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Objectives: The purpose of this study was to determine
the incidence, time to development and clinical presenta-
tion of heterotopic ossification (HO) after total knee
arthroplasty (TKA).

Methods: We retrospectively reviewed consecutive radi-
ographs of 226 knees that were obtained at the end of
sixth week, third, sixth, and twelfth months following
TKA. The radiographic diagnosis of HO was based on the
comparison of pre- and postoperative serial radiographs.
Grading of HO was made according to the classification
of Figgie et al. The clinical and radiographic course of
HO and possible predisposing factors were investigated.
No pharmacological prophylaxis was used other than
mechanical measures to prevent deep vein thrombosis.

Results: Heterotopic ossification was detected only in two
knees (0.9%) at the sixth month evaluation of lateral radi-
ographs. It was grade 1 in both knees and localized at the
supracondylar area of the distal femur. Both patients had
primary osteoarthritis. There were no complaints except for
mild nonspecific pain around the knee while standing. In
both cases, HO underwent spontaneous improvement and
disappeared on the twelfth month radiographs.

Conclusion: Compared with previous studies, the inci-
dence of HO after TKA was quite low and this could be
attributed to the lack of pharmacological thromboprophy-
laxis. Delayed appearance of HO in two patients suggests
that TKA cases be monitored for a longer period for HO
development.
Key words: Arthritis, rheumatoid/surgery; arthroplasty, replace-
ment, knee/adverse effects; knee joint/surgery; ossification, het-
erotopic/epidemiology; osteoarthritis, knee/surgery; postoperative
complications.

Amaç: Bu çal›flmada, total diz artroplastisinden (TDA)
sonra heterotopik ossifikasyon (HO) geliflim s›kl›¤› arafl-
t›r›ld›, geliflim zaman› ve klinik görünümü belirlenmeye
çal›fl›ld›. 

Çal›flma plan›: Total diz artroplastisi uygulanan 226 dizin
ilk bir y›l içinde çekilen ard›fl›k (6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12
ay) radyografileri geriye dönük olarak de¤erlendirildi. He-
terotopik ossifikasyon tan›s› TDA öncesi ve sonras› grafi-
lerin karfl›laflt›r›lmas›yla kondu. Heterotopik ossifikasyon
Figgie ve ark.n›n sistemiyle derecelendirildi, klinik ve rad-
yografik seyri belirlendi. Heterotopik ossifikasyon geliflen
olgularda olas› etkenler araflt›r›ld›. Derin ven trombozu-
nun önlenmesi amac›yla mekanik yöntemler d›fl›nda far-
makolojik profilaksi uygulanmad›. 

Sonuçlar: Total diz artroplastisinden sonra, 226 dizin
yaln›zca ikisinde (%0.9), alt›nc› ayda, distal femurun
suprakondiler bölgesinde 1. derece HO saptand›. Her
iki olgunun da bu dönemde ayakta dururken diz bölge-
sinde ›l›ml›, nonspesifik bir a¤r› d›fl›nda yak›nmas› yok-
tu. Diz patolojisi her iki olguda da primer osteoartritti
ve her ikisinde de HO 12. ay grafilerinde kendili¤inden
kayboldu.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zdaki HO s›kl›¤›n›n daha önceki ça-
l›flmalara göre düflük bulunmas›n›n olas› nedeninin, hastala-
r›m›z›n tromboprofilaksi amaçl› farmakolojik tedavi alma-
malar› oldu¤u düflünüldü. Heterotopik ossifikasyonun daha
geç ortaya ç›km›fl olmas›, TDA olgular›n›n HO geliflimi yö-
nünden daha uzun süre izlenmesi gerekti¤ini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Artrit, romatoid/cerrahi; artroplasti, replas-
man, diz/yan etki; diz eklemi/cerrahi; ossifikasyon, heteroto-
pik/epidemiyoloji; osteoartrit, diz/cerrahi; ameliyat sonras›
komplikasyon.
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Heterotopik ossifikasyon (HO) geliflimine total
kalça artroplastisi (TKA) sonras›nda oldukça s›k
rastlanmakta ve bu durum klinik önem tafl›yan a¤r›
ve hareket k›s›tl›l›¤›na yol açabilmektedir.[1-3] Total
diz artroplastisi (TDA) sonras›nda HO geliflimi ise
nadiren görülen bir durumdur. Ameliyat sonras› al-
t›nc› hafta veya sonras›nda ortaya ç›kt›¤›, radyogra-
fik olarak distal femur çevresinde belirginlefltikten
sonra tan›s›n›n kolaylaflt›¤› kabul edilmektedir.[4]

