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�ZET

Heterotopik ossifikasyon, yumußak dokuda gelißen patolojik yeni kemik dokusudur. SÝklÝkla kafa travma-
larÝ, omurilik yaralanmalarÝ, serebrovask�ler olaylar, kÝrÝk ve �ÝkÝklar ve eklem replasmanlarÝ sonrasÝ g�-
r�len bir komplikasyondur. Hem n�rolojik rehabilitasyon, hem de ortopedik rehabilitasyon hastalarÝnda
sÝklÝkla karßÝlaßtÝÛÝmÝz bu durumun tanÝsÝ ve tedavisi �ok �nemlidir. Bu makalede heterotopik ossifikas-
yonun olußum nedenleri, kliniÛi, tanÝ ve tedavi y�ntemleri g�zden ge�irilmißtir. 

Anahtar Kelimeler: Heterotopik ossifikasyon.

SUMMARY

HETEROTOPIC OSSIFICATION

Heterotophic ossification is a pathological new bone formation in the soft tissue. It generally occurs se-
condary to brain injury, spinal cord injury, cerebrovascular disease, bone fracture, dislocation and joint
replacements. The diagnosis and the treatment of this complication in both neurological and orthopa-
edic rehabilitation are essential. Etiology, clinical features, diagnosis and the treatment of heterotopic os-
sification are discussed in this article.
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Patofizyoloji: Heterotopik ossifikasyonun patofiz-

yolojisi �ok y�nl� ve karmaßÝktÝr. Etiyopatogenezde

dolaßÝm bozukluÛundan kaynaklanan doku hipoksi-

si, anormal kalsiyum metabolizmasÝ, sempatik sinir

sistemi denetimi kaybÝ, eklem hareket a�ÝklÝÛÝ eg-

zersizlerinin olußturduÛu mikrotravmalar ve genetik

fakt�rlerin etkili olduÛu ileri s�r�lm�ßt�r. Ossifikas-

yon olußumunda muhtemelen travma ve immobilite

sonucu gelißen doku hipoksisi ve sirk�latuvar staz,

diÛer etkenlerle birlikte inflamatuvar reaksiyon ßek-

linde metaplaziye yol a�makta ve mezenßimal h�c-

reler ile kemik dokusu olußmaktadÝr (1). 

Heterotopik ossifikasyonu ender g�r�len nedenleri

dÝßÝnda genellikle �� grup altÝnda incelemek m�m-

k�nd�r (1):

A. N�rojenik heterotopik ossifikasyon

GÜRÜÞ

Heterotopik ossifikasyon, normalde kemikleßmenin

gelißmediÛi dokularda olußan patolojik yeni kemik

dokusudur (1). Trabek�ler kemik olußumu i�eren

bu ger�ek kemikleßme olayÝ, basit kalsiyum ��kme-

si olan yumußak doku kalsifikasyonlarÝ ile karÝßtÝrÝl-

mamalÝdÝr (2). Heterotopik ossifikasyonda ektopik

kemik ekstra artik�ler yerleßimlidir, ekleme komßu

yerleßir, genellikle eklem kaps�l� intakttÝr (3). Hete-

rotopik ossifikasyon, kas tabakalarÝ arasÝndaki baÛ

dokusunda olußur, ancak kas i�inde olußmaz. He-

terotopik ossifikasyon, sÝklÝkla miyozitis ossifikans

ile karÝßtÝrÝlmaktadÝr. Myositis ossifikans kasa direkt

travma sonucu olußur ve kemikleßme kasÝn i�inde

baßlar. Oysa heterotopik osifikasyonda kemikleß-

me, kasÝn i�inde deÛil; kas tabakalarÝ arasÝndaki

baÛ dokusu ve tendonlarda olußmaktadÝr (3,4). 
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kord yaralanmalÝ hastalarda heterotopik ossifikas-

yon gelißimine zemin hazÝrlayan risk fakt�rlerinin

komplet parapleji, spastisite ve basÝ yarasÝ olduÛu

bildirilmißtir (6).

3. Hemiplejide Heterotopik Ossifikasyon:

SÝk karßÝlaßÝlan bir komplikasyon deÛildir. �lkemiz-

de yapÝlan bir �alÝßmada 126 hemiplejik hasta ince-

lenmiß, hi�birinde heterotopik ossifikasyona rast-

lanmamÝßtÝr (7).

