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Sindezmoz yaralanmasi sonrasi siradisi bir komplikasyon:
Retrotibial heterotopik ossifikasyon

An unusual complication after syndesmotic injury: retrotibial heterotopic ossification

Aksel SEYAHI, Serkan ULUDAG, Senol AKMAN,! Mehmet DEMIRHAN?
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Yirmi yedi yaginda erkek hastaya diisme sonrasinda sag ayak
bileginde izole sindezmoz yaralanmasi tanistyla alti hafta
konservatif tedavi uyguland:. Ugiincii ay sonunda ayak bilegi
arkasinda agr1 yakinmas ile tekrar bagvuran hastada pos-
terior inferior tibiofibular bag ve posterior kapsiil komgulu-
gunda, atipik yerlesimde heterotopik ossifikasyon odag1 sap-
tand1. Hastanin yakinmalar1 ancak lezyonun cerrahi olarak
cikartilmasi sonrasinda gegti. Ayak bilegi bag yaralanmalari
sonrasinda kronik semptomlari olan hastalarda sindezmoz
cevresi heterotopik ossifikasyon da akla getirilmelidir.
Anabhtar sozciikler: Ayak bilegi yaralanmasi/komplikasyon; liga-
man, artikiiler/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.

Sindezmoz yaralanmalar1 sonrasinda interossedz
membran cevresinde heterotopik ossifikasyon (HTO)
geligimi nadir bir komplikasyondur.!"! Heterotopik os-
sifikasyon gelisen olgularda iyilesme siiresinin daha
uzun ve ayak bilek baglarinda tekrar yaralanma orani-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.?) Semptomatik
olgularda HTO odaginin eksizyonu onerilmektedir.*!

Bu yazida, ayak bilegi sindezmoz yaralanmasi
sonrasi interosse6z membran posteromedialinde ati-
pik yerlesimli HTO gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi yedi yasinda erkek hasta, diigme sonrasinda
sag ayak bileginde agri, sislik ve yiirllyememe yakin-

malar1 ile bagvurdu. Anterior tibiofibular bag iizerinde
hassasiyet bulunan hastanin dis rotasyon testi ve sik-
ma testi agrili idi. Ayak bilegi radyografilerinde kemik
patolojisi ve tibiofibular diyastaz saptanmadi (Sekil
la, b). Sindezmoz bag yaralanmas tanisiyla ii¢ hafta
air-cast ayak bilek ortezi uygulandi. Hastanin yakin-
malar1 altinci haftaya kadar kademeli olarak azaldi
ve liglincli ay sonuna kadar giinliik aktivitelerini ki-
sitlamayacak diizeyde devam etti. Ugiincii ay sonunda
hasta ayak bilegi arkasinda agr1 yakinmasi ile tekrar
poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede ayak bile-
&i anterolateralinde anterior tibiofibular bag ve posteri-
orda posterior tibiofibular bag seviyelerinde hassasiyet
saptandi. Hasta, nonsteroid antienflamatuvar ilag¢ teda-
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visi, soguk uygulama, kontrast banyo ve germe egzer-
sizleri ile konservatif olarak izlendi. Alt1 hafta icinde
yakinmalarinin gerilememesi iizerine yapilan rontgen
ve bilgisayarli tomografi incelemelerinde distal tibia
posteriorunda 4 x 3x 0.5 cm boyutlarinda ossifiye odak
saptandi (Sekil 1c-f). Lezyon {izerine lokal anestezi en-
jeksiyonu ile sikayetleri gecici olarak gerileyen hastaya
ossifikasyon odaginin eksizyonu onerildi.

Pnomatik turnike altinda, posterolateral yaklagim-
la lezyona ulasild1 ve, periost devamliligi nedeniyle
enjektor ignesi yardimiyla sinirlar1 belirlenen lezyon,
periost elevatoril ile kaldirilarak bir biitiin halinde ¢1-
karildr (Sekil 2). Ameliyat sonrasi kompresif bandaj
uygulanan hasta birinci giinde taburcu edildi.

|I 1. Hastanin ilk bagvuru sirasindaki (a) n-arka ve (b)

/

yan radyografilerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Ugiincii ay sonunda gekilen (c) én-arka ve (d) yan
kontrol radyografilerinde ayak biledi posteriorunda
heterotopik ossifikasyon odagi goriliiyor (oklar).
Ossifikasyon odaginin (e) aksiyel ve (f) sagital bil-
gisayarll tomografi kesitleri. Aksiyel kesitte ossifi-
kasyonun posterior tibiofibular bagin tibial yapisma
bélgesi yakininda yer aldigi gériltyor (ok).

Patolojik incelemede goriilen fibrotendinéz doku
ile cevrili trabekiiler ve kikirdak kemik adaciklari
HTO odagi olarak yorumlandi (Sekil 3). Birinci haf-
ta sonunda hastanin tam yiik vermesine izin verildi.
Uciincii haftada yapilan kontrolde, hastanin ameliyat
oncesi yakinmalar1 kaybolmustu. Ameliyat sonrasi
18. aydaki son kontrolde, ossifikasyon odaginin tek-
rarlamadig1 ve hastanin ayak bilegiyle ilgili herhangi
bir yakinmasinin olmadigi goriildii.

