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ÖZET

Heterotopik ossifikasyon(HO), eklem çevresinde yeni kemik depolanmas› ile karakterize bir sendromdur. Bu çal›flman›n amac› spinal kord yaralanmal› (SKY)
hastalarda HO’nun insidans›n› ve klinik özelliklerini belirlemekti. Bir y›l içinde rehabilite edilen tüm SKY’l› hastalar (230 hasta) de¤erlendirildi.HO, 20  (%8.7)
hastada bulundu. Bu hastalar HO geliflmeyen yirmi spinal kord yaralanmal› hasta (kontrol  grubu) ile karfl›laflt›r›ld›. Yafl, nörolojik düzey, multipl travma, spas-
tisite, bas› yaras›, derin ven trombozu ve HO lokalizasyonu kaydedildi. Erkek hastalar›n say›s› her iki grupta da kad›n hastalardan daha yüksekti (p<0.05).  HO
geliflen ve geliflmeyen hastalar›n nörolojik düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak önemli fark yoktu (p>0.05). HO’ u olan hastalar›n 6’s›nda multipl travma mev-
cuttu (%30) (1:kranial, 2:toraks, 2:alt ekstremite, 1:abdominal). Multipl travmaya göre iki grup aras›nda önemli fark yoktu (p>0.05). HO’nun yaralanmadan
sonra ortalama üçüncü ayda geliflmekte oldu¤u görüldü. Ço¤unlukla kalça(%50), takiben de diz tutulmufltu. Spastisite HO’u mevcut olan 15 hastada saptan-
d›(%75). Bu bulgu istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05). Bas› yaras›, derin ven trombozu ve üriner komplikasyonlar HO ‘u mevcut olan hastalarda daha faz-
la olmas›na ra¤men, bu sonuç önemli de¤ildi (p>0.05).
Anahtar sözcükler : Spinal kord yaralanmas›, heterotopik ossifikasyon

SUMMARY
The heterotopic ossification (HO) is a complication characterized by the deposition of new bone around a joint.The purpose of the study was to determine inci-
dence and clinical features of HO in spinal cord injuried patients . All spinal cord injuried patients rehabilitated (230 patients) within a year  were evaluated.
HO was found in twenty patients (8.7%). These patients were compared with twenty spinal cord injuried patients without HO (control  group). Age, neurologic
levels, multiple trauma, spasticity, decubitis, deep vein thrombosis and location of HO were detected. The number of male patients was higher than that of the
female patients in both groups (p<0.05). There was no statistically significant difference between neurologic levels of the patients who had HO and didn’t have
HO (p>0.05). There was multiple trauma in 6 patients having HO (%30) (1:cranial, 2:thorax, 2:lower extremity, 1:abdominal). There was no significant diffe-
rence between two groups due to the multiple trauma (p>0.05). HO was observed approximately in the third month after injury. Most commonly, the hip (50%)
was involved. The hip was followed by knee. Spasticity was found in 15 patients with HO(%75). This finding was statistically significant (p<0.05). Although the
decubitis, the deep vein thrombosis and the urinary complications were higher in the patients who had HO compared with the patients who  didn’t have  HO,
the results were not significant (p>0.05).
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Heterotopik ossifikasyon (HO), ektopik ossifikasyon, periarti-
küler ossifikasyon, miyozitis ossifikans ve paraosteoartropati
gibi isimlerle de an›lan, etyolojisi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl
ve eklem çevresinde ektopik kemik oluflumu ile karakterize
bir komplikasyondur (1). Çeflitli nörolojik hastal›klar, travma-
tik beyin yaralanmas›, spinal kord yaralanmas› (SKY), fliddetli
yan›klar, kalça ve diz eklemi replasman cerrahisi sonras›nda
geliflebilir (2,3,4). SKY’ den sonra meydana gelen nöral, biyo-