Bir �alÝßmada n�rojenik hastalarda heterotopik os-

sifikasyon gelißmesi i�in risk fakt�rleri idrar yolu en-

feksiyonu, spastisite, basÝ yaralarÝ ve derin ven

trombozu olarak saptanmÝßtÝr (8). Ülk tanÝda hekim-

lerin aklÝna ossifikasyondan �ok, derin ven trombo-

zu, hematom veya artrit tanÝlarÝnÝn geldiÛi bildiril-

mißtir. Bu �alÝßma, �zellikle belirtilen risk fakt�rleri-

nin de mevcut olduÛu hastalarda heterotopik ossi-

fikasyon tanÝsÝnÝn akla gelmesi ve erken girißimle-

rin yapÝlmasÝnÝn gerekliliÛini vurgulamaktadÝr.

B. TRAVMATÜK HETEROTOPÜK OSSÜFÜKASYON

Travmatik heterotopik ossifikasyon kal�a, dirsek ve

diz eklemlerinin kÝrÝk ve �ÝkÝklarÝnda, �zellikle dir-

sekte g�r�len kÝrÝklÝ �ÝkÝklarda, total kal�a protezi

(TKP) ve total diz protezinde (TDP), asetabular kÝ-

rÝklarÝn internal fiksasyonu gibi cerrahi uygulama-

larda, �zellikle gen� sporcularda direkt travmalar-

dan sonra g�r�len bir komplikasyondur. Olußumda

g�� eden kemik iliÛi h�crelerinin rol� olduÛu d�ß�-

n�lmektedir. AyrÝca ilkel baÛ dokusunun metaplazi-

si, interstisyel hemoraji, kas nekrozu, kemik tozu

varlÝÛÝ, implant ve kemik arasÝndaki hareket, yumu-

ßak dokulara travma, periostal lezyonlar ve enfek-

siyon gibi bir �ok neden sorumlu tutulmaktadÝr (1). 

Total kal�a protezinden sonra heterotopik ossifi-

kasyon gelißme riski y�ksek olan durumlar, daha

B. Travmatik heterotopik ossifikasyon

C. Miyozitis ossifikans progresiva 

A. N�ROJENÜK HETEROTOPÜK OSSÜFÜKASYON

Kafa travmalarÝnda, omurilik yaralanmalarÝnda ve

serebrovask�ler olaylarda sÝklÝkla g�r�l�r. N�roje-

nik kaynaklÝ heterotopik ossifikasyonun ayrÝca en-

sefalomiyelit, poliomiyelit, tabes dorsalis, beyin t�-

m�rleri, enfeksiyonlar, multiple skleroz, araknoidit,

meningomiyelosel, epidural abse ve tetanozda da

g�r�ld�Û�ne dair yayÝnlar mevcuttur (1,5).

1. Kafa TravmalarÝnda Heterotopik

Ossifikasyon 

Kafa travmalarÝna baÛlÝ heterotopik ossifikasyon

genellikle spastik ekstremitelerde gelißir. Kafa trav-

malarÝnda heterotopik ossifikasyonun spastisite ile

birlikte g�r�ld�Û�, n�rolojik iyileßme ger�ekleßtiÛin-

de spastisite ile birlikte heterotopik ossifikasyonun

da azaldÝÛÝ bildirilmektedir. Kafa travmalÝ hastalar-

da heterotopik ossifikasyon gelißmesinde en �nem-

li risk fakt�rleri; spastisite, iki haftadan uzun s�ren

koma hali, immobilizasyon, uzun kemik kÝrÝklarÝ ve

eklem hareket a�ÝklÝÛÝnda kÝsÝtlanmadÝr (1).

2. Omurilik YaralanmalarÝnda Heterotopik

Ossifikasyon

Heterotopik ossifikasyon, omurilik yaralanmalÝ has-

talarÝn hem spastik, hem de flask formlarÝnda g�r�-

l�r. Gen� erkeklerde daha sÝktÝr. Bazen direkt rad-

yografilerde rastlantÝsal olarak saptanabilir. Hetero-

topik ossifikasyon en �ok yaralanmadan sonraki 1

ve 4. aylar arasÝnda olmak �zere genellikle ilk 6 ay

i�inde gelißir. Yaralanmadan 1 yÝl sonra gelißme

riski �ok azalÝr. Heterotopik ossifikasyon her zaman

yaralanma seviyesinin altÝndadÝr. Diz ekleminin al-

tÝnda g�r�lmediÛi de ileri s�r�lmektedir (5). Spinal
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�nce yapÝlan total kal�a protezi ameliyatÝnda hete-

