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Özet 

Heterotopik ossifikasyon, omurilik ve travmatik/nontravmatik beyin yaralanmaları sonrası 

oldukça sık görülen yumuşak dokuda özellikle kas ve eklem kapsülü arasında ortaya çıkan 

yeni kemik oluşumudur. Suicid girişim sonrası yaklaşık 2 ay sonra her iki diz ekleminde 

hareketlerinde ileri derecede ağrı ve kısıtlılık nedeniyle bölümümüze kemik sintigrafisi 

yapılmak üzere başvuran 24 yaşındaki erkek hasta sunulmaktadır. 

 Anahtar kelimeler: Parapleji, heterotopik ossifikasyon, kemik sintigrafisi. 

 

Abstract 

Heterotopic ossification is a process characterized by the formation of genuine new bone in 

soft tissues especially between muscle and joint capsule and frequently encountered after 

spinal cord and traumatic/ nontraumatic brain injury. A 24-year-old man who had developed 

severe pain and decrease in range of motion in her bilateral knee after 2 months following a 

suicidal attempt referred to our department for bone scintigraphy is presented. 

Keywords: Paraplegia, heterotopic ossification, bone scintigraphy. 



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3): 55-61 Olgu 
Sunumu 

 

 
57 

 

Giriş 

Heterotopik ossifikasyon (HO)  terimi, başlangıçtaki enflamasyon sürecinden kaynaklanan, 

iskelet dışı dokulardaki anormal osteogenezis ile karakterizedir. Bu tür kemik oluşumları 

neoplazm olarak kabul edilmez ve her türlü yumuşak dokuyu etkileyebilir (1 – 4). HO dört tip 

halinde sınıflandırılır: 1. Travma sonrası (kırıklar, total kalça artroplastisi veya doğrudan kas 

travması); 2. Nörojenik (spinal kord yaralanması veya travma dışı santral sinir sistemi 

yaralanması); 3. Miyozit; 4. Progresif fibrodisplaziossifikans (5, 6). 

Hasta madde bağımlısı olup suicid amaçlı fazla dozda madde kullanmıştır. Geçirilmiş suisid 

girişim sonrası paraplejiye sekonder her iki diz bölgesi medialinde HO gelişen 24 yaşındaki 

erkek hastanın sintigrafik bulguları ile sunulmaktadır. İki ay önce suicid girişim sonrası 

parapleji gelişen hasta  diz eklem hareketlerinde ileri derecede ağrı ve kısıtlılık nedeniyle 

bölümümüze kemik sintigrafisi yapılmak üzere yönlendirildi. Serum alkalen fosfataz (ALP) 

düzeyi 362 U/L, GGT /138 U/L, LDH 369 U/L, ALT 79 U/L, fosfat düzeyi: 5.4 mg/dL olup 

yüksek, kalsiyum düzeyi: 9.9 mg/dL, olup normal sınırlardaydı. Eritrosit sedimentasyon hızı 

27 mm/saat, CRP 147 mg/L idi. İlaç intoksikasyonuna bağlı 20 gün entübasyonda kalan solda 

daha fazla olmak üzere güç ve reflex kaybı olan hastaya yapılan kranial MR incelemesinde 

her iki lentiform nucleus, kaudat nucleus  sinyali T2A hiperintens, T1A hipointens izlenmiştir 

(intoksikasyona seconder?, derin hipoksiye seconder?). Her iki talamus posteriomedian 

kesimlerinde de benzer sinyal değişiklikleri izlenmiştir. Sağ parietal lobda postsantral gyrusu 

da içine alan DAG'de gyral tarzda hiperintens, ADC'de hipo-izointens sinyal değişikliği 

izlenmiştir (subakut enfart?, kortikal iskemiler?). Sağ frontal lobda da az miktarda benzer 

görünüm izlenmiştir.   

Sol alt ekstremite venöz doppler incelemede sol yüzeyel femoral venin distalinden başlayıp 

sol popliteal ven ve uç dalları boyunca uzanım gösteren damar  lümenlerini oblitere  ve  

ekspanse eden hipoekoejen akut derin ven trombozu (DVT) izlenmiştir. 

