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Dizin fibroz ankilozunda uyguladigimiz
cerrahi tedavi metodu

Gungor Sami Cakirgil'”, Sinan Adiyaman®

Quadriceps adalesinin kontraktiirii, mafsal ici ve cevresindeki fibroz yapisikliklara bagh 22 vak’'a incelemeye tabi tutuldu. Dun-
lan, konservatif veya cerrahi tedavi gormis ve (¢ ay alcida kalmis, deplase veya komminut femur diafiz kinklan teskil ediyordu.
Bu vak'alarin hepsinde, ligamentum patellare’'min yapisma yeri proksimale alinmak suretiyle, dizi 90° civarinda fleksiyona getir-
mek imkar saglandi,

Surgical Treatment Method Which We Aplied To The Fibrous Ankylosis Of The Knee Joint

A series of 22 cases have been examined with fibrous ankylosis originiated from Quadriceps muscle contractures and intra and
extra articular fibrous adhesions. Etiological factors of these cases were displaced or comminuted fractures of the femur, which
were treated by conservative or surgical methods and kept in plaster of Paris cast for three months. In all these cases almost 90°

flexion has been gained by changing the insertion of the patellar tendon towards proximal.

Quadriceps femoris adalesindeki kontrakttirlerin dizin
fleksiyonunu énledigi. iyi bilinen bir klinik antitedir.
Hnovkovsky 1961 ‘de ilk defa bu patolojive dikkati cek-
mistir. Bunu taakibeden senelerde konu ile ilgili daha yay-
gin nesriyat yapilmistir. Cocuklarda misahade edilen bu
durum genetik orijinli Torticollis benzeri, Quadriceps ada-
lesindeki konjenital displazi olarak disinilmis; Gunn,
cocuklarda gorilen Quadriceps kontrakturlerinin, intra-
muskuler injeksiyonlardan ileri geldigine isaret etmis,
ozellikle Asya tlkelerindeki cocuklarda Quadriceps ada-
lesi icine yapilan mukerrer ilac injeksiyonlarindan sonra
gelisen progresif fibrosisin dizde fleksiyon mahdudiyeti
yarattify yine Gunn tarafindan vurgulanrmstir.

Dizin fibroz ankilozu, intra veya ekstra artikiler orijin-
li olarak, tam ekstansiyon veya fleksiyonda gelisebilir. Ba-
zen fleksiyon ve external rotasyon veya valgus pozis-
yonunda da olusabilir. Extra artikiler orijinli ankilozda,
diz mafsalinda kismen hareket de bulunabilir. Réntgen
filmlerinde ise, mafsal aralifi normal gériiniimdedir. {s-
te burada, ¢esitli sebeplerden diz mafsalinda gelisen fib-
roz ankilozda uyguladiimiz cerrahi tedavi ele alinacaktr.

Femur kiriklar veya baldinin 6n kismindaki yumusak
doku lezyonlari, nedbe dokulan, Quadriceps adalesindeki
konjenital displaziler, bu adale igine yapilan intramuskuler
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zerklere bagh fibrosisler, dizin ekstansiyon durumunda
ekstra artikuler fibroz ankilozu ile sonuclanir. Nicoll'un
isaret ettigi gibi bu deformite, asagidaki faktérlerden bi-
ri veya birkacgina baghicir. 36yleki 1) Fibrosis'e gitmis olan
vastus intermedius adalesinin, rektus femoris’i suprapa-
tellar pos veya proksimal bélgede femur cismine yapis-
tirmasi. 2) Patella ve femur kondilleri arasindaki
adezyonlar, 3) Vastus lateralis'in fibrosis’i ve kisalmasi
ile birlikte femur lateral kondiline yapismasi. 4) Rectus
femoris adalesinin kisalmasi.

Dizin, ekstansiyon durumunda ekstra artikiler fibroz
ankilozunu tedavi icin literatiirde bazi1 ameliyatlara yer
verilmistir. Bunlar iginde, vastus lateralis veya medialis'i
kemikten siyirmak, vastus intermedius’u eksize ederek
araya subkiitan yag dokusunu interpoze etmek suretiyle
rectus femoris'in femur cismiyle olusan yapisikliklarim
ortadan kaldirmak, rectus femoris'in kontrakte olup ki-
saldii durumlarda (vakalarin % 15'de), bu adalenin uza-
tilmasi gibi uygulamalar yer almaktadir. Nicoll'e gore
rectus femoris'in uzatilmasinda, daima dizin ekstansiyon
guict azalir. Bu ameliyatlardan baska, Patellektomi, Rec-
tus Femoris'i ikiye ayirarak vastus medialis ve lateralis'e
sttiire etmek gibi diger cerrahi miidahaleler denenmis-
tir.

Resim 2

(1) A.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Baskan:
(2) A.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Arastirma Gor.
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Ankara Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ginde 1965-1988 yillan arasinda yukardaki ameliyatlar-
dan bazilan klinik vak'alarimiz tzerinde tatbik edildi,
fakat beklenen basarili sonuclar ahinamadi. Bunun tize-
rine patolojiye yonelik bir baska metod tarafimizdan di-
sunulerek tathik mevkiine konuldu. Patellar ligamentin
yapisma yerini proksimale almak esasina dayanan ve
“Quadriceps Plasty” adin verdigimiz ameliyatlann tek-
nigi asagidadir.

