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U yluk bélgesi civarina isabet eden travmalardan sonra ekseriya dizde oy-
nak hareketlerinde bir azalma goriiliir.

Diz oynag: hareketlerinin azalmas: gogunlukla iki kategoriye ayrhr. Bun-
lardan birineisi, oynak ici kemik yapismalan dolayisile veya fibroz yapigik-
Iiklardan 6tiirii meydana gelen ankilozlardir. lkinecisi ise, oynak yiizlerinde
kic bir degisiklik olmadan meydana cikan hareket siurlanmalari  halleri-
dir,

Bu gibi diz oynagindaki hareket sumirlanmas: veya kaybolmasina redor
(= sertlik) veya kontraktiir ismi verilir.

Diz oynag sertliklermli]-n\he.men hemen hepsi travmatik lezyonlara bag-
hdirlar,

Diz sertliklerinde Alman cerrah1 P a y r'dan (1214 yih) bu yana, dizin
ekstansor cihaz (— kuadriseps femoralis kasi) iizerinde cgesitli pliastik ame-
liyatlar denenmistir.

Makalede bu ameliyatlardan kisaca bahsedilecektir. Esas konumuz 1950
yilinda Judet Kardeglerin (Robert ve Jean J U D E T) ortaya attifi
orijinal bir tekniktir.

Bizim de bu seriden ameliyat ettigimiz 6 vak’amiz mevcuttur. Ameliyat
scnuglar iyidir,

Travmatik diz redorleri ekstansiyon durumunda oldufu zamanlar bu tek-
nik endikedir.

Hareketi temin eden Lu ameliyat, dizin fibroz doku haline gegmig, biiziil-
miig ve yap'smis ekstansor cihazi, yani kuadriseps kasi iizerinde tatbik edi-
lir. Ameliyatin jlk safhasinda artroliz (= oynak gevsetilmesi) yapilir. Oy-
nag tegkil eden kemik yiizlerine dokunulmaz. Ancak diz ankilozlarinda oy-
nak yiizlerine artroplasti tatbik edilebilir.

Bu teknikte dizin yan baglarn iizerinde calgilmaz, Ameliyatla uyluk dért
bag's kasi gevsetilerek dizdeki ekstans'yon sertligi acilmug olur.

Asgagida isimleri sayilan travmatik lezyonlar, diz oynaginda sertlik
meydana getirirler.

a) Femur diafiz kimklan

b) Femur alt ug, yani kondiller iistii kirklan

c¢) Oynak travmalan

d) Oynak disi femur travimalan

(#) Bu konu, Cemiyetin 16 Mays 1963 tarihli toplantisinda teblig edil-
migtir.
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Bunlardan femur diafiz kinmklari sonucu diz oynag sertliklerine fazlaca
rastlamlir,

Ameliyat ett’gim’'z 6 vak’amin hepsi de femur diafiz kingmmdan iyilesmig
vak'alardir.

Biyle kimklarda uyluk dort bagh kasi daima tehlikeye maruz kalir. Ba-
sit knmklarda konsolidasyon cabuk oldugundan, diz sertliginin derecesi azdir.
Aler kaldimldiktan sonra fizik tedavi egzersizleri ile boyle sertlikler kolayca
tedavi edilirler.

Komplike kimklarda, konsol'dasycn gecikmelerinde, pstdartrozlarda, uzun
giireli alcih tespitlerde, agik kimklarda, uyluk dort bagh kas: dogrudan dog-
ruya yaralanmigsa ve bir de enfekte liriklarda peri-fokal fibroz sonucu sert-
likler meydana gelir. Boyle hallerde, fonksiyonun tamiri ¢ok giliclegir ve co-
gunlukla uzun zaman ister.

(Sekil: 1) — Dizoynaginda Putti sakku
Bu gak, at nali geklinde olup, patella {istiinden geger.

Femoral suprakondiller kimklara bagh diz sertlikleri kuadriseps alti gik-
mazimn direkt lezyonlarinda fazlaca goriiliir.

Oynak travmalarindan meydana gelen sertlikler diaf'z lrklarndan son-
ra goriilen sertliklerden sonraki siray: iggal ederler.

Boyle hallerde oynak igi kiriklar veya kirik olmadan kapsiil ve ligaman
lezyonlarma, yani antors’lara baglh sertlikler olabilmektedir. Bunlardan basgka
diz oynaginda yapilan ameliyatlar sonucu da tespit uzun siiriip te reediikas-
vonda yeterli olmazsa sertlikler meydana gelebilmektedir.
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Dizden uzak bir hilgeye isabet eden travmalardan sonra da ender ola-
tak postiir (= durug’a bagh) sertlikleri denilen olaylara da rastlamlmakta-
¢ir. Boyle vak'alarda adalenin ve oynagm fonksiyonlar1 ortadan kalkar.

