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ÖZET
 Heterotopik	 Ossifikasyon	 (HO),	 anormal	 bir	 anatomik	 böl-
gede,	genellikle	yumuşak	dokuda	kemik	oluşumu	olarak	 tanımlanır.	
Nörolojik	hastalıklar	(travmatik	beyin	yaralanması,	spinal	kord	yara-
lanması	gibi)	veya	travma	sonrasında	gelişebilir.	Erken	HO’da	tipik	
olarak	ısı	artışı,	şişlik,	eritem	ve	azalmış	eklem	hareketi	görülür.	En-
feksiyon,	derin	ven	trombozu	ile	karışabilir.	Diyagnostik	radyografi	
bulguları	semptom	başlangıcından	yaklaşık	1	ay	sonra	ortaya	çıka-
bilir.	Ultrasonografi	(USG)’nin	ise	HO	erken	tanısında	ve	takibinde	
yararlı	olduğu	bildirilmiştir.	Burada	olguda	 travma	sonrası	gelişen	
HO	erken	tanısında	USG’nin	önemi	belirtilmiştir.
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ABSTRACT
Aim: Heterotopic	ossification	(HO)	is	defined	as	bone	formation	in	
an	abnormal	anatomic	region,	usually	soft	 tissue.	HO	may	develop	
after	 neurological	 diseases	 (such	 as	 traumatic	 brain	 injury,	 spinal	
cord	injury)	or	trauma.	In	early	disease,	temperature	increase,	swel-
ling,	 erythema	and	decreased	 joint	movement	are	 typically	 seen.	 It	
can	be	confused	with	deep	vein	thrombosis	and	infection.	Findings	of	
diagnostic	radiography	may	appear	about	1	month	after	the	onset	of	
symptoms.	Ultrasonography	(USG)	has	been	reported	to	be	useful	in	
early	detection	and	follow-up	of	HO.	Here,	the	importance	of	USG	in	
the	early	diagnosis	of	HO	following	trauma	is	indicated.
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GİRİŞ
 Normalde ossifiye olmaması gereken bir do-
kuda farklı nedenlere bağlı olarak kemik hücreleri-
nin proliferasyonu sonrasında matür kemik oluşumu 
meydana gelir. Yeni kemik oluşumu ile karakterize 
olan heterotopik ossifikasyon (HO); ilk defa I. Dünya 
Savaşı sırasında Dejerine ve Ceillier tarafından, “pa-
raosteoartropati” terimi ile tanımlanmıştır. “Nöroje-
nik ossifikasyon”, “Ektopik ossifikasyon”, “Myositis 
ossifikans” olarak da isimlendirilen HO, travmatik 
beyin yaralanmaları ve omurilik yaralanmaları son-
rası klinikte karşımıza çıkabildiği gibi kas dokusunda 
direkt travma, geniş yanıklar, femur ve asetabulum 
kırıkları ve artroplasti operasyonlarından sonra da 
meydana gelebilmektedir. Bu süreçte otolize uğra-
yan kemik dokulardan salgılanan kemik morfojenik 
proteinlerinin primitive perivasküler mezenkimal 
hücreleri değişime uğratarak kas içi ossifikasyonu 
başlattığı düşünülmektedir. Trabeküler kemik yapısı 
içeren bu gerçek kemikleşme olayı, basit kalsiyum 
çökmesine bağlı yumuşak doku kalsifikasyonları ile 
karıştırılmamalıdır (1).

OLGU SUNUMU

 15 yaşında erkek hasta araç dışı trafik kazasın-
da gelişen sağ femur şaft kırığı ve klavikula kırığı 
sonrası ortopedik rehabilitasyon amacıyla servisimi-
ze yatırıldı. Sağ femur kırığı için ortopedi servisinde 
açık reduksiyon ve internal fiksasyon, klavikula kırı-
ğı için bandaj uygulanmıştı. Fizik muayenesinde sağ 
diz fleksiyonu: aktif 70, pasif 80 derecede limitli idi. 

