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Bu çal›flmada, patellar tendon orta 1/3 bölümünden al›nan otogreft ile ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekons-
trüksiyonu yap›lan 36 yafl›nda erkek hastada geliflen heterotopik ossifikasyon sunulmufltur. Etkilenen
dizde hareket k›s›tl›l›¤› yapan kemikleflen bölüm, tan› konulduktan bir y›l sonra eksize edildi. Otuz al-
t› ay sonra yap›lan fizik muayenesinde hastan›n herhangi bir flikayeti ve nüks olmaks›z›n tam hareket
aç›kl›¤›n›n sa¤land›¤› gözlendi. Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu sonras› heterotopik ossifikasyon çok
nadir görülen bir komplikasyondur ve aç›k cerrahi giriflimlerle al›nmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Heterotropik ossifikasyon, kemik-patellar tendon-kemik otogrefti, ÖÇB rekonstrük-
siyonu. 

Doksanl› y›llar›n sonlar›na kadar kemik-patellar
tendon-kemik otogrefti ile ön çapraz ba¤ (ÖÇB) re-
konstrüksiyonu alt›n standart kabul edilmiflti. Ne var
ki, tüm cerrahi giriflimlerde oldu¤u gibi kemik-patellar
tendon-kemik otogrefti ile ÖÇB rekonstrüksiyonunun
da birçok komplikasyonu vard›r. Bunlar aras›nda, lokal
hassasiyet, infrapatellar sinir hasar›, patellar tendon
inflamasyonu veya rüptürü, terminal ekstansiyon kayb›,
patella k›r›¤›, diz önü a¤r›s› ve dizlerin üzerine oturma
güçlü¤ü yay›nlanan en belirgin komplikasyonlard›r.[1-9]

Bununla birlikte, kemik-patellar tendon-kemik otog-
refti ile ÖÇB rekonstrüksiyonu sonras›nda heterotopik
ossifikasyonu gösteren yay›n say›s› k›s›tl›d›r.[4,10,11]

Bu çal›flmada, kemik-patellar tendon-kemik otog-
refti ile ÖÇB rekonstrüksiyonu sonras› geliflen ve nadi-
ren görülen heterotopik ossifikasyon sunulmufltur.

Olgu sunumu
Otuz alt› yafl›ndaki erkek hastan›n sol dizi futbol oy-

narken ald›¤› darbe sonras›nda yaralanm›flt›. Yap›lan ilk
ortopedik muayene ve radyolojik görüntülemeler son-
ras›nda hastaya ÖÇB y›rt›¤› tan›s› konulmufl, yaralan-
madan 3 ay sonra, 2005 y›l›n›n Aral›k ay›nda, baflka bir
hastanede hastaya kemik-patellar tendon-kemik otog-
refti ile ÖÇB rekonstrüksiyonu yap›lm›flt›. Ameliyat
sonras› hastanede 7 gün boyunca rehabilite edilen has-
taya takip eden 1 ay boyunca evde egzersiz program›
uygulanm›flt›. Ameliyat sonras› erken dönemde her-
hangi bir soruna rastlanmayan hastan›n ameliyat sonra-
s› 6. hafta kontrolünde dizinde a¤r› ve instabilite bu-
lunmad›¤› ve hareket aç›kl›¤›n›n 30 ila 90 derece ara-
s›nda oldu¤u tespit edilmiflti. Radyografilerinde patel-
lar tendonda lokalize kemikleflme alan› görülmekteydi.
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Hastaya, ilgili flikayetlerle bize baflvurusu sonras› he-
terotopik ossifikasyon tan›s› konuldu. Geç tan› konul-
mas›ndan dolay› hastaya indometazin veya radyoterapi
uygulanmad›. Hastaya yak›nmalar›n›n devam etmesi ve
hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle 2006 Nisan’›nda genel anes-
tezi alt›nda tan›sal artroskopi yap›ld› (fiekil 1). Fizik mu-
ayenede dizde laksite ve herhangi bir eklem içi anormal-
lik görülmedi. Hareket aç›kl›¤›n›n 30 ila 90 derece aras›
olmas›ndan dolay› tam hareket aç›kl›¤› dizin manipüle
edilmesiyle sa¤lanabildi. Kemik oluflumunun geliflimini
tamamlamas›n› görmek için hastan›n yak›n takibi plan-
land›. Ameliyattan hemen sonra diz hareketini bafllat-
mak için epidural anestezi alt›nda CPM (Continuous
Passive Motion) cihaz› uyguland›. Üç haftal›k rehabili-
tasyon program› sonras› 0 ila 130 derece aras› hareket
aç›kl›¤› sa¤lan›nca hasta taburcu edildi.