Patolojik Anatomi: Bu yotnden diz oynag sertliklerinde
-4 ayn cegitte anatomik degisiklik bahis konusudur.

1 — Kuadriseps kas1 lezyonlar

2 — Diz oynagmn kayma cihazinin lezyonlar:

3 — Femur ve patella arasindaki oynak ylizii lezyonlar

4 — Femur ve tibia arasindaki oynak yiizii lezyonlari.

Bunlarin en onemlileri kuadriseps kasi1 lezyonlandir. Biitiin diz sertlikle-
rinde bu kasin total veya parsiyel olmak lizere hir biiziilmesi ile fibrozu mev-
cuttur,

Diafiz kimklarimn tam orta bolge civarinda olanlarinda fibréz sikatris
(= lifsel} nedbe dokusu) kirik cdagina yapisarak uyluk kasimi tespit eder
(Thompson).

Sikatrisiyel skleroz vastus kaslarim da ve bilhassa vastus lateralis ile
vastus intermedius'u yakaliyabilir. Buna kars:hk, rektus femoris kasi daima
serbest kalr.

Femurun dig boyunca yapilan uzun bir sak ile ciltten kemige kadar uza-
nan hakiki bir sikatris btlmesj tespit edilir. Bu bdlme kuadriseps kasimin ha-
reketlerini tamamen simirlandirir.

Kuadriseps kasmun uzunlamasmma bir retraksiyonuna dizin bilhassa trans-
versal fibréz bir biiziilmesi ist'rik eder. Boylece dizin fleksiyonunda patella’-
pm yan baglarn kondil cikintilammmin &niine serbesice gecmelerine engel tes-
kil eder.

Dizin kayma cihazinda goriilen degigiklikler cesitlidir. Kuadriseps alti
¢:kmazindaki yag dokusu ve oynak sinoviyali skleroz ile kaplanmistir, Kuadri-
seps alti cikmazdaki sinoviyal'de kapanarak fbré-adipdz bir doku ile sanl-
digimdan kuadriseps kasi tendonunun femur iizerinde normal bir sekilde kay-
masina engel olur.

Femur ve patella arasinda kemik yapismasindan ziyade, fibréz yapisik-
hklar mevcut olur. Femoro-tibial yapigmalar ise onemli bir rol oynarlar. Bu
gibi hallerde artroliz icabeder. Fibroz yan yapisikhiklarin kesilmesi ile birbiri
iizerinden kolayca kayan ve diizenli yilizleri bulunan kemik ucglar1 goriiliir.

Fonksiyonel Bozukluklar:: Ekstansiyon durumundaki
bir diz sertligi yiiriimeye engel olmadig: g'bi, vak'alarin cogunlugunda :or-
mal meslek calismalarim da temin eder.

Biitiin bunlara kargihk, diiz olmayan sahalarda yiiriime giiclesir. Kosma-
lar ve merdiven inip citkmalar oldukca zordur. Sert dizlerde bazan agnlar da
clabilir.

Genc kimselerde estetik yonden de diz sertliklerinin 6nemi blyiiktir.
Tedavi: Erken miiracaat eden vak’alarda reediikasyon denenir.
Travma sonrasi yerlegen diz sertliklerinde ilk defa oynak reediikasyonu-
na baslanir. Bu gaye ile diz oynagmin aktif hareket egzersizleri faydalidir.
Retrakte ve yapisik olan kuadriseps kasi sklerozlarinda zorla yaptirilan
pasif fleksiyon hareketleri ile sertlik daha artar. Aksine olarak adalenin tek-
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rarlayan aktif kasilmas: s'katrisiyel dokunun rezorbsiyonunu arttinr ve ke-
migin derin pldnim tespit eden yapisikliklar: serbest hale getirir.

Aym zamanda dizin aktif fleksiyon egzersizleri kuadriseps kasi ve an-
togonistlerini refleks yolla gevsetir.

Bunlardan bagka, merdiven inip ¢ikma hareketlerj ile bisiklete binme,
diz igin faydalidir.

Cerrahi tedavi metodlar: kisaca soyle dzetlenebilir :

(Sekil: 2) — Judet ameliyatinda (Sekil: 3) — Judet ameliyatinda
dizde artroliz yapmak icin tatbik kuadriseps kasimi kaydirmak igin
edilen sak yapilan sak

A — Parsiyel oynak ameliyatlar :
1) Basit artrotom’ler
2) Kapsiiler seksiyonlar (Ho fm ann ameliyati)
3) Patellektomiler

B — Kayma cihazinin serbestlegtirilmesi :

Kuadriseps alti citkmazindaki kayma cihazmmn liberasyonu dzerine kuru-
lan bu ameliyatin iki teknigi vardir :

l1—Tavernier ameliyati : Femur diafiz kanklarinda kay-
ma cihazmmn lezyonlar: patellayr femura yapistirdig:indan, bu

kemikler birbirinden serbestlestirilir.

