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Heterotopik ossifikasyon gesitli sebeplere bag-
I1 gelisen, yumusak dokularda ektopik lamellar
kemik olusumudur(1,2). Ilk defa Birinci Diinya
Savagi sirasinda patlama sonucu olusan yaralan-
malar sonrasinda tanimlanmistir(3). Patofizyo-
lojisinde lokal veya sistemik uyaran sonrasinda
progenitor hiicrelerin osteojenik farklilagmasi ve
yumusak dokularda kemik olusumu goériilmek-
tedir. Etiyolojisi gesitlilik gostermektedir. Spinal
kord ve travmatik beyin yaralanmalari, kiint ya-
ralanmalar, termal yaralanmalar, septik durum-
lar, artroplasti ve kirik sonrasi intramediiller ¢ivi
cerrahisi gibi bir ¢ok sebep etiyolojide rol oyna-
maktadir(4-7). Ayrica erkek cinsiyet predispozan
faktorler arasindadir(8).

Heterotopik ossifikasyon riski olan hastalarda
profilaktik olarak non-steroid anti inflamatuar
veya bifosfanat tedavisi onerilmektedir(3). Ay-
rica radyasyon uygulamalarinin da yararli oldu-
gu gosterilmistir(9,10). Indometazin COX-1 ve
COX-2 inhibisyonu ile Prostaglandin-E2’nin os-
teoblastik etkisini engellemektedir. Birinci kusak
bifosfonatlar osteoblast ve osteoklastlara beraber
etkisinden dolay1r heterotopik ossifikasyonda
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kullanilmaktadir(11). Tedavide baslangigta fizik
tedavi ve medikal uygulamalar olmakla beraber
fonksiyonel kisithilik gelisen durumlarda cerrahi
eksizyon onerilmektedir(12). Cerrahi miidahale
zamani kemik maturasyonuna, heterotopik ossi-
fikasyonun etiyolojisine ve lokalizasyonuna gore
degisiklik gostermektedir(13).

Heterotopik ossifikasyon siklikla ilk olarak
ilgili eklemde hareket kisitlilig: sikayeti ile klinik
semptom vermektedir(14). Radyografik deger-
lendirme ilk olarak konvansiyonel grafilerle ya-
pilmasina karsin erken tanida en hassas deger-
lendirme kemik sintigrafisi ile yapilmaktadir(6).
Bilgisayarli tomografi ile heterotopik ossifikas-
yonun ii¢ boyutlu degerlendirilmesini sagladig:
i¢in cerrahi planlamada en degerli radyografik
goriintilleme yontemi bilgisayarli tomografi ola-
rak gosterilmektedir(3).

Bu boliimde 41 yasinda bir erkek hastanin di-
zine aldig1 kiint bir travma sonrasi gelisen patel-
lar tendon heterotopik ossifikasyonu; tedavisinde
uygulanan cerrahi eksizyon, patellar tendon re-
konstriiksiyonu, medial gastroknemius flep uy-
gulanmasi ve 1 yillik takip sonrasi tedavi sonucu
anlatilacaktir.
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guladik. Hastamizda bu tedaviyle yeterli klinik
ilerleme saglanamadig: i¢in cerrahi prosediirler
uygulandi.

Ciddi eklem hareket kisithlig1 yaratan ve
konservatif tedavilerin basarisiz oldugu durum-
larda heterotopik ossifikasyonun cerrahi olarak
eksizyonu Onerilmektedir(23). Patellar tendo-
nun yarisina kadar olan kayiplar eklem fonksi-
yonunda kusur olugturmazken, kaybin daha faz-
la oldugu durumlarda tendon rekonstriiksiyonu
Onerilmektedir(24). Patellar tendon rekonstriik-
siyonunda en sik allogreft asil tendonu tercihi
edilmektedir. Bunun sebebi asil allogreftinin pa-
tellar tendon giictine yakin biyomekanik 6zellik
gostermesi ve tibial integrasyonun kemik-kemik
olarak gerceklesmesidir(25). Cerrahi sonug ba-
sarisinda en 6nemli gosterge diz eklemi ekstan-
siyon kaybinin olmamasidir(26). Vakamizda ol-
dugu gibi yetersiz yumusak doku ortiimii olan
diz onii cerrahilerinde en sik kullanilan yumu-
sak doku kapama yontemi gastroknemiusun
medial baginin rotasyonel flep uygulamasidir.
Bu yontemin patellar tendon 6rtiimiinde kul-
lanilmasi yeterli kalinlikta yumusak doku ortii-
mii saglar ve greft sahasinda kanlanma kaynagi
olusturur.

SONUC

Heterotopik ossikasyon baslica kal¢a, dirsek
ve diz eklemlerinde goriilebilen, etiyolojisinde
gesitli faktorlerin oldugu ekstraosseoz veya arti-
kiiler trabekiiler kemik olusumudur. Patellar ten-
don gibi yerlesimlerde ossifikasyonun eksizyonu
tendon hacminde azalma ve bu sebeple eklem
hareketlerinde yetersizlik olusturabilmektedir.
Patellar tendon yetersizliklerinde baslica tedavi
yontemleri arasinda allogreft patellar tendon re-
konstriiksiyonu yer alir. Gastroknemius medial
basi rotasyonel flep uygulamas: yumusak doku
ortimi sorunu olan durumlarda sik¢a ve bagarili
bir sekilde uygulanmaktadir.
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