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Judet kuadrisepsplastisi

Omer Faruk Bilgen(?), Kemal Durak(?, Ufuk Aydinli®), Oguz Karaeminogullari), Oner Gedikoglu(®

Posttravmatik diz ekstansiyon kontraktirlt 5 olgu, Judet kuadrisepsplastisi teknigine uygun olarak ameli-
yat edildi. Olgularin ortalama yas! 36.2 yil (26-50) ve ameliyat sonras! izleme siresi ortalama 33.6 ay (19 ay-
51 ay) idi. Olgularimizda, ameliyat sonras! son kontrollerinde diz fleksiyonu ortalama 99° (45-120°) olarak
saptandi. Diz hareket agikhigr 0-45° olan hastamizda ameliyat sirasinda manipilasyonda tibia kirigi olustu ve
sorunsuz iyilesti. Hig bir hastada ekstansiyon kaybi ve yara sorunu gelismedi. Olgular son kontrollerinde Judet
siniflamasina gére; 3'U (%60) gok iyi, 1'i (%20) iyi, 1'i ise (%20) koti olarak degerlendirildi. Posttravmatik eks-
tansiyon kontraktiriine bagl fleksiyon kisithliginin giderilmesinde Judet kuadrisepsplastisinin etkin ve giveni-
lir bir ydntem oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Judet kuadrisepsplastisi, fleksiyon kontraktirii

The Judet quadricepsplasty

Five patients with posttravmatic knee extansion contractures were followed for 33.6 (19-51) months after
Judet quadricepsplasty. The average age of the patients was 36.2 years (26-50). At the final follow-up avera-
ge knee flexion was 99° (45-120°) degrees. None of our patients showed neither extension lag nor wound
problem. There were three excellent (60%), one good (20%), one poor (20%) results according to the Judet
classification. The patients who had poor result had tibia fracture during the manipulation at the surgery and
active range of motion was from 0 to 45 degrees. We are in the opinion that the judet quadricepsplasty is an
effective and confidental technique in the treatment of limited knee flexion due to posttravmatic extension

contractures.
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Diz ekstansiyon kontrakturd, 6zellikle gok pargali
suprakondiler femur ve patella kiriklarindan sonra
fleksiyon kaybi ile ortaya gikan nemli komplikasyon
olup, fleksiyon kontraktiriinden daha az géralir (1, 3,
4, 11, 12, 17). Normal yirlyls sirasinda dizde 70°
fleksiyona, sandalyede oturur iken ayaga kalkmak
icin ise 110° fleksiyona gereksinim vardir (8). Nicholl
(15), diz fleksiyonu kisitlayan patolojileri; 1. patella
derin yizeyi ve femur kondilleri arasinda yapisiklik-
lar, 2. vastuslarin lateral genislemelerinin fibrosisi, ki-
salma ve bunlarin femur kondillerinin lateal ylizeyine
yapisikliklari, 3. vastus intermediusun fibrosisi, 4.
rektus femorisin kisalmasi olarak tanimlamistir. Ku-
adrisepsplasti, dizin ekstansér mekanizmasindaki pa-
tolojilere bagl hareket kisithhgini gidermeye y&nelik
bir ameliyat teknigi olup, literatlirde en gok kullanilan
sekillerinden birisi olan Thomson kuadrisepsplastisin-
de, vastus lateralis ve medialis patellaya yapisma ye-
rinden kesilir, rectus femoris ise vastuslardan ayrilir
ve saglam birakilir (3, 5, 13, 15, 16). Bu teknigin cilt
nekrozu, enfeksiyon, hipertrofik skar dokusu olusumu
ve ekstansiyon kaybi gibi komplikasyonlari vardir (1,
5, 16). Thompson kuadrisepsplastisine altematif ola-
rak Judet ve ark. tarafindan 1956 yilinda tanimlanan,
kas insersiosunun kesilmesi, kaydiriimasi esasina
dayali bu teknigin, son yillarda bir gok arastirici tara-
findan basarili sonuglar bildirilmistir (1, 2, 7, 9, 10,
17). :

Bu galismanin amaci, posttravmatik diz ekstansi-
yon kontraktirinin giderimesinde kullandigimiz Ju-
det tekniginin olgularimizdaki sonuglarini sunmaktir.