kimyasal veya metabolizma ile ilgili de¤iflikliklerin sorumlu ol-
du¤u düflünülmektedir. Multipotent ba¤ dokusu hücrelerinde,
doku oksijenizasyonunun azalmas› veya bilinmeyen baz› fak-
törlerin,  kondroblast ve osteoblast  metaplazisini uyarmas› ile
ortaya ç›kt›¤›na inan›lmaktad›r (5). Genetik yatk›nl›k oldu¤una
dair baz› hipotezler vard›r (6). SKY olan hastalarda HO lezyon
seviyesinin alt›nda geliflmekte ve genellikle yaralanmadan
sonra 1-4’üncü aylarda ortaya ç›kmaktad›r. Bununla birlikte en
erken 19 günde ve en geç birkaç y›l içinde geliflti¤i bildirilmifl-
tir (5).    



Aygün ve ark.

En erken muayene bulgusu, ço¤unlukla flifllik ve ›s› art›fl›d›r.
Atefl olabilir. Hematom, enfeksiyon, fraktür ve tümör gibi du-
rumlarla kar›flabilir (5). Paralitik ekstremitede derin ven trom-
bozunu taklit edebilir (7,8,9).  Birkaç günde flifllik, sert ve lo-
kalize bir hal al›r. Giderek eklem k›s›tl›l›¤›na yol açar (5). Has-
talar›n ço¤unda laboratuvar bulgusu olarak serum alkalen fos-
fataz seviyelerinde artma söz konusudur (10). Radyografilerde
genellikle 2 aya kadar saptanamaz (2). 3 fazl› kemik sintigra-
fisi, HO’nun  erken tan›s›nda önemlidir (10).  Bilgisayarl› to-
mografi, magnetik rezonans görüntüleme ve ultrasonografi gi-
bi metodlar da tan› ve lokalizasyonun belirlenmesinde kulla-
n›labilir (2).

Çal›flmam›z›n amac›, spinal kord yaralanmal› hastalarda hete-
rotopik ossifikasyonun insidans› ve klinik özelliklerini araflt›r-
makt›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada bir y›ll›k dönemde merkezimize yat›r›larak rehabili-
te edilen tüm spinal kord yaralanmal› hastalar (230 hasta), he-
terotopik ossifikasyonun (HO) geliflimi yönünden de¤erlendi-
rildi. Toplam 20 hastada (5 kad›n, 15 erkek)  HO (%8.7) gelifl-
ti¤i saptand›. HO geliflmedi¤i  saptanan  SKY’l› hastalar aras›n-
dan 20 hasta (7 kad›n, 13 erkek) kontrol grubu olarak al›nd›. 

HO tan›s›; klinik bulgular, laboratuvar bulgular› ve radyolojik
tetkiklerle kondu. Hastalar›n yafllar›, yaralanma ile  rehabilitas-
yon program›na  al›nma  aras›nda  geçen  süre ve  rehabilitas-
yon süreleri belirlendi (TabloI). 

Hastalar›n Frankel s›n›flamas›na (6) göre nörolojik seviyeleri,
HO’nun lokalizasyonu, spastisite, derin ven trombozu, bas› ül-
seri ve  baflka travmalar›n varl›¤› kaydedildi. 

BULGULAR

Yafl ortalamas› kontrol  grubunda (sadece SKY’s› olan hastalar-
da) 27.9±12.5 (min.13, max.52), HO geliflen hastalarda 31.6±9
(min.18, max. 53) idi. Yafllar›na  göre  her  iki  grup  aras›nda
önemli  bir  fark  yoktu (p>0.05) (Tablo 1). HO olan grupta 5
kad›n (%25), 15 erkek (%75), HO olmayan grupta 7 kad›n
(%35), 13 erkek (%65) hasta vard›. Her iki grupta da erkekle-
rin say›s› kad›nlara göre anlaml› ölçüde fazla idi (p<0.05).

Ortalama rehabilitasyon süresi SKY+HO’lu grupta 113.7±38
gün, kontrol  grubunda  ise 121.7±43 gün idi. Rehabilitasyon

süreleri aras›nda anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05) (Tablo
I).

