SEP ACTA

ORTHOPAEDICA
et
_ TRAUMATOLOGICA Acta Orthop Traumatol Turc 2010;44(3):206-211
= TURCICA kiinyeli yazimin Tiirkce ¢evirisi

Travma sonrasi heterotopik ossifikasyon ve ankiloz gelisen
dirseklerde cerrahi tedavi sonuclari
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Amag: Travma sonrasi veya gegirilen dirsek ameliyatlar1 sonrasi gelisebilen heterotopik ossifi-
kasyon dirsek fonksiyonlarinin tamamen kaybiyla sonuclanabilmektedir. Bu caligmada travma
sonrasi gelisen heterotopik ossifikasyona bagli dirsek ankilozu goriilen hastalarin cerrahi tedavi
sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plam: Yiiksek enerjili travma sonucunda gelisen dirsek gevresi kiriklar1 nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan ve sonrasinda dirsek ekleminde heterotopik ossifikasyon ve ankiloz olugan
yedi hasta (6 erkek, 1 kadin; ort. yas 36; dagilim 23-55) calismaya alindi. Iki hastada parcali
olekranon kirig1 ve dirsek ¢ikigi, bes hastada parcali eklemigi distal humerus kirigi vardi. Ug
hastada acik kirik vardu. iki hastada sag dirsek, bes hastada sol dirsek etkilenmisti. Hastalardan
biri kafa travmasi nedeniyle 22 giin yogun bakimda tedavi gormiistii. Baglangi¢ tedavisi olarak
alt1 hasta plak osteosentezi ile tedavi edilirken, bir hastada gergi band1 teknigi kullanildi. Dirsek
eklemi cevresi kirigina yonelik ameliyatlardan ortalama 24 giin sonra (dagilim 20-32 giin) ce-
kilen grafilerde heterotopik ossifikasyon odaklar1 saptandi. Hastalar heterotopik ossifikasyonun
takibi ve olgunlagmasi acisindan ardisik konvansiyonel radyografi ve sintigrafi ile ortalama 11 ay
(dagilim 7-15 ay) takip edildi. Takip sirasinda, dirsek eklem hareketlerinde fonksiyonel kaybin
giderek artis1 ve dirsek ekleminde ankiloz gelismesi nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi. Has-
talarin tiimiinde Hastings tip IIIC ankiloz vardi ve Mayo dirsek performans skoru ortalamasi
50.7 (kotii) idi. Ug hastada posterior, dort hastada cift kolon insizyon kullanildi. Ulnar sinirin ve
lateral ve medial kollateral baglarin korundugu ameliyatlarda posterolateral kapsiiler gevsetme,
heterotopik ossifikasyonun ¢ikarilmasi, olekranon fossanin temizlenmesi ve olekranon ucunun
rezeksiyonu yapildi. Kapsiiler gevsetme tamamlandiktan sonra kikirdak patolojileri incelendi.
Dort hastada eklem yiizeylerinde belirgin kikirdak hasari saptanmazken, ii¢ hastada eklem ki-
kirdaginin ileri derece hasarli oldugu goriildii. Hastalar son kontrollerde Mayo dirsek performans
skoru ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 23.4 ay (dagilim 10-36 ay) idi.