Hastalar ve yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda Kasim 1991- Eylul
1995 tarihleri arasinda diz ekstansiyon kontrakturine
bagh fleksiyon kisithhgi olan 5 olgu Judet kuadri-
sepsplastisi teknigine uygun olarak ameliyat edildi.
Hastalarin timu erkek olup, ortalama yas 36.2 yil
(26-50) idi ve izlem siresi ortalama 33.6 ay (19-51)'di
Tum olgularimizda travma nedeni trafik kazasi olup,
3'Unde femur pargali suprakondiler kingi, 1'inde pa-
tella kingr 1'inde ise patella ve femur distal diafiz kir-
ginin oldugu ve diz ekstansiyon kontraktiriiniin bun-
larin agik rediksiyon ve intemal fiksasyon ile tedavi
sonrasinda gelistigi saptandi. Hastalara ameliyat 6n-
cesi en az 3 ay sure ile rehabilitasyon programi uygu-
lanmasina karsin, hi¢ bir hastada 20°'den fazla fleksi-
yon elde edilemedi. Travmadan sonra kuadriseps-
plasti yapilana kadar gegen sire ortalama 13.2 ay (7-
18 ay) idi. Ameliyat dncesi fleksiyon kontrakturi (eks-
tansiyon kaybi) ortalama 6° (0-10°) olup, ortalama
aktif fleksiyon ise 10° (5-20°) idi.

Ameliyat teknigi: Diz eklemine anteromedial insiz-
yonla girilerek medial retinakulumdaki yapisikliklar gi-
derildi. Suprapatellar kese intraartikiiler olarak ser-
bestlestirilerek bir kisim gikarildi. Dize fleksiyon yapti-
nlarak, kuadriceps kasindaki yapisikliklar ve kontrak-
tir degerlendirildi. Kontraktir ve yapisikliklarin var ol-
mas! durumunda diz lateralinden bilyuk trokanterin 5-
6 cm altina kadar uzanan lateral bir insizyon yapild.
Vastus lateralis linea asperea'daki yapisma yerinden
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Olgu Primer patoloji Preop. P.O. ekst.” Ekstr. Preop 2 @7 Fleks. intraop Takipte
ekst. kaybi farki fleks. fleks. farki fleks. fleks farki
kaybi (A) (B) ()

1 Patella kingi 8° 0° 5° 20° 120° 100° 130° 10°

2 Femur distal 55 0° 5° 5° 100° 95° 120° 20°
diafiz kings

3 Suprakondiler 10° 0° 10° SR 45° 40° 90° 45°
femur kingi

4 Suprakondiler 10° 0 10° 15° 110° 95° 120° 10°
femur kirgi

5 Patella + femur 0° 0° 0° 5° 110° 105° 125° 15°
distal diafiz kingi
Ortalama 6% 0° 6° 10° 99° 87° 117° 20°

Tablo 1: Judet kuadrisepsplastisi sonuglan
* Son takipteki deger, (A) Preoperatif ekstansiyon kaybi ile son takipteki ekstansiyon kaybi arasindaki fark,
(B) Preoperatif fleksiyon ile son takipteki fleksiyon arasindaki fark,
(C) Intraoperatif fleksiyon ile son takipteki fleksiyon arasindaki fark

Sekil 1: a. Ameliyat sonrasi tam ekstansiyon, b. ameliyat sonrasi 120° fleksiyon

serbestlestirildi. Vastus intermedius periost saglam
birakilarak Ulzerinden siyrildi. Dize tekrar fleksiyon
yaptirilip yeterli fleksiyonun elde edilip edilmedigi
saptand:. Yeterli fleksiyon yoksa insizyon yukari dog-
ru uzatilp, vastus lateralis blyuk trokantere yapisma
yerinden kesildi. Bu durumda da yeterli fleksiyon elde
edilemediginde, rektus femorisin iliak kemik ve aseta-
bulumdaki baslangig yerleri kesildi. Kanama kontrolu-
nu takiben bir adet hemovak diren konularak yara ka-
patildi.

