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OZET

Heterotopik ossifikasyon(HO), eklem cevresinde yeni kemik depolanmasi ile karakterize bir sendromdur. Bu cahsmanm amaci spinal kord yaralanmali (SKY)
hastalarda HO nun insidansin: ve klinik ozelliklerini belirlemekti. Bir yil icinde rebabilite edilen tiim SKY'lt hastalar (230 hasta) degerlendirildi.HO, 20 (%8.7)
hastada bulundu. Bu bastalar HO gelismeyen yirmi spinal kord yaralanmaly hasta (kontrol grubu) ile karsilagtinildi. Yas, ndrolojik diizey, multipl travma, spas-
tisite, basi yarasi, derin ven trombozu ve HO lokalizasyonu kaydedildi. Erkek hastalarm sayisi ber iki grupta da kadim hastalardan daba yiksekti (p<0.05). HO
gelisen ve gelismeyen hastalarin nérolojik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak dnemli fark yoktu (p>0.05). HO' u olan hastalarm 6'smda multipl travma mev-
cuttu (%30) (1:kranial, 2:toraks, 2:alt ekstremite, 1:abdominal). Multipl travmaya gére iki grup arasinda énemli fark yoktu (p>0.05). HO'nun yaralanmadan
sonra ortalama tigtincii ayda gelismekte oldugu gorildii. Gogunlukla kalca(%50), takiben de diz tutulmustu. Spastisite HO'w mevcut olan 15 bastada saptan-
di(%75). Bu bulgu istatistiksel olarak anlamlydi (p<0.05). Basi yarasi, derin ven trombozu ve iiriner komplikasyonlar HO ‘u mevcut olan hastalarda daba faz-
la olmasina ragmen, bu sonug¢ énemli degildi (p>0.05).

Anahtar sozciikler : Spinal kord yaralanmast, 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 rebabilitated (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 delected. The number of male patients was bigher 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 bave
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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GIRIS kimyasal veya metabolizma ile ilgili degisikliklerin sorumlu ol-
dugu distinilmektedir. Multipotent bag dokusu hicrelerinde,
doku oksijenizasyonunun azalmast veya bilinmeyen bazi fak-
torlerin, kondroblast ve osteoblast metaplazisini uyarmasi ile

Heterotopik ossifikasyon (HO), ektopik ossifikasyon, periarti-
kiler ossifikasyon, miyozitis ossifikans ve paraosteoartropati

gibi isimlerle de anilan, etyolojisi tam olarak aydinlatilamamus
ve eklem cevresinde ektopik kemik olusumu ile karakterize
bir komplikasyondur (1). Cesitli norolojik hastaliklar, travma-
tik beyin yaralanmast, spinal kord yaralanmasi (SKY), siddetli
yaniklar, kalca ve diz eklemi replasman cerrahisi sonrasinda
gelisebilir (2,3,4). SKY’ den sonra meydana gelen noral, biyo-

ortaya ctktigina inandmaktadir (5). Genetik yatkinlik olduguna
dair baz1 hipotezler vardir (6). SKY olan hastalarda HO lezyon
seviyesinin altnda gelismekte ve genellikle yaralanmadan
sonra 1-4'incli aylarda ortaya ctkmaktadir. Bununla birlikte en
erken 19 giinde ve en geg birkac yil icinde gelistigi bildirilmis-
tir (5).
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En erken muayene bulgusu, cogunlukla sislik ve is1 artisidr.
Ates olabilir. Hematom, enfeksiyon, fraktir ve timor gibi du-
rumlarla kansabilir (5). Paralitik ekstremitede derin ven trom-
bozunu taklit edebilir (7,8,9). Birkac giinde sislik, sert ve lo-
kalize bir hal alir. Giderek eklem kisitliligina yol acar (5). Has-
talarin cogunda laboratuvar bulgusu olarak serum alkalen fos-
fataz seviyelerinde artma soz konusudur (10). Radyografilerde
genellikle 2 aya kadar saptanamaz (2). 3 fazli kemik sintigra-
fisi, HO'nun erken tanisinda 6nemlidir (10). Bilgisayarli to-
mografi, magnetik rezonans goriintilleme ve ultrasonografi gi-
bi metodlar da tant ve lokalizasyonun belirlenmesinde kulla-
nulabilir (2).

