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Total diz artroplastisi sonrasi heterotopik ossifikasyon

Heterotopic ossification after total knee arthroplasty
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Amag: Bu caligmada, total diz artroplastisinden (TDA)
sonra heterotopik ossifikasyon (HO) gelisim siklig1 arag-
tirtlldi, gelisim zamani ve klinik goriiniimii belirlenmeye
caligildi.

Calisma plami: Total diz artroplastisi uygulanan 226 dizin
ilk bir y1l i¢inde cekilen ardisik (6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12
ay) radyografileri geriye doniik olarak degerlendirildi. He-
terotopik ossifikasyon tanist TDA oOncesi ve sonrasi grafi-
lerin karsilastirilmasiyla kondu. Heterotopik ossifikasyon
Figgie ve ark.nin sistemiyle derecelendirildi, klinik ve rad-
yografik seyri belirlendi. Heterotopik ossifikasyon gelisen
olgularda olas1 etkenler arastirildi. Derin ven trombozu-
nun onlenmesi amaciyla mekanik yontemler diginda far-
makolojik profilaksi uygulanmadi.

Sonuglar: Total diz artroplastisinden sonra, 226 dizin
yalnizca ikisinde (%0.9), altinci ayda, distal femurun
suprakondiler bolgesinde 1. derece HO saptandi. Her
iki olgunun da bu dénemde ayakta dururken diz bolge-
sinde 1liml1, nonspesifik bir agr1 disinda yakinmast yok-
tu. Diz patolojisi her iki olguda da primer osteoartritti
ve her ikisinde de HO 12. ay grafilerinde kendiliginden
kayboldu.

Cikarmmlar: Calismamizdaki HO sikliginin daha 6nceki ¢a-
lismalara gore diisiik bulunmasinin olast nedeninin, hastala-
rimizin tromboprofilaksi amagh farmakolojik tedavi alma-
malar1 oldugu diisiiniildii. Heterotopik ossifikasyonun daha
gec ortaya ¢cikmis olmasi, TDA olgularinin HO gelisimi yo-
niinden daha uzun siire izlenmesi gerektigini gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Artrit, romatoid/cerrahi; artroplasti, replas-
man, diz/yan etki; diz eklemi/cerrahi; ossifikasyon, heteroto-
pik/epidemiyoloji; osteoartrit, diz/cerrahi; ameliyat sonrasi
komplikasyon.

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.
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Heterotopik ossifikasyon (HO) gelisimine total
kalca artroplastisi (TKA) sonrasinda oldukca sik
rastlanmakta ve bu durum klinik 6nem tastyan agri
ve hareket kisitliligia yol acabilmektedir."™ Total
diz artroplastisi (TDA) sonrasinda HO gelisimi ise
nadiren goriilen bir durumdur. Ameliyat sonrasi al-
tinci hafta veya sonrasinda ortaya ¢iktig1, radyogra-
fik olarak distal femur cevresinde belirginlestikten
sonra tanisinin kolaylastigi kabul edilmektedir."
Klinik olarak diz bolgesinde sislik, sicaklik, kizarik-
lik ve agriya yol agabilmektedir."

Total diz artroplastisi sonrast HO, ilk kez Freeman™
tarafindan bir olgu sunumu seklinde yayinlanmakla
birlikte, sonraki bazi calismalarda TDA sonras1 HO ge-
lisiminin beklenenden daha fazla oldugu, sikliginin
%4’ten %42’ye kadar ¢ikabildigi gosterilmigtir.”

Total diz artroplastisi sonrast HO ile karsilasil-
masi klinik yakinmalara ve rehabilitasyon agsamasin-
da zorluga yol acabileceginden 6nemlidir.*” Bu ¢a-
lisda, TDA sonrast HO siklig1 arastirildi ve klinik
goriinlimii ve gelisim zamani belirlenmeye ¢aligildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1990 ile 2001 tarihleri arasinda TDA uygu-
lanan 226 dizin (161 hasta; 26 erkek, 135 kadin; ort.
yas 63.4%3.7; dagilim 31-81) radyografileri HO aci-
sindan degerlendirildi. Hastalarin 96°s1 tek, 65’1 iki
dizden ameliyat olmustu. Total diz artroplastisi on-
cesi 178 dizde tan1 primer osteoartrit, 41 dizde roma-
toid artrit (RA), ti¢ dizde juvenil RA, iki dizde Beh-
cet hastaligi, birer dizde de ankilozan spondilit ve si-
novyal kondromatozis sonrasi artrozisti.

