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Kalic1 diz fleksiyon kontraktiiriinde kapsiilotomi

Knee capsulotomy for fixed knee flexion contracture
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Amag: Beyin felcli (BF) cocuklarda kalic1 diz fleksiyon
kontraktiiriiniin diizeltilmesinde kapsiilotominin sonuglar1
degerlendirildi.

Calisma plani: Beyin felcli 35 cocugun (20 erkek, 15 kiz;
ort. yag 13.5+2.5) 59 dizine posterior diz kapsiilotomisi
uyguland1. On bir hastada dipleji, bir hastada hemipleji, 23
hastada kuadripleji vardi. Yiiriiyebilme durumu ag¢isindan,
iki hasta digarda (3 diz), 19 hasta (33 diz) ev i¢i yardimci
aracla yliriiyebiliyorken, 14 hastada (23 diz) yiiriime yoktu.
Posterior diz kapsiilotomisi ile birlikte uygulanan iglemler
sunlardi: Hamstring uzatma (50 diz, %84.8), rektus femo-
ris transferi (10 diz, %17), Asil tendon uzatma (12 diz, %20
.3) ve arka ¢apraz bag gevsetme (8 diz, %13.6). Ortalama
takip siiresi 3.5+1.7 yildi.

Sonuclar: Posterior diz kapsiilotomisinden sonra kalic1 diz
fleksiyon kontraktiirii 26.5+15.4 dereceden 17.0+15.5 dere-
ceye geriledi (p<0.0001). Ortalama diizelme 9.5 derece idi.
Popliteal acida da anlaml1 diisme goriildii (70.6+18.7 dere-
ceden 48.2+19.9 dereceye; p<0.0001). Ayak bilegi dorsiflek-
siyonu ise benzer kaldi. Takip donemi sonunda, 38 dizde
(%64.4) diz fleksiyon kontraktiiriinde iyilesme goriiliirken,
21 dizde (%35.6) kontraktiir niiksii gelisti. Yas ve erkek cin-
siyeti basarisizlik oraniyla anlamli derecede iligkili bulundu
(yas i¢in ayarlanmis odds orami 0.78, %95 GA: 0.62-0.99;
erkek cinsiyet icin ayarlanmis odds orani 12.1, %95 GA:
2.37-61.7). Komplikasyon olarak, yedi dizde (%11.9) gecici
siyatik sinir felci, iki dizde (%3.4) yara agilmas1 goriildii.
iki dizde (%3.4) revizyon, bir dizde (%1.7) de posterolateral
kose rekonstriiksiyonu yapilmasi gerekti.

Cikarmmlar: Posterior diz kapsiilotomisi BF’de diz kont-
raktiirliniin bir bagka tedavi yontemidir ve kabul edilebilir
komplikasyonlarla anlamli derecede azaltilabilir. Ancak,
erkek ¢ocuklarda, marjinal yiiriimesi olanlarda ve daha kii-
ciik yastaki ¢cocuklarda bagarisizlik oran1 daha yiiksektir.

Anahtar soézciikler: Beyin felci; ¢ocuk; kontraktiir/cerrahi; diz/
cerrahi; diz eklemi/cerrahi; hareket aciklig1, eklem; yiiriime.

Objectives: This study aimed to assess the results of knee
capsulotomy for correcting fixed knee flexion contracture
in children with cerebral palsy (CP).

Methods: Thirty-five children (20 boys, 15 girls; mean age
13.5+2.5 years) with CP underwent posterior knee capsulo-
tomy for 59 knees. Eleven patients had diplegia, one patient
had hemiplegia, and 23 patients had quadriplegia. There
were two community ambulators (3 knees), 19 household
ambulators (33 knees), and 14 nonambulators (23 knees).
Posterior knee capsulotomy was combined with hamstring
lengthening (50 knees, 84.8%), rectus femoris transfer (10
knees, 17%), Achilles tendon lengthening (12 knees, 20.3%),
and posterior cruciate ligament release (eight knees, 13.6%).
The mean follow-up was 3.5+1.7 years.

Results: Fixed knee flexion contracture significantly im-
proved from 26.5+15.4 degrees to 17.0+15.5 degrees after
posterior knee capsulotomy (p<0.0001). The mean im-
provement was 9.5 degrees. Popliteal angle significantly
improved from 70.6+18.7 degrees to 48.2+19.9 degrees
(p<0.0001). Ankle dorsiflexion did not differ significantly.
At the end of follow-up, 38 knees (64.4%) had improved
knee flexion contracture and 21 knees (35.6%) had recur-
rent flexion contracture (failure). Age and male gender were
significantly associated with failure rate (adjusted odds ratio
0.78,95% CI: 0.62-0.99 and 12.1,95% CI: 2.37-61.7, respec-
tively). Complications included transient sciatic nerve palsy
in seven knees (11.9%), and wound dehiscence in two knees
(3.4%). Revision was required in two knees (3.4%), and pos-
terolateral corner reconstruction in one knee (1.7%).