rotopik ossifikasyon gelißmiß olanlar, DISH, hipert-

rofik osteoartropati, ankilozan spondilit, post trav-

matik artrit ve Paget hastalÝÛÝdÝr (9). Total diz pro-

tezinden sonra heterotopik ossifikasyon gelißme

riski y�ksek olan durumlar ise, ameliyat sonrasÝ diz

fleksiyonu kÝsÝtlÝ olan, lomber kemik mineral yoÛun-

luÛu y�ksek olan, hipertrofik osteaoartrozu bulunan

ve operasyon sÝrasÝnda periostu fazla hasara uÛra-

yan hastalardÝr (10). Heterotopik ossifikasyon a�Ý-

sÝndan y�ksek risk taßÝyan hastalara artroplasti

sonrasÝ profilaktik tedavi baßlanmalÝdÝr. Kal�a art-

roplastilerinden sonra ossifikasyon hÝzla gelißir, 3-4

hafta i�inde radyografilerde g�r�n�r hale gelir.

Ameliyat sonrasÝ 3 ay i�inde gelißmemißse, daha

sonradan ortaya �Ýkma olasÝlÝÛÝ �ok azdÝr.

C. MÜYOSÜTÜS OSSÜFÜKANS PROGRESÜVA

Fibrodisplazia ossifikans progressiva olarak da ad-

landÝrÝlÝr. Nadir g�r�len kalÝtsal bir hastalÝktÝr. Muh-

temelen otozomal dominant bir genle ge�mektedir.

BaÛ dokusunun ilerleyici heterotopik ossifikasyonu,

metakarpal, metatarsal kemiklerde konjenital ano-

malilerle birliktedir. Ossifikasyon omuzlardan �st

ekstremitelere, omurgaya pelvise doÛru ilerler, ten-

donlarÝ, ligamanlarÝ ve iskelet kaslarÝnÝn baÛ doku-

larÝnÝ tutar. �l�m genellikle g�Û�s kafesinin fikse

olmasÝna baÛlÝ solunum yetmezliÛi nedeniyledir.

Gelißen heterotopik ossifikasyonun cerrahi olarak

�ÝkarÝlmasÝ, ameliyat yerinde travma sonucu yeni

ossifikasyon olußmasÝna sebep olmußtur. YapÝlan

biopsilerin bile ossifikasyonu artÝrdÝÛÝ izlenmißtir (1,

11).

HETEROTOPÜK OSSÜFÜKASYONUN GELÜÞTÜÚÜ

DÜÚER DURUMLAR

YanÝklardan sonra g�r�len heterotopik ossifikas-

yon �ok sÝk g�r�lmeyen bir komplikasyon olup, os-

sifikasyon gelißimi eklemin immobilizasyon s�resi-

nin uzunluÛu, yanÝÛÝn derinliÛi, sistemik metabolik

deÛißiklikler ve bireysel yatkÝnlÝk ile ilißkilidir. YanÝ-

Ûa baÛlÝ heterotopik ossifikasyon gelißimi en sÝk

dirsek ekleminin posteriorunda g�r�l�r. Dirsekte

k�bital oluÛa doÛru gelißirse ulnar sinir kompresyo-

nu riski �ok fazladÝr. Bu nedenle belirgin hareket kÝ-

sÝtlÝlÝÛÝ ve ulnar sinir paralizisi gelißen yanÝklÝ hasta-

larda ossifikasyonun olgunlaßmasÝnÝ beklemeden

cerrahi uygulama yapÝlmalÝdÝr. Sinir paralizisi duru-

munda n�rolojik kaybÝn ilerlemesi, heterotopik ossi-

fikasyonun tekrarlama riskinden �ok daha �nemli-

dir. 

Heterotopik ossifikasyonun diÛer nadir �rnekleri

ßunlardÝr; endometrial ossifikasyon, adenokarsino-

ma baÛlÝ rektumda ossifikasyon, diabete baÛlÝ akci-

Ûerde gelißmiß diff�z ossifikasyon, mikst konnektif

doku hastalÝÛÝnda kutan�z ossifikasyon, median si-

nirde biopsi ile saptanmÝß intran�ral ossifikasyon,

ligamentum flavum ossifikasyonu literat�rde belirtil-

miß nadir durumlardÝr (1). 