Ameliyat sonrasi, hastanin dizi ve kalgasi 90°
fleksiyonda tutuldu. 48 saat igerisinde hemovak dren
cekilerek analjezikler esliginde hemen pasif diz hare-
ketlerine bagland1. Aktif hareketlere de mimkin oldu-
gu kadar erken baglanarak ameliyat sonrasi bir hafta
icerisinde ameliyat sirasinda elde edilen fleksiyon de-
recesine ulasiimaya calisildi.

Olgularin ameliyat sonrasi sonuglarinin degerlen-
diriimesi Judet (6) siniflamasina gére yapildi. Bu si-
niflamaya gére, 100° ve uzerinde fleksiyon gok iyi,
80-100° fleksiyon iyi, 80-50° fleksiyon orta, 50°'den
az fleksiyon oldugunda k&t sonug olarak degerlendi-
rilmektedir.

Bulgular

Bulgular Tablo 1'de detayli olarak belirtiimistir. Ol-
gularimizda ameliyat sirasinda elde edilen fleksiyon
ortalama 117° (90-130°) olup, ameliyat sonrasi orta-
lama 2 ayda (1.5-3 ay) ulasilan ortalama aktif fleksi-

yon 99° (45-120°) idi (Sekil 1). Hastalarimizin higtiri-
sinde son kontrollerinde fleksiyon kontrakturi (eks-
tansiyon kaybi) olmayip, fleksiyonda ortalama kazang
87° (40-105°) olarak belirlendi. Ameliyat sirasinda el-
de edilen fleksiyon ile son kontroldeki fleksiyon dere-
cesi arasindaki fark ortalama 20° (10-45°) idi Olgula-
rimizda, ameliyat éncesi kuadriceps kas glcu 4/5
olup, ameliyat sonrasinda ise 4/5 olan 1 olgu disinda
hepsinde 5/5 idi.

Bir olgumuzda, ameliyatta 90° fleksiyon elde edil-
di, manipllasyon sirasinda olusan tibia 1/3 proksimal
diafiz kingi nedeni ile agik rediksiyon ve internal fik-
sasyon yaptild:. Kirik sorunsuz kaynamasina karsin,
son kontrolliinde 45° fleksiyon saptandi (Sekil 2). Ol-
gularimizin son kontrollerinde Judet (6) siniflamasina
gore; 3'Unde (%60) ¢ok iyi, 1'inde (%20) iyi, 1'inde
(%20) kétu sonug elde edildi.

Tartisma

Olgularimizda Judet tekniginin uygulamamizin
nedeni, Thompson kuadrisepsplastisinde, vastuslarin
kesilmesine bagl olarak ekstensér mekanizmada za-
yifigin, kalici ekstansiyon kaybinin gelisimi ve bu ne-
denle rehabilitasyon siiresinin uzamasidir (1, 2, 7,
17). Ayrica, fleksiyon sirasinda, cilt insizyonu bélgesi-
ne, patella ve femur kondillerinin basist nedeniyle cilt
nekrozu ve hipertrofik skar doku gelisimi gibi kompli-
kasyonlarinin olmasidir (1, 6, 13, 15, 16). Pick (16), 3
olgusunun 1'inde 10°, digerinde 45° ekstansiyon kay-
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Sekil 2: a. Ameliyat sonrasi tam ekstansiyon, b. ameliyat sonrasi 45° fleksiyon

b1 oldugunu, Nicholl (15), ise 30 olgusunun 7'sinde 5-
45° arasinda ekstansiyon kaybi, 1'inde ise cilt nekro-
zu olustugunu bildirmiglerdir. Moore ve ark (13), er-
ken dénemde, 9 adet olgularinin 1'inde derin enfeksi-
yon, 2'sinde yara sorunu oldugunu ve ortalama 16.4
aylk izlem sonunda ise 6 olguda 10° ekstansiyon
kaybi gelistigini bildirmislerdir.

