilidir. Mikrodaktili % 90 oranrnda 
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ba~parmakta % 50 oranmda da diger parmaklarda gi:iri.ili.ir. Mi 
tili falanks anomalilerindendir. Aynca falanks eksikligi ve falank 
sal1klan olabilir. 

8 

Hastalarda sJkllkla ossifikasyon gi:istermiyen parmak anomal"l 
ri de kaydedilmi~tir. Bu durum hastal1g1n herediter oldugunu 9~ terir. 

Ba~parmak ekseriya buyi.ik ve tek bir falanks 9eklindedir veya 

iki falanks arasmdaki sinostoz dolay1s1yla k1sad1r. Bu tip mikrodak. 

tili yaln1zca bu hastal1kta gorulur. Hemen daima hallux valgus gorjj. 

li.ir. Parmak anomalileri metakarpal k1sal1ga bagli olsa bile esas ne

den falankslardaki k1saiJkt1r. Metakarpal ve falankslarda sinostoz 
olu~abilir. Falankslar aras1ndaki sinostozlar c;:ok nadirdir. Buti.in par. 

maklar k1sa olabilir. Be9inci parmakta radial k1vrilma rapo: "ldilmi~

tir. Diger kemik anomalilerine pek rastlanmaz ancak baz1 olgularda 

femur boynu k1sallg1 ve buyuk offisikasyon merkezleri rapor edil· 

mi9tir. 

Ektopik Ossifikasyon : Hastal1g1n erken devrelerinde birc;:ok has

tada Ossifikasyon gi:irulmez. Fakat hasta daha fatal hayatta iken ossi· 

fikasyonlann geli~ebilecegi bilinmektedir. Ossifikasyonlar s1khkla 

boyun ve omuzlarda yuvarlak veya <;izgiler 9eklinde yumu9ak doku· 

dan ba9lar. 

Kak:alar ,proksimal ekstremiteler ve gi:ivdenin arka k1s1mlan tu· 

tulur. Sonuc;:ta bu k1s1mdaki tendonlar, fasialar ve ligamentler; sU. 

tunlar veya plaklar halinde ossifiye olurlar. S1kl1kla palmar veya plan· 

tar fasialarda ossifikasyon gi:irulur. Diger sahalarda da ornegin: ka· 

fatasmm oksipital k1smmda· ve kalkeneusun on k1smmda fibri:iz odak· 

lar olu9ur. 

Dogumda servikal omurlan normaldir. Fakat baz1 hastalarda 

omur merkezlerinde ilerleyici fUzyon geli9ir. Bu o kadar ileri olabi· 

lirki segmentler ay1rdedilemeyecek hale gelir. (1,2,3,4,5,6) 
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Rontgenograifk Bulgular: Resim (1) de ayak 
anomalileri gi:irmekteyiz. Ba~parmak k1sa ve halluks 
tesi olu~mu~tur . Ba~parmak buyuk, tek bir falanks 
ger parmaklann i:izellikle orta falankslan k1sad1r. 

parmaklanndaki 
valgus deformi
$eklindedir. Di-

Resim (2) de el parmaklanndaki anomalileri izlemekteyiz. Ba:;;
parmagm metakarpal ke.migi ile falankslan araSiilda sinostozlar go-
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rulmektedir. Her iki elin 5. parmagmda orta fa lanks lar klsa 
mektedir. bzellikle sag elde .deformiteler mevcuttur . 

Resim (3) Ektopik ossifikasyon izlenmektedir. Solda sternok· 
leidomastoid kasm lokalizasyonuna uyan yerde ince bir sutun ha· 
Iinde ossifikasyon vard1r. 

OLGU 

N.G. 16 ya~mda, Nev~ehir dogumlu bir k1z ((ocugu. Hastanemiz 
pediatri poliklinigine 78139 protokol no ile ba~vurdu ve pediatri kli· 
nigine yat1nld1. Ba~l1ca yakmmalan 9e~itli eklemlerini oynatamama 
ve eklem agnlan idi. Yakmmalan 90k ku((Ok ya~ l ardan beri devam 
etmekte imi ~. Fizik muayene de de ((e~itli eklemlerde hareketsizlik 
veya agnl1 hareket saptand1. Laboratuvar bulgulannda i:inemli pato
lojik bir bulgu yoktu . Bu ~ek ilde k1 saca hastay1 tamtt1ktan sonra he-
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radyolojik bulgulanna ge9elim. Yukarda da belirttigimiz gibi 
men . d b .d. 
amaclmiZ daha zlya e u I I . . 

Giri~ k1smmda belirttigimiz gibi olgumuzda rontgenolojik bulgu

lar il0. 11<1s1mda toplanmaktad1r. 

Res im (4) Vine bir ektopik oss ifikasyon gorulmektedir . Bu ossi
fikasyon humerus i le gogus kafesi arasmda uzanmaktad1r. 

1 - Parmak anomalileri 

2 - Ektopik ossifikasyonlar 

Bunlarla ilgil i rontgenolojik bulgulann hemen tumunu olgumuz 
kapsamaktad1 r. 
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TARTI$MA 

Nadir rastlanan MOP daha c;:ok erkeklerde gorulmektedir. AncaJc 
sekse bagl1 bir ozelligi yoktur (1) . 

Bizim hastam1z 16 yal?mda bir gene;: k1zd1. Cel?itli kaynaklarda 
tarif edilen bulgulann hemen tlimu hastam1zda vardC (1 ,2,3,4,5,S). 

Tarad1g1m1z kaynaklarda parmak anomalilerinden (1) en c;:ok biif 
pt;trmak (% 90) tarif edilmekteydi. Bizim olgumuzda da bal? parmak
ta mikro daktili ve hallux valgus deformitesi mevcuttu. Diger tarlf 
edilen phalanx k1sal1klan hastam1zda da vard1. 

Resim (5) Bu kez ektopik ossifikasyonu .J<arnm sol tarafmda 
iliopsoas ! lokalizasyonuna uyan yerde izlemekteyiz. 
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Aynca bizim hastam1zda tibiada exsoztos gorulmekte idi. 

Ektopik ossifikasyonlar hastam1zda gok belirgindi. 

ozellikle sternokleidomastoid adalesi sutun halinde ossifikasyon 

fistermekteyd i. 

Resim (6) da tibiadaki eksostozlara ait gorunumler di.kkati gek

mektedir. 

Humerus ile gogus kemikleri aras1nda kol hareketlerine engel 
olan ektopik ossifikasyon gorQimekteydi. 

Kannda iliopsoas lokalizasy.onlu ossifikasyon gok belirgindi. 

Gozden gec;irdigimiz kaynaklarda servikal vertebralarda fuzyon 
tarif edilmektedir (1). Ancak bizim hastam1zda fuzyon gorulmemek
tedir. 

Olgumuz kaynaklarda belirtilen rontgenolojik bulgulann buyuk 
!bir k1sm1m ic;ermektedir (1 ,2,3,4,5,6). 
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Nadir bir hastal1k olan MOP'y1 kaynaklann 1~1g1 alt1nda 

ge<;irmege <;al1~t1k. 
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