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Ozet

Heterotrofik osifikasyon, travmatik asetabuler kirik onarim cerrahisi sonrasi gelisen, ciddi agr1 ve hareket
kisithligi yapan onemli bir problemdir. Total kalga replasmani uygulanan hastalarin %10 kadarinda
heterotrofik osifikasyon gelisirken, daha dnce heterotrofik osifikasyon olmasi, hipertrofik osteoartrit veya
ankilozan spondilit gibi risk faktorii igerenlerde insidans %80'lere ¢ikar. Bu rapor, travmatik asetabuler
kirik onarim sonrasi gelisen heterotrofik osifikasyonu 6nlemede radyoterapinin roliinii analiz eder.

Total kalga replasmani sonrasi heterotrofik osifikasyonu dnlemeye yonelik pre-postoperatif radyoterapinin
etkinligi gosterilmistir. Baslangicta 10Gy radyoterapi dozunun 20 Gy kadar etkili oldugu goriilmiistiir.
Daha sonra da tek fraksiyonda 6-8Gy'in morbiditeyi artirmadan ayni sonuglar1 verdigi goriilmiistiir.
Tedaviye indometasinin eklenmesi etkinligi daha da artirmaktadir. Netice olarak, travmatik asetabuler kirtk
onarimini takiben heterotrofik osifikasyon gelisim insidansini diisiirmek i¢in indometasin kullanimi ile
birlikte veya yalniz basina, tercih edilmektedir. Cerrahiden sonraki 24 saat i¢inde bir fraksiyonda 8Gy
radyoterapi tavsiye edilmektedir.
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Summary

Heterotopic ossification causing severe pain and joint stiffness may occur after total hip arthroplasty and
is an important problem. Risk factors for heterotopic ossification after total hip replacement include
previous heterotopic ossification, hypertrophic osteoarthritis, ankylosing spondylitis and so on. These risk
factors cause an increase in the incidence of heterotopic ossification from 10% to 80%. This review
analyse the effectiveness of radiotherapy for prevention of heterotopic ossification following traumatic
acetabular fracture repairing.

The effectiveness of pre-or postoperative radiotherapy for prevention of heterotopic ossification following
total hip replacement has already been demonstrated in the past. At the beginning it was found that 10 Gy
is effective as 20 Gy and later, results with 6-8 Gy in one fraction is same without morbidity. Addition of
indomethacine increases the effectiveness. As a result, radiotherapy of 8 Gy in one fraction aspecially in
24 hours after surgery in combination with indomethacine or alone is recommended for prevention of
heterotopic ossification after surgical repair of traumatic acetabular fracture.
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Radyoterapinin selim hastaliklarin tedavisinde kullanimi uzun zamandir bilinmektedir. Selim
lezyonlardan total kalga replasman sonrasi olusan heterotrofik osifikasyonu dnlemeye yonelik
radyoterapi kullanimi1 1980 ortalarindan beri arastirilmaktadir. Total kalca replasmani uygulanan
hastalarm %10 kadarinda heterotrofik osifikasyon gelisir. Daha 6nce heterotrofik osifikasyon
olmasi, hipertrofik osteoartrit veya ankilozan spondilit gibi risk faktorii olan hastalarda insidans
%80'lere gikar (1), Ayrica kapsamli travmatik asetabuler kirik onarimi uygulanan hastalarin %70
kadarinda hareket kisithligi, kalcada agri ve cerrahi revizyon gerektirecek kadar ciddi
heterotrofik osifikasyon gelismektedir (713,

Heterotrofik osifikasyon gelisim mekanizmasina ait degisik teoriler vardir. Bunlarin ¢ogu
kirik travmasi ve cerrahi manipiilasyon bilesimi sonucunda puliripotent mezenkimal hiicrelerin
osteojenik prekiirsor hiicrelere diferansiye oldugunda birlesmektedir (1:2:3.14-16),