Klinik olarak diz bölgesinde flifllik, s›cakl›k, k›zar›k-
l›k ve a¤r›ya yol açabilmektedir.[4]

Total diz artroplastisi sonras› HO, ilk kez Freeman[5]

taraf›ndan bir olgu sunumu fleklinde yay›nlanmakla
birlikte, sonraki baz› çal›flmalarda TDA sonras› HO ge-
lifliminin beklenenden daha fazla oldu¤u, s›kl›¤›n›n
%4’ten %42’ye kadar ç›kabildi¤i gösterilmifltir.[6,7]

Total diz artroplastisi sonras› HO ile karfl›lafl›l-
mas› klinik yak›nmalara ve rehabilitasyon aflamas›n-
da zorlu¤a yol açabilece¤inden önemlidir.[8,9] Bu ça-
l›flda, TDA sonras› HO s›kl›¤› araflt›r›ld› ve klinik
görünümü ve geliflim zaman› belirlenmeye çal›fl›ld›.

Hastalar ve yöntem

Ocak 1990 ile 2001 tarihleri aras›nda TDA uygu-
lanan 226 dizin (161 hasta; 26 erkek, 135 kad›n; ort.
yafl 63.4±3.7; da¤›l›m 31-81) radyografileri HO aç›-
s›ndan de¤erlendirildi. Hastalar›n 96’s› tek, 65’i iki
dizden ameliyat olmufltu. Total diz artroplastisi ön-
cesi 178 dizde tan› primer osteoartrit, 41 dizde roma-
toid artrit (RA), üç dizde juvenil RA, iki dizde Beh-
çet hastal›¤›, birer dizde de ankilozan spondilit ve si-
novyal kondromatozis sonras› artrozisti.

Ameliyatlar TDA uygulamas›nda deneyimli iki
farkl› cerrah taraf›ndan gerçeklefltirildi. Cerrah›n ter-
cihine ba¤l› olarak iki farkl› yaklafl›mdan biri kulla-
n›ld›: 116 dizde subvastus, 110 dizde ise standart
medial parapatellar yaklafl›m uyguland›. Tüm hasta-
larda çimentosuz femoral komponent kullan›l›rken,
tibial komponent 117 olguda çimentosuz, 109 olgu-
da çimentolu olarak tespit edildi. Tespit yönteminde-
ki de¤iflikli¤in nedeni, süreç içinde kullan›lan protez
tasar›m›ndaki de¤iflikliklerdi. Ameliyattan sonra
tüm hastalarda 48 saat süreyle birinci kuflak sefalos-
porin profilaksisi uyguland›. Derin ven trombozu-
nun önlenmesi amac›yla mekanik yöntemler d›fl›nda
farmakolojik profilaksi (heparin, kumadin ya da dü-
flük molekül a¤›rl›kl› heparin) verilmedi. Ameliyat
sonras› erken dönemde a¤r› kontrolü amac›yla pa-

renteral ya da oral nonsteroid antienflamatuvar ilaç-
lar (NSA‹‹) kullan›lmakla birlikte, bu uygulama hiç-
bir zaman HO aç›s›ndan profilaksi oluflturacak kadar
sistematik ve uzun süreli de¤ildi.

Rehabilitasyon program›, TDA uygulamas›n›n
hemen sonras›nda kuadriseps ve tibialis anterior kas-
lar›n›n izometrik güçlendirilmesi ile bafllat›ld› ve
günde iki-üç kez birer saat süreyle pasif hareket ci-
haz› uygulamas›yla sürdürüldü. ‹lk haftan›n sonunda
tüm hastalarda tam ekstansiyon ve 90 derece fleksi-
yon elde edilmesi hedeflenerek fizyoterapist kontro-
lü alt›nda ilerleyici bir program uyguland›. Tüm has-
talar ameliyat sonras› ikinci günde yürüteç yard›-
m›yla yürütüldü ve hastalar›n ço¤u ameliyattan son-
raki 7-10 gün içinde taburcu edildi.