Conclusion: Posterior knee capsulotomy is another option
for the treatment of knee contracture in CP, resulting in a sig-
nificant decrease in knee contracture with acceptable compli-
cations. However, failure rate is higher in boys, patients who
are marginal ambulators, and in younger age group.

Key words: Cerebral palsy; child; contracture/surgery; knee/sur-
gery; knee joint/surgery; range of motion, articular; walking.
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Beyin felcli (BF) hastalarda kalici diz fleksiyon
kontraktiirii yaygin bir sorundur. Spastisite ve kas lif-
lerinde azalan uzama hizi hamstring kontraktiiriine
neden olur. Hamstring kontraktiirii tedavi edilmez ve
ilerlerse, diz yiiriime ya da uyuma sirasinda artik tam
ekstansiyona gelemez. Tam diz ekstansiyonu olama-
yacagi i¢in, posterior diz kapsiilii kisalir ve kalici diz
fleksiyon kontraktiirii gelisir. Diz kontraktiirii, ayrica,
eslik eden kalca fleksiyon kontraktiirii, gastroknemi-
us kontraktiirii ve uzun siire oturma pozisyonunda
kalma durumunda artig gosterir."! Genel olarak, pos-
terior diz kapsiililyle ilgili diz kontraktiirii cocukluk
doneminin ortalarinda ve ergenlik caginda daha da
kotiilesir.

Kalici diz fleksiyon kontraktiiriiniin tedavisi has-
tanin yasina ve kontraktiiriin ciddiyetine baglidir.
Hafif olgularda gece ateliyle germe veya beraberin-
de botulinum toksin A enjeksiyonu Onerilmektedir.
Daha hafif kontraktiirii olan daha kii¢iik yastaki
hastalarda hafif gece ateli ile daha iyi sonuglar elde
edilmis; hastalarin bu ateli en az 10 ay boyunca kul-
lanmalar1 gerekmistir.”” Botulinum toksin A enjek-
siyonu ise diz ekstansiyonu ve yiiriime fonksiyonun
olumlu etkilemis; ancak, bu etkiler 4.5 ay siirmiis-
tiir.*4 Ciddi kontraktiirlerde cogunukla daha agresif
bir tedavi gerekir. Hamstring uzatma islemi dort yil-
lik takip siiresi icinde kalict diz fleksiyon kontraktii-
riinli azaltmigtir. Ancak, bu islem ciddi kontraktiirii
kalic1 olarak 10 dereceden fazla diizeltemez. Poste-
rior diz kapsiilotomisi, 6zellikle femur kondil defor-
mitesi bulunmayan ciddi kontraktiirlerde kullanilan
bir diger tedavi secenegidir. Cocuk felcli, BF’li ve
kronik artriti olan ¢ocuklarda bildirilmistir.”" Hey-
darian ve ark.[! BF’li iki olguda bu yontemi uygula-
miglar; ancak, fleksiyon kontraktiiriiniin iyilesmesi
hakkinda yeterli veri bildirmemiglerdir. Diger bir
calismada bu yontem, hamstring uzatma islemiyle
birlikte uygulanmig, kimi olgularda kuadriseps me-
kanizmasinda kisaltma da yapilmistir.” Bu calisma-
da da kalic1 olmayan diz fleksiyon kontraktiirii ince-
lenmig ve cerrahi gruplarda ameliyat oncesi kalici
diz fleksiyon kontraktiirii bildirilmemistir. Anilan
caligsmalarda diz kapsiilotomisinin BF’de fleksiyon
kontraktiiriinii olumlu etkileyip etkilemedigini bil-
miyoruz.

Bu calismada, kalic1 diz fleksiyon kontraktiiriin-
de diz kapsiilotomisinin sonuglari, 6zellikle basari-
sizlik orani/takip sonrasi niiks agisindan degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

Bu retrospektif ¢aligmada, 1991-2002 yillar1 ara-
sinda hastanemizde kalici diz fleksiyon kontraktiirii-
niin tedavisi i¢in posterior diz kapsiilotomisi uygula-
nan BF’li cocuklar incelendi. Caligmaya sadece en
az bir yil takip edilen hastalar alindi. Caligma igin
kurum onay1 alind1.