Travmadan sonra ortalama HO geliflme zaman› 93.2±60.4
(min.25-max.240) gündü. 

Heterotopik ossifikasyon 7 hastada 1 eklemde, 7 hastada 2 ek-
lemde, 2 hastada 3 eklemde, 4 hastada 4 eklemde saptand›
(Grafik1).

Hastalarda toplam 43 eklemde tutulum vard›. 11 sa¤ kalça
(%25), 11 sol kalça, 9 sa¤ diz (%21), 10 sol diz (%23), 2 dirsek
(%5) tutulumu vard› (Grafik2).
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Tablo I. Gruplar›n Demografik Bilgileri

SKY HO+SKY P
(n=20) (n=20)

Yafl 27,9±12,5 31,6±9,4 >0,05

Hastal›k Süresi (gün) 245,7±220,6 122,6±105,1 <0,05

Reh. Süresi (gün) 121,7±43 113,7±38,8 >0.05

Grafik 1. Tutulan eklem say›s›na göre hastalar›n da¤›l›m›

Grafik 2. Tutulan eklemlerin lokalizasyonlar›na göre da¤›l›m›
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Heterotopik ossifikasyon olan grupta nörolojik lezyon seviye-
leri; 5 hastada (%25) servikal, 7 hastada (%35) üst torakal, 7
hastada alt torakal, 1 hastada  (%5) lomber bölgede idi. Kont-
rol  grubunda  1  hastada  (%5)  servikal,  5  hastada  (%25)
üst  torakal,  11  hastada (%55)  alt  torakal,  3  hastada  (%15)
lomber  bölgede  lezyon  vard›.  Nörolojik  seviyeler  aç›s›n-
dan  gruplar  aras›nda  anlaml›  fark  yoktu (p>0.05).  HO’lu
grupta 18 hasta (%90) Frankel A, 2 hasta  (%10) Frankel C,
HO olmayan grupta 14 hasta Frankel A, 2 hasta Frankel B, 3
hasta Frankel C, 1 hasta Frankel D idi (Tablo II).  Frankel  s›-
n›flamas›na göre de  gruplar  aras›nda  fark  yoktu (p>0.05).

Heterotopik ossifikasyon olan hastalar›n 6’s›nda (%30) SKY’a
efllik eden travma mevcuttu. 3 hastada kranial, 2 hastada to-
raks, 2 hastada alt ekstremite, 1 hastada abdominal bölge trav-
mas› vard›. HO olmayan grupta ise 4 hastada üst ekstremite, 2
hastada toraks travmas› olmak üzere toplam 6 hastada  baflka
bir travma efllik ediyordu. Multipl travma yönünden iki grup
aras›nda anlaml› bir fark yoktu  (p>0.05).

Heterotopik ossifikasyon olan grupta 15 hastada (%75), HO
olmayan grupta 8 hastada (%40) spastisite mevcuttu. ‹statistik-
sel olarak HO olan grupta spastisite anlaml› ölçüde yüksek bu-
lundu. (p<0.05). Hastanede kald›klar› süre boyunca HO’u olan
15 hastada (%75), HO olmayan 12 hastada (%60) bas› ülseri
vard›. Derin ven trombozu (DVT), HO’u olan 8 hastada (%40),
di¤er grupta 3 hastada (%15) geliflti¤i görüldü. Üriner sistem
komplikasyonlar› HO’u olan 15 (%75) hastada, HO’u olmayan
10 (%50) hastada saptand›. HO geliflen hastalarda bu kompli-
kasyonlar  daha fazla görülmesine ra¤men istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p>0.05).

TARTIfiMA

SKY’dan sonra HO oluflum insidans›, %16-53 olarak bildirilir-
ken (5) farkl› literatürlerde %1-50 aras›nda (3,11) ve Bravo ve
arkadafllar›n›n 569 hastadan oluflan çal›flmas›nda ise % 13 ora-

n›nda  tespit edilmifltir (12). Çal›flmam›zda 1 y›l içinde toplam
230 spinal kord yaralanmal› hastada  HO insidans› %8.7 ora-
n›nda bulunmufltur.