Teknik

Ameliyat, turnike altinda ve elektrokoter kullanarak ya-
pilir. Anterior longitudinal insizyon, patella tist kenarinin
10-12 cm. proksimalinden baslar, orta hattan ilerleyerek
tuberositas tibia'min 3 cm. distalinde sonlanir. Fasyanin
ayni istikamette kesilmesinden sonra, tibial tuberkul'e ya-
pisan ligamentum patellare, sad ve sol kenarlarindan ke-
mige kadar kesilerek altindan diz bir ekartér gegirilir ve
asa dogru, kemige yapisma yerine kadar siyrilir. Tu-
berositas tibia, osteotom kullanarak 2x2 cm. boyutlarnn-
da kare seklinde bir kemik segmenti ve Gzerindeki
patellar tendonla birlikte tibiadan ayrilir. Tendon, patel-
larun iki yamindan insize edilerek fasyadan ayrilir. Liga-
mentum patella, ucunda tibial tuberkul, orta kisminda
patellarun yer aldigi Quadriceps adale flap: yukar dogru
kaldirilarak, vastus medialis ve lateralis lifleri kiint disek-
siyonla bu adaleden aynlir. Boylece Quadriceps’in, pa-
tella'min proksimalindeki 10-15 cm. uzunlugundaki bir
kismi serbestlestirilmis. olur. Quadriceps’in altinda yer
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alan ve fibroz ankilozlarda, genellikle femur 6n yizine
yapisan vastus intermedius adalesi transvers olarak ke-
silerek yukan siynhir. Bundan sonra diz gok dikkatle, pasif
olarak fleksiyona zorlanir. Bu sirada dizin medial ve la-
teral kismindaki intra artikiler fibroz yapisikhiklar, ma-
kas diseksiyonu ile ¢ozilir ve diz rahathkla 90° kadar
kivrilabilir. Bundan sonra patellar ligament gerdirilerek,
tibia proksimalinde, mafsala cok yakin bir seviyeye geti-
rilir. Bu durumda diz mafsal 70°-80° kadar fleksiyona
gelmistir. Tibia'nuin én korteksinde, tuberositas tibia'yi ici-
ne alacak tarzda, osteotom ile bir vatak hazirlarur ve pa-
tellar tendon, yapisik oldugu kemik parcas: aracihd ile
bu yeni vatak icine sikica yerlestirilir. Tuberositas tibia
bir spongioz vida, bir staple veya bunlarin her ikisini de
kullanarak kemige kuvvetle fikse edilir. Tibia 6n kortek-
sinde tuberositas tibia icin hazirlanan, yani yataktan ci-
kartilan kemik pargas: da asa, tibial tuberkiilin bosalan
yerine vidalamur. Amelivaun bu safhasinda diz mafsal
T70°-80° fleksiyon duruma gelmistir. Bu derecede fleksi-
yon yaptirmakta gticliik ¢ekilirse, patellektomi de uygu-
lanabilir. Bundan sonra turnike agilarak kanama kontrolu
yapilir. Patellar ligament cevre fasya ve yumusak doku-
lara dikilir. Mafsal i¢i ve cilt altina iki redon dren kona-
rak deri alt1 ve deri tek tek sitirlerle dikilir. Robert Jones
tazyikli bandaj sanhr. Diz, T0°-80° fleksiyonda kalacak
tarzda, kasiktan ayak bilegine kadar sirkiiler bir algi ban-
daji sanlr.

Postoperatif Bakim: Hasta yatagina alindiinda, diz al-
tina kalin yastiklar konarak bacak ytiksege kaldinlir, 48
saat sonra drenler cekilir. 4. giin pansuman yapilir ve 20.
giin dikisler alinir. Hasta ameliyattan sonra 2. veya 3. giin
cift koltuk ‘degnegi ile mobilize edilip, 7-10. giin i¢inde
de hastaneden aynlabilir. Ameliyattan 4 hafta sonra alci
sokiilip aktif egzersizlere baslatlir. Genellikle postope-
ratif 8 hafta icinde, egzersizlerle dizin ekstansiyon gtici
tekrar elde edilir. Aktif fleksiyon acisi zamanla 90° ka-
dar c¢ikabilir, aktif ekstansiyon ise, 160°-170° arasinda
mimkin olur.

Materyal ve Metod

1965-1988 yillan arasinda yaslan 14-45, ortalama 29
olan, 19 erkek 3 kadin, toplam 22 vak’ada diz mafsalin-
da gelismis fibroz ankiloz i¢in cerrahi midahale uygu-
landi. Butiin bu vak'alarda sadece, tarafimizdan gelis-
tirilen “Ligamentum Patellare Transfen’ amelivat yapildi.
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Bizim klinik vak'alarimizda dizde gelisen fibroz anki-
loz, femur komminut fraktiirlerinde, agik rediiksiyon ve
internal fiksasyondan sonra uzun siire algi tesbitine bi-
rakilmis veya cerrahi miidahale sonucu derin yara infek-
siyonu gelismis ve vyaslan kilcik (¢ vak'ada da,
Quadriceps adalesi i¢ine enjeksiyon yapilmis hastalarda
misahade edildi.

Diskiisyon

Dizin fleisiyon gtictiniin kaybolmasi ve fibroz ankilo-
2u, az gelismis iilkelerdeki cocuklarda siklikla gérillmek-
tedir ve Lloyd Roberts ve Thomas'a gére bunlar,
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