
ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2009;43(2):181-184
doi:10.3944/AOTT.2009.181

Sindezmoz yaralanması sonrası sıradışı bir komplikasyon: 
Retrotibial heterotopik ossifikasyon

An unusual complication after syndesmotic injury: retrotibial heterotopic ossification

Aksel SEYAHİ, Serkan ULUDAĞ, Şenol AKMAN,1 Mehmet DEMİRHAN2

Yirmi yedi yaşında erkek hastaya düşme sonrasında sağ ayak 
bileğinde izole sindezmoz yaralanması tanısıyla altı hafta 
konservatif tedavi uygulandı. Üçüncü ay sonunda ayak bileği 
arkasında ağrı yakınması ile tekrar başvuran hastada pos-
terior inferior tibiofibular bağ ve posterior kapsül komşulu-
ğunda, atipik yerleşimde heterotopik ossifikasyon odağı sap-
tandı. Hastanın yakınmaları ancak lezyonun cerrahi olarak 
çıkartılması sonrasında geçti. Ayak bileği bağ yaralanmaları 
sonrasında kronik semptomları olan hastalarda sindezmoz 
çevresi heterotopik ossifikasyon da akla getirilmelidir.
Anahtar sözcükler: Ayak bileği yaralanması/komplikasyon; liga-
man, artiküler/yaralanma; ossifikasyon, heterotopik/cerrahi; bur-
kulma ve incinme/komplikasyon.

A 27-year-old male patient sustained an isolated syndes-
motic injury in the right ankle following a fall. His com-
plaints subsided gradually within the first six weeks of 
conservative treatment. At the end of the third month, he 
returned to follow-up with posterior ankle pain. Radiologi-
cal examinations revealed heterotopic ossification adjacent 
to the posterior inferior tibiofibular ligament and posterior 
capsule. His complaints disappeared only after local exci-
sion of the ossification. Heterotopic ossification may be a 
cause of persistent pain after ankle ligament injuries.
Key words: Ankle injuries/complications; ligaments, articular/
injuries; ossification, heterotopic/surgery; sprains and strains/
complications.
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Sindezmoz yaralanmaları sonrasında interosseöz 
membran çevresinde heterotopik ossifikasyon (HTO) 
gelişimi nadir bir komplikasyondur.[1] Heterotopik os-
sifikasyon gelişen olgularda iyileşme süresinin daha 
uzun ve ayak bilek bağlarında tekrar yaralanma oranı-
nın daha yüksek olduğu bildirilmiştir.[2] Semptomatik 
olgularda HTO odağının eksizyonu önerilmektedir.[3-5]

Bu yazıda, ayak bileği sindezmoz yaralanması 
sonrası interosseöz membran posteromedialinde ati-
pik yerleşimli HTO gelişen bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu
Yirmi yedi yaşında erkek hasta, düşme sonrasında 

sağ ayak bileğinde ağrı, şişlik ve yürüyememe yakın-

maları ile başvurdu. Anterior tibiofibular bağ üzerinde 
hassasiyet bulunan hastanın dış rotasyon testi ve sık-
ma testi ağrılı idi. Ayak bileği radyografilerinde kemik 
patolojisi ve tibiofibular diyastaz saptanmadı (Şekil 
1a, b). Sindezmoz bağ yaralanması tanısıyla üç hafta 
air-cast ayak bilek ortezi uygulandı. Hastanın yakın-
maları altıncı haftaya kadar kademeli olarak azaldı 
ve üçüncü ay sonuna kadar günlük aktivitelerini kı-
sıtlamayacak düzeyde devam etti. Üçüncü ay sonunda 
hasta ayak bileği arkasında ağrı yakınması ile tekrar 
polikliniğimize başvurdu. Fizik muayenede ayak bile-
ği anterolateralinde anterior tibiofibular bağ ve posteri-
orda posterior tibiofibular bağ seviyelerinde hassasiyet 
saptandı. Hasta, nonsteroid antienflamatuvar ilaç teda-
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visi, soğuk uygulama, kontrast banyo ve germe egzer-
sizleri ile konservatif olarak izlendi. Altı hafta içinde 
yakınmalarının gerilememesi üzerine yapılan röntgen 
ve bilgisayarlı tomografi incelemelerinde distal tibia 
posteriorunda 4x3x0.5 cm boyutlarında ossifiye odak 
saptandı (Şekil 1c-f). Lezyon üzerine lokal anestezi en-
jeksiyonu ile şikayetleri geçici olarak gerileyen hastaya 
ossifikasyon odağının eksizyonu önerildi.

Pnömatik turnike altında, posterolateral yaklaşım-
la lezyona ulaşıldı ve, periost devamlılığı nedeniyle 
enjektör iğnesi yardımıyla sınırları belirlenen lezyon, 
periost elevatörü ile kaldırılarak bir bütün halinde çı-
karıldı (Şekil 2). Ameliyat sonrası kompresif bandaj 
uygulanan hasta birinci günde taburcu edildi. 

Patolojik incelemede görülen fibrotendinöz doku 
ile çevrili trabeküler ve kıkırdak kemik adacıkları 
HTO odağı olarak yorumlandı (Şekil 3). Birinci haf-
ta sonunda hastanın tam yük vermesine izin verildi. 
Üçüncü haftada yapılan kontrolde, hastanın ameliyat 
öncesi yakınmaları kaybolmuştu. Ameliyat sonrası 
18. aydaki son kontrolde, ossifikasyon odağının tek-
rarlamadığı ve hastanın ayak bileğiyle ilgili herhangi 
bir yakınmasının olmadığı görüldü.

