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Objectives: We evaluated the preliminary results of dis-

tal rectus femoris transfer in patients with stiff-knee gait

due to cerebral palsy.

Meth o d s : Eight knees of four patients who had stiff - k n e e

gait due to cerebral palsy were treated by distal rectus

femoris transfer. All the patients were females with a mean

age of 11 years (range 9.5 to 12 years). Preoperatively and

p o s t o p e r a t i v e l y, lower extremity examinations, the Ely test,

and clinical gait analyses were performed. Satisfaction levels

of the patients and their families were questioned. The mean

follow-up was 17.5 months (range 3 to 23 months).

Results: None of the patients manifested flexion contrac-

ture of their hips and knees postoperatively. The Ely test

was negative in all patients. There were no clinical signs

of stiff-knee gait. All the patients and their families but

one expressed their satisfaction with clinical and func-

tional results.

Conclusion: Our clinical results suggest that distal rectus

femoris transfer is effective in the treatment of stiff-knee

gait due to cerebral palsy.
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Amaç: Serebral palsiye ba¤l› tutuk diz yürüyüflünün teda-

visinde uygulad›¤›m›z distal rektus femoris transferi ame-

liyat›n›n k›sa dönem sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Çal›flma plan›: Serebral palsiye ba¤l› tutuk diz yürüyüflü

olan ve distal rektus femoris transferi uygulanan, tümü

k›z dört hastan›n (ort. yafl 11; da¤›l›m 9.5-12) sekiz dizi

incelendi. Hastalarda ameliyat öncesi ve sonras›nda alt

ekstremite muayenesi, Ely testi, gözleme dayal› yürüme

analizi yap›ld›. Hasta ve ailelere sonuç hakk›ndaki görüfl-

leri soruldu. Ortalama izlem süresi 17.5 ay (da¤›l›m 3-23

ay) idi.

Sonuçlar: Ameliyat sonras›nda hiçbir hastan›n kalça ve

dizlerinde fleksiyon kontraktürü görülmedi; tüm olgular-

da Ely testi negatif bulundu. Yürüme analizlerinde tutuk

diz yürüyüflünün klinik belirtileri gözlenmedi. Tüm hasta-

lar ve biri d›fl›nda tüm aileler uygulanan ameliyatlardan

memnun olduklar›n› belirttiler.

Ç›kar›mlar: Elde etti¤imiz klinik sonuçlar, serebral pal-

siye ba¤l› tutuk diz yürüyüflünün tedavisinde distal rektus

femoris transferinin etkin bir yöntem oldu¤unu gösterdi.

Anahtar sözcükler: Serebral palsi/komplikasyon/cerrahi; kont-

raktür/etiyoloji/cerrahi; yürüyüfl; kas/transplantasyon; hareket

aç›kl›¤›, artiküler; uyluk.
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Serebral palsili hastalarda uygulanan cerrahi te-

daviler kontraktür ve deformiteleri ortadan kald›ra-

rak, yürüme etkinli¤ini ve fonksiyonunu düzelterek

yarar sa¤lar. Spastik serebral palsili çocuklarda s›k

karfl›lafl›lan sorunlardan biri olan tutuk diz yürüyüflü,

sal›n›m faz›nda diz fleksiyonunun yap›lamamas›-

d›r.[1] Dinamik elektromiyografi ve yürüme analizle-

ri, tutuk diz yürüyüflüne esas olarak sal›n›m faz› bo-

yunca rektus femoris kas›ndaki afl›r› etkinli¤in neden

oldu¤unu ortaya koymufltur.[ 2 ] Sal›n›m öncesinde

kalça fleksiyonuna yard›mc› olan rektus femoris ka-

s›n›n, erken sal›n›m faz›nda hemen gevflemesi gere-
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kir; gevfleme olmazsa diz fleksiyonu önlenir, baca-

¤›n yerden kesilmesi zorlafl›r, ayak yere sürtünür.[1]

Rektus femoris kas›n›n gevfletilmesi ve distal rektus

femoris transferi gibi cerrahi yöntemler, tutuk diz

yürüyüflü olan hastalar› tedavi etmek için gelifltiril-

mifltir.[2]

Bu çal›flmada, tutuk diz yürüflü olan serebral pal-

sili hastalarda distal rektus femoris transferinin er-

ken klinik sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Temmuz 1999-2001 tarihleri aras›nda Anka-

ra’daki özel hastanelerde serebral palsiye ba¤l› tutuk

diz yürüyüflü olan, hepsi k›z, dört hastan›n (ort. yafl

11; da¤›l›m 9.5-12) sekiz dizine distal rektus femo-

ris transferi yap›ld›.