Ameliyat sonras› alt›nc› hafta, üçüncü ay, alt›nc›
ay ve 12. ay kontrolleri s›ras›nda standart ön-arka ve
yan diz grafileri çekildi. Bu grafiler, HO varl›¤› aç›-
s›ndan üç kiflilik bir ekip (ortopedist, fiziyatrist ve
radyolog) taraf›ndan de¤erlendirildi. E¤er HO varsa,
18, 24, 36, 48 ve 72. aylardaki grafiler de de¤erlen-
dirme kapsam›na al›nd›. Heterotopik ossifikasyonun
radyografik tan›s› cerrahi öncesi grafilerin ameliyat
sonras› grafilerle karfl›laflt›r›lmas›yla kondu. Hetero-
topik ossifikasyon Figgie ve Goldberg’in[6] yönte-
miyle derecelendirildi (Tablo 1).

Heterotopik ossifikasyon geliflimi için olas› etkin
faktörler (cinsiyet, diz eklemindeki patoloji, cerrahi
yaklafl›m tipi, protez tipi) yönünden farkl› gruplar›n
istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kulla-
n›ld›. Çapraz tablonun herhangi bir gözündeki denek
say›s›n›n beflten küçük olmas› durumunda Fisher ke-
sin testi de¤erleri esas al›nd›.

Sonuçlar

Çal›flma kapsam›ndaki 226 dizin ikisinde (2/161
hasta), alt›nc› ay yan diz grafilerinde HO bulundu

Tablo 1. Heterotopik ossifikasyonun derecelendirilmesi
(Figgie ve Goldberg)[5]

Derece 0 Heterotopik ossifikasyon bulgusu yok.

Derece 1 Spur oluflumu olmaks›z›n dizin en az bir 
kompartman›nda ilerleyici heterotopik
ossifikasyon.

Derece 2 Spur formasyonuyla birlikte (>1 mm) 
dizin en az bir kompartman›nda ilerleyici 
heterotopik ossifikasyon.

Derece 3 Tam kemik ankilozu.
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(Tablo 2). Bu hastalar 68 ve 74 yafl›nda kad›n hastalar-
d›, her ikisi de diz osteoartriti nedeniyle subvastus yak-
lafl›m›yla ameliyat edilmiflti. Birine çimentolu, di¤eri-
ne çimentosuz tibial fiksasyon yap›lm›flt›. Her ikisinin
de ameliyat sonras› erken dönemi sorunsuz geçmifl;
diz çevresinde flifllik, s›cakl›k, k›zar›kl›k ya da a¤r› gi-
bi bir bulguya rastlanmam›flt›. Her iki hastan›n da al-
t›nc› hafta ve üçüncü ay grafilerinde HO’ya ait bir bul-
gu yoktu (fiekil 1a, c). Hastalar›n ikisinde de HO birin-
ci derece olarak de¤erlendirildi. ‹ki hastada da HO, an-
cak yan diz grafilerinde görülebilen, distal femurun
suprakondiler bölgesine yerleflmiflti (fiekil 1b, d). Has-
talar›n bu dönemdeki klinik bulgular› daha çok aktivi-
teyle iliflkili ve hastalar taraf›ndan hafif ya da orta de-
receli a¤r› olarak ifade edilen spesifik olmayan bulgu-
lard›. Ameliyat edilen dizlerdeki hareket aç›kl›¤› 90
derecenin üzerindeydi. Her iki hastada da aktif eklem
hareket aç›kl›¤› egzersizleri sürdürüldü ve HO yönün-
den herhangi bir özgün tedavi uygulanmad›. On ikinci
ay de¤erlendirmesinde her iki olguda da, gerek a¤r›,
gerekse muayene bulgusu yoktu. Radyografik de¤er-
lendirmede de, 12. ayda HO aç›s›ndan önceki bulgula-
r›n kayboldu¤u saptand›.

Çal›flmam›zda tüm olgular için HO görülme ora-
n› %0.9, osteoartritli olgular için %1.1 bulundu.
Subvastus yaklafl›m›yla ameliyat edilen hastalar aç›-
s›ndan oran %1.7 idi.