Sonuclar: Tiim olgularda ameliyat sonunda hareket agiklig1 ve eklem stabilitesi kontrol edildi ve
eklem hareket agikliginin tam ve stabil olarak kazanildig1 goriildii. Son kontrollerde Mayo dirsek
performans skoru ti¢ hastada iyi, bir hastada orta, ti¢ hastada kotii bulundu. Koétii sonuglarin hepsi,
ameliyat sirasinda eklem kikirdaginin bozuk oldugu goriilen hastalardan elde edildi.
Cikarimlar: Travma veya gecirilen dirsek ameliyatlar1 sonrasi heterotopik ossifikasyon ve anki-
loz gelismis dirseklerde, heterotopik ossifikasyon odaklarinin temizlenmesi ile birlikte dirsegin
gevsetme ameliyatlari, eklem kikirdaginin biiyiik oranda hasarlanmadig1 olgularda tatminkar
sonuglar vermektedir.
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Dirsek eklemi diger eklemler ile kiyaslandiginda
heterotopik ossifikasyon gelisimi agisindan ilk sira-
y1 almaktadir. Bu yatkinlik yaralanmanin siddeti ile
ilgilidir ve basit ¢ikiklarda %3 oraninda goriilen he-
terotopik ossifikasyon kirikli ¢ikiklarda %20’lere ka-
dar varmaktadir. Kafa travmasi sonrasi kanda artan
osteoblastik ve biiyiime faktorlerine bagli olarak he-
terotopik ossifikasyon sikligi da artmaktadir.!! Kafa
travmasi ile birlikte dirsek yaralanmasi olan hastalar-
da dirsekte heterotopik ossifikasyon olusma olasilig1
%90’1ara kadar ulagmaktadir.>* Heterotopik ossifi-
kasyon nedeni onceleri dirsege ait cerrahi girigimin
gecikmesi olarak diisiiniilmiisse de, buna ait yeterli
kanit elde edilememistir. Heterotopik ossifikasyon
ile ortaya cikan kemiklesme histolojik olarak kemi-
gin lamellar yapisina benzemekle birlikte, metabo-
lik olarak daha aktiftir ve gercek periost tabakasina
sahip degildir.¥ Heterotopik ossifikasyon olusumu
bagladiktan sonra, bunun engellenmesi veya geriye
doniigiimiinii saglayacak herhangi bir tedavi secenegi
yoktur. Klinik olarak heterotopik ossifikasyon, agri,
yumusak doku sisligi, hassasiyet, 1s1 artig1 ve eklem
hareket acikliginin ilerleyici kaybi ile bulgu verir.
Ameliyat sonrasi bu bulgular erken enfeksiyon ile ka-
rigabilir. Serum kalsiyum diizeylerinde diisme, fosfat
diizeylerinde yiikselme ve alkali fosfataz diizeyinin
2-4. haftalarda yiikselmeye baglamasi ve iiciincii ayda
zirve yapmasi gozlenen diger laboratuvar degisiklik-
leridir.®! Heterotopik ossifikasyon olusumu sonrasi
kemik kiitlesinin metabolik aktivitesinin ve kemigin
olgunlagsmasinin incelenmesi i¢in teknesyum” ile
elde edilen sintigrafik degerlendirme yararlidir. Ilk
birka¢ haftada gozlenen anormal metabolik aktivite
bir yi1l kadar siirebilir ve olgunlagma hakkinda bil-

Sekil 1. Ameliyattan sonra dirsekte gelisen ankiloz.

gi verir.!! Heterotopik ossifikasyonda olgunlagma ile
ilgili en giivenilir ve pratik bilgi, ardigik elde edilen
diiz radyografilerin incelenmesi ile saptanabilen kor-
tikal sinirlarin ortaya ¢ikmasidir.”?

Dirsek eklemi cevresinde heterotopik ossifikas-
yon olusumu dirsekte ankiloz ile sonuglanabilir. Dir-
sekte yanik ve travma sonrasi oldukga sik goriildiigii
bildirilen bu durumun tedavisi oldukga zor olarak ta-
nimlanmigtir.’-1

Dirsek cevresindeki heterotopik ossifikasyon
icin ilk fonksiyonel siniflandirma Hastings ve Gra-
ham!""! tarafindan yapilmistir. Bu siniflandirma kli-
nik degerlendirme ve tedavi asamasinda oldukca
yararlidir. Bu siniflandirmaya daha sonra altgruplar
eklenmisgtir.”)

Hastalar ve yontem

Calismaya travma sonrasi gelisen heterotopik os-
sifikasyona bagli dirsek ankilozu saptanan yedi hasta
(6 erkek, 1 kadin; ort. yas 36; dagilim 23-55) alin-
di. Dirsek yaralanmasi alt1 hastada trafik kazasi veya
yliksekten diigme gibi yiiksek enerjili travma, bir
hastada basit diisme sonucu olusmustu. Iki hastada
pargali olekranon kirig1 (Morrey tip 1IIb) ve dirsek
cikigl, diger bes hastada pargali eklemigi distal hu-
merus kirig1 (AO tip IIIC) vardi. Hastalarin ikisinde
Gustilo-Anderson siniflamasina gore 2. derece, bir
hastada 1. derece acik kirik vardi. Bir olgu diginda
tiim olgularin ilk cerrahi tedavileri klinigimizde ya-
pildi. Hastalardan biri kafa travmasi nedeniyle 22
giin yogun bakimda tedavi gormiistii.

