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Özet
Heterotrofik osifikasyon, travmatik asetabuler kırık onarım cerrahisi sonrası gelişen, ciddi ağrı ve hareket
kısıtlılığı  yapan  önemli  bir  problemdir.  Total  kalça  replasmanı  uygulanan  hastaların  %10  kadarında
heterotrofik osifikasyon gelişirken, daha önce heterotrofik osifikasyon olması, hipertrofik osteoartrit veya
ankilozan spondilit gibi risk  faktörü içerenlerde insidans %80'lere çıkar. Bu rapor, travmatik asetabuler
kırık onarım sonrası gelişen heterotrofik osifikasyonu önlemede radyoterapinin rolünü analiz eder.

Total kalça replasmanı sonrası heterotrofik osifikasyonu önlemeye yönelik pre-postoperatif radyoterapinin
etkinliği  gösterilmiştir.  Başlangıçta  10Gy radyoterapi  dozunun 20 Gy kadar etkili  olduğu görülmüştür.
Daha  sonra  da  tek  fraksiyonda  6-8Gy'in  morbiditeyi  artırmadan  aynı  sonuçları  verdiği  görülmüştür.
Tedaviye indometasinin eklenmesi etkinliği daha da artırmaktadır. Netice olarak, travmatik asetabuler kırık
onarımını  takiben  heterotrofik osifikasyon gelişim insidansını  düşürmek için  indometasin  kullanımı ile
birlikte veya yalnız başına,  tercih edilmektedir.  Cerrahiden sonraki 24 saat  içinde 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 hastalıkların tedavisinde kullanımı uzun zamandır bilinmektedir. Selim
lezyonlardan total  kalça replasman sonrası  oluşan heterotrofik osifikasyonu önlemeye yönelik
radyoterapi kullanımı 1980 ortalarından beri araştırılmaktadır. Total kalça replasmanı uygulanan
hastaların  %10  kadarında  heterotrofik  osifikasyon gelişir.  Daha önce  heterotrofik osifikasyon
olması, hipertrofik osteoartrit veya ankilozan spondilit gibi risk  faktörü olan hastalarda insidans
%80'lere çıkar (1-6). Ayrıca kapsamlı travmatik asetabuler kırık onarımı uygulanan hastaların %70
kadarında   hareket  kısıtlılığı,  kalçada  ağrı  ve  cerrahi  revizyon   gerektirecek  kadar  ciddi
heterotrofik osifikasyon  gelişmektedir (7-13).

Heterotrofik  osifikasyon gelişim mekanizmasına ait  değişik  teoriler  vardır.  Bunların  çoğu
kırık travması ve cerrahi manipülasyon bileşimi sonucunda puliripotent mezenkimal hücrelerin
osteojenik prekürsor hücrelere diferansiye olduğunda birleşmektedir (1,2,5,14-16).

Craven ve Urist 1970 başlarında hayvan modelinde yeni kemik formasyonunu önlemek için
radyasyon kullanılabilirliğini rapor etmişlerdir (15). Bu rapor aynı zamanda etkinlik için uyulması
gereken zaman çerçevesini de açıklığa kavuşturmuştur. Riskli dokulara manipülasyonu takiben,
sekizinci günden sonra uygulanan radyoterapi,  yeni kemik formasyonunu önlemede etkisizdir.
Tonna ve  Cronkite pluripotent  mesenkimal hücrenin osteojenik prekürsör hücrelere diferensiye
olma cevabının cerrahiyi takiben 16 saat içinde başladığını ve yaklaşık 36 saatte pik yaptığını
bulmuşlardır  (14).  İnsanlarda  heterotrofik  osifikasyon  gelişimini  önlemede  radyoterapinin
faydasına yönelik ilk rapor 1981 yılında Coventry ve Scanlon'dan geldi. Total kalça replasman
sonrası 20Gy radyoterapi uyguladılar ve erken radyoterapi başlananlarda heterotrofik osifikasyon
gelişiminde  önemli  derecede azalma kaydettiler  (2).  Sonraki  yıllarda  doz modifikasyonları  ve
hasta konforunu artırma üzerine yoğunlaşıldı.  Başlangıçta 10Gy'in 20 Gy kadar etkili  olduğu,
daha sonra da tek fraksiyonda 6-8Gy'in morbiditeyi artırmadan aynı sonuçları  verdiği görüldü
(1,17-19). Ayrıca yapılan çalışmalarda postoperatif radyoterapinin preoperatif radyoterapiden üstün
olduğu belirlendi (6).