KLÜNÜK BULGULAR

Heterotopik ossifikasyon genellikle yaralanmadan

2 hafta sonra olußmaya baßlar. Buna karßÝlÝk klinik

bulgular 8-10 hafta i�inde g�r�l�r. Genellikle b�y�k

eklemlerde g�r�l�r. Kal�a, diz, omuz ve dirsek en

sÝk g�r�len eklemlerdir (2). El eklemlerinde g�r�l-

d�Û�ne dair yayÝnlar varsa da ekstremitelerin k�-

��k eklemlerinde g�r�lmesi �ok nadirdir. Ülk klinik

bulgular lokalize ßißlik ve eklem hareketlerinde kÝ-

sÝtlanmadÝr. Bu bulgular ile birlikte aÛrÝ, eritem, ÝsÝ

artÝßÝ ve bazen eklemde sÝvÝ artÝßÝ g�r�l�r. Hetero-

topik ossifikasyon olgunlaßtÝktan sonra aÛrÝ kaybo-

lur. Bu ßekilde kendi kendini sÝnÝrlayÝcÝ karakterde

olmasÝ, malign t�m�rden ayÝrt ettirici bir noktadÝr

(12). N�rolojik yaralanmalÝ hastalarda birlikte spas-

tisite g�r�l�r veya mevcut spastisitede artÝß olur.

Heterotopik ossifikasyon gelißtik�e ßißlik yerini lo-

kalize edilebilen sÝnÝrlÝ sertliÛe bÝrakÝr. Þiddetli olgu-
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larda ise ankiloz gelißebilir. HastalarÝn bir kÝsmÝ ise

asemptomatiktir. BazÝ hastalarda ateß y�kselmele-

ri g�r�lebilir. Paraplejik ve tetraplejiklerde nedeni

bilinmeyen ateß varlÝÛÝnda, heterotopik ossifikas-

yondan ß�phelenilmelidir (13). BazÝ hastalarda si-

novit gelißebilir. Sinoviyal sÝvÝnÝn aspirasyonunda

az sayÝda l�kosit ve eritrosit i�eren berrak sarÝ

renkli bir g�r�n�m mevcuttur. 

Heterotopik ossifikasyonun komplikasyonlarÝ anki-

loz ve basÝ yarasÝdÝr (3).

TANI

Heterotopik ossifikasyon tanÝsÝnda klinik bulgular,

laboratuvar testleri, direkt radyografiler, �� fazlÝ ke-

mik sintigrafisi, ultrasonografi ve bilgisayarlÝ tomog-

rafi yardÝmcÝ olur. 

Serum alkalen fosfatazÝ (ALP) erken tanÝda yar-

dÝmcÝdÝr. �zellikle kemiÛe �zg� ALP osteoblastik

aktivitenin iyi bir g�stergesidir. Genellikle klinik bul-

gulardan �nce kan ALP seviyesi y�kselir, heteroto-

pik ossifikasyonun olgunlaßmasÝ sonucunda nor-

mal seviyeye iner. Bununla birlikte uzun kemik kÝ-

rÝklarÝ, spinal yaralanmalar ve karaciÛer fonksiyon

bozukluklarÝ gibi serum ALP seviyesini y�kselten

diÛer nedenler de unutulmamalÝdÝr (2). Serum ALP

seviyesinin tanÝ i�in tek seferlik bakÝlmasÝnÝn yeri-

ne, seri ALP �l��mleri yapÝlmalÝ ve ossifikasyonun

tanÝsÝndan �ok, takibinde kullanÝlmalÝdÝr (5). 

Yaralanmadan bir hafta sonra heterotopik ossifi-

kasyon gelißmeden hemen �nce serum kalsiyum

seviyelerinde ge�ici bir d�ß�ß saptanÝr, sonra nor-

male d�ner. 24 saatlik idrarda PGE2 d�zeylerinin

y�kselmesinin erken tanÝda yeri olduÛu bildirilmek-

tedir (2). 

Direkt radyografiler heterotopik ossifikasyon matu-

rasyonu olußmaya baßlayÝnca g�r�nt� vermeye

baßlar; bu, olayÝn baßlamasÝndan yaklaßÝk 1 - 2 ay

sonradÝr, bu nedenle erken tanÝda yeri yoktur. Baß-

langÝ�ta eklem �evresinde sÝnÝrlarÝ iyi �izilemeyen

g�lgeler ßeklindedir. AvantajlarÝ ucuz olmasÝ, ek-

lem �evresindeki yerleßimi iyi g�stermesi ve kÝs-

men maturasyonu izlemeye olanak saÛlamasÝdÝr. 