Tartışma
Ayak bileğinde kırık olmadan oluşan, izole sindez-

moz yaralanmaları nadir olup tüm ayak bileği bağ ya-
ralanmalarının %1’ini oluşturur.[5,6] Bu yaralanmalar, 
ayak bileğinin diğer bağ yaralanmalarına göre daha 

Şekil 1. Hastanın ilk başvuru sırasındaki (a) ön-arka ve (b) 
yan radyografilerinde patolojik bulgu saptanmadı. 
Üçüncü ay sonunda çekilen (c) ön-arka ve (d) yan 
kontrol radyografilerinde ayak bileği posteriorunda 
heterotopik ossifikasyon odağı görülüyor (oklar). 
Ossifikasyon odağının (e) aksiyel ve (f) sagital bil-
gisayarlı tomografi kesitleri. Aksiyel kesitte ossifi-
kasyonun posterior tibiofibular bağın tibial yapışma 
bölgesi yakınında yer aldığı görülüyor (ok).

(a)

(c)

(e)(b)

(d)

(f)

Şekil 2. Ameliyat sırasındaki görüntüler: (a) Periost devamlılığı nedeniyle lezyonun sınırları enjektör 
iğnesi yardımıyla belirlendi. (b) Ossifikasyon odağının periost elevatörü ile tibial korteksten 
ayrılması. (c) Ossifikasyon odağının eksizyon sonrası görüntüsü.

(a) (b) (c)
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yavaş iyileşmeleri ve tibiofibular diyastaz veya insta-
biliteye neden olabilmeleri açısından önemlidir.[2,7] 

Sindezmoz yaralanmasının tanısı öncelikle fizik 
muayene ve radyografik incelemeye dayanır. Manye-
tik rezonas görüntülemenin ise sindezmoz yaralan-
malarında en yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip 
inceleme yöntemi olduğu bildirilmiştir.[7] Sindezmoz 
yaralanmalarında klasik olarak, anterior tibiofibular 
bağ üzerinde hassasiyet izlenir. Posterior tibiofibular 
bağ yaralanması olan hastalarda bu bağ seviyesinde 
de hassasiyet bulunabilir. 

Sindezmoz yaralanmalarının büyük bölümünde 
diyastaz veya instabilite söz konusu değildir.[7] Bu 
durumda, istirahat, buz, kompresyon ve elevasyon 
tedavisini takiben 2-3 hafta süreyle bot alçı veya or-
tez uygulanması ve hastanın toleransına göre kade-
meli olarak yük verilmesi uygun görülmektedir. İlk 
başvurusunda izole sindezmoz yaralanması saptanan 
hastamızın yakınmaları bu tedavi ile ilk altı hafta 
içinde gerilemiştir.

Bağ yaralanmaları sonrasında hematom kalsifi-
kasyonu ile eklemlerin çevresinde HTO oluşabilir. 
Sindezmoz yaralanmaları sonrasında da interosseöz 
membran yakınında HTO gelişebilir.[2-6] Nadir gö-
rülen bu komplikasyonun iyileşme sürecini uzattığı 
görülmüştür. Taylor ve ark.[2] iyileşme süresinin HTO 
ile orantılı olarak uzadığını bildirmişlerdir.

Sindezmoz yaralanmaları en sık eksternal rotas-
yon mekanizması ile oluşur.[8] Guise,[9] pronasyon/
eksternal rotasyon mekanizmasıyla oluşan sindez-
moz yaralanmalarında HTO’nun daha sık görülebi-

leceğini bildirmiştir. Yazar, sindezmoz bölgesinde 
ossifikasyon saptanmasının bazı pronasyon/eksternal 
rotasyon yaralanmalarını da ortaya çıkarabileceğini 
ileri sürmüştür.[9] 

Sindezmoz yaralanması sonrasında HTO’nun 
tibiofibular bağ seviyesinde veya daha proksimal-
de interosseöz membran komşuluğunda görüldüğü 
bildirilmiştir.[2-5] Olgumuzda ossifikasyon, posterior 
tibiofibular bağın tibiaya yapışma yeri ve posterior 
kapsül komşuluğunda gelişmişti. Literatür tarama-
mızda HTO’nun bu yerleşimde geliştiği bir olguya 
rastlamadık.

Sindezmoz yakınındaki ossifikasyonlarda geç dö-
nemdeki ağrının tibiofibular immobiliteye ve yapışık-
lıklara bağlı olduğu düşünülmektedir.[3] Olgumuzun 
da yakınmaları ilk altı hafta içinde azalmış, üçüncü 
aya dek aynı düzeyde kalmış, daha sonra HTO odağı-
nın görüldüğü bölgede ayak bileği ekleminin posteri-
orunda ağrı yakınması başlamıştır. 

Konservatif tedaviye yanıt vermeyen kronik 
semptomatik olgularda sindezmoz bölgesindeki HTO 
odağının eksizyonu önerilmektedir. Literatürde kar-
şılaştığımız üç olgu sunumunda toplam sekiz futbol-
cuda, ossifikasyon odağının eksizyonu sonrasında ya-
kınmaların sona erdiği bildirilmiştir.[3-5] Tüm olgular 
eski sportif aktivilerine kısa sürede dönmüştür. Olgu-
muzda da ossifikasyon odağının eksizyonunu takiben 
yakınmalar kısa sürede ortadan kaybolmuştur.

Sonuç olarak, ayak bileği burkulması sonrasında 
yakınmaları gerilemeyen hastalarda sindezmoz çev-
resi HTO komplikasyonu da akla getirilmelidir. Ol-
gumuzda HTO posterior tibiofibular bağ ve posterior 
kapsül komşuluğunda, atipik bir lokalizasyonda ge-
lişmiş ve hastanın yakınmaları ancak kitlenin cerrahi 
eksizyonu sonrasında gerilemiştir.
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