Ameliyatlar TDA uygulamasinda deneyimli iki
farkli cerrah tarafindan gergeklestirildi. Cerrahin ter-
cihine bagli olarak iki farkli yaklasimdan biri kulla-
nildi: 116 dizde subvastus, 110 dizde ise standart
medial parapatellar yaklagim uygulandi. Tiim hasta-
larda ¢imentosuz femoral komponent kullanilirken,
tibial komponent 117 olguda ¢imentosuz, 109 olgu-
da ¢imentolu olarak tespit edildi. Tespit yonteminde-
ki degisikligin nedeni, siire¢ icinde kullanilan protez
tasarimindaki degisikliklerdi. Ameliyattan sonra
tiim hastalarda 48 saat siireyle birinci kusak sefalos-
porin profilaksisi uygulandi. Derin ven trombozu-
nun Onlenmesi amaciyla mekanik yontemler diginda
farmakolojik profilaksi (heparin, kumadin ya da dii-
siik molekiil agirlikli heparin) verilmedi. Ameliyat
sonrasi erken donemde agri kontrolii amaciyla pa-

renteral ya da oral nonsteroid antienflamatuvar ilag-
lar (NSAII) kullanilmakla birlikte, bu uygulama hig-
bir zaman HO agisindan profilaksi olusturacak kadar
sistematik ve uzun siireli degildi.

Rehabilitasyon programi, TDA uygulamasinin
hemen sonrasinda kuadriseps ve tibialis anterior kas-
larinin izometrik giiclendirilmesi ile baglatildi ve
giinde iki-li¢ kez birer saat siireyle pasif hareket ci-
hazi uygulamasiyla siirdiiriildii. ilk haftanin sonunda
tiim hastalarda tam ekstansiyon ve 90 derece fleksi-
yon elde edilmesi hedeflenerek fizyoterapist kontro-
lii altinda ilerleyici bir program uygulandi. Tiim has-
talar ameliyat sonrasi ikinci giinde yiiriiteg yardi-
miyla yiiriitiildii ve hastalarin cogu ameliyattan son-
raki 7-10 giin icinde taburcu edildi.

Ameliyat sonrasi altinci hafta, igiincii ay, altinci
ay ve 12. ay kontrolleri sirasinda standart 6n-arka ve
yan diz grafileri cekildi. Bu grafiler, HO varlig1 aci-
sindan {i¢ kisilik bir ekip (ortopedist, fiziyatrist ve
radyolog) tarafindan degerlendirildi. Eger HO varsa,
18, 24, 36, 48 ve 72. aylardaki grafiler de degerlen-
dirme kapsamina alindi. Heterotopik ossifikasyonun
radyografik tanisi cerrahi oncesi grafilerin ameliyat
sonrast grafilerle karsilastirilmasiyla kondu. Hetero-
topik ossifikasyon Figgie ve Goldberg’in' yonte-
miyle derecelendirildi (Tablo 1).

Heterotopik ossifikasyon gelisimi i¢in olas1 etkin
faktorler (cinsiyet, diz eklemindeki patoloji, cerrahi
yaklagim tipi, protez tipi) yoniinden farkli gruplarin
istatistiksel kargilastirilmasinda ki-kare testi kulla-
nildi. Capraz tablonun herhangi bir géziindeki denek
sayisinin besten kiiciik olmasi durumunda Fisher ke-
sin testi degerleri esas alindi.

Sonuglar

Calisma kapsamindaki 226 dizin ikisinde (2/161
hasta), altinct ay yan diz grafilerinde HO bulundu

Tablo 1. Heterotopik ossifikasyonun derecelendirilmesi
(Figgie ve Goldberg)™

Derece 0 Heterotopik ossifikasyon bulgusu yok.

Derece 1 Spur olusumu olmaksizin dizin en az bir
kompartmaninda ilerleyici heterotopik

ossifikasyon.

Derece 2 Spur formasyonuyla birlikte (>1 mm)
dizin en az bir kompartmaninda ilerleyici

heterotopik ossifikasyon.

