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Erdinç GENÇ1

PATELLAR TENDONDA MASİF 
HETEROTOPİK OSSİFİKASYON; 

PATELLAR TENDON 
REKONSTRUKSİYONU41

GİRİŞ

Heterotopik ossifikasyon çeşitli sebeplere bağ-
lı gelişen, yumuşak dokularda ektopik lamellar 
kemik oluşumudur(1,2). İlk defa Birinci Dünya 
Savaşı sırasında patlama sonucu oluşan yaralan-
malar sonrasında tanımlanmıştır(3). Patofizyo-
lojisinde lokal veya sistemik uyaran sonrasında 
progenitor hücrelerin osteojenik farklılaşması ve 
yumuşak dokularda kemik oluşumu görülmek-
tedir. Etiyolojisi çeşitlilik göstermektedir. Spinal 
kord ve travmatik beyin yaralanmaları, künt ya-
ralanmalar, termal yaralanmalar, septik durum-
lar, artroplasti ve kırık sonrası intramedüller çivi 
cerrahisi gibi bir çok sebep etiyolojide rol oyna-
maktadır(4-7). Ayrıca erkek cinsiyet predispozan 
faktörler arasındadır(8). 

Heterotopik ossifikasyon riski olan hastalarda 
profilaktik olarak non-steroid anti inflamatuar 
veya bifosfanat tedavisi önerilmektedir(3). Ay-
rıca radyasyon uygulamalarının da yararlı oldu-
ğu gösterilmiştir(9,10). İndometazin COX-1 ve 
COX-2 inhibisyonu ile Prostaglandin-E2’nin os-
teoblastik etkisini engellemektedir. Birinci kuşak 
bifosfonatlar osteoblast ve osteoklastlara beraber 
etkisinden dolayı heterotopik ossifikasyonda 

kullanılmaktadır(11). Tedavide başlangıçta fizik 
tedavi ve medikal uygulamalar olmakla beraber 
fonksiyonel kısıtlılık gelişen durumlarda cerrahi 
eksizyon önerilmektedir(12). Cerrahi müdahale 
zamanı kemik maturasyonuna, heterotopik ossi-
fikasyonun etiyolojisine ve lokalizasyonuna göre 
değişiklik göstermektedir(13).

Heterotopik ossifikasyon sıklıkla ilk olarak 
ilgili eklemde hareket kısıtlılığı şikayeti ile klinik 
semptom vermektedir(14). Radyografik değer-
lendirme ilk olarak konvansiyonel grafilerle ya-
pılmasına karşın erken tanıda en hassas değer-
lendirme kemik sintigrafisi ile yapılmaktadır(6). 
Bilgisayarlı tomografi ile heterotopik ossifikas-
yonun üç boyutlu değerlendirilmesini sağladığı 
için cerrahi planlamada en değerli radyografik 
görüntüleme yöntemi bilgisayarlı tomografi ola-
rak gösterilmektedir(3).

Bu bölümde 41 yaşında bir erkek hastanın di-
zine aldığı künt bir travma sonrası gelişen patel-
lar tendon heterotopik ossifikasyonu; tedavisinde 
uygulanan cerrahi eksizyon, patellar tendon re-
konstrüksiyonu, medial gastroknemius flep uy-
gulanması ve 1 yıllık takip sonrası tedavi sonucu 
anlatılacaktır.
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guladık. Hastamızda bu tedaviyle yeterli klinik 
ilerleme sağlanamadığı için cerrahi prosedürler 
uygulandı.

Ciddi eklem hareket kısıtlılığı yaratan ve 
konservatif tedavilerin başarısız olduğu durum-
larda heterotopik ossifikasyonun cerrahi olarak 
eksizyonu önerilmektedir(23). Patellar tendo-
nun yarısına kadar olan kayıplar eklem fonksi-
yonunda kusur oluşturmazken, kaybın daha faz-
la olduğu durumlarda tendon rekonstrüksiyonu 
önerilmektedir(24). Patellar tendon rekonstrük-
siyonunda en sık allogreft aşil tendonu tercihi 
edilmektedir. Bunun sebebi aşil allogreftinin pa-
tellar tendon gücüne yakın biyomekanik özellik 
göstermesi ve tibial integrasyonun kemik-kemik 
olarak gerçekleşmesidir(25). Cerrahi sonuç ba-
şarısında en önemli gösterge diz eklemi ekstan-
siyon kaybının olmamasıdır(26). Vakamızda ol-
duğu gibi yetersiz yumuşak doku örtümü olan 
diz önü cerrahilerinde en sık kullanılan yumu-
şak doku kapama yöntemi gastroknemiusun 
medial başının rotasyonel flep uygulamasıdır. 
Bu yöntemin patellar tendon örtümünde kul-
lanılması yeterli kalınlıkta yumuşak doku örtü-
mü sağlar ve greft sahasında kanlanma kaynağı 
oluşturur. 

SONUÇ

Heterotopik ossikasyon başlıca kalça, dirsek 
ve diz eklemlerinde görülebilen, etiyolojisinde 
çeşitli faktörlerin olduğu ekstraosseoz veya arti-
küler trabeküler kemik oluşumudur. Patellar ten-
don gibi yerleşimlerde ossifikasyonun eksizyonu 
tendon hacminde azalma ve bu sebeple eklem 
hareketlerinde yetersizlik oluşturabilmektedir. 
Patellar tendon yetersizliklerinde başlıca tedavi 
yöntemleri arasında allogreft patellar tendon re-
konstrüksiyonu yer alır. Gastroknemius medial 
başı rotasyonel flep uygulaması yumuşak doku 
örtümü sorunu olan durumlarda sıkça ve başarılı 
bir şekilde uygulanmaktadır.
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