Hasta 2006 Temmuz’unda daha öncekiyle ayn› ya-
k›nmalarla tekrar klini¤imize baflvurdu. Hastan›n kli-

nik muayenesinde instabilite olmaks›z›n 20 ila 90 dere-
ce aras›nda hareket aç›kl›¤› saptand›. Radyolojik de¤er-
lendirme yetersiz kemik olgunlaflmas›n›n varl›¤›na ifla-
ret ediyordu. Tekrar normal diz hareket aç›kl›¤›n› sa¤-
lamak için genel anestezi alt›nda manipülasyon uygula-
mas› sonucunda 130 derecelik hareket aç›kl›¤› sa¤land›.
Sonras›nda dizin tam ekstansiyonda tutuldu¤u sirküler
alç› tatbik edildi. Ameliyattan sonraki 3. günde alç› ç›-
kar›ld› ve epidural anestezi alt›nda CPM cihaz› yard›-
m›yla tam hareket aç›kl›¤› egzersizlerine baflland›. Üç
haftal›k rehabilitasyon sonras›nda hareket aç›kl›¤› 10
derece terminal aktif ekstansiyon kayb›yla beraber 0-
130 dereceydi (0-10-130 derece). ‹lk ameliyattan 12 ay
sonra, Aral›k 2006’da hasta tekrar klini¤imize baflvur-
du. Hastada a¤r› ve instabilite olmaks›z›n hareket k›s›t-
l›l›¤› (10-90 derece) saptad›k. Bununla birlikte, palpas-
yonla patellar tendonu etkileyen sert kemikleflme böl-
gesi görüldü. Düz radyografilerde fiksasyon materyal-
leriyle ilgili sorunu olmayan kemikleflmifl kitle izlendi
(fiekil 2). Hastan›n kan testleri normal s›n›rlardayd›.
Ayr›ca, Lysholm skoru (79 puan), Tegner aktivite sevi-
yesi (4 puan) ve IKDC (International Knee Documen-
tation Committee) skoru (D) de¤erlendirildi. Bu bul-
gular tam kemik oluflumuna iflaret etmekteydi. Bu da
bizi sonraki gün aç›k yöntemle cerrahi planlamas›na
yönlendirdi. Patellar tendon ortaya kondu ve 10x45 ve
10x20 mm’lik 2 adet kitlesel lezyon eksize edildi (fiekil
3). Patolojik ve mikrobiyolojik inceleme için eksize
edilen kemikten biyopsi materyali al›nd›. Dikkatli ka-
nama kontrolünden sonra tendon k›l›f› dikildi. Bir adet
subkutan dren konarak katlar uygun olarak kapat›ld›.
Diz tam ekstansiyonda 3 gün boyunca immobilize edil-
di. Daha sonra alç› ç›kar›larak diz hareket aç›kl›¤›n› ar-
t›rmak için kontrollü rehabilitasyon program› uygulan-

fiekil 1. Hastan›n ilk ameliyat sonras› 4. ayda, (a) klinik, (b) röntgen, (c) BT görüntüleri. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrim-
içi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Hastan›n ilk ameliyat sonras› 1. y›l kontrolünde çekilen yan
grafisi.

(a) (b) (c)
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d› ve ameliyat sonras› 6 hafta boyunca oral indometa-
zin profilaksisi (35 mg, 3 kez/gün) verildi. Mikrobiyo-
lojik numunelerde herhangi bir üreme görülmezken,
histopatolojik incelemede “hyalinize ba¤ dokusunda
metaplastik kemik oluflumu’ rapor edildi (fiekil 4).
Ameliyat sonras› 3. ay›n sonunda tam hareket aç›kl›¤›
sa¤land› ve yeni bir kemik oluflumu geliflmeksizin tam
yük verme kapasitesi elde edildi. Hastan›n Kas›m
2009’daki son takibinde normal kas gücüyle beraber
diz hareket aç›kl›¤› 0 ila 135 derece aras› (0-5-135 de-
rece) olarak tespit edildi. ‹nstabilite olmaks›z›n 5 dere-
celik bir terminal ekstansiyon kayb›yla birlikte
Lysholm skoru (95 puan), Tegner aktivite düzeyi (9
puan) ve IKDC skoru (A) elde edildi (fiekil 5). Radyog-
rafik incelemelerinde greft ile kemi¤in tam füzyonuyla
beraber tünellerde geniflleme olmaks›z›n implantlar›n
stabil oldu¤u ve yeni kemik dokusu geliflimi görüldü
(fiekil 6). Hasta herhangi bir problem yaflamaks›z›n
dizlerinin üzerine çökebiliyor ve oturabiliyordu.