Derece 3 Tam kemik ankilozu.
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Tablo 2. Heterotopik ossifikasyon saptanan iki hastanin

ozellikleri
1. hasta 2. hasta
Yas 68 74
Cinsiyet Kadin Kadin
Taraf Sol Sag
Agirlik (kg) 73 72
Tam Osteoartrit Osteoartrit
Ameliyat dncesi
agr siiresi (ay) 72 180
Ameliyat dncesi
yiirlime mesafesi (metre) 50 200
Ameliyat dncesi diz eklem
hareket aciklig1 (derece)
Sag aktif/pasif 115/120 75/80
Sol aktif/pasif 100/120 90/90
Cerrahi yaklagim Subvastus Subvastus

(Tablo 2). Bu hastalar 68 ve 74 yasinda kadin hastalar-
du, her ikisi de diz osteoartriti nedeniyle subvastus yak-
lagimiyla ameliyat edilmigti. Birine ¢cimentolu, digeri-
ne cimentosuz tibial fiksasyon yapilmisti. Her ikisinin
de ameliyat sonrasi erken donemi sorunsuz gecmis;
diz cevresinde sislik, sicaklik, kizariklik ya da agr1 gi-
bi bir bulguya rastlanmamisti. Her iki hastanin da al-
tinct hafta ve ticiincii ay grafilerinde HO ya ait bir bul-
gu yoktu (Sekil 1a, c). Hastalarin ikisinde de HO birin-
ci derece olarak degerlendirildi. Iki hastada da HO, an-
cak yan diz grafilerinde goriilebilen, distal femurun
suprakondiler bolgesine yerlesmisti (Sekil 1b, d). Has-
talarin bu donemdeki klinik bulgulari daha cok aktivi-
teyle iliskili ve hastalar tarafindan hafif ya da orta de-
receli agri olarak ifade edilen spesifik olmayan bulgu-
lardi. Ameliyat edilen dizlerdeki hareket agikligr 90
derecenin iizerindeydi. Her iki hastada da aktif eklem
hareket aciklig1 egzersizleri siirdiiriildii ve HO yoniin-
den herhangi bir 6zgiin tedavi uygulanmadi. On ikinci
ay degerlendirmesinde her iki olguda da, gerek agri,
gerekse muayene bulgusu yoktu. Radyografik deger-
lendirmede de, 12. ayda HO agisindan 6nceki bulgula-
rin kayboldugu saptandi.

Calismamizda tiim olgular icin HO goriilme ora-
n %0.9, osteoartritli olgular i¢in %1.1 bulundu.
Subvastus yaklasimiyla ameliyat edilen hastalar agi-
sindan oran %1.7 idi.

Heterotopik ossifikasyon gelisimi acisindan arag-
tirilan faktorlerden herhangi birinin anlamli bir etki-
si belirlenemedi. Heterotopik ossifikasyonlu olgu

sayisinin az olmasi nedeniyle, Fisher kesin testi so-
nuglar1 esas alindiginda, cinsiyet (p=0.73), cerrahi
yaklagim tipi (p=0.26), dizdeki hastalik tipi (p=0.61)
ve tibial fiksasyon tipinin (p=0.73) HO gelisimi iize-
rinde anlaml1 bir etkisi ortaya konulamadi.

Tartisma

Total diz artroplastisi sonras1t HO gelisimi iizeri-
ne sayisal veriler, bu konuda bir kantya ulasilmasini
saglamaktan uzaktir. Calismamiz daha onceki calis-
malara oranla oldukga farkli bulgular vermistir. Da-
ha onceki caligmalarda %42’lere” varan yiiksek
oranlarda HO bildirilmesine karsin, calismamizda
TDA sonras1t HO %0.9 gibi ¢cok daha diisiik bir oran-
da goriilmiistiir. Sayisal verilerle de, herhangi bir pa-
rametrenin (cinsiyet, diz eklemindeki patoloji, cerra-
hi yaklasim tipi, protez tipi) TDA sonrast HO gelisi-
mi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirleneme-
mistir. Bu nedenle, olgularimizin tiimiinde yer alan
ve daha onceki caligsmalarla temelden farklilik goste-
ren baska parametrelerin etkin olabilecegi diisiiniil-
miistiir. Olgularimizin higbirinde derin ven trombo-
zuna yonelik farmakolojik profilaksi uygulanmamis
olmasi en belirgin 6zellik olarak bu durumdan so-
rumlu tutulabilir. Farmakolojik trombofilaksinin HO
gelisimi tizerindeki etkisi fazla arastirilmig bir konu
degildir. Bu konuda ulagabildigimiz tek calisma,
Knahr ve ark.nin"” total kal¢a replasmani uygula-
diklar1 olgular iizerindeki ardisik analizleri iceren
calismadir. Bu calisma verilerine gore, hem diisiik
doz heparin, hem de diisiik molekiiler agirlikli dekst-
ran 40, heterotopik ossifikasyonun belirgin derecede
artmasina neden olmaktadir. Bu profilaksilerle bir-
likte NSAII verilmesi, HO gelisiminde biraz azalma
saglasa da, profilaksi uygulanmayanlarin diizeyine
indirememektedir."” Caligmamizda, hastalarin derin
ven trombozu ag¢isindan herhangi bir profilaktik te-
davi almamis olmasi, beklenene gore daha diisiik
oranda HO gelisimini aciklayan bir neden olabilir.
Ancak, calismamiz icinde bir kontrol grubunun yer
almamasi bu konuda kanita dayali ¢ikarimlar yapa-
bilmemize engel olmaktadir.