Hepsi spastik diplejik olan hastalar›n tümüne daha

önce iki tarafl› hamstring gevfletilmesi; iki hastaya iki

tarafl› afliloplasti ameliyat›; bir hastan›n bir taraf›na

afliloplasti, di¤er taraf›na Vulpius ameliyat› yap›lm›flt›.

Hastalar›n hepsi güçlükle de olsa ba¤›ms›z ve des-

teksiz olarak yürüyebiliyordu. Tüm hastalarda klinik

gözleme dayal› yürüme analizi yap›ld›. Tüm hastalar

kalça ve dizleri fleksiyonda, öne e¤ilerek ve sal›n›m

faz›nda ayaklar›n› yere sürüyerek yürüyordu.

Ameliyat öncesinde tüm hastalar›n kalçalar›nda

15 dereceyi geçmeyen fleksiyon kontraktürü vard›.

Dizlerinde kontraktür yoktu. Bir hastan›n bir kalça-

s›nda adduksiyon kontraktürü, ayn› hastan›n ayn› ta-

raf›nda ekinus kontraktürü vard›. Tüm hastalarda

kuadriseps ve hamstring gücü 4/5 olarak saptand›.

Tüm hastalarda Ely testi pozitifti.

Yürüme s›ras›nda ayaklar›nda içe dönme olan üç

hastan›n gracillis kas›na rektus transferi yap›ld›. Yü-

rümede d›fla dönüklük olan bir hastada biseps kas›na

transfer yap›ld›.

Bir hastaya rektus femoris transferi ile birlikte sol

adduktor tenotomi ve afliloplasti ameliyatlar› yap›ld›.

Yaln›zca transfer uygulanan hastalara dört hafta

süreyle, dize 20° fleksiyon vererek, kas›ktan ayak

bile¤ine uzanan yürüme alç›s› uyguland›. Afliloplas-

ti ve adduktor tenotomi yap›lan hastan›n alç›s› par-

mak ucuna kadar uzat›ld› ve abduksiyon için bacak

alç›lar› aras›na alt› hafta süreyle bar yerlefltirildi. Di-

¤er hastalar›n yürümesine, tolere edebildikleri anda,

genellikle birinci günde destekli olarak izin verildi.

Hastalar hastanede bir gün yat›r›ld›. Ameliyat sonra-

s›nda hasta ve ailelerin e¤itimi d›fl›nda, özel rehabi-

litasyon program› uygulanmad›. Hastalar›n ortalama

takip süresi 17.5 ay (da¤›l›m 3-23 ay) idi.