Calismamizin amact, spinal kord yaralanmalr hastalarda hete-
rotopik ossifikasyonun insidanst ve klinik 6zelliklerini arastir-
maktt.

GEREC VE YONTEM

Galismada bir yillik donemde merkezimize yatirilarak rehabili-
te edilen tim spinal kord yaralanmali hastalar (230 hasta), he-
terotopik ossifikasyonun (HO) gelisimi yontinden degerlendi-
rildi. Toplam 20 hastada (5 kadn, 15 erkek) HO (%8.7) gelis-
tigi saptandr. HO gelismedigi saptanan SKY'lt hastalar arasin-
dan 20 hasta (7 kadin, 13 erkek) kontrol grubu olarak alind.

HO tanus; klinik bulgular, laboratuvar bulgulart ve radyolojik
tetkiklerle kondu. Hastalarin yaslari, yaralanma ile rehabilitas-
yon programina alinma arasinda gecen siire ve rehabilitas-
yon stireleri belirlendi (Tablol).

Hastalarin Frankel smiflamasina (6) gore norolojik seviyeleri,
HO'nun lokalizasyonu, spastisite, derin ven trombozu, bast tl-
seri ve baska travmalarin varligi kaydedildi.

BULGULAR

Yas ortalamast kontrol grubunda (sadece SKY’st olan hastalar-
da) 27.9212.5 (min.13, max.52), HO gelisen hastalarda 31.6+9
(min.18, max. 53) idi. Yaglarma gore her iki grup arasinda
onemli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). HO olan grupta 5
kadin (%25), 15 erkek (%75), HO olmayan grupta 7 kadin
(%35), 13 erkek (%65) hasta vard. Her iki grupta da erkekle-
rin sayist kadinlara gore anlamlt olciide fazla idi (p<0.05).

Ortalama rehabilitasyon stiresi SKY+HO'lu grupta 113.7+38
giin, kontrol grubunda ise 121.7+43 giin idi. Rehabilitasyon

siireleri arasinda anlamlt bir fark bulunamads (p>0.05) (Tablo

D.

Travmadan sonra ortalama HO gelisme zamani 93.2+60.4
(min.25-max.240) giindd.

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

Hastalarda toplam 43 eklemde tutulum vardi. 11 sag kalca
(%25), 11 sol kalca, 9 sag diz (%21), 10 sol diz (%23), 2 dirsek
(%5) tutulumu vardr (Grafik2).

Tablo L. Gruplarin Demografik Bilgileri

SKY HO+SKY P
(n=20) (n=20)
Yas 2794125 31,69,4 50,05
Hastalk Siiresi (giin) 245742206 1226£1051 <005
Reh. Siiresi (giin) 121,7+43 113,7¢388  >0.05

Grafik 1. Tutulan eklem sayisina gore hastalarin dagilim

Grafik 2. Tutulan eklemlerin lokalizasyonlarina gore dagilim
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Heterotopik ossifikasyon olan grupta norolojik lezyon seviye-
leri; 5 hastada (%25) servikal, 7 hastada (%35) tst torakal, 7
hastada alt torakal, 1 hastada (%>5) lomber bolgede idi. Kont-
rol grubunda 1 hastada (%35) servikal, 5 hastada (%25)
tist torakal, 11 hastada (%535) alt torakal, 3 hastada (%15)
lomber bolgede lezyon vardi. Norolojik seviyeler acisin-
dan gruplar arasinda anlamli 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 si-
niflamasina gore de gruplar arasinda fark yoktu (p>0.03).