Veriler medikal kayitlardan toplandi. Calismanin
baglica faktorleri yas, cinsiyet, spastik BF tiirii (dip-
leji, hemipleji, kuadripleji), ameliyat oncesi yiiriiye-
bilme durumu (digarda yiiriiyebilme, ev i¢i yardimci
aracla ylirliyebilme, yiiriiyememe), ameliyat Oncesi
kalic1 diz fleksiyon kontraktiirii, popliteal aci, ayak
bilegi ekini, ameliyat sonrasi gergi bandi kullanimi
ve uyum gosterme idi. Kalic1 diz fleksiyon kontrak-
tiirii hasta sirtiistii yatarken, diz ve kalga maksimum
pasif ekstansiyonda ve ayak bilegi ekin durumunday-
ken Ol¢iildii. Popliteal ac¢1 ve ayak bilegi dorsifleksi-
yonu maksimum pasif hareket aralig1 olarak deger-
lendirildi. Uyum gosterme, hasta gereken zamanin
c¢ogunda breys kullaniyorsa iyi olarak tanimlandi.
Cocugun immobilizasyonu onerilen sekilde kullan-
madigina dair kayitlarin varliginda, uyum kotii ola-
rak degerlendirildi. Sonuclar, ameliyat sonras1 kalici
diz fleksiyon kontraktiirii, popliteal aci, ayak bilegi
ekini, son takipteki yiiriiyebilme durumu ve fleksiyon
kontraktiiriiniin tekrarlamasi idi. Son takipteki flek-
siyon kontraktiirii ameliyat Oncesindekiyle esit veya
daha biiyiik ise niiks olarak degerlendirildi. Ameliyat
oncesinde 30 dereceden daha biiyiik ciddi kalic1 diz
fleksiyon kontraktiirii olan hastalarda basarisizlik ris-
ki daha yiiksek olabilir. Bu nedenle, ameliyat éncesi
kalic1 diz fleksiyon kontraktiirii 10-30 derece aras1 ve
30 dereceden biiyiik olmak iizere iki grupta deger-
lendirildi. Ayrica, yiirime durumu da yiiriiyebilme
ve yiirilyememe seklinde ayrildi; ciinki, ev i¢inde ve
acikta yliriiyebilenlerle karsilastirildiginda, yiiriiye-
meyenler de ameliyattan sonra, kotii sonuc olarak de-
gerlendirilen, kalca ve dizi fleksiyona getirerek otu-
rabilir ve bu sekilde hareket edebilirler. Siyatik sinir
felci, yara komplikasyonlar1 ve diz instabilitesi gibi
komplikasyonlar hasta kayitlarindan derlendi.

Cerrahi endikasyon

Diz kapsiilotomisi endikasyonu, en azindan
ayakta pozisyonda yer degistirmeye izin verecek,
orta ciddiyette, 10 derece veya daha fazla diz fleksi-
yon kontraktiiriiydii. Hicbir hastada germe ve gece
atelleme gibi konservatif tedavi yontemleri sonug
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vermemisti ve higbirinin radyografilerinde femur
kondili deformitesi yoktu. Kalic1 diz fleksiyon kont-
raktiiriinde ilerleme goriilen hastalarda hamstring
uzatma iglemi endikasyon olarak kabul edildi. Yii-
rime analizine katilabilen hastalarda hamstring
uzatma iglemi su durumlarda endikasyon olarak ka-
bul edildi: (i) ilk temasta diz fleksiyonunun 20 dere-
ceden fazla olmasi; (ii) orta durusta (midstance) diz
fleksiyonunun 20 dereceden fazla olmasi; (iii) pop-
liteal ag¢inin 45 dereceden fazla olmast; (iv) ilk sa-
linimda elektromiyografik olarak saptanan anlamli
erken aktivasyon.

Cerrahi teknik

Posterior diz kapsiilotomisinde cerrahi teknik ola-
rak posterior medial insizyon kullanildi. Gastrokne-
mius kasinin medial bas1 agiga ¢ikarildi ve proksimal
miyofasyal uzatma yapildi. Arka kapsiil aciga ¢ika-
rild1 ve kapsiildeki insizyon, meniskal girisin yukari-
sinda, medial kolateral ligamanin hemen arkasindan
baglatildi ve interkondiler centigin arkasina dogru
ilerletildi. Dizin fleksiyon halinde oldugu ¢ogu c¢o-
cukta, yumusak doku, lateral kompartmandaki kap-
siilden serbestlestirildi ve kapsiil insizyonu medial
insizyonla posterolateral kdseye dogru ilerletildi. Bii-
yiik hastalarda (2 hasta, 3 diz) posterolateral kosede
ikinci bir insizyon yapildi ve lateral kompartmandaki
kapsiil lateral insizyonla serbestlestirildi. Yaranin ka-
patilmasindan sonra, diz bacak silindir al¢is1 ile ya da
baglanabilir diz immobilizeri (Velcro) ile maksimum
ekstansiyonda tutuldu. Atel veya yarik (bivalved) al-
cinin alti1 hafta boyunca giinde 18-20 saat kadar ve
alt1 ay boyunca da geceleri kullanilmas1 6nerildi. Bu
cerrahiyle birlikte uygulanan diger islemler hasta ka-
yitlarindan derlendi. Tiim iglemler kidemli yazarlar
tarafindan uygulandi: (FM ve KWD).