Sağ kuadriceps çapı 40 cm, sol kuadriceps çapı 42 
cm olarak ölçüldü. Rehabilitasyon programının 10. 
gününde operasyon bölgesinde şişlik ve kızarıklık 
saptanması üzerine laboratuvar tetkikleri istendi ve 
uyluk operasyon alanı USG (7-12 MHz lineer prob, 
GE LOGIQ Q5) ile değerlendirildi. 

Tam kan, akut faz reaktanları ve rutin biyokimya-
sal tetkikleri normal sınırlarda saptandı (eritrosit 
sedimentasyon hızı: 28 mm/saat, alkalen fosfataz 
(ALP):236 IU/L, kreatinin kinaz: 83IU/L CRP: 0,1 
mg/dl). USG incelemesinde intramuskuler heterojen 
hiperekoik kalsifikasyonlar (Şekil 1, 2) ve Doppler 
incelemede vasküler aktivite artışı gözlendi (Şekil 3, 
4). USG bulguları ile HO düşünülen hastanın çekilen 
direkt grafisinde kırık hattı etrafında HO ile uyumlu 
görünüm ve sağ kalça femur başı superiorunda HO 
odakları izlendi (Şekil 5). Medikal tedavi olarak in-
dometazin 25mg 3x1 başlandı.

TARTIŞMA

 HO gerçek bir kemikleşme olayıdır ve yumuşak 
dokuda oluşan matür kemik lamelleri olarak tanımla-
nabilir (2, 3). Histolojik hasarlanmayı takiben ekto-
pik kemik formasyonu ilk olarak 1816 yılında kayda 
geçmiştir (4). Üç temel formu; travmatik miyozitis 
ossifikans, nörojenik heterotopik ossifikasyon veya 
miyozitis ossifikans circumscripta, üçüncü form 
olarak da nadir görülen otozomal dominant geçen 
ve konjenital bir bozukluk olan miyozitis ossifikans 
progressiva (fibrodysplasia ossificans progressiva) 
bulunmaktadır (2, 5, 6).

HO tanısında klinik bulgular, laboratuar testleri, di-
rekt grafi, üç fazlı kemik sintigrafisi, bilgisayarlı to-
mografi (BT) ve USG faydalı bilgiler sağlar.

HO erken tanısında laboratuar testlerinden serum 
ALP düzeyi sıklıkla tercih edilir. Yüksek senstivite 
ve düşük spesifiteye sahiptir. Serum ALP seviyeleri 
renal ve hepatik fonksiyonlara bağlı olarak değişken-
lik gösterdiğinden bu tip durumlarda faydalı olma-
yabilir.
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İdrarda bakılan hidroksiprolin, deoksipiridinolin ve 
prostaglandin E2 seviyeleri tanıyı destekleyebilir (7). 
HO’nun erken evre tanısı oldukça zordur. Spesifik 
klinik bulguların olmaması erken tanıyı güçleştirir. 
Citak ve arkadaşları CK, ateş ve CRP yüksekliğinin 
şiddetli HO ile ilişkisini araştırdıkları çalışmaların-
da; ancak %9 olguda bu parametreleri yüksek sapta-
mışlardır. Daha sonra yaptıkları çalışmada ise artmış 
CRP, ALP veya kemiğe spesifik ALP düzeylerinin 
HO’nun erken evre tansında güvenilir olmadığını 
göstermişlerdir (8). 

Görüntüleme yöntemlerinden direkt grafi HO’nun 
olgunlaşma fazında önem kazanır. Erken evrelerde 
matrikste kalsiyum birikmediğinden grafide bulgu 
saptanamaz. HO’nun etkilediği eklem çevresinde göl-
ge imajı, direkt grafide saptanan tipik bulgudur. Erişi-
minin kolay ve maliyetinin düşük olması açısından bu 
tanı yöntemi sıklıkla kullanılır (7).

Klinik pratikte HO tanısı radyografik olarak kon-
maktadır. Direkt grafilerde ancak ileri evrelerde tanı 
konabilirken, erken evrelerde radyografik bulgu sap-
tanamamaktadır. Argyropoulou ve arkadaşları MR 
görüntülemenin erken evrede radyografiden daha 
efektif olduğunu göstermiştir (9). Erken evre tanıda 
üç fazlı kemik sintigrafisi kullanılabilir. Kemik for-
masyonunu radyografiden 7-10 gün önce gösterebil-
mesi nedeni ile direkt grafiden üstündür.