�� fazlÝ kemik sintigrafisi son yÝllarda erken tanÝda

en �zg�n y�ntem olarak kullanÝlmaktadÝr. Burada

Tc 99m ile ißaretlenmiß metilen difosfonat enjeksi-

yonundan sonraki 3 fazda g�r�nt�leme elde edilir.

�zellikle ilk 2 fazÝ erken tanÝ i�in olduk�a spesifiktir

(4). Direkt radyografilerde hen�z hi�bir bulgu sap-

tanmazken, sintigrafide up-take artÝßÝ belirgindir.

Tetkikteki up-take artÝßÝ, vask�larite artÝßÝna ve kal-

siyum depositlerine baÛlÝdÝr (5). Tetkik i�in en uy-

gun zaman konusunda fikir birliÛi yoktur, primer

olaydan sonraki 3 hafta ve sonrasÝnÝn uygun oldu-

Ûu kabul edilmektedir. Sintigrafi pahalÝ bir g�r�nt�-

leme y�ntemi olmasÝ nedeniyle rutin olarak hasta-

larda kullanÝlan bir y�ntem olmasa da; risk fakt�rle-

ri y�ksek olanlarda erken tanÝ i�in kullanÝlabilir. 

Ultrasonografi kalsifikasyonlar olußurken erken ta-

nÝda kullanÝlabilir. Basit ve invaziv olmayan bir y�n-

tem olmasÝ avantajdÝr. Erken d�nemde aÛrÝ, ßißlik,

kÝzarÝklÝk ve ÝsÝ artÝßÝ ile birlikte olan heterotopik os-

sifikasyon sÝklÝkla tromboflebit ile karÝßtÝlÝr ve hasta-

lara uygunsuz anti-koag�lan tedavi verilir ki; bu he-

terotopik ossifikasyonda istenmeyen bir tedavi y�n-

temidir. Ultrasonografi erken d�nemde ossifikas-

yon ile tromboflebiti birbirinden ayÝrt etmek i�in kul-

lanÝlabilir.

BilgisayarlÝ tomografi heterotopik ossifikasyonun

lokalizasyonunun, genißliÛinin, �evredeki kas, da-

mar ve sinirlerle ilißkisinin, aynÝ zamanda olgunlaß-

manÝn tamamlanmadÝÛÝ b�lgelerin sÝnÝrlarÝnÝn sap-

tanmasÝnda ve operasyonun y�nlendirilmesinde

yardÝmcÝdÝr. 

BaßlangÝ� bulgularÝ septik artrit, sell�lit, kemik t�-

m�rleri, kÝrÝklar, Baker kisti ve tromboflebit ile ben-

zerlik g�sterdiÛi i�in ayÝrÝcÝ tanÝda dikkat edilmelidir

(4).
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TEDAVÜ

Heterotopik ossifikasyonda tedaviden �ok profilaksi

�nemlidir. TanÝ konulduÛunda pasif eklem hareket

a�ÝklÝÛÝ egzersiz tedavileri eklem hareket a�ÝklÝÛÝnÝ

korumak i�in yoÛunlaßtÝrÝlÝr. Bu hastalarda erken

mobilizasyon �ok �nemlidir. EÛer immobilitenin ar-

dÝndan pasif hareketlere ge�iß ve mobilizasyon i�in

fazla vakit kaybedilmißse, heterotopik ossifikasyon

riski artar. EÛer paralize eklem olayÝn �ok baßlarÝn-

dan itibaren hareket ettirilmeye baßlanmazsa eklem

kaps�l�, kaslar ve ligamanlar kÝsalmaya baßlar ve

adezyonlar olußur. SonrasÝnda yapÝlan zorlayÝcÝ pa-

sif hareketler yumußak dokuda yÝrtÝlmalara neden

olur ki, bu da anormal bir tamir pro�esini tetikleye-

bilir (14). S�rekli pasif hareket cihazÝ uygulanmasÝ-

nÝn heterotopik ossifikasyon tedavisinde faydalÝ

olabileceÛi belirtilmißtir (15). KÝsa dalga diatermi,

ultrason ve y�zeyel sÝcak uygulamasÝ ek yarar saÛ-

layabilir (4). DiÛer se�enekler ise, non steroidal an-

tiinflamatuvar ila�lar (�zellikle indometazin), etidro-

nat disodyum, radyoterapi ve heterotopik ossifikas-

yonun cerrahi olarak �ÝkarÝlmasÝdÝr.