Total diz artroplastisi sonrast HO gelisimine ha-
zirlayict nedenler yeterince aydinlatilmamis olmak-
la birlikte, travma, ameliyat sonrast manipiilasyon,
daha once gecirilmis diz cerrahisi, immobilizasyon,
enfeksiyon ve onceden gecirilmis HO gibi cesitli
faktorler sorumlu tutulmaktadir.*'"'* Hastalarimizin
her ikisinin de osteoartritli olmas: diginda herhangi
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bir predispozan faktér bulunmamaktadir. Caligma-
mizda travma sonrasi artroz olgulariin yer almama-
s1, hastalarda immobilizasyondan kacinilmasi, ma-
nipiilasyona basvurulmamasi gibi etkenler, nispeten
HO yoniinden diisiik riskli bir olgu grubuna sahip ol-
dugumuzu diisiindiirmektedir.

Onceki calismalarda HO gelisiminin RA’l1 has-
talarda daha diisiik bulunmasi, bu hastalarin NSA-
Ii ve steroid kullanimina baglanmustir."* Hastalar1-
mizin ameliyat sonrasi kullanmis oldugu NSA-
II’lerin, profilaksi dozunda ve sistematik olarak
verilmese de, HO gelisimini engelleyebilecegi ve

Sekil 1. Heterotopik osifikasyon saptanan iki hastanin ameliyat sonrasi (a, c) altinci hafta-

daki ve (b, d) altinci aydaki heterotopik ossifikasyonlu yan diz grafileri.
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bu nedenle HO’nun 6nceki ¢alismalara gore daha
diisiik oranda gelismis olabilecegi de dikkate alin-
malidir.

Calismamizda HO saptanan her iki hastada da
subvastus cerrahi yaklagiminin kullanilmis olmast,
sayisal olarak giivenli ¢cikarimlar yapilabilmesini en-
gellemekle birlikte, HO gelisimi acisindan bu yakla-
simin bir diger predispozan faktor olarak ele alinabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Aslinda, subvastus yak-
lagim1 temel olarak kuadriseps kasinin biitiinliigiinii
koruyan bir girisimdir; ancak, cerrahi girisim sira-
sinda kuadriseps kasini bir biitiin olarak ekarte ede-
bilmek icin daha fazla kuvvet uygulanmasi, sonugta
gelisen kas ici travma ve kanamalar, teorik olarak bu
yaklagim1 HO yoniinden daha riskli kilabilir. Ancak,
calismamizda her iki grupta da yeterli sayida HO ol-
gusunun olmayisi, cerrahi yaklasim acisindan grup-
lar aras1 anlaml bir farkin elde edilmesini engelle-
misgtir.

Benzer sekilde, dnceki calismalarda ¢cimentolu ti-
bial fiksasyon yapilan hastalarda ¢imentosuz olanla-
ra gore daha yiiksek oranda HO goriilmiis olmasina
kargin,"* ¢alismamizda bu yonden de anlamli bir
fark elde edilememistir.

Onceki caligmalarda TDA sonras1t HO gelisim
zaman li¢ ile sekizinci hafta arasinda degismekte-
dir.'"' Caligmamizda, her iki hastada da HO nun ilk
kez altinci ay grafilerinde goriilmiis olmasi, TDA
sonrast HO’nun daha ge¢ donemde de goriilebilece-
gini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, TDA sonras1 déonemde HO,
tromboprofilaksi uygulanmamasi durumunda ol-
dukca sinirlt sayida kiside goriilmekte ve kiigiik
capli bir klinik durum olarak kalmaktadir. Bekle-
nenin aksine, alt1 ay gibi daha gec bir donemde de
ortaya c¢ikabileceginden, TDA hastalarinin HO
acisindan daha uzun donemli izlenmeleri gerek-
mektedir. Etkin parametreler yoniinden kesin so-
nuclara varabilmek i¢in kontrollii caligsmalara ihti-
yag vardir.
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