Hastaya  anterior-posterior pozisyonda odaklandıktan sonra, 20 mCi Tc-99m MDP'nin İV 

olarak verilmesini takiben tüm vücut kan havuzu ve 3 saat sonra yapılan tüm vücut tarama 

çalışmaları yapıldı. Kan havuzu fazında; her iki uyluk distal medial kesimi ile diz eklemleri 
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proksimal mediallerine uyan alanlarda yoğun düzensiz artmış aktivite tutulumu; tiroid 

kartilajına uyan alanda, sağ skapula, sol 5-7. kostaların lateral yüzü ve her iki sakroiliak eklem 

distalleri, her iki asetabular çatı, sol torakanterik bölge ile sağ intertorakanterik bölgeye uyan 

alanlarda düzensiz artmış aktivite tutulumları gözlenmiştir. Yapılan tüm vücut tarama 

çalışmasında kan havuzu fazında tanımlanan patolojik aktivite tutulumlarının daha belirgin 

şekilde sebat ettiği dikkati çekmektedir. Kan havuzu fazında aktivite tutulumunun daha ılımlı 

olduğu dikkate alındığında bu görünüm periferde matürasyon sürecinin başladığı düşünülen 

heterotopik ossifikasyon bulgularını destekler niteliktedir. 

 

Resim 1: Kan havuzu ve geç statik fazda yapılan tüm vücut tarama kemik sintigrafisi 

çalışmalarında; her iki asetabular çatı, sol torakanterik bölge ile sağ intertorakanterik bölgeye 

uyan alanlarda düzensiz artmış Tc-99m MDP tutulumları 
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Tartışma 

Fizyopatolojik analizlere göre, osteojenik öncü hücreler, indükleyiciler ve izin verilen çevre 

HO'nun gelişimi için bu üç faktörün varlığına olan ihtiyacı göstermektedir (7). Bu 

kombinasyon, mezenşimal hücrelerin osteojenik hücrelere farklılaşmasını sağlar. Kemik 

morfogenetik proteinleri, özellikle BMP-4, mezenşimal hücrenin osteojenik hücrelere 

farklılaşması için gereklidir. Normal koşullar altında böyle bir protein, noggin, gremlin, 

kordin ve follistatin gibi antagonistlere bağlı olarak negatif bir geri bildirime tabi tutulur. Bu 

maddelerin azaltılmış inhibisyon cevabı ile BMP-4, osteojenik hücrelerin miktarının 

arttırılmasıyla aşırı eksprese edilir (7). 

HO ile DVT birlikte görülmektedir. Pulmoner tromboemboli (PTE) ile olan ilişkisi nedeniyle 

ani ölüme yol açabilen bu ciddi bir komplikasyondur. Azalmış hareket alanı nedeniyle bazı 

olgularda alt ekstremitede venöz staza neden olan pelvis ekleminin ankilozu görülür ve bu 

nedenle DVT ve basınç ülserine yatkınlık oluşturabilir. DVT'nin HO'daki fizyopatogenezinin 

yalnızca HO'nun kütle etkisi tarafından tetiklenen vasküler staz ile ilgisi olmadığını, aynı 

zamanda bir enflamatuar mekanizmaya da neden olduğu düşünülmektedir (8). 

Ektopik kemik formasyonu büyük eklemleri özellikle kalça, dirsek ve diz eklemlerini tutar (9, 

10).   Üç fazlı kemik sintigrafisi HO'nun erken teşhisi için en duyarlı görüntüleme yöntemidir 

(11). Spesifik olarak, kan akımı ve kan havuzu görüntüleri, başlangıç HO'u yaralanmadan 

yaklaşık 2.5 hafta sonra tespit eder ve kemik fazı bulguları yaklaşık 1 hafta sonra pozitif hale 

gelir. Radyografi bulguları HO'da en azından 1-4 hafta daha pozitif hale gelmeyecektir (11, 

12). Geç kemik fazında aktivite genellikle yaralanmadan birkaç ay sonra zirve yapar, ardından 

bu taramalarda aktivite yoğunluğu giderek azalır, 6-12 ayda normale döner. Çoğu kemik 

tarama bulguları 12 ay içinde bazale döner. Bununla birlikte, bazı vakalarda, HO matür olsa 

bile hafifçe artmış aktivite izlenebilir (13). HO sürecinde, geç kemik fazı, kan akımı çalışması 

ve kan havuzu görüntüleri normale döndükten sonra bile artmış aktivite gösterebilir. 

Seri kemik taramaları, HO'nun metabolik aktivitesini izlemek ve gerektiğinde cerrahi 

rezeksiyon için uygun zamanı belirlemek ve postoperatif nüksü tahmin etmek için başarıyla 

kullanılmaktadır (11). 
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