Tart›flma
Günümüzde s›kl›kla yap›lan ÖÇB cerrahisinde ke-

mik-patellar tendon-kemik ve hamstring tendonlar› en
s›k tercih edilen materyallerdir. Orta 1/3 patellar ten-
don grefti ile ÖÇB rekonstrüksiyonunda %90’›n üze-
rinde baflar› oranlar› bildirilmifltir.[1-9] Bununla birlikte,
patellar tendon grefti ile ÖÇB rekonstrüksiyonu birçok
problemli sonuçla da beraberdir. Literatürde en s›k gö-
rülen komplikasyonlar aras›nda patella k›r›¤›, patellar
tendinit ve/veya rüptür, patella infera sendromu, kuad-
riseps kas›n›n güçsüzlü¤ü, artrofibroz, diz önü a¤r›s›,
patellar hassasiyet, diz üzerine oturmada zorlanma, pa-
tellar tendon k›salmas›, terminal ekstansiyon kayb› ve
patellofemoral a¤r› rapor edilmifltir.[1-3,5,9] Patellar ten-

donun al›nd›¤› bölgede heterotopik ossifikasyon çok
nadir görülen bir komplikasyondur ve literatürde bu
oluflumla ilgili kaynak oldukça azd›r.[4,10,11] Specchiulli ve
ark.[4] ile Lerat ve ark.[10] ÖÇB rekonstrüksiyonu sonra-
s› s›kl›kla görülen ve herhangi bir tedavi giriflimi gerek-
tirmeyen, patella kenar›nda osteofit oluflumu rapor et-
mifllerdir. Erdo¤an ve ark.’n›n yay›nlad›¤› olgu sunumu
bizim hastam›zla aç›kça benzer özellikler göstermekte-
dir.[11] Çal›flmalar›ndaki 43 yafl›ndaki erkek hastada
ÖÇB rekonstrüksiyonundan 18 ay sonra 2x1 cm boyu-
tunda patellar tendon kalsifikasyonu geliflmifl ve bu lez-
yonun eksizyonundan sonraki 136 ay boyunca hastan›n
herhangi bir yak›nmas› olmam›flt›r. Bizim vakam›zdaki
36 yafl›ndaki erkek hastada, ÖÇB rekonstrüksiyonun-
dan 4 ay sonra heterotopik ossifikasyon geliflimi görül-
müfl ve cerrahi giriflim için olgunlaflma sürecinin ta-

fiekil 3. (a, b) Cerrahi ifllemden görüntüler. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 4. Eksize edilen kemi¤in histolojik görünümü. (H-E boyama;
orijinal büyütme, x40). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)
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mamlamas› beklenmifltir. Son cerrahi giriflimden 36 ay
sonra yap›lan kontrolde herhangi bir semptom veya
nüks saptanmad›. Hasta herhangi bir yak›nma olmaks›-
z›n günlük aktivitelerini yapabiliyordu.

Erdo¤an ve ark. bu oluflumu ÖÇB rekonstrüksiyo-
nu sonras› “patellar tendon kalsifikasyonu” olarak ad-
land›rm›fllard›r.[11] Olgumuzda bu kemik oluflumu cer-
rahi travma sonras› olufltu¤undan biz “heterotopik os-
sifikasyon” terimini kulland›k. Järvelä ve ark.’n›n[12]

yapt›¤› bir çal›flmada patellar otogreft ile ÖÇB rekons-
trüksiyonu gerçeklefltirilmifl, 10 y›ll›k takip sonunda
greft materyalinin al›nd›¤› bölge ultrason (US) ve
Doppler US ile de¤erlendirilmifltir. Üç hastan›n d›fl›n-
dakilerde greft materyalinin al›nd›¤› patellar tendon
bölgesinde kalsifikasyon, patellar tendon kal›nlaflmas›
ve peritendinoz de¤ifliklikler bulunmufltur. Bizim olgu-