Istatistiksel degerlendirme

Siirekli veriler ortalamazstandart sapma, ka-
tegorik veriler yiizde olarak ifade edildi. Ameliyat
oncesi ve son takip verilerinin karsilagtirilmasinda,
stirekli veriler i¢in ikili t-testi, kategorik veriler i¢in
Fisher kesin testi kullanildi. Basarisizliga (son ta-
kipteki kalict diz fleksiyon kontraktiiriiniin ameliyat
oncesindekinden biiyiik olmasi) neden olan faktorler
tekdegiskenli analiz ve lojistik regresyon analiziyle
aragtirildi. P degeri 0.2 veya daha az olan faktorler
potansiyel karistirici faktorler olarak kabul edildi ve
cokdegiskenli analize alindi. Son model, agir1 segici
bir yaklagimla ve Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi
testine dayanarak olugturuldu. P<0.05 anlaml1 kabul
edildi. Tiim istatistiksel analizler STATA 8.2 (Stata
Corp., Texas, ABD) programiyla gerceklestirildi.

Orneklemin biiyiikliigii

Orneklemin biiyiikliigii PS programiyla (versiyon
2.1.30 Vanderbilt Universitesi Tip Merkezi, Nashville,
Tennessee, ABD) hesaplandi. Bagimsiz retrospektif
caligsma icin diizeltilmemis ki-kare testi kullanilarak
alfa hatasi 0.05, ¢alismanin kuvveti 0.8 olarak belir-
lendi. Ameliyat 6ncesi 10-30 derece kalic1 diz flek-
siyon kontraktiirii olan hastalarda tahmini niiks ola-
silig1 0.35, ameliyat oncesi 30 dereceden fazla kalici
diz fleksiyon kontraktiirii olan hastalarda tahmini diz
fleksiyon kontraktiirii olma olasilig1 0.7 bulundu. Her
grupta orneklem sayist 31 dizdi.

Sonuclar

Otuz bes hastanin (20 erkek, 15 kiz) 59 dizinde (31
sag, 28 sol) posterior diz kapsiilotomisi uygulandi. On
bir hastada (18 diz; 4 tek tarafl1, 7 iki tarafli) dipleji, bir
hastada (1 diz) hemipleji, 23 hastada (40 diz; 6 tek ta-
rafli, 17 iki tarafly) kuadripleji vardi. Yiiriiyebilme du-

Tablo 1. Basarili ve bagarisiz gruplarda temel 6zelliklerin dagilimi

Bagarili grup (38 diz)

Bagarisiz grup (21 diz)

Say1 Yiizde Ort.£SS Say1 Yiizde Ort £SS
Cerrahi sirasinda yas 14.1£2.3 12.9+2.8
Erkek 18 474 19 90.5
Kuadriplejik 25 65.8 15 714
Yiiriiyemeyenler 14 36.8 9 429
Ameliyat 6ncesi KDFK (°) 27.0+17.8 25.8+10.1
Hamstring uzatma 32 84.2 18 85.7
Rektus femoris transferi 5 132 5 23.8
Breys uyumu iyi 19 50.0 11 524

KDEFK: Kalic1 diz fleksiyon kontraktiirii.
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Tablo 2. Ameliyat dncesi ve son takip verilerinin kargilagtirilmasi (59 diz)

Ameliyat 6ncesi Son takip Fark %95 giiven aralig1 P
Kalici diz fleksiyon kontraktiirii (°) 26.5+154 17.0x15.5 95 5.2;13.8 <0.0001
Popliteal ac1 (°) 70.6+18.7 48.2+199 224 154;13.8 <0.0001
Ayak bilegi dorsifleksiyonu (°) 6.3+14.7 9.0+10.4 2.7 -71.7;,-24 0.2876

*Ikili t-testi.