Heterotopik ossifikasyonun erkeklerde kad›nlara oranla iki kat
daha yüksek görüldü¤ü bildirilmektedir (3,10). Araflt›rmam›z-
da HO oluflan SKY’ l› hastalar›n %75’i erkek % 25’i kad›nd›.
Fakat muhtemelen SKY’n›n genellikle  erkek popülasyonda
daha fazla görülmesi nedeniyle,  HO ile etkilenmeksizin her
iki grupta da erkekler fazlayd›. 

Spinal kord travmas›ndan sonra HO ‘nun oluflmas› genellikle
ilk 6 ayda olmakla birlikte en s›k 1 ile 4’üncü aylar aras›nda
görülmektedir (5,6). Literatürlerle uyumlu olarak çal›flmam›zda
HO’nun ortalama 3’üncü ayda geliflti¤i saptanm›flt›r. En erken
25. günde görülürken, en geç 8. ayda belirlenmifltir.

Heterotopik ossifikasyon, s›kl›k s›ras›na göre kalça eklemleri,
diz eklemleri ve dirsekleri tutmaktad›r (5,6,11). Benzer olarak
çal›flmam›zda da en s›k kalça, ikinci s›rada da diz ekleminde
HO geliflti¤i görülmüfltür.

Yap›lan  çal›flmalarda HO’nun servikal ve midtorasik yaralan-
mal› hastalarda daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (10,13). Bizim
çal›flmam›zda HO olan gruptaki hastalar›n %25’i servikal, %70’i
torakal ve %5’i lomber seviyeli idi. Ço¤unlu¤u torakal lezyon-
lu hastalar oluflturmaktayd›.

Literatürlerde komplet lezyonlu hastalarda HO görülme insi-
dans›n›n daha yüksek oldu¤u rapor edilmifltir (11,14). HO ge-
liflen hastalar›n %90’› komplet (Frankel A) olarak bulunmufltur.
HO olmayan hastalarda ise bu oran %70 dir. ‹statistiksel ola-
rak anlaml› olmamakla birlikte çal›flmam›zda komplet lezyon
ile HO’ nun birlikteli¤i yüksek görünmektedir.

SKY’ da oluflan HO’nun, spastisite ile iliflkisi tart›flmal›d›r (6).
Flask ekstremitelerde de geliflebildi¤i bildirilmifltir. Spastisitesi
olan hastalarda HO riski artmaktad›r (2). Bizim çal›flmam›zda
da spastisitesi olan hastalarda HO’nun daha fazla görüldü¤ü
saptanm›flt›r.  

Heterotopik ossifikasyon, komflu yap›lara kompresyon sonu-
cunda nörolojik ve vasküler komplikasyonlara neden olabilir.
Periferik tuzak nöropatiler ve derin ven trombozu oluflabilir
(7). Proksimal eklem çevresindeki bas› yaralar›  HO riskini ar-
t›rmaktad›r (2,6). Hastalar›m›zda önemli oranda derin ven
trombozu ve bas› ülser ile HO birlikteli¤i mevcut de¤ildi.

Tablo II. Frankel S›n›flamalar›

FRANKEL
s›n›flamas› A B C D

HO+SKY 18 0 2 0
(n = 20) (%90) (%2)

SKY 14 2 3 1
( n =20) (%70) (%10) (%15) (%5)



Aygün ve ark.

SKY’l› hastalarda, eklem hareketlerinde k›s›tl›l›¤a yol açmas›
ile klinik önem kazanan  HO,  çal›flmam›zdaki sonuçlara göre
%8.7 oran›nda görülmekte, ortalama 3. ayda ortaya ç›kmakta,
en çok kalça ve diz tutulumu ile seyretmekte ve  spastisitesi
olan hastalarda daha çok görülmektedir.
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