Tartisma

Ayak bileginde kirik olmadan olusan, izole sindez-
moz yaralanmalar1 nadir olup tiim ayak bilegi bag ya-
ralanmalarinin %]1’ini olugturur.”® Bu yaralanmalar,
ayak bileginin diger bag yaralanmalarina gore daha

Sekil 2. Ameliyat sirasindaki gorintiler: (a) Periost devamliliyi nedeniyle lezyonun sinirlar enjektér
ignesi yardimiyla belirlendi. (b) Ossifikasyon odagdinin periost elevatérd ile tibial korteksten
ayrilmasi. (c) Ossifikasyon odaginin eksizyon sonrasi goérintisu.
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Sekil 3. Ossifikasyon odaginin mikroskobik goéruntlsu.
Kikirdak ve trabekiler kemik adaciklari halinde
ossifikasyon odaklari géraluyor (H-E x 10).

yavag iyilesmeleri ve tibiofibular diyastaz veya insta-
biliteye neden olabilmeleri agisindan 6nemlidir.””

Sindezmoz yaralanmasinin tanis1 Oncelikle fizik
muayene ve radyografik incelemeye dayanir. Manye-
tik rezonas goriintiilemenin ise sindezmoz yaralan-
malarinda en yiiksek duyarlilik ve ozgiilliige sahip
inceleme yontemi oldugu bildirilmistir.”? Sindezmoz
yaralanmalarinda klasik olarak, anterior tibiofibular
bag lizerinde hassasiyet izlenir. Posterior tibiofibular
bag yaralanmasi olan hastalarda bu bag seviyesinde
de hassasiyet bulunabilir.

Sindezmoz yaralanmalarinin biiyiik boliimiinde
diyastaz veya instabilite s6z konusu degildir.”’ Bu
durumda, istirahat, buz, kompresyon ve elevasyon
tedavisini takiben 2-3 hafta siireyle bot alc1 veya or-
tez uygulanmasi ve hastanin toleransina gore kade-
meli olarak yiik verilmesi uygun goriilmektedir. Ik
bagvurusunda izole sindezmoz yaralanmasi saptanan
hastamizin yakinmalar1 bu tedavi ile ilk alt1 hafta
icinde gerilemisgtir.

Bag yaralanmalar1 sonrasinda hematom kalsifi-
kasyonu ile eklemlerin ¢evresinde HTO olugabilir.
Sindezmoz yaralanmalari sonrasinda da interosse6z
membran yakininda HTO gelisebilir.>® Nadir go-
rillen bu komplikasyonun iyilesme siirecini uzattigi
goriilmistiir. Taylor ve ark.” iyilegsme siiresinin HTO
ile orantil1 olarak uzadigini bildirmislerdir.

Sindezmoz yaralanmalar1 en sik eksternal rotas-
yon mekanizmasi ile olusur.®! Guise,” pronasyon/
eksternal rotasyon mekanizmasiyla olusan sindez-
moz yaralanmalarinda HTO’nun daha sik goriilebi-

lecegini bildirmistir. Yazar, sindezmoz bdlgesinde
ossifikasyon saptanmasinin bazi pronasyon/eksternal
rotasyon yaralanmalarin1 da ortaya ¢ikarabilecegini
ileri stirmiigtiir.®

Sindezmoz yaralanmasi sonrasinda HTO’nun
tibiofibular bag seviyesinde veya daha proksimal-
de interosse6z membran komsulugunda gorildigi
bildirilmistir.**" Olgumuzda ossifikasyon, posterior
tibiofibular bagin tibiaya yapisma yeri ve posterior
kapsiil komsulugunda geligmisti. Literatiir tarama-
mizda HTO’nun bu yerlesimde gelistigi bir olguya
rastlamadik.

Sindezmoz yakinindaki ossifikasyonlarda gec¢ do-
nemdeki agrinin tibiofibular immobiliteye ve yapisik-
liklara bagli oldugu diisiiniilmektedir.”! Olgumuzun
da yakinmalari ilk alt1 hafta icinde azalmis, iiciincii
aya dek ayni1 diizeyde kalmig, daha sonra HTO odagi-
nin goriildiigii bolgede ayak bilegi ekleminin posteri-
orunda agr1 yakinmasi baglamigtir.

Konservatif tedaviye yanit vermeyen kronik
semptomatik olgularda sindezmoz bolgesindeki HTO
odaginin eksizyonu Onerilmektedir. Literatiirde kar-
stlastigimiz {i¢ olgu sunumunda toplam sekiz futbol-
cuda, ossifikasyon odaginin eksizyonu sonrasinda ya-
kinmalarin sona erdigi bildirilmistir.* Tiim olgular
eski sportif aktivilerine kisa siirede donmiistiir. Olgu-
muzda da ossifikasyon odaginin eksizyonunu takiben
yakinmalar kisa siirede ortadan kaybolmustur.

Sonug olarak, ayak bilegi burkulmasi sonrasinda
yakinmalar1 gerilemeyen hastalarda sindezmoz g¢ev-
resi HTO komplikasyonu da akla getirilmelidir. Ol-
gumuzda HTO posterior tibiofibular bag ve posterior
kapsiil komsulugunda, atipik bir lokalizasyonda ge-
lismis ve hastanin yakinmalar1 ancak kitlenin cerrahi
eksizyonu sonrasinda gerilemisgtir.
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