Fakat pahalı olması, radyasyon içermesi, erişimin zor 
olması ve yanlış pozitif sonuçlar verebilmesi nede-
niyle pratikte kullanımı sınırlıdır. BT HO’nun loka-
lizasyonu ve genişliğini gösterir. Sıklıkla rezeksiyon 
öncesi preoperatif planlamada kullanılır (7). 

USG özellikle kalsifikasyonları göstermede fayda 
sağlar. Konvansiyonel radyografiden daha erken tanı 
konması açısından avantajlıdır. Non-invazivdir ve 
tromboflebit ayırıcı tanısında fayda sağlar (7). Utra-
sonografik olarak iki spesifik sonografik patern ta-
nımlanmıştır; prezone ve zone fenomenleri. Prezone 
fenomeni; bozulmuş kas yapısının gösterilmesi ve he-
terojen hipoekoik alanların varlığı ile tanımlanır,

kalsifiye odaklar ile birlikte olabilir ya da olmayabilir. 
Zone fenomeni; merkezde kalsifiye odağı çevreleyen 
hipoekoik heterojen bir alan ve bunun çevresinde hi-
poekoik bir halka olarak tanımlanır. Renkli Doppler 
ve Power Doppler ile santral hipoekoik alanın hipe-
remik olduğu saptanabilir (10).1995 yılında Snoecx 4 
paraplejik olguda kalça çevresinde travmatik kaynak-
lı HO’yu göstermek için USG kullanmıştır (11).

Rosteius ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada USG’nin 
HO tanısında yüksek senstiviteye sahip olduğu gös-
terilmiştir (%88,9) (12). Stefanidis ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada yoğun bakımda tedavi gören 
nörojenik HO’lu hastalarda yatakbaşı uygulanan 

Şekil 1

Şekil 2

Şekil 1, 2: İntramuskuler heterojen hiperekoik kalsifikasyon lezyonları.
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Şekil 3

Şekil 4

Şekil 3, 4: Doppler USG’de vasküler aktivite artışı.

Şekil 5: Direkt grafisinde kırık hattı etrafında HO ile uyumlu görünüm ve sağ kalça femur başı superiorunda HO odakları.
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USG’nin erken tanı, kemikleşme oluşmadan tedaviye 
başlama ve takip kolaylığı açısından röntgen ve labo-
ratuar testlerine üstünlüğünü göstermişlerdir (10).

Klinik bulguların saptanmasının ardından ve derin 
ven trombozu veya enfeksiyonun dışlanmasıyla bir-
likte USG ile HO’nun erken tanısı konabilir ve teda-
viye erken başlanmasında yardımcı olabilir. Erken 
fazlarda fizyoterapi ve bifosfonat veya nonsteroid 
anti-enflamatuar ilaçlar (NSAİİ) kullanılabilir. Tedavi 
sıklıkla ağrı sınırında eklem hareket açıklığı egzersiz-
lerini içeren fizyoterapi ile başlar. NSAİİ'lerden, özel-
likle indometazinin yararlı olduğu gösterilmiştir fakat 
renal, gastrointestinal hastalıkları olan veya kanama 
problemleri olan hastalarda kullanımdan kaçınılmalı-
dır.

NSAİİ araşidonik asit metabolizmasını etkileyerek, 
prostaglandin üretimini ve böylece inflamasyonu 
azaltır, kemik metabolizmasını yavaşlatır (7). Bifos-
fonatlardan etidronat ise hidroksiapetit kristallerine 
bağlanarak yumuşak dokuda mineralizasyon ve kal-
sifikasyonu inhibe eder (13). Radyoterapi bir diğer 
tedavi seçeneğidir. Cerrahiden sonra mümkün olan en 
kısa sürede uygulanmalıdır.

SONUÇ

 USG taşınabilir, güvenilir, ucuz ve tekrarlanabi-
lir olması, HO'nun erken döneminde diğer yönemler-
den önce pozitif bulgu vermesi nedeniyle, teşhis ve 
ayırıcı tanıda ilk basamak görüntüleme yöntemi ola-
rak kullanılabilir.
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