rumu agisindan, iki hasta disarda (3 diz), 19 hasta (33
diz) ev i¢i yardimci aragla yiiriiyebiliyorken, 14 hasta-
da (23 diz) yiiriime yoktu. Yiiriilyemeyen tiim hastalar
ayakta pozisyonunda yer degisimi yapabiliyordu veya
yapabilecek potansiyele sahip oldugu diisiiniiliiyordu.
Ameliyat sirasinda ortalama yag 13.5+2.5, ortalama
takip siiresi 3.5+1.7 yild1. Posterior diz kapsiilotomi-
si ile birlikte uygulanan iglemler sunlardi: Hamstring
uzatma (50 diz, %84.8), rektus femoris transferi (10
diz, %17), Asil tendon uzatma (12 diz, %20.3) ve arka
capraz bag gevsetme (8 diz, %13.6) (Tablo 1).

Kalict diz fleksiyon kontraktiirii posterior diz
kapsiilotomi uygulamasindan sonra, 26.5+15.4 dere-
ceden 17.0+15.5 dereceye anlamli diizelme gosterdi
(p<0.0001; Tablo 2). Ortalama diizelme 9.5 derece
idi (%95 giiven aralifi-GA: 5.2-13.8). Popliteal ac1
70.6+18.7 dereceden 48.2+19.9 dereceye anlamli dii-
zelme gosterdi (p<0.0001). Ayak bilegi dorsifleksiyo-

nunda anlamli degisiklik olmadi. Yiiriime agisindan
bir diz, yliriyememeden ev i¢i yardimci aragla yii-
riiyebilme durumuna yiikseldi. Ug diz, ileri derecede
skolyoz (2 diz) ve ciddi spastik kuadripleji (1 diz) ne-
deniyle ev ici aracla yiiriiyebilme durumdan yiiriiye-
meme durumuna geriledi.

Ortalama 3.5 yillik takip sonrasinda alinan diz
kapsiilotomisi sonuglarina gore, 38 dizde (%64.4)
diz fleksiyon kontraktiiriinde diizelme goriiliirken, 21
dizde (%35.6) fleksiyon kontraktiirii niiks etti (basa-
risizlik). Fleksiyon kontraktiirii niiksiine neden oldu-
gundan siiphelenilen faktorlerin dagilimi Tablo 3’de
gosterildi. Tekdegiskenli analizde, fleksiyon kontrak-
tiirll niiksiiyle iligkili tek faktor erkek cinsiyeti idi.
Kuadripleji, yiirliyememe durumu, yas, ameliyat 6n-
cesinde ileri derecede kalic1 diz fleksiyon kontraktiirii
olmas1 ve ameliyat sonrasi breysleme kontraktiir niik-
st ile iligkili bulunmadi (Tablo 3). Bununla birlikte,

Tablo 3. Diz kapsiilotomisinden sonra niiks gelisimini dngorebilecek faktorlerin tekdegiskenli analizi

Odds orani %95 giiven aralig1 p
Cerrahi sirasindaki yas 0.80 0.64; 1.01 0.070
Cinsiyet
Erkek 10.56 2.15;51.77 0.004
Kiz 1.00 -
Tam
Kuadriplejik 1.20 0.37;3.87 0.760
Diplejik 1.00 -
Ameliyat dncesi yiiriiyebilme durumu
Yiiriiyemiyor 1.28 0.43;3.81 0.650
Yiiriiyebiliyor 1.00 -
Ameliyat 6ncesi KDFK derecesi 0.99 0.96; 1.00 0.772
Hamstring uzatma
Var 1.13 0.25;5.05 0.878
Yok 1.00 -
Rektus femoris transferi
Var 2.06 0.52; 8.16 0.302
Yok 1.00 -
Breys kullanimi
Var / Uyum iyi 1.10 0.38;3.20 0.861
Yok / Uyum kotii 1.00 —

KDFK: Kalic1 diz fleksiyon kontraktiirii.
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Tablo 4. Diz kapsiilotomisinden sonra niiks geligsimini dngoren faktorlerin ¢okdegiskenli analizi

Ayarlanmig odds oran1 %95 giiven aralig1 )4
Cerrahi sirasindaki yag 0.78 0.62;0.99 0.048
Cinsiyet
Erkek 12.10 2.37;61.7 0.003
Kiz’ 1.00 -

*Referans grubu.

tekdegiskenli analizde p degeri 0.2°den kiigiik oldu-
gundan, artan yag potansiyel karistirict faktor olarak
kabul edildi. Yas ve erkek cinsiyetin alindig1 ¢cokde-
giskenli analizi iceren son model Tablo 4’te gosteril-
di. Cinsiyet kontrollii analizde, ameliyat sirasindaki
yasin 1 yag artmasinin kontraktiir niiksi riskini %22
oraninda diiglirdiigii bulundu (ayarlanmig OR 0.78,
%95 GA: 0.62-0.99). Yas kontrollii analizde ise, er-
keklerde kontraktiir niiksii riskinin kizlardan 12 kat
daha fazla oldugu goriildii (ayarlanmig OR 12.1, %95
GA: 2.37-61.70) (Tablo 4).