Heterotopik ossifikasyon geliflimi aç›s›ndan arafl-
t›r›lan faktörlerden herhangi birinin anlaml› bir etki-
si belirlenemedi. Heterotopik ossifikasyonlu olgu

say›s›n›n az olmas› nedeniyle, Fisher kesin testi so-
nuçlar› esas al›nd›¤›nda, cinsiyet (p=0.73), cerrahi
yaklafl›m tipi (p=0.26), dizdeki hastal›k tipi (p=0.61)
ve tibial fiksasyon tipinin (p=0.73) HO geliflimi üze-
rinde anlaml› bir etkisi ortaya konulamad›.

Tart›flma

Total diz artroplastisi sonras› HO geliflimi üzeri-
ne say›sal veriler, bu konuda bir kan›ya ulafl›lmas›n›
sa¤lamaktan uzakt›r. Çal›flmam›z daha önceki çal›fl-
malara oranla oldukça farkl› bulgular vermifltir. Da-
ha önceki çal›flmalarda %42’lere[5] varan yüksek
oranlarda HO bildirilmesine karfl›n, çal›flmam›zda
TDA sonras› HO %0.9 gibi çok daha düflük bir oran-
da görülmüfltür. Say›sal verilerle de, herhangi bir pa-
rametrenin (cinsiyet, diz eklemindeki patoloji, cerra-
hi yaklafl›m tipi, protez tipi) TDA sonras› HO gelifli-
mi üzerinde anlaml› bir etkisi oldu¤u belirleneme-
mifltir. Bu nedenle, olgular›m›z›n tümünde yer alan
ve daha önceki çal›flmalarla temelden farkl›l›k göste-
ren baflka parametrelerin etkin olabilece¤i düflünül-
müfltür. Olgular›m›z›n hiçbirinde derin ven trombo-
zuna yönelik farmakolojik profilaksi uygulanmam›fl
olmas› en belirgin özellik olarak bu durumdan so-
rumlu tutulabilir. Farmakolojik trombofilaksinin HO
geliflimi üzerindeki etkisi fazla araflt›r›lm›fl bir konu
de¤ildir. Bu konuda ulaflabildi¤imiz tek çal›flma,
Knahr ve ark.n›n[10] total kalça replasman› uygula-
d›klar› olgular üzerindeki ard›fl›k analizleri içeren
çal›flmad›r. Bu çal›flma verilerine göre, hem düflük
doz heparin, hem de düflük moleküler a¤›rl›kl› dekst-
ran 40, heterotopik ossifikasyonun belirgin derecede
artmas›na neden olmaktad›r. Bu profilaksilerle bir-
likte NSA‹‹ verilmesi, HO gelifliminde biraz azalma
sa¤lasa da, profilaksi uygulanmayanlar›n düzeyine
indirememektedir.[10] Çal›flmam›zda, hastalar›n derin
ven trombozu aç›s›ndan herhangi bir profilaktik te-
davi almam›fl olmas›, beklenene göre daha düflük
oranda HO geliflimini aç›klayan bir neden olabilir.
Ancak, çal›flmam›z içinde bir kontrol grubunun yer
almamas› bu konuda kan›ta dayal› ç›kar›mlar yapa-
bilmemize engel olmaktad›r.

Total diz artroplastisi sonras› HO geliflimine ha-
z›rlay›c› nedenler yeterince ayd›nlat›lmam›fl olmak-
la birlikte, travma, ameliyat sonras› manipülasyon,
daha önce geçirilmifl diz cerrahisi, immobilizasyon,
enfeksiyon ve önceden geçirilmifl HO gibi çeflitli
faktörler sorumlu tutulmaktad›r.[4,11,12] Hastalar›m›z›n
her ikisinin de osteoartritli olmas› d›fl›nda herhangi

Tablo 2. Heterotopik ossifikasyon saptanan iki hastan›n 
özellikleri

1. hasta 2. hasta

Yafl 68 74
Cinsiyet Kad›n Kad›n
Taraf Sol Sa¤
A¤›rl›k (kg) 73 72
Tan› Osteoartrit Osteoartrit
Ameliyat öncesi

a¤r› süresi (ay) 72 180
Ameliyat öncesi

yürüme mesafesi (metre) 50 200
Ameliyat öncesi diz eklem

hareket aç›kl›¤› (derece)
Sa¤ aktif/pasif 115/120 75/80
Sol aktif/pasif 100/120 90/90