Tablo II. Frankel Siniflamalart

FRANKEL

siniflamasi 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)

Heterotopik ossifikasyon olan hastalarin 6'sinda (%30) SKY'a
eslik eden travma mevcuttu. 3 hastada kranial, 2 hastada to-
raks, 2 hastada alt ekstremite, 1 hastada abdominal bolge trav-
mast vardi. HO olmayan grupta ise 4 hastada st ekstremite, 2
hastada toraks travmast olmak tizere toplam 6 hastada bagka
bir travma eslik ediyordu. Multipl travma yontinden iki grup
arasinda anlamlt bir fark yoktu (p>0.05).

Heterotopik ossifikasyon olan grupta 15 hastada (%75), HO
olmayan grupta 8 hastada (%40) spastisite mevcuttu. Istatistik-
sel olarak HO olan grupta spastisite anlamli 6l¢tide yiiksek bu-
lundu. (p<0.05). Hastanede kaldiklar siire boyunca HO'u olan
15 hastada (%75), HO olmayan 12 hastada (%60) bast tlseri
vards. Derin ven trombozu (DVT), HO'u olan 8 hastada (%40),
diger grupta 3 hastada (%15) gelistigi goriildi. Uriner sistem
komplikasyonlart HO'u olan 15 (%75) hastada, HO'u olmayan
10 (%50) hastada saptandi. HO gelisen hastalarda bu kompli-
kasyonlar daha fazla gorilmesine ragmen istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

TARTISMA

SKY'dan sonra HO olusum insidanst, %16-53 olarak bildirilir-
ken (5) farkli literattirlerde %1-50 arasinda (3,11) ve Bravo ve
arkadaslarmm 569 hastadan olusan calismasinda ise % 13 ora-

ninda tespit edilmistir (12). Calismamizda 1 yil icinde toplam
230 spinal kord yaralanmalt hastada  HO insidanst %8.7 ora-
ninda bulunmustur,

Heterotopik ossifikasyonun erkeklerde kadinlara oranla iki kat
daha yiksek goriildiga bildirilmektedir (3,10). Arastirmamiz-
da HO olusan SKY’ It hastalarin %751 erkek % 251 kadindi.
Fakat muhtemelen SKY'nin genellikle erkek popiilasyonda
daha fazla gorilmesi nedeniyle, HO ile etkilenmeksizin her
iki grupta da erkekler fazlayd.

Spinal kord travmasindan sonra HO ‘nun olusmast genellikle
ilk 6 ayda olmakla birlikte en sik 1 ile 4incii aylar arasinda
gorilmektedir (5,0). Literatirlerle uyumlu olarak calismamizda
HO'nun ortalama 3'iincii ayda gelistigi saptanmustir. En erken
25. glinde goriilirken, en gec 8. ayda belirlenmistir.

Heterotopik ossifikasyon, siklik sirasina gore kalca eklemleri,
diz eklemleri ve dirsekleri tutmaktadir (5,6,11). Benzer olarak
calismamizda da en sik kalca, ikinci sirada da diz ekleminde
HO gelistigi gortilmiistiir.

Yapilan calismalarda HO'nun servikal ve midtorasik yaralan-
mali hastalarda daha sik goriildaga bildirilmistir (10,13). Bizim
calismamizda HO olan gruptaki hastalarin %251 servikal, %70'1
torakal ve %5t lomber seviyeli idi. Cogunlugu torakal lezyon-
lu hastalar olusturmaktayd.

Literattirlerde komplet lezyonlu hastalarda HO goriilme insi-
dansinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (11,14). HO ge-
lisen hastalarin %90't komplet (Frankel A) olarak bulunmustur.
HO olmayan hastalarda ise bu oran %70 dir. Istatistiksel ola-
rak anlamli olmamakla birlikte calismamizda komplet lezyon
ile HO' nun birlikteligi yiksek goriinmektedir.