Steroid olmayan anti-inflamatuvar ila�lardan �zel-

likle indometazin, dozu g�nde 75-100 mg olarak ve

duruma g�re s�resi ayarlanarak profilaktik ama�la

kullanÝlÝr. Ündometazin, mezenßimal h�crelerin ke-

mik yapan osteojenik h�crelere d�n�ß�m�n� en-

geller. Erken tanÝ konduÛu durumlarda da aynÝ

dozda kullanÝlÝr. KullanÝm s�resi laboratuvar tetkik-

leriyle ve diÛer tanÝ y�ntemleriyle ayarlanÝr. Bir �a-

lÝßmada omurilik yaralanmalÝ hastalarda heteroto-

pik ossifikasyon olußumunu �nlemek a�ÝsÝndan in-

dometazin ile plasebo karßÝlaßtÝrÝlmÝßtÝr. �nleme

tedavisi omurilik yaralanmasÝndan ortalama 3 hafta

sonra baßlamÝß. Eßit sayÝda hasta i�eren gruplar-

dan birine 3 hafta boyunca indometazin 75 mg/g�n

dozunda ve diÛer gruba da plasebo verilmiß. So-

nu�ta omurilik yaralanmasÝndan sonraki ilk 2 ayda

indometazin kullanÝmÝnÝn heterotopik ossifikasyon

olußumunu �nlediÛi bildirilmißtir (16). Total kal�a

protezi yapÝlmÝß 90 hastada yapÝlan randomize,

�ift- k�r, plasebo kontroll� bir �alÝßmada tenoksika-

mÝn etkisi araßtÝrÝlmÝß ve operasyondan hemen

sonra baßlanan ve 6 hafta s�reyle kullanÝlan 20

mg/g�n dozundaki tenoksikam tedavisinin ektopik

kemik olußumunu �nlemede etkili olduÛu bildiril-

mißtir (17). 2003 yÝlÝnda yapÝlan bir �alÝßmada total

kal�a protezinden sonra heterotopik ossifikasyon

olußumunu �nlemek amacÝyla indometazin ve me-

loksikam tedavileri karßÝlaßtÝrÝlmÝß, her iki tedavinin

de ossifikasyonu �nlemede eßit ßekilde etkili oldu-

Ûu saptanmÝßtÝr. �alÝßma sonunda 12 g�n boyunca

g�nde 2 kez 50 mg dozda verilen indometazin te-

davisinin hem ucuz olmasÝ, hem de etkili ve kolay

uygulanabilir olmasÝ nedeniyle heterotopik ossifi-

kasyon profilaksisinde tercih edilebileceÛi belirtil-

mißtir (18). Osteokalsinin K vitaminine baÛÝmlÝ kar-

boksilasyon ile olußmasÝndan yola �Ýkarak yapÝlan

bir �alÝßmada warfarin tedavisi kullanÝlmÝß ve war-

farinin osteokalsin karboksilasyonunu �nleyerek

kemik olußumunu engellediÛi ve heterotopik ossifi-

kasyon profilaksisinde kullanÝlabileceÛi g�sterilmiß-

tir (19).

Bifosfanat grubu ila�lar da profilaksi ve erken tanÝ

d�neminde kullanÝlan en iyi se�eneklerden biri ola-

rak kabul edilmektedir. Etidronat disodyum, kalsi-

yum presipitasyonunu ve osteoid mineralizasyonu-

nu inhibe ederek heterotopik ossifikasyon olußu-

munu engeller. Erken d�nemde baßlandÝÛÝnda he-

terotopik ossifikasyonun gelißmesini durdurur. Etid-

ronat disodyum, yeni kemik olußumuna ait radyolo-

jik g�r�n�m hen�z yokken ve post-operatif d�nem-

de rek�rrensi �nlemek i�in kullanÝlÝr. Olußmuß ma-

t�r ektopik kemik �zerine etkisi yoktur (3). Optimal

doz ve tedavi s�resi hakkÝnda tam bir fikir birliÛi

yoktur. Genellikle 3 ay s�reyle 20 mg/kg/g�n, daha

sonra 10 mg/kg/g�nl�k idame dozu ile 6 ay ila 9 ay

s�reyle kullanÝlmaktadÝr (4).

Radyoterapi, heterotopik ossifikasyonun �zellikle

engellenmesi i�in kullanÝlan olduk�a etkili bir y�n-
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temdir. Erken d�nem tedavisinde de yeri vardÝr.