Baslangi¢ tedavisi olarak alti hasta plak osteo-
sentezi ile tedavi edilirken, bir hastada gergi bandi
teknigi (Zuggurtung) kullanildi. Ameliyattan sonra
bir hastada erken donemde gelisen enfeksiyon anti-
biyoterapi ile tedavi edildi. Tip 2 acik kirig1 olan bir
hastada cilt nekrozu gelisti ve bu hastaya plastik cer-
rahi tarafindan cilt grefti uygulandi. Tiim hastalara
ameliyattan sonra 10 giin siireyle profilaktik amach
indometazin (3 x 25 mgr) uygulandi. Ameliyat sonrasi
ikinci giinden itibaren aktif yardimli ve agr1 sinirina
kadar pasif dirsek egzersizlerine baglandi. Hastalarin
poliklinik takipleri sirasinda ortalama 24. giinde (da-
g1lim 20-32 giin) ¢ekilen grafilerde heterotopik ossifi-
kasyon odaklar1 saptandi. Tiim hastalarda, uygulanan
fizik tedavi yontemlerine ragmen dirsek fonksiyonla-
rinda ilerleyici kayip ortaya ¢ikti. Hastalar heteroto-
pik ossifikasyonun olgunlagmasi agisindan diiz grafi-
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lerle ve sintigrafi kontrolii ile ortalama 11 ay (dagilim
7-15 ay) takip edildi. Hastalarin tiimiinde Hastings tip
IIIc ankiloz gelistigi goriildi (Sekil 1).

Hastalarin eklem yiizeylerini daha iyi degerlen-
dirmek amaciyla bilgisayarli tomografi gekildi. Iki
hastanin eklem yiizeylerinde basamaklagma goriildii.

Hastalar Mayo dirsek performans skoru ile deger-
lendirildiginde ortalama puan 50.7 (kotii) bulundu.

Cerrahi teknik

Hastalarin tiimii genel anestezi ile turnike altinda
ameliyat edildi. Ug hastada posterior, dort hastada ¢ift
kolon insizyon kullanildi. Olgularin hepsinde cerrahi
girisim sirasinda belirli bir sira takip edildi. Once-
likle ulnar sinir ortaya cikarilip ameliyat sirasinda
korunarak, ameliyat sonunda one ciltaltina transfer
edildi. Daha sonra sirasiyla posterolateral kapsiiler
gevsetme, ayni bolgedeki heterotopik ossifikasyo-
nun c¢ikarilmasi, olekranon fossanin temizlenmesi
ve olekranon ucunun rezeksiyonu yapildi. Kapsiiler
gevsetme tamamlandiktan sonra kikirdak patolojileri
incelendi, kikirdak hasar1 %50°’den fazla olan bir ol-
guda fasya lata eksizyon artroplastisi yapildi.

Insizyon seciminde, hastalarmn ilk ameliyatlarin-
da kullanilan insizyonlar ve heterotopik ossifikas-
yon odaklarinin yerlesimi géz 6niinde bulunduruldu.
Tiim hastalarda ulnar sinir eksplore edildi ve kapat-
ma asamasinda anteriora ve ciltaltina transfer edildi.
Heterotopik ossifikasyon odaklarinin tamami normal
kemik ve heterotopik ossifikasyon sinir1 bulunduktan
sonra temizlendi (Sekil 2).

Tiim olgularda ulnar sinirin eksplore edilmesi-
nin ardindan posterolateral eklem kapsiil rezeksi-
yonu ile olekranon fossa bosaltildi. Lateral ve me-

Sekil 2. Cikarilan heterotopik ossifikasyon odaklari.

dial taraftan girilerek, brakiyal kas yiikseltildi ve
anterior kapsiiler gevsetme yapildi. Ameliyatin her
asamasinda, gerekli gevsetmeler yapildiktan sonra
dirsek eklem hareketleri kontrol edildi. Hastalarin
tiimiinde bu girigsimler sirasinda lateral ve medial
kollateral baglar korundu. Istenen ekstansiyon ve
fleksiyonu kazandirmak amaciyla olekranon ve ko-
ronoid ucu rezeke edildi. Tiim olgularda ameliyat
sonunda hareket aciklig1 ve eklem stabilitesi kontrol
edildi. Eklem hareket acikliginin tam ve stabil ola-
rak kazanildig1 goriildii.