SKY' da olusan HO'nun, spastisite ile iliskisi tartismalidir (6).
Flask ekstremitelerde de gelisebildigi bildirilmistir. Spastisitesi
olan hastalarda HO riski artmaktadir (2). Bizim calismamizda
da spastisitesi olan hastalarda HO'nun daha fazla gorildigi
Saptanmustir.

Heterotopik ossifikasyon, komsu yapilara kompresyon sonu-
cunda norolojik ve vaskiler komplikasyonlara neden olabilir.
Periferik tuzak noropatiler ve derin ven trombozu olusabilir
(7). Proksimal eklem cevresindeki bast yaralart HO riskini ar-
trmaktadir (2,6). Hastalarmizda 6nemli oranda derin ven
trombozu ve bast tlser ile HO birlikteligi mevcut degildi.
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SKY'l: hastalarda, eklem hareketlerinde kisitliliga yol acmast
ile klinik onem kazanan HO, calismamizdaki sonuclara gore
%8.7 oraninda goriilmekte, ortalama 3. ayda ortaya ¢tkmakta,
en cok kalca ve diz tutulumu ile seyretmekte ve spastisitesi
olan hastalarda daha cok gorilmektedir.

(o)

KAYNAKIAR

Ahn. JH, Sullivan R. Medical and rehabilitation management in spinal
cord trauma. In:Goodgold J. Rehabilitation Medicine. St. Louis: The
CV Mosby Company 1988: 147-160.

Garland DE: Heterotopic ossification. In: Nickel VL, Botte MJ. Ortopa-
edic Rehabilitation. Newyork: Churchill Livingstone , 1992: 453-469.

Garland D: A clinical perspective on commons forms of aquired he-
terotopic ossification, Clin Orthop 1991; 263: 13-29.

Lal S, Hamilton B, et al. Risk factors for heterotopic ossification after
spinal cord injury. Arch Phys Med Rehabil 1989; 70: 387-390.

Staas WE, Formal CS, Freedman MK, et al. Spinal cord injury and
spinal cord injury medicineIn: De Lisa JA, Gans BM. Rehabilitation
Medicine:Principles and Practice Philadelphia: Lippincott-Raven Pub-
lishers 1998: 1259-1291.

Yarkony GM, Chen A. Rehabilitation of patients whit spinal cord inju-
ries. In: Braddom RL Physical Medicine and Rehabilitation. Philadelp-
hia: WB Saunder Company, 1996: 1149-1179.

10.

11.

12.

13.

14.

Colachis SC, Clinhot DM, Venesy D: Neurovascular complications of
heterotopic ossification following spinal cord injury. Paraplegia 1993;
31: 51-57.

Haselkorn JK; Britel JW, Cardenas DD. Diagnostic imaging of hetero-
topic ossification with coexistent deep-venous thrombosis in flaccid
paraplegia. Arch Phsy Med Rehabil 1991; 72: 227-229.

Silver JR. Association between deep vein thrombosis (DVT) and hete-
rotopic ossification. Paraplegia 1994; 32: 128-129.

Chantraine A, Miniare T: Para-osteo-arthropathies: A new theory and
mode of treatment. Scan J Rehabil Med 1981; 31-7.

Garland ED, Alday B, et al. Heterotopic ossification and HLA antigens.
Arch Phys Med Rehabil 1984;65: 531-532.

Bravo PP, Esclarin A, Arzaz T et al. Incidence and risk factors in the
apperance of heterotopic ossification in spinal cord injury. Paraplegia
1992; 30: 740-745.

Kunutsen L, Lundberg D, Ericsson G: Miyozitis ossificant circumscrip-
ta in para-tetra plegics. Scand J Rheumatol 1982; 11: 27-31.

Hamamct N, Biering-Sorensen F. Acute management of spinal cord in-
juried patients. Yeni Tip Dergisi 1993; 10: 38-43.