T e,
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2—Thompson ameliyati : Femura yapisikhik, uylugun fib-
roz dokuya cevrilmig kaslarindan &tiirii oldugundan, rektus kasi
diseksiyon ile kemikten ayrhr,

C — Kuadriseps kasi uzatmalan :

Diz blokajimin esas elemam kuadriseps kasmmn lifsel biiziilmesinden ol-
dufu zaman, bu kasm uzatilmas1 gerekir.
Bu ameliyatin iki teknigi vardir :

1—Bemnnett teknigi: Bu teknikte kasin alt ucu V veya U
harfi seklinde kesilerek uzatilir.

2—Boppe teknigi : Bu teknikte ise, Pu t t i cilt sakki
ile adalenin alt ueu aym sgekilde uzatihy. P ut ti cilt sakki
(Sekil: 1). Patella lizerinden gecen at nah seklinde bir naktir.

(Sekil: 4) — Judet ameliyatinda diz ekstansiyonda iken vastus
lateralis kasimin kesilmesi

D — Ekstansor kasin plastik ameliyati ve artroliz (M e r 1 ¢
dAubigné tekn'gi :

Bu teknikte femurun yar alt béliimiiniin kiriklarinin sebebiyet verdigi
kuadriseps kasindaki sikatrisiyel doku qikarhr,

Sinoviyal ¢ikmazin eksizyonu yapihir. Bundan sonra femur ile tibia ara-
sindaki oynak acilarak yapisikhiklar kesilir. Daha sonra kuadriseps kasinmn
uzatilmasi ile ameliyat tamamlanr.

E — Kuadriseps kasimnin yapigma yerinden gevgetilerek asagiya kaydirl-
mast (J UDET ameliyati) :

Bu teknige femoral kuadriseps kasinin dezeasersiyon'u (= yapisma ye-
rinin kaydirilmasi) ismi de verilir.

Biz de klinikte 6 vak'amuzda J U D E T 'nin orijinal teknigini tatbik
ettik.

2 vak'amizda ise ameliyat teknigine agagidaki sekilde ilaveler yaptik.
Soyle ki: Vastus intermedius kasim1 kink yerinden iyice ayirdiktan sonra kal-
Jus'un fazla boliimlerini kaziyip cikardik. Fasya lata'dan aldigimiz bir seri-
di adale ile kimk odag: arasmna sirkiiler olarak ddgedik.
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Biylece kallus ile adalenin sonradan meydana gelebilecek yapisikhklar:-
na engel olunabilmigtir. .

Ameliyat Tekni§gi Kuadriseps ali gtkmazi ve patellamn
serbestlestirilmesi icin 8 ilA4 12 em. uzunlugunda patellamin ig-yan tarafindan
kir sak yapilir (Sekil: 2).

Kuadriseps kasmmin dekolmani ve vastus lateralis ile vastus intermedius
kaslarimin trohanter alt1 kristasina kadar tam clarak yapisma yerlerinden kay-
dirtlmalan icin uylugun ticte iki iist boliimiinii kaplayan ve biiyiik trohanterin
kaidesinden baglayan ve uylufun yan dis kisminda uzanan uzun bir cilt gakk:
vapilir (Sekil: 3).

Bu ameliyatta rektus femoris ile vastus internus kaslarina dokunulmaz.

Vastus internus’un lifleri horizontal oldugundan, diz sertliklerinde flek-

(Sekil: 5) — Judet ameliyatinda vastus kaslan kesildikten sonra
dizin fleksiyona gelmis hali

siyona engel teskil etmez. Rektus femor's kasi ise posttravmatik sertliklerde
kallus'a ve kemife yapismiyarak serbest kalir. Bu sebepten kuadriseps lize-
rinde hi¢ bir uzatma yapilmaz.

Vastus lateralis ile vastus intermedius kaslarmn yapigma yerlerinden
lesilerek kaydirilmalar: bu teknikte en esash rolii oynar. Boylece dizdeki cks-
tansiyon sertligi acilarak oynak fleksiyona getirilm's olur (Sekil: 4-5).

Ameliyath uyluga kann tahliyesi amacile ve bir de hematoma engel ol-
mak igin R e d o n'un aspiratif drenaji tatbik edilir.

Ameliyatin birinei giinii yatakta aktif diz hareketlerine baslanir. Has-
talammizda ameliyat sonrasi kazamlan diz fleksiyon amglitiidii 70 ila 90 de-
receler arasinda olmustur.

Hastalarda aktif ekstansiyon yetersizligi mevcut olmamustir. Hastalara
yaptirilan statik kuadriseps egzersizleri ile aktif hareketlerden sonra 3 hafta
veya 1 ay hitaminda ayakta durma ve yiirlime tavsiye edilir. Ameliyat sonrasi
1eedlikasyon egzersizleri 4 ila 5 ay devam eder.