Dort hastada eklem yiizeylerinde belirgin kikirdak
hasar1 saptanmazken, ii¢ hastada eklem kikirdaginin
ileri derece hasarli oldugu goriildii. Bu hastalardan
birine, eklem yiizeyinin tamama yakininin hasarl ol-
mas1 ve kikirdak dokunun neredeyse tamama yakin
kayb1 nedeniyle fasya lata interpozisyon artroplasti-
si uygulandi. Eklem yiizeyi bozuk olan ve fasya lata
interpozisyon artroplastisi yapilan diger bir hastaya
pronasyon ve supinasyon hareketlerini kazandirmak
amaciyla radius bagi rezeksiyonu yapildi.

Kanama kontroliinii takiben dren konularak yara
kapatild1 ve uzun kol al¢1 atel uygulandi.

Ameliyat sonrasi bakim ve takip

Ameliyat sonrast ikinci giinde agr1 kontrolii sagla-
narak pasif fleksiyon ekstansiyon egzersizlerine basg-
land1. Olgularin eklem hareket agikliginin korunmasi
amaciyla dirsekten aci1 ayarli uzun kol breys takildi.
Hastalarin tiimiine bes hafta siireyle indometazin 25
mgr (3 x 1/giin) verildi. Ameliyattan sonra bir hastada
liclincii ayda diizelen radial sinir arazi goriildii. Ta-
burculugun ardindan hastalar ilk alti1 hafta haftalik
kontrole cagrildi. Dordiincii haftada agili cihaz ¢ikar-
tild1. Sonrasinda iiciincii ay, altinci ay ve birinci yil-
da yapilan kontrollerde radyografik ve eklem hareket
acikligi muayeneleri yapildi (Sekil 3). Hastalar son
kontrollerinde Mayo dirsek performans skoru ile de-
gerlendirildi. Ortalama takip siiresi 23.4 ay (dagilim
10-36 ay) idi.

Sonuclar

Mayo dirsek performans skoru ii¢ hastada iyi, bir
hastada orta, ii¢ hastada kotii bulundu. Kétii sonug
alinan hastalarin hepsinde ameliyat sirasinda eklem
kikirdaginin bozuk oldugu goriilmiistii. Bu hastalar-
da eklem hareket agikli1 kisa donemde iyi olmasina
karsin, fonksiyonel sonug¢larin uzun donemde kotii-
lestigi goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1
Ameliyat sonrasi eklem hareket aciklig1 ve fonksiyonel sonuclar
Hasta  Fleksiyon-ekstansiyon (°) Pronasyon-supinasyon (°) Komplikasyon = Mayo dirsek skoru
1 20-130 70-70 85
2 Ankiloz Ankiloz 40
3 10-120 50-50 Radial sinir felci 80
4 Ankiloz Ankiloz 40
5 0-130 70-70 80
6 Ankiloz Ankiloz 45
7 10-90 45-45 60
Tartisma ise, eklemici yapisikliklar, eklem yiizeyinde bozulma

Morrey ve ark.nin'? goniillii kigilerde yaptiklari
Olctimlerde, 100 derecelik fleksiyon-ekstansiyon ara-
1181 (30°-130°) ve 6nkolun 100 derecelik rotasyon ara-
liginin (50 derecelik supinasyon ve pronasyon) giin-
liik aktiviteler i¢in yeterli oldugu bildirilmistir.