Komplikasyon olarak, yedi dizde (%11.9) siyatik
sinir felci, iki dizde (%3.4) yara ag¢ilmas1 goriildii,
Iki dizde (%3.4) revizyon, bir dizde (%1.7) poste-
rolateral kose rekonstriiksiyonu gerekti. Siyatik si-
nir felci goriilen hastalarda, al¢i agilarak (bivalve)
hastanin dizini rahat edecegi yone dogru fleksiyo-
na getirmesine izin verildi; ancak, kal¢a fleksiyon-
da ve dizler ekstansiyonda iken oturmasina izin
verilmedi. Hastanin tolerasyon derecesi arttikga,
birka¢ ay icinde kademeli olarak diz nazikce tam
fleksiyona getirildi. Duyu kayb1 2-6 ay kadar siirdii
ve biitiin hastalarda duyu ve motor fonksiyonlari
tamamen iyilesti. Yara agilmasi sadece iki hasta-
da goriildii. Bir hastada dikis apsesi olustu ve oral
antibiyotiklerle tedavi edildi. Digerinde ise kapsii-
lotomi yarasinda enfeksiyon gelisti ve sadece pan-
sumanla tedavi edildi.

Kontraktiir niiksii goriilen 21 dizden ikisine reviz-
yon uygulandi. Bir hasta ev i¢i yardimci aragla yiirii-
yebiliyordu ve diz sabitleyicileriyle uyumu kotiiydii.
Diz kapsiilotomisiyle birlikte hamstring ve gast-
roknemius kaslarinda uzatma yapilmisti. Ameliyat
sonrasinda diz fleksiyon kontraktiirii 15 dereceden 0
dereceye diismiis; ancak, li¢ yillik takip sonunda 30
dereceye yiikselmigti. Hamstring ve gastroknemius
kaslarinda uzatma ile birlikte uygulanan revizyon-
da diz fleksiyon kontraktiirii 20 dereceye getirildi;
ancak, alt1 yillik takip sonunda tekrar 45 dereceye
cikti. Kontraktiir niiksii goriilen diger hasta ise yii-

rilyemiyordu. Ameliyat 6ncesinde 10 derece olan diz
kontraktiirii ameliyat sonrasinda 5 dereceye diistii.
Ne yazik ki, hastada yara enfeksiyonu gelisti ve yara
iyilesene kadar diz breysi kullanilamadi. Ug yillik
takip sonunda diz fleksiyon kontraktiirii 25 derece-
ye yiikseldi. Ikinci posterior diz kapsiilotomisinden
sonra diz fleksiyon kontraktiirii 10 dereceye diistii.
Ameliyat sonrasinda diz sabitleyicisi kullanilamadi-
gindan, alt1 yillik takip sonunda, ileri derecede egik
durusla tekrar 40 dereceye yiikseldi.

Posterior diz kapsiilotomisi ile birlikte arka capraz
bag gevsetmesi uygulanan sekiz hastanin birinde pos-
terior diz subluksasyonu ve posterolateral instabilite
gelisti. Instabilite acik (bivalve) alciyla tedavi edildi;
ancak, dizde instabilite siirdii ve posterolateral kose
rekonstriiksiyonu gerekti. Rekonstriiksiyonu takiben
hastanin dizinde hafif derecede subluksasyon ve 6ne
translasyon kaldi. Daha sonralari, yiiriime sirasinda
dizde mekanik instabilite yoktu.