Ameliyat tekni¤i

Hasta s›rtüstü yat›r›l›r. Uylu¤un proksimaline, is-

tenirse steril turnike uygulanabilir. ‹nsizyon, transfe-

rin medial veya lateral tarafa yap›lmas›na göre hafif-

çe anteromedial veya anterolaterale, patellan›n üst

kutbundan 10 cm proksimale do¤ru uzunlamas›na

yap›l›r (fiekil 1a). Transferin yeri ekstremitenin ame-

liyat öncesi durufl faz› rotasyonuna ba¤l›d›r: Ekstre-

mite iç rotasyonda duruyorsa mediale, d›fl rotasyonda

ise laterale yap›l›r.[ 3 , 4 ] Fasia aç›ld›ktan sonra, rektus

kas› ile di¤er kuadriseps kaslar› aras›ndaki aral›k

proksimal k›s›mda kolayca tan›mlan›r ve parmak dis-

eksiyonu ile rektus vastus intermediusdan ayr›l›r. Di-

seksiyon distalde keskin olarak uygulan›r, diz ekle-

mine girilmemeye çal›fl›l›r. Eklem aç›l›rsa dikkatlice

k a p a t › l m a l › d › r. Rektus tendonu patellan›n üst kutbu-

nun 1 cm proksimaline kadar izole edilip buradan ke-

s i l i r. ‹ki-üç milimetre kal›nl›¤›nda, 1-2 cm geniflli¤in-

de, 12-15 cm uzunlu¤unda distal rektus serbest hale

getirilir (fiekil 1b). Turnike uygulanm›flsa bu aflama-

da ç›kar›larak kas ve tendonun hareketlili¤i de¤erlen-

d i r i l i r. Birkaç santimetrelik hareket olmal›d›r. Tr a n s-

fer yerinin üzerine 3-4 cm’lik, uzunlamas›na ikinci

bir insizyon yap›l›r. Biseps femoris veya sartorius ve

gracillis kesi boyunca serbestlefltirilir. Distal rektus

tendonu cilt alt›-fasia aras›nda aç›lan tünel içinden

transfer yerine getirilir. Transfer için gracillis seçilir-

se, gracillis kas-tendon k›sm›ndan kesilir. Rektus ten-

donu distal k›sma, diz 20° fleksiyonda iken istirahat

pozisyonunda, birbirinin içinden geçirilerek, absorbe

olmayan dikifl materyali ile dikilir.

Gracillisin proksimal k›sm› medial hamstringler-

den birini güçlendirmek için kullan›labilir veya ser-

best b›rak›labilir (fiekil 1c). Transfer için sartorius

veya biseps femoris tendonlar› seçilirse ayn› yön-

temle yan-yana anastomoz yap›l›r. Ameliyat sonras›

hastalara dört hafta süreyle, diz 20° fleksiyonda ola-

cak flekilde kas›ktan ayak bile¤ine uzanan uzun ba-

cak yürüme alç›s› uygulan›r. Tolere edebildikleri an-

da, genellikle 1-2 gün içinde hastalar›n destekli yürü-

mesine izin verilir. 

Alç›lar ç›kar›ld›ktan sonra, yeterli kuadriseps gü-

cü kazan›lana kadar, bükük diz yürüyüflünü önlemek

için breys kullan›labilir.[3,4]



Sonuçlar

Hastalar›n hepsi, ameliyat öncesi ve sonras›nda

desteksiz yürümekteydi. Ameliyat sonras›nda hiçbir

hastan›n kalça ve dizinde fleksiyon kontraktürü yok-

tu.Ameliyat öncesinde tüm hastalarda pozitif olan

Ely testi, ameliyat sonras›nda negatif oldu. Ameliyat

sonras› son kontrollerde yap›lan klinik gözleme da-

yal› yürüme analizlerinde, hiçbir hastada tutuk diz

yürüyüflünün klinik belirtilerinin olmad›¤›, hastala-

r›n dizlerini rahatl›kla fleksiyona getirdikleri ve

ayaklar›n›n yere sürtünmedi¤i gözlendi. Ameliyat

sonras› son kontrollerde hiçbir hastan›n dizinde eks-

tansiyon gücü azalmas› veya zay›fl›k gözlenmedi.

Hastalar›n hepsi ve biri d›fl›nda ailelerin tümü, ya-

p›lan ameliyatlardan memnun olduklar›n› belirttiler.

Tart›flma

Kalçay› fleksiyona, dizi ekstansiyona getiren rek-

tus femoris kas›n›n afl›r› etkinli¤i nedeniyle oluflan

tutuk diz yürüyüflü, spastik serebral palsili hastalar-

da s›k karfl›lafl›lan problemlerden biridir. Aya¤›n ye-

re sürtünmesi, s›k ayakkab› eskitilmesi ve sal›n›m

faz›nda kalçan›n afl›r› abduksiyonu bu yürüyüflün

klinik belirtileridir.[3] Sal›n›m faz›nda dizin 60°, kal-

çan›n 30° olan do¤al fleksiyonunu yapamamas› ve

dizin ekstansiyonda kalmas› nedeniyle ayak yere

sürtünür.
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Tutuk diz yürüyüflünün tedavisinde rektus femo-

ris gevfletilmesi ve distal rektus femoris transferi s›k

kullan›lan yöntemlerdir. Gevfletmenin yerini yayg›n

olarak transfer uygulamas› alm›flt›r.[2]