Dirsek travmalar1 sonucu eklemde gelisen hareket
kisithiligr sik kargilagilan komplikasyonlardan biridir
ve bireyin giinliik islerini yapabilmesini kisitlar. Sert
dirsek gelisimine yatkinlik, bu eklemdeki baglica iki
anatomik yapi ile aciklanmigtir.™ Biri dirsek ekle-
minin hassas ve karmagik anatomisi, digeri ise ek-
lem kapsiilii ve ¢cevre yumusak dokularin travmaya
yanitidir."™ Morrey™ sert dirsek gelisimine yol agan
etkenleri etyoloji ve anatomik 6zelliklere gore iki ana
gruba ayirmigtir. Bunlardan ilki, eklem kapsiilii, kol-
lateral baglar, eklemdis1 kaynama sorunlari ve hetero-
topik ossifikasyon olmak iizere dis etkenler; ikincisi

ve kikirdak kaybi olarak sayilan i¢ etkenlerdir.

Dirsek ekleminde fonksiyon kaybi giinliik aktivi-
teyi ileri derecede kisitlayan bir durumdur. Kisitlilik
eklemdis1 veya eklemici patolojiler sonucu olusur.
Bazi olgularda neden, hem eklemici hem de eklem-
dis1 sorunlardir. Dirsek ekleminde hareket kisitliligi,
fonksiyonel derecelerden hareketin hi¢ olmadigi an-
kiloza kadar degisebilir. Ozellikle heterotopik ossifi-
kasyonla birlikte gelisen ankilozlarda cerrahi tedavi
hem risklidir hem de zordur.

Dirsek travmasi veya dirsek bolgesi cerrahisi son-
rasinda heterotopik ossifikasyon radyografik olarak
yaklagik 2-12. haftalarda ortaya cikar.*1*1°! Heteroto-
pik ossifikasyon geligsimi sonrasinda kemik kiitlesin-
deki olgunlagmanin izlenmesi cerrahi eksizyon sonrasi
niiks acisindan 6nemlidir. Olgunlagmanin alt1 ay ile bir
yil arasinda gelistigi, bu nedenle gevsetme ameliyat-

Sekil 3. Bir hastanin ameliyat sonrasi (a) radyografisi ve (b) dir-

sek fonksiyonlari.
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larinin olgunlagmanin goriildiigii en erken dénemde
yapilmasi durumunda kikirdak hasarinin daha az ol-
dugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir.'”!

Kikirdagin normal yapisinin ve fonksiyonunun
saglanmasinda en onemli faktor harekettir. Eklem
gevsetilmesi ne kadar cabuk yapilabilirse, kikirdagin
olumlu yonde yaniti ve yumusak doku sertliginin en-
gellenmesi o kadar kolay olur. Kétii sonug elde edilen
lic olgumuzda kikirdak hasarinin, ameliyat oncesi
yapilan incelemelere gore ameliyat sirasinda daha
ciddi boyutlarda oldugu gézlenmistir. Bu ii¢ olguda
heterotopik ossifikasyon nedeniyle dirsek gevsetme
ameliyatlarina kadar gecen siire ortalama 13 ay (da-
gilim 12-14 ay) idi. Bu olgularin tiimiinde, fasya lata
rezeksiyon artroplastisi yapilan olgu da dahil olmak
lizere, ameliyat sirasinda tam, ameliyat sonrasi erken
donemde fonksiyonel derecelerde dirsek hareketleri
elde edilmistir. Ancak, eklem yiizeyi bozuk olan tiim
hastalarda eklem hareket acgikligi bozulmus ve bu
hastalarin fonksiyonel sonuclar1 kétiilesmistir. Tyi ve
orta sonug¢ alinan diger dort hastada dirsek gevsetme
ameliyatlar1 ve heterotopik ossifikasyon eksizyonu-
nun kotii sonug alinan olgulara gore ortalama 3.5 ay
daha erken yapildig1 goriilmektedir. Olgularimizda
tiim dirseklerde ankiloz oldugu dikkate alindiginda,
bu tip olgularda iyi sonug¢ elde edebilmek icin, he-
terotopik ossifikasyonun sik araliklarla radyografik
olarak takip edilmesi ve olgunlagmanin gelisimini
takiben alt1 ay ile bir yil icinde ossifiye kitle eksiz-
yonu yapilmasi gerektigi kanisindayiz. Ameliyattan
sonra tiim olgularda pasif aktif yardimli ve aktif dir-
sek hareketine ikinci gilinde baslanmig, 3x25 mgr
indometazin (5 hafta siireyle) kullanilmistir. Hicbir
olguda ameliyattan sonra radyoterapi uygulanmamuis-
tir. Kikirdak sorununun %50 veya daha fazla oldu-
gu olgularda, gevsetme ameliyatlar1 sonrasi eklemin
distrakte edilip elde edilmis hareket ag¢ikliginin koru-
nabilmesi i¢in eksternal fiksator kullanimi ile beraber
uygulanabilecek radyoterapi ankilozun yeniden olus-
masini Onleyip basart sansini artirabilir."® Dirsekte
artroz sorunu olan, kikirdak kaybinin %50°den fazla
oldugu ileri yas hasta grubunda ise tedavi secenegi
olarak oncelikle artroplasti diistiniilmelidir."*!