Judet kuadrisepsplastisinde, dizin fleksiyonu en-
gelleyen intrensek ve ekstrensek komponentleri kont-
rolli ve sira ile gevsetilerek, istenilen fleksiyon dere-
cesi elde edildiginde ameliyata son verilir. Bdylece,
gereksiz disseksiyon yapilmadigi ve kuadriseps kasi-
na zarar verilmedigi icin ameliyat sonrasi ekstansiyon
kaybi gelismez veya ¢ok az kayip olabilir (1, 5). War-
ner (17), 18 aylik izleme siiresi olan bilateral olgusun-
da, her iki dizde de hareket agikliginin 0-120° ve ku-
adriseps kas kuvvetinin sag tarafta 4/5, sol tarafta 5/5
oldugunu bildirmigtir. Ebraheim ve ark. (2), 11 olguluk
serilerinde 25 aylik izleme sonunda, ortalama diz ha-
reket agikliginin 91° (30-105°), ekstansiyon kaybinin
ise 6° (0-30°) oldugunu bildirmiglerdir. Daoud (1), 6
olguluk serisinin tamaminda Judet siniflamasina gére
cok iyi ve iyi sonuglar elde ettigini, olgularinin ameli-
yat dncesi fleksiyon derecesinin 20° veya altinda ol-
dugunu ve ameliyat sonrasi ge¢ dénemde ortalama
hareket agikliginin 0-115° oldugunu bildirmistir.

Bizim olgularimizda; ameliyat sirasindaki manipu-
lasyonda tibia kirigi olusan olgumuzda ameliyat son-
rasi saptanan eklem hareket agikligi 0-45° iken, di-
gerlerinde en az 0-100°, en fazla 0-120° olup, izleme
slresi en kisa 19 ay en uzun ise 51 ay idi. Higbir ol-
guda ekstansiyon kayb: ve yara sorunu olmadi.
Merchan (10), 21 olgusunda travma olusmas: ile ku-
adrisepsplasti yapilmasi arasinda gegen zamanin or-
talama 18 ay (5-49) oldugunu ve Judet sinifamasina
goére 14'inde (%66.6) cok iyi, ve iyi, 7'sinde (%33.3)
orta sonug bildirmistir. Bizim olgularimizda, travma
olusumu ile kuadrisepsplasti arasinda gegen siire en
az 7 ay en fazla 18 ay (12.4 ay) olup, Judet sinifla-

masina gore, 3'inde (%60) ¢ok iyi, 1'inde (%20) iyi,
1'inde (%20) kéth sonug saptand..

Kuadricepsplasti yapilacak hastalarda en az 3 ay
slreyle rehabilitasyon uygulamasi ameliyat sonugla-
rini olumlu etkilemektedir (14). Biz de olgularimizda
ameliyat 6ncesi en az 3 ay sire ile rehabilitasyon uy-
guladik. Hastalarimizin son kontrollerindeki kuadri-
ceps kas kuvveti, 4/5 olan bir hasta diginda hepsinde
tam idi.

Sonug olarak; posttravmatik ekstansiyon kontrak-
tirine bagh olarak ortaya ¢ikan, diz fleksiyon kisithh-
ginin giderilimesinde, Judet kuadricepsplastisi, geg ol-
gularda bile eklem hareket agikliginin ekstansiyon
kaybi gelismeden kazanilmasinda etkin ve guvenilir
bir yontemdir.
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