Tartisma

Dizde posterior kapsiil gevsetme ilk olarak kronik
artritte posterior kapsiil styirma olarak bildirilmisgtir.
Daha sonralari, posterior diz kapsiilotomisi BF’de
de uygulanmistir. Heydarian ve ark.! ameliyat son-
rasi cilt traksiyonu uygulanan BF’li iki ¢ocuk hasta
ve ¢ocuk felci ve bagka hastaliklar1 olan 28 ¢ocuk
hasta bildirmiglerdir. Basarisizlik orani ¢ocuk fel-
ci olmayan grupta daha yiiksek ¢ikmigstir. Kompli-
kasyon olarak sadece bir olguda peroneal sinir felci
goriilmiis ve birka¢c ay sonra tamamen iyilesmisgtir.
Beals?! diz fleksiyon kontraktiirii olan hastalarda, diz
kapsiilotomisi ile birlikte kuadriseps mekanizmasini
kisaltmayr ve diz ekstansiyonunu iyilestirmek igin
infrapatellar tendon uzatmay1 savunmusgtur. Digarda
yiirliyebilen ve ameliyat dncesinde ortalama 20 dere-
ce diz fleksiyon kontraktiirii bulunan beg hastanin 10
dizine hamstring gevsetme, sekizine kuadriseps me-
kanizmasinda kisaltma iglemi uygulanmig, bu grup-
taki hicbir hastada basarisiz sonu¢ alinmamaistir. Ev
ici yardimer aragla yiiriiyebilen ya da yiirliyemeyen
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ve ameliyat oncesi diz fleksiyon kontraktiirii 30 de-
rece olan 15 hastada (29 diz) ise hamstring uzatma
ve/veya kuadriseps mekanizmasinda kisaltma iglemi
uygulanmis, bu dizlerin dordiinde kotii sonug alin-
mustir. Kontraktiir niiksii, yliriimeyen ya da zamani-
nin dnemli bir kismini dizi fleksiyon halinde tutarak
gecirenlerde artis gostermistir. Yazar, kuadriseps
mekanizmasinda kisaltma islemi eklendiginde yii-
rilyebilme kapasitesinin arttigini gézlemistir. Ancak,
bu calismada, ek olarak kuadriseps mekanizmasinda
kisaltma islemi uygulanan ve uygulanmayan hasta-
larda ameliyat oncesi kalic1 diz fleksiyon kontraktiirii
kargilagtirilmamigtir.™

Calismamiz, olgularin %85’ine ek olarak hams-
tring uzatma da uygulanmis olmasina karsin, BF’li
cocuklarda esas olarak diz kapsiilotomisini aragtiran
ilk caligmadir. Kuadriseps mekanizmasina kisaltma
islemi uygulamadik; ¢iinkii, bunun fleksiyon kontrak-
tiiriiniin nedenlerinden biri oldugunu diigiinmiiyoruz.
Yine de, bazi hastalarda ekstansor mekanizmasinda
ikincil uzatmalara bagvuruldu. Son takipte, kalic1 diz
fleksiyon kontraktiirii 10 derece veya daha diisiik olan
dizlerin oran1 %52 idi.

Calismamizda ve Beals’in®™ ¢alismasinda, ame-
liyat 6ncesi yiiriiyebilme durumu ile kalic1 diz flek-
siyon kontraktiiriiniin diizelmesi arasinda anlamli
iligki bulunmustur. Daha agir sekilde etkilenen has-
talar genellikle zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii
oturur pozisyonda gecirirler ve kalic1 diz fleksiyon
kontraktiirii olugsmasina daha yatkindirlar. Buna
karsin, ayakta yer degisimi yapabilen hastalarin,
ileri derecede kontraktiir olusumunun 6nlenmesin-
de biiyiik avantajlar1 vardir. lerleyici diz fleksiyon
kontraktiiriinii 6nlemek i¢in yapilan hamstring uzat-
ma igleminin sonuclar1 iyi tanimlanmamistir; bu-
nunla birlikte, bir caligmada, proksimal hamstring
uzatma isleminin anlamli derecede olumlu etkisi
oldugu bulunmus, islemden doért yil sonra ortala-
ma diz fleksiyon kontraktiirii 16 dereceden 9 dere-
ceye diigmiistiir.® Dhawlikar ve ark.® BF’de distal
hamstring uzatma isleminin uzun donem sonuglari-
n1 bildirmislerdir. Yazarlar, popliteal agcinin bir yil
sonra belirgin oOl¢iide diizeldigini, ancak zamanla
tekrar yiikseldigini; fakat bunun kalic1 diz fleksi-
yon kontraktiirii ile anlamli iligki gOstermedigini
bildirmiglerdir. Calismamizin verilerine dayanarak,
¢ocuklarin tiim zamanlarini, diz fleksiyon halinde
iken oturur ya da uzanir pozisyonda gecirmelerine
izin verildigi takdirde, hamstring uzatma isleminin

diz kontraktiiriinii etkilemeyecegini sdyleyebili-
riz. Breys kullanimi ve bu agidan uyumun da diz
kontraktiiriiyle anlamli iligki gdstermemesinin ne-
deni, muhtemelen hafif derecedeki olgulardan cok,
ileri derecede kontraktiirii olan olgularda kullanil-
mis olmasidir (ameliyat oncesi kalici diz fleksiyon
kontraktiirii breys kullanmayan grupta ortalama
23.7+11.6 derece, breys kullanan grupta 28.3+17.4
derece). Sayet breys tiim olgularda kullanilmis ol-
saydi, diz ekstansiyonuna katkisini gorebilirdik.