Craven ve Urist 1970 baslarinda hayvan modelinde yeni kemik formasyonunu dnlemek i¢in
radyasyon kullanilabilirligini rapor etmislerdir (13, Bu rapor ayn1 zamanda etkinlik i¢in uyulmasi
gereken zaman c¢ergevesini de acikliga kavusturmustur. Riskli dokulara manipiilasyonu takiben,
sekizinci glinden sonra uygulanan radyoterapi, yeni kemik formasyonunu 6nlemede etkisizdir.
Tonna ve Cronkite pluripotent mesenkimal hiicrenin osteojenik prekiirsor hiicrelere diferensiye
olma cevabinin cerrahiyi takiben 16 saat iginde basladigim ve yaklasik 36 saatte pik yaptigin
bulmuglardir (4. Insanlarda heterotrofik osifikasyon gelisimini 6nlemede radyoterapinin
faydasina yonelik ilk rapor 1981 yilinda Coventry ve Scanlon'dan geldi. Total kal¢a replasman
sonrast 20Gy radyoterapi uyguladilar ve erken radyoterapi baglananlarda heterotrofik osifikasyon
gelisiminde 6nemli derecede azalma kaydettiler ). Sonraki yillarda doz modifikasyonlar1 ve
hasta konforunu artirma {izerine yogunlasildi. Baglangigta 10Gy'in 20 Gy kadar etkili oldugu,
daha sonra da tek fraksiyonda 6-8Gy'in morbiditeyi artirmadan ayni sonuglar1 verdigi goriildii
(L.17-19) “ Ayrica yapilan ¢alismalarda postoperatif radyoterapinin preoperatif radyoterapiden iistiin
oldugu belirlendi (©).

Slawson ve arkadaslar1 bes fraksiyonda 10Gy ile tedavi edilen 30 hastanin sonuglarini,
demografik ve cerrahi olarak benzer 6zellikli gegmisteki 20 kontrol hastasi ile karsilastirildiklari
calismada kontrol grubunda %50 ciddi heterotrofik osifikasyon (Brooker Grade III-IV)
insidansina karsilik 1sinlanan hastalarda bu orani %10 olarak buldular (p=0,01). Daha o6tesi
1sinlanan grupta Grade IV heterotrofik osifikasyon yokken, kontrol grubunda ii¢ hastada kemik
ankilozu gelismistir. ilave olarak tek fraksiyonda 7-8Gy radyoterapinin bes fraksiyonda 10Gy
radyoterapi kadar etkili oldugunu buldular ®,

Heterotrofik osifikasyonu Onlemeye yonelik bagka alternatifler de denenmis ve basarili
olunamamistir. Randomize bir ¢aligmada 72 hastada indometasin ile tek fraksiyon radyoterapi
karsilastirilmis ve Grade III-IV heterotrofik osifikasyon ila¢ grubunda %18 iken, radyoterapi
grubunda %9 bulunmustur 3), Moed ve Letournel 54 hastada travmatik asetabuler kirik onarimi
sonras1 dort haftalik indometasin ve radyoterapiyi kombine ettiler ve etkili sonuglar aldilar (10),
Netice olarak heterotrofik osifikasyon gelisim insidansim1 diislirmek icin dort haftalik
indometasin kullanimi ile birlikte veya yalniz basina, cerrahiden sonraki 24 saat iginde bir
fraksiyonda 8Gy radyoterapi tavsiye edilmektedir.

Radyoterapinin kalga bdlgesindeki basarisi, diger anatomik bolgeler i¢in de radyoterapinin
diisiiniilmesini saglamistir. Son birka¢ yilda heterotrofik osifikasyonu 6nlemeye yonelik basarili
profilaksi olgu raporlari temporomandibuler, dirsek, diz, 6nkol, ve batin yaralar1 i¢in bildirildi
(19), Ilave olarak Seegenschmiedt ve arkadaslari planter topuk kemik ¢ikimtilar1 icin primer
radyoterapi ile cesaretlendirici sonuglar rapor ettiler 19,



Selim hastaliklarin tedavisinde radyoterapinin kullanimi konusunda endiselerin ¢ogu,
Ozellikle geng yas hastalar i¢in, muhtemel radyasyon tetikli malignensi gelisim riskidir. Son
yazilardan birinde doz ve fraksiyona bagimli tedavi sahasi i¢i sarkom gelisim ve seyri konusunda
literatér taramas1 yapildi 4. Ve suna dikkat cekildi ki; Memorial Sloan Kettering Kanser
Merkezi'nin 50 yillik tecriibesinde 30Gy alti dozlarda radyoterapi tetikli olabilecek sarkom
olgusuna rastlanmamigtir 19), Heterotrofik osifikasyon olusum profilaksisine yonelik kullanilan
radyoterapi dozu 30Gy'in de ¢ok altinda oldugundan malignansi indiikleme ihtimali yok gibidir.
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