Cerrahi yaklafl›m Subvastus Subvastus
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bir predispozan faktör bulunmamaktad›r. Çal›flma-
m›zda travma sonras› artroz olgular›n›n yer almama-
s›, hastalarda immobilizasyondan kaç›n›lmas›, ma-
nipülasyona baflvurulmamas› gibi etkenler, nispeten
HO yönünden düflük riskli bir olgu grubuna sahip ol-
du¤umuzu düflündürmektedir.

Önceki çal›flmalarda HO gelifliminin RA’l› has-
talarda daha düflük bulunmas›, bu hastalar›n NSA-
‹‹ ve steroid kullan›m›na ba¤lanm›flt›r.[13] Hastalar›-
m›z›n ameliyat sonras› kullanm›fl oldu¤u NSA-
‹‹’lerin, profilaksi dozunda ve sistematik olarak
verilmese de, HO geliflimini engelleyebilece¤i ve

(c) (d)

fiekil 1. Heterotopik ossifikasyon saptanan iki hastan›n ameliyat sonras› (a, c) alt›nc› hafta-
daki ve (b, d) alt›nc› aydaki heterotopik ossifikasyonlu yan diz grafileri.

(a) (b)



bu nedenle HO’nun önceki çal›flmalara göre daha
düflük oranda geliflmifl olabilece¤i de dikkate al›n-
mal›d›r. 

Çal›flmam›zda HO saptanan her iki hastada da
subvastus cerrahi yaklafl›m›n›n kullan›lm›fl olmas›,
say›sal olarak güvenli ç›kar›mlar yap›labilmesini en-
gellemekle birlikte, HO geliflimi aç›s›ndan bu yakla-
fl›m›n bir di¤er predispozan faktör olarak ele al›nabi-
lece¤ini düflündürmektedir. Asl›nda, subvastus yak-
lafl›m› temel olarak kuadriseps kas›n›n bütünlü¤ünü
koruyan bir giriflimdir; ancak, cerrahi giriflim s›ra-
s›nda kuadriseps kas›n› bir bütün olarak ekarte ede-
bilmek için daha fazla kuvvet uygulanmas›, sonuçta
geliflen kas içi travma ve kanamalar, teorik olarak bu
yaklafl›m› HO yönünden daha riskli k›labilir. Ancak,
çal›flmam›zda her iki grupta da yeterli say›da HO ol-
gusunun olmay›fl›, cerrahi yaklafl›m aç›s›ndan grup-
lar aras› anlaml› bir fark›n elde edilmesini engelle-
mifltir.

Benzer flekilde, önceki çal›flmalarda çimentolu ti-
bial fiksasyon yap›lan hastalarda çimentosuz olanla-
ra göre daha yüksek oranda HO görülmüfl olmas›na
karfl›n,[14] çal›flmam›zda bu yönden de anlaml› bir
fark elde edilememifltir.

Önceki çal›flmalarda TDA sonras› HO geliflim
zaman› üç ile sekizinci hafta aras›nda de¤iflmekte-
dir.[15,16] Çal›flmam›zda, her iki hastada da HO’nun ilk
kez alt›nc› ay grafilerinde görülmüfl olmas›, TDA
sonras› HO’nun daha geç dönemde de görülebilece-
¤ini göstermektedir.

Sonuç olarak, TDA sonras› dönemde HO,
tromboprofilaksi uygulanmamas› durumunda ol-
dukça s›n›rl› say›da kiflide görülmekte ve küçük
çapl› bir klinik durum olarak kalmaktad›r. Bekle-
nenin aksine, alt› ay gibi daha geç bir dönemde de
ortaya ç›kabilece¤inden, TDA hastalar›n›n HO
aç›s›ndan daha uzun dönemli izlenmeleri gerek-
mektedir. Etkin parametreler yönünden kesin so-
nuçlara varabilmek için kontrollü çal›flmalara ihti-
yaç vard›r.
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