Slawson  ve  arkadaşları  beş  fraksiyonda  10Gy ile  tedavi  edilen  30  hastanın  sonuçlarını,
demografik ve cerrahi olarak benzer özellikli geçmişteki 20 kontrol hastası ile karşılaştırıldıkları
çalışmada  kontrol  grubunda  %50  ciddi  heterotrofik  osifikasyon  (Brooker  Grade  III-IV)
insidansına  karşılık  ışınlanan  hastalarda  bu  oranı  %10  olarak  buldular  (p=0,01).  Daha  ötesi
ışınlanan grupta Grade IV heterotrofik osifikasyon yokken, kontrol grubunda üç hastada kemik
ankilozu gelişmiştir.  İlave olarak tek fraksiyonda 7-8Gy radyoterapinin  beş  fraksiyonda 10Gy
radyoterapi kadar etkili olduğunu buldular (8).

Heterotrofik  osifikasyonu  önlemeye  yönelik  başka  alternatifler  de  denenmiş  ve  başarılı
olunamamıştır.  Randomize bir çalışmada 72 hastada indometasin ile tek fraksiyon radyoterapi
karşılaştırılmış  ve Grade  III-IV heterotrofik  osifikasyon ilaç  grubunda %18 iken,  radyoterapi
grubunda %9 bulunmuştur (13). Moed ve  Letournel 54 hastada travmatik asetabuler kırık onarımı
sonrası dört haftalık indometasin ve radyoterapiyi kombine ettiler ve etkili sonuçlar aldılar  (10).
Netice  olarak  heterotrofik  osifikasyon  gelişim  insidansını  düşürmek  için  dört  haftalık
indometasin  kullanımı  ile  birlikte  veya  yalnız  başına,  cerrahiden  sonraki  24  saat  içinde  bir
fraksiyonda 8Gy radyoterapi tavsiye edilmektedir.

Radyoterapinin kalça bölgesindeki başarısı,  diğer anatomik bölgeler için de radyoterapinin
düşünülmesini sağlamıştır. Son birkaç yılda heterotrofik osifikasyonu önlemeye yönelik başarılı
profilaksi olgu raporları  temporomandibuler, dirsek, diz, önkol, ve batın yaraları  için bildirildi
(19).  İlave  olarak  Seegenschmiedt  ve  arkadaşları  planter  topuk  kemik  çıkıntıları  için  primer
radyoterapi ile cesaretlendirici sonuçlar rapor ettiler (19).



Selim  hastalıkların  tedavisinde  radyoterapinin  kullanımı  konusunda  endişelerin  çoğu,
özellikle  genç  yaş  hastalar  için,  muhtemel  radyasyon tetikli  malignensi  gelişim riskidir.  Son
yazılardan birinde doz ve fraksiyona bağımlı tedavi sahası içi sarkom gelişim ve seyri konusunda
literatör  taraması  yapıldı  (4).  Ve  şuna  dikkat  çekildi  ki;  Memorial  Sloan  Kettering  Kanser
Merkezi'nin  50  yıllık  tecrübesinde  30Gy  altı  dozlarda  radyoterapi  tetikli  olabilecek  sarkom
olgusuna rastlanmamıştır  (19). Heterotrofik osifikasyon oluşum profilaksisine yönelik kullanılan
radyoterapi dozu 30Gy'in de çok altında olduğundan malignansi indükleme ihtimali yok gibidir. 
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