Bu c¢alismanin sonuglarina gore, yas arttik¢a diz
kapsiilotomisinde basarisizlik riski azalmaktadir. Bu
durum kiiciik yastaki hastalarda yapilan ameliyatta
karsilasilan ve diz kontraktiirii niiksiine yol acan er-
genlik cagi kas sertligi ile aciklanabilir.

Ameliyat dncesi kalic1 diz fleksiyon kontraktiirii
ile diz kapsiilotomisinin basarisizlig1r arasinda an-
laml iligki bulunmamis olsa da, biz yine de, ameliyat
oncesindeki ileri derecede kalict diz fleksiyon kont-
raktiiriiniin sonucun kotii olmasinda bir etken oldu-
guna inaniyoruz; c¢linkii bu hastalarda diizeltilmesi
daha zor olan, daha ileri derecede norolojik bozuk-
luklar vardir. Bu nedenle, en uygun ameliyat zamani,
kontraktiiriin ciddiyetine ve hastalarin iglevsel kisitli-
liklarina bagli olacaktir.

Bu calismada erkeklerde basarisizlik orani1 daha
yiiksek bulundu. Erkekler ve kizlarin ortalama yagi
ayniydi (sirastyla 13.8+2.9 ve 13.5+1.7). Erkekler
muhtemelen daha az olgunlagmisti ve Onlerindeki
biiyiime siiresi daha uzundu. Ayrica, erkeklerdeki
hormon sistemi kas kuvveti ve sertligini artirici etki
gosterir; bu da eklem kontraktiirlerinin daha fazla
ilerlemesine neden olur.

Bu calismadaki en yaygin komplikasyon, tiim
dizlerin %11.9unda goriilen siyatik sinir gerilmesi
idi; ancak, bu durum alt1 ay icinde kendiliginden
diizeldi. Siyatik sinir felcinin, diz kapsiilotomisinin
Asil tendon uzatma ile birlikte yapildigi durumlar-
da daha yaygin oldugu goriildii. Bununla birlikte
bu calismada siyatik sinir felcinin, ameliyat 6ncesi
diz fleksiyon kontraktiiriiniin derecesi, arka ¢apraz
bag gevsetmesi ya da Asil tendon uzatma ile ilis-
kisi belirlenemedi; cilinkii, 6rneklem sayis1 anlamli
bir fark ortaya koyamayacak kadar kiicliktii. Yara
acilmasi ve revizyon iglemlerin sadece %3.4’linde
goriildii. Arka capraz bag instabilitesi sadece bir
hastada (%1.7) onemli bir sorun olarak kendini
gosterdi.
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Spastik BF’li cocuklarda kalic1 diz fleksiyon kont-
raktiiriiniin tedavisi icin bir¢ok yontem vardir. Diger
hekimlerle kurdugumuz kisisel iletisimden, anterior
epifiz civileme (staple), ekstansiyon osteotomileri ve
eksternal fiksatorlerle germe islemleri yapildigini bi-
liyoruz; ancak, bu tekniklerden hicbirinin sonuglari
ve komplikasyonlari ile ilgili bir rapor heniiz yayim-
lanmamuistir. Bu tekniklerle yapilacak aragtirmalar,
posterior kapsiilotomi ile kargilastirildiginda, bagari
oraninin daha yiiksek ya da komplikasyon oraninin
daha diisiik oldugunu gosterebilir.

Sonug olarak, BF’li ¢ocuklarda kalic1 diz fleksi-
yon kontraktiiriiniin tedavisinde posterior diz kap-
stilotomisi en iyi sonucu, fonksiyonel yiiriimesi olan
kizlarda ve ergen ¢ocuklarda vermektedir. Bu calisg-
mada kalic1 diz fleksiyon kontraktiiriinii 5nemli 6l¢ii-
de ortalama 9.5 derece diizeltebilmistir; ancak bir¢ok
cocukta kontraktiirii tamamen yok edebilir. Sonuclar
kiiciik yastakilerde ve erkeklerde daha geridir. Baglica
komplikasyon zamanla diizelen siyatik sinir felcidir,
diger komplikasyonlar ise nadirdir ve tedavi edilebilir
ozelliktedir. Ergenlik cagindaki spastik cocuklarda
posterior diz kapsiilotomisi iyi bir secenektir; ancak,
erkeklerde ve kiiciik yastakilerde sonuglarin o kadar
iyl olmadigi da g6z 6niine alinmalidir.
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