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Tutuk diz yurniyiisunde distal rektus femoris transferi ve
klinik sonuclanmiz

Treatment of stiff-knee gait by distal rectus femoris transfer

Derya Hakan UCAR, Zekeriya Ugur ISIKLAR, Yiicel TUMER

Ankara Ortopedi ve Travmatoloji Tedavi Merkezi

Amag: Serebral palsiye bagl tutuk diz yiiriiyiisiiniin teda-
visinde uyguladigimiz distal rektus femoris transferi ame-
liyatinin kisa donem sonuclarini degerlendirdik.

Calisma plam: Serebral palsiye bagli tutuk diz yiiriiyiisii
olan ve distal rektus femoris transferi uygulanan, tiimii
kiz dort hastanin (ort. yas 11; dagilim 9.5-12) sekiz dizi
incelendi. Hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasinda alt
ekstremite muayenesi, Ely testi, gozleme dayal1 yiiriime
analizi yapildi. Hasta ve ailelere sonu¢ hakkindaki goriis-
leri soruldu. Ortalama izlem siiresi 17.5 ay (dagilim 3-23
ay) idi.

Sonuglar: Ameliyat sonrasinda hicbir hastanin kalca ve
dizlerinde fleksiyon kontraktiirii goriilmedi; tim olgular-
da Ely testi negatif bulundu. Yiiriime analizlerinde tutuk
diz yiiriiyiisiiniin klinik belirtileri gézlenmedi. Tiim hasta-
lar ve biri diginda tiim aileler uygulanan ameliyatlardan
memnun olduklarini belirttiler.

Cikanmlar: Elde ettigimiz klinik sonuglar, serebral pal-
siye bagl tutuk diz yiiriiylisiiniin tedavisinde distal rektus
femoris transferinin etkin bir yontem oldugunu gosterdi.
Anahtar sozciikler: Serebral palsi/komplikasyon/cerrahi; kont-
raktiir/etiyoloji/cerrahi; yiiriiyiis; kas/transplantasyon; hareket
aciklig1, artikiiler; uyluk.

Objectives: We evaluated the preliminary results of dis-
tal rectus femoris transfer in patients with stiff-knee gait
due to cerebral palsy.

Methods: Eight knees of four patients who had stiff-knee
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
postoperatively, 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.

Key words: Cerebral palsy/complications/surgery; contracture/
etiology/surgery; gait; muscles/transplantation; range of motion,
articular; thigh.

Serebral palsili hastalarda uygulanan cerrahi te-
daviler kontraktiir ve deformiteleri ortadan kaldira-
rak, yiiriime etkinligini ve fonksiyonunu diizelterek
yarar saglar. Spastik serebral palsili cocuklarda sik
karsilasilan sorunlardan biri olan tutuk diz yiiriiytisti,
salmim fazinda diz fleksiyonunun yapilamamasi-

dir." Dinamik elektromiyografi ve yiiriime analizle-
ri, tutuk diz yiiriiylisiine esas olarak salinim fazi bo-
yunca rektus femoris kasindaki asir1 etkinligin neden
oldugunu ortaya koymugtur.” Salinim Oncesinde
kalca fleksiyonuna yardime1 olan rektus femoris ka-
sinin, erken salinim fazinda hemen gevsemesi gere-
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kir; gevseme olmazsa diz fleksiyonu 6nlenir, baca-
gin yerden kesilmesi zorlasir, ayak yere siirtiinir."
Rektus femoris kasinin gevsetilmesi ve distal rektus
femoris transferi gibi cerrahi yontemler, tutuk diz
yiirliyiisii olan hastalar1 tedavi etmek