Heterotopik ossifikasyon gelisimi nedeniyle an-
kiloz olugmus dirseklerde gevsetme ameliyatlar: si-
rasinda insizyon seciminde standart yoktur. Ring ve
Jupiter® heterotopik ossifikasyon nedeniyle ankiloz
gelismis hastalarda posterior insizyonu tercih etmis-
lerdir. Husband ve Hastings®! dirsek sertligi olan

olgularda lateral insizyonu onermislerdir. Bir¢ok ca-
lismada ise dirsek sertligi olan olgularda ¢ift kolon
insizyon tercih edilmistir.”>?*! Sadece medial insiz-
yonla dirsek sertligi icin gevsetme ameliyati yapan
yazarlar da vardir.>! Ozellikle ankiloz gelismis olgu-
larda, tek taraftan yapilan insizyonlar ile tiim dirsek
kompartmanlarina ulagmakta zorluk cekilir. Sadece
lateral insizyonla dirsek gevsetme ameliyati yapilan
olgularda, artan dirsek fleksiyonuna bagli ulnar sinir
noropatisi bildirilmistir.”®! Olgularimizda insizyon
secimini yaparken, daha 6nce uygulanmis insizyon-
lar1 dikkate aldik. Ancak, insizyon se¢ciminde stan-
dart kalmak yerine, cerrahin dirsekteki tiim kom-
partmanlara rahat ulagabilecegi insizyonu se¢mesi
gerektigi goriisiindeyiz. Ozellikle ankiloz gelismis
olgularda, heterotopik ossifikasyonun ¢ikarilabilmesi
ve kapsiile tam gevsetme yapilabilmesi icin cift kolon
insizyon veya posterior longitudinal insizyonun se¢il-
mesi uygun olacaktir.

Ankiloz gelismis dirseklerde gevsetme ameli-
yatlar1 sirasinda belirli bir siranin izlenmesi ve her
asama sonunda dirsek hareketlerinin ve stabilitesinin
kontrolii mutlaka yapilmalidir.

Ameliyat sonrasi hareketlere erken donemde bas-
layabilmek ve dirsek hareketlerini artirabilmek asil
amacimiz olmasina karsin, lateral ve medial kollate-
ral baglar korundugunda dirsek stabilitesi bozulma-
maktadir. Dirsek stabilitesinin bozuldugu olgularda
dirsek eklem hareketlerine baslayabilmek icin ekster-
nal fiksator uygulanmasi gerekli olabilir."®! Olgulari-
mizin tiimiinde ameliyattan sonra ii¢ hafta ac1 ayarl
menteseli breys kullanilmisg, dirsek stabilitesi ile ilgili
sorunlarla karsilagilmamagtir.

Dirsek eklemi hareket kisitliligi, ortopedik cerrah-
lar1 tedavi agsamasinda sikintiya sokan bir sorundur.
Literatiir incelendiginde, ankiloz gelismis dirseklerin
cerrahi tedavileri ile ilgili bildirilen sonuclar kisitli-
dir. Heterotopik ossifikasyona bagli ankiloz geligen
gen¢ hastalarda, heterotopik ossifikasyonun temiz-
lenmesi ve kapsiiler gevsetme ameliyatlar1 gerekti-
ginde cekinilmeden yapilmalidir. Bu nedenle, travma
gecirmis dirsekte gelisen heterotopik ossifikasyonun
olgunlagmasi dikkatle takip edilmeli, cerrahi girigim
kikirdak hasari ilerlemeden yapilmalidir.
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