Bükük diz yürüyüflü ve gergin, afl›r› etkin hamst-

ringleri olan hastalarda, yürümenin sal›n›m faz› bo-

yunca aya¤›n yerden kald›r›lmas› için gereken diz

fleksiyonunda azalma ile birlikte s›kl›kla tutuk diz yü-

rüyüflü görülür. Tek bafl›na hamstring uzat›lmas› ile

durufl faz›nda dik durma pozisyonu düzeltilebilmesine

ra¤men, bunun sal›n›m faz›nda diz fleksiyonu üzerin-

de etkisi yoktur ve tutuk diz yürüyüflünü art›rabilir.[ 2 , 3 ]

Rektus femoris transferi ile birlikte uygulanan

hamstring uzat›lmas›, durufl faz›nda diz ekstansiyo-

nunu düzeltebilir ve sal›n›m faz› boyunca maksi-

mum diz fleksiyonunu ameliyat öncesi düzeylerde

sürdürebilir; bundan dolay› yürüme boyunca dizde

toplam hareket geniflli¤i artar.[3,5,6]

Gage ve ark. [7] bükük ve tutuk diz yürüyüflü olan

seçilmifl hastalarda hamstring uzat›lmas› ile birlikte

yap›lan rektus transferlerinin, yaln›z hamstring uza-

t›lmas› yap›lan hastalara göre sal›n›m faz›nda diz

fleksiyonunu düzeltti¤ini göstermifltir.

Sutherland ve ark.[3] daha önce hamstring gevfle-

tilmesi yap›lan hastalarda uygulad›klar› distal rektus

femoris transferi ile tutuk diz yürüyüflünün klinik

(a) (b) (c)

fiekil 1. ( a ) Medial transfer için uzunlamas›na cilt insizyonlar›. (b) Distal rektus femoris tendonunun
serbestlefltirilmesi. ( c ) Transferin medialde gracillisin distal ucuna yap›lmas› ve iç-içe ten-
don dikifli.

Sartorius

Gracillis

Serbest distal
rektus femoris
tendonu



bulgular›n›n kayboldu¤unu ve düzelmifl diz fleksi-

yonunun sonucu olarak, daha düzgün bir yürüyüfl el-

de edildi¤ini belirtmifllerdir.

Çal›flmam›zda gözleme dayal› yürüme analizlerin-

de, hastalar›n ayaklar›n› yerden daha rahat kald›rd›kla-

r›n›, ayak sürtünmelerinin kayboldu¤unu ve kalça ab-

duksiyonunun azald›¤›n› gözlemledik ve sorgulama so-

nucu daha az s›kl›kla ayakkab› eskittiklerini ö¤rendik.

Ameliyat sonras› diz ekstansör mekanizmas›nda

yürüyüfl ile ilgili olumsuz bir etki gösterilmemifltir.[1]

Son kontrollerde hiçbir hastan›n kuadriseps gücünde

azalma gözlemedik.

Bu çal›flman›n eksik yanlar› olarak hasta say›s›-

n›n ve uygulanan rektus transferlerinin az say›da ol-

mas›, yürüme analiz laboratuvarlar›nda ameliyat ön-

cesi ve sonras›n›n objektif olarak de¤erlendirilmeyi-

fli ve izlem süresinin k›sal›¤› say›labilir. Bununla bir-

likte, bu ameliyatlar sonucunda hastalarda özel bir

rehabilitasyona gerek duyulmamas›, kalça fleksiyon

kontrakürü düzeldi¤i için durufl faz›nda gövdenin

öne e¤ilmemesi, sal›n›m faz›nda ayak-yer aral›¤›n›n

artmas› ve ayaklar›n yere sürtünmemesi biz ve has-

talar aç›s›ndan önemli kazan›mlard›r.

Türkçe literatürde bu teknikle ilgili yay›na da

rastlamad›¤›m›z için bu deneyimimizi paylaflmay›

uygun gördük.
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