Ameliyat komplikasyonu olarak cilt nekrozu, hematom ve enfeksiyonlara
rastlamadik.

Femur diafiz kinklarinda uzun siireli aleihi tespitler ve kallus'un vastus
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lateralis ile vastus intermedius kaslarna yapigsmasi sonucu diz oynag sertlik-
lerine rastlamilmaktadir.

Bu sebepten, diafiz kimklarinda algi siiresini uzatmamalidir. Uzun tes-
pitten G&tiirii adaleler iizerine trofik etkilerin yaptifi biiziilmeler olmaktadir.

Bunun igin erken miiracaat eden sertlik vak'alarinda diz hareketleri yap-
timlir. Bir ay icinde hareket tedavisi ile b'r scnug elde edilemezse ve Ariza-
min gekline gore diz oynag: sertl’klerine kars: yukarida yazilan ameliyatlardan
uygun olan her hangi biri tatbik edilir.

Femur d'afiz kinklarnn sebebiyet verdigi diz oynagimmn eistansiyon sek-
lindeki sertliklerinde ise J u d e t ameliyatimin etk'si biiyiiktiir.

Kuadriseps kasmin yetersiz oldugu haller ile femur ile tibia arasindaki
oynak yiizlerinde onemli radyolojik bozukluklar olan vak’alarda bu ameli-
yat yap:lmaz.

Onun yerine en iyisi, hastalam biiylik bir sakathktan kurtarmak ama-
cvile diz artrodezi tatbik edilir.

OzZET

DiZIN TRAVMA SONRASI SERTLIKLZZRINDE
JUDET AMELIYATI

Femur diafiz kirmklarimin tam orta boélge civarinda olanlarinda fibroz si-
katrisler kink odagna yapigarak uyluk dért bash kasim tespit ederler.

Bu sebepten otiirii, diz oynaginda ekstansiyon durumunda sertlikler mey-
dana gelir.

Aym zamanda béyle hastalarda d'z oynagimn kaymasim temin eden
kuadriseps alti1 resesusta (sinoviyal cikmaz) da degigiklikler clmaktadir. Di-
yafiz knklarinin tedavisinde kullamlan uzun siireli bir alcih tespit, bu de-
gigikliklerin daha da artmasina sebeb’yet verir.

Dizin ekstans'yon durumundaki sertlikleri bircok fonksiyonel bozuklukla-
ra yol acacagmndan, bu arizann giderilmesi icap eder.

Diz sertliklerinde tatbik edilen bircok ameliyatlar arasinda bizim de kli-
nikte 6 hastamiza yaparak iyi sonuglar aldifimiz JUD E T ameliyati mey-
cuttur.

Ameliyat tekn’gi sdyledir :

a) Kuadriseps alt1 citkmaz1 ve patella'min serbestlegtirilmesi i¢in 8 ila 12
cm. uzunlugunda patellamin ig-yan tarafindan bhir sak yapilir.

b) Kuadriseps kasimin dekolmam ve vastus lateralis kasimin tam olarak
yapisma yerinden kaydirilmas:i igin biiyiik trohanter altindan baghyan ve uy-
lugun dig yliziinde uzanarak iicte ikisini kaplayan uzunlamasina bir cilt gakk
daha yapilhr.

Amel'yatin birinei giinli yatakta fizik tedaviye baglanir. Hastalar 3 ila
4 hafta sonunda ayaga kaldinlarak yiiriitiiliirler,

SUMMARY

MANAGEMENT OF THE STIFF KNEE AFTER TRAUMA
By JUDET TECHNIQUE

In fractures of the shaft of the femur cspecially of the middle 1/3, Zib-
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rous tissue arising from the fracture site contracts and holds the quadriceps
muscle. As a result knee stiffness occur in extension.

In such patients changes take place at the same time in the recessus
underneath the gquadriseps muscle (synovial deadend) which secure the knee
Jjoint motion at ease. A long standing external fixaton applied for the treatment
of the femur shaft fractures causes the increase of these changes.

The knee joint restriction in extension results with many functional di-
sorders which should be treated.

Among many kinds of operation techniques performed for the knee joint
restriction the one I appl'ed to six patient in our clinic and took very gcod
results is J U D E T operation.

The Operation Technique Is Likewise :

a) An eight or twelve centimeters long incision antcrolateral to patella
is made to free the synovial deadend and the patella.

b) In order to slide the vastus lateralis musecle from its origin and
Lo detach the quadriseps muscle another long incision along the lateral nas-
pect covering 2/3 of the thigh beginning from the greater trochanter si made.

Physical treatment is begun on the first day after operation and weight
bearing is allowed in 3 or 4 weeks.
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