muzda, yeni oluflmufl kemikleflen parça palpasyonla his-
sedilebildi¤inden ve radyografilerde kolayca görülebil-
di¤inden, US veya Doppler US kullanmad›k. Ç›kar›lan
kitleden al›nan biyopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde “metaplastik kemik oluflumu” rapor edildi.
Cerrahi travma sonras› geliflmesi, progresif yap›s› ve
karekteristik histopatolojik özelliklerinden dolay› biz
yeni kemik oluflumu için “heterotopik ossifikasyon” te-
rimini kullanmay› tercih ettik.

Cerrahi travma sonras› heterotopik ossifikasyon
oluflumundaki en önemli neden, çal›flma alan›na kazara
saç›lan kemik döküntüleridir. Ayr›ca agresif rehabili-
tasyon programlar› tendon içinde kanamalara yol aça-
bilen mikro y›rt›klara neden olabilir.[2,10-13,19] Biz, bu ke-
mik parçalar›n›n ve hematomun kemik yata¤› ve ten-
donda zamanla progresif kemik oluflumuyla sonuçlan-
d›¤›n› düflünüyoruz. Bu komplikasyon çok nadir görül-
se de ikinci bir cerrahi giriflimi önlemek için greft
özenle al›n›p haz›rlanmal›d›r.

Literatürdeki konuyla ilgili çal›flmalar beyin travmas›
ve cerrahi giriflimlerden sonra afl›r› yüksek heterotopik
ossifikasyon oranlar› bildirmektedir. Bu yeni oluflan pe-
riartiküler kemikleflmenin en s›k kalça, omuz ve çok da-
ha az s›kl›kla (%3) diz etraf›nda oldu¤u bildirilmifltir.[13-19]

Özellikle heterotopik ossifikasyona ba¤l› hareket
k›s›tl›l›¤› durumunda cerrahi endikasyon vard›r. Hete-
rotopik ossifikasyonun ç›kar›lmas› için olgunlaflma sü-
recini tamamlamas› beklenmelidir. Literatür bilgileri 6
ila 12 ay aras› yak›n takip, ve 2 veya 3 radyografide tam
kemik olgunlaflmas›n›n görülmesini ve kemik sintigra-
fisinde ilgili s›cak noktalar›n kaybolmas›n› takiben ke-
mik kitlesinin eksizyonunu önerir.[13-17,19] Biz hastam›z› 8

fiekil 5. (a, b) Heterotopik kemi¤in ç›kar›lmas›ndan sonra hastan›n 3. y›l kontolündeki klinik görüntüleri. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

fiekil 6. Heterotopik kemi¤in ç›kar›lmas›ndan sonra hastan›n 3. y›l
kontolünde çekilen yan grafisi.  
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ay izledik ve rekonstrüktif cerrahiden bir y›l sonra rad-
yolojik ve klinik muayenelerinde kemik olgunlaflmas›-
n›n tamamlanmas›n›n kan›tlamas›yla aç›k cerrahi ile
eksize ettik. Ameliyat sonras› 3. y›l sonunda herhangi
bir nüks bulgusuna rastlamad›k.

Heterotopik ossifikasyon eksizyonu sonras› nüks s›k
karfl›lafl›lan bir problemdir. Eksizyon sonras› olan bu
kemikleflmeyi önlemek için profilaktik radyoterapi ve
indometazin tedavisi önerilmektedir.[13-15,17] Biz hastam›-
za 6 hafta boyunca indometazin reçete ettik. Üç y›ll›k
takip sonunda herhangi bir nüks gözlenmedi. Ancak,
kesin bir kan›ya varmak için daha uzun süreli bir takip
gerekmektedir.

Sonuç olarak, patellar tendon otogrefti ile ÖÇB re-
konstrüksiyonu çok nadir olarak görülen bir kompli-
kasyon olmas›na ra¤men neden oldu¤u morbidite ne-
deniyle önemlidir. Bu komplikasyonu önlemek için
greft titizce haz›rlanmal› ve kemik parçalar› kazara
ameliyat sahas›nda b›rak›lmamal›d›r. Olgunlaflmas›n›n
tamamlanmas›ndan sonra, heterotopik kemik cerrahi
olarak ç›kar›lmal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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