Heterotopik ossifikasyon olußumunun en hÝzlÝ oldu-

Ûu d�nem ilk 1-4 aydÝr, dolayÝsÝyla tanÝ konar kon-

maz radyoterapiye baßlanmasÝ �ok �nemlidir. Rad-

yoterapi, yumußak doku orijinli olan ve kemik yapÝ-

mÝnda progenit�r olduÛu d�ß�n�len mezenkimal

h�crelerin gelißmesini inhibe eder. AyrÝca d�ß�k

doz radyoterapinin antiinflamatuvar etkileri de iyi bi-

linmektedir. Heterotopik ossifikasyonun ekleme

komßu yumußak dokuyu etkileyen akut inflamas-

yon ile baßladÝÛÝ d�ß�n�l�rse, bu etkinin �nemi an-

laßÝlÝr. Radyoterapinin tek doz halinde verilmesi ile

b�l�nm�ß dozlar halinde verilmesi karßÝlaßtÝrÝlmÝß,

sonu�larda iki uygulama arasÝnda etki a�ÝsÝndan

fark olmadÝÛÝ saptanmÝßtÝr (20). Ancak tek doz rad-

yasyon, fraksiyone verilmeye g�re uygulama kolay-

lÝÛÝ olmasÝ nedeniyle g�n�m�zde �zellikle tercih

edilmeye baßlanmÝßtÝr. Bir �alÝßmada total kal�a

protezinden sonra heterotopik ossifikasyon olußu-

mu a�ÝsÝndan y�ksek risk taßÝyan hastalarda hem

pre-operatif, hem de post-operatif uygulanan rad-

yoterapinin heterotopik ossifikasyonu %85-95 ora-

nÝnda engellediÛi bildirilmißtir. Burada birka� olgu-

da deÛißik nedenlerle kal�a cerrahisinin tekrarlan-

dÝÛÝ, ardÝndan radyoterapinin tek doz halinde tekrar

verildiÛi ve sonu�larÝn olduk�a y�z g�ld�r�c� oldu-

Ûu rapor edilmißtir (9). Baßka bir �alÝßmada dirsek-

te mevcut heterotopik ossifikasyon i�in cerrahi re-

zeksiyon yapÝlmÝß, 9 hastaya perioperatif radyote-

rapi verilmißtir. 5 hastaya total 1000 rad olacak ße-

kilde iki b�l�nm�ß dozda, diÛer 4 hastaya ise 600

rad tek doz halinde uygulanmÝßtÝr. Ortalama 7 aylÝk

takipten sonra 9 hastanÝn hi�birinde radyolojik he-

terotopik ossifikasyon rek�rrensi izlenmemiß, �alÝß-

ma sonunda profilaktik radyoterapinin istatistiksel

olarak da etkili bulunduÛu kaydedilmißtir (21). Bir

�alÝßmada total diz protezi yapÝldÝktan sonra hete-

rotopik ossifikasyon gelißen 6 hastada cerrahi re-

zeksiyon yapÝlmÝß, tekrar ossifikasyon olußumunu

�nlemek i�in post-operatif radyoterapi verilmiß.

Hasta sayÝsÝ az olmasÝna raÛmen bu �alÝßmada to-

tal diz protezinden sonra olußan semptomatik ossi-

fikasyonun rezeksiyonundan sonra rek�rrensi �nle-

mek i�in profilaktik radyasyonun faydalÝ olduÛu bil-

dirilmißtir (22). 1990 ile 2002 yÝllarÝ arasÝnda yapÝ-

lan klinik �alÝßmalarÝn incelenmesi sonucu, total

kal�a protezi uygulamasÝndan sonra heterotopik

ossifikasyon gelißimini �nlemek i�in en etkili tedavi-

nin 7 g�n ve daha uzun s�reli indometazin kullanÝ-

mÝ olduÛu; indometazinin kontrendike olduÛu du-

rumlarda ise ameliyat �ncesi ve sonrasÝ uygulanan

radyoterapinin olduk�a etkili olduÛu saptanmÝßtÝr

(23).

Heterotopik ossifikasyon eÛer eklem hareketlerin-

de hastanÝn fonksiyonlarÝnÝ etkileyecek kadar kÝsÝt-

lama yapÝyorsa, ankiloz olußmußsa, tuzak n�ropa-

tilerine ve yatak yaralarÝna neden olmußsa cerrahi

olarak �ÝkarÝlmasÝ gerekir. OlgunlaßmasÝnÝ tamam-

lamadan �ÝkartÝlÝrsa, tekrarlama riski �ok y�ksektir,

dolayÝsÝyla cerrahi uygulama zamanÝ �ok �nemlidir.

Hastalarda heterotopik ossifikasyonun rezeksiyonu

i�in en uygun zamanÝn maturasyonun tamamlandÝ-

ÛÝ 12 ila 18 ay arasÝ olduÛu kabul edilmektedir. He-

terotopik ossifikasyonun olgunlaßmasÝnÝn tespitin-

de 3 fazlÝ kemik sintigrafisi yardÝmcÝdÝr. AyrÝca he-

terotopik ossifikasyon olgunlaßtÝÛÝ zaman serum

ALP d�zeyinin normale d�nmesi de iyi bir g�ster-

gedir. Heterotopik ossifikasyonun cerrahi olarak �Ý-

karÝlmasÝnÝn en korkulan komplikasyonlarÝ yoÛun

kanama, enfeksiyon, femur boynunda ve baßÝnda

kÝrÝklar ve ossifikasyonun tekrarlamasÝdÝr. Hetero-

topik ossifikasyonun cerrahi eksizyonunun tek ba-

ßÝna yapÝlmasÝ rek�rrens riski taßÝr. Cerrahilerden

sonra rek�rrensi �nlemek i�in erken post-operatif

d�nemde toplam 1000 radÕlÝk radyoterapinin b�l�n-

m�ß dozlarda veya 600-800 radÕlÝk radyoterapinin

bir defada verilmesi �nerilmektedir (1). BazÝ �alÝß-

malarda cerrahiden sonra n�ksleri �nlemek i�in

radyoterapiyle birlikte etidronat tedavisinin de veril-

mesi gerektiÛini belirtmektedir. Bu tedavilerin ya-

nÝnda eklem hareket a�ÝklÝÛÝnÝ koruyan egzersizle-

re cerrahiden hemen sonra baßlanmalÝdÝr.
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BazÝ vakalarda cerrahi i�in mat�rasyon beklenirken

hastada eklem hareket a�ÝklÝÛÝ progresif olarak

azalmaktadÝr. B�yle durumlarda heterotopik kemi-

Ûin erken rezeksiyonunun ila� ve radyoterapi ile

kombine edilerek yapÝlabileceÛi g�r�ß� hakimdir.

Bir �alÝßmada dirsekte heterotopik ossifikasyon

olußumu sÝrasÝnda eklem kontrakt�r�n� �nlemek

i�in erken d�nemde ossifikasyon hen�z immat�r-

ken geniß eksizyon yapÝlmÝß ve sonu�larÝ deÛerlen-

dirilmißtir. �alÝßmaya 9 hasta dahil edilmißtir. Dir-

sekte ilk travma ile cerrahi rezeksiyon arasÝnda or-

talama 7 aylÝk bir s�re vardÝr. Ümmat�r heterotopik

ossifikasyon geniß eksizyon ile �ÝkarÝlmÝßtÝr. Ortala-

ma 52 aylÝk takip sonrasÝ hi�bir hastada instabilite

ve aÛrÝ olmamÝß, 5 hastada noktasal heterotopik

ossifikasyon ßeklinde rek�rrens olmasÝna raÛmen,

sonu�ta t�m hastalarda tatmin edici eklem hareket

genißliÛi saÛlanmÝßtÝr (24).

Cerrahi sonrasÝ istenilen eklem hareket a�ÝklÝÛÝ, en

iyi sÝnÝrlÝ kama rezeksiyonlar ile elde edilir. ��nk�

bu y�ntemde postoperatif �l� boßluk azalmaktadÝr

(2). Cerrahiden sonra bu �l� boßlukta hematom

olußma riski olduÛu i�in, �l� boßluÛun m�mk�n ol-

duÛunca k���lt�lmesi ama�lanÝr. Perioperatif DVT

riski ve infeksiyon riski de unutulmamalÝdÝr. Cerra-

hiden sonra radyoterapi ve etidronat tedavisiyle bir-

likte dikkatli pozisyonlama ve yatakta d�zenli d�n-

melerin saÛlanmasÝ, opere olan ekstremiteyi fazla

germeden korumak ve ßiß olan operasyon b�lgesi-

ne travmayÝ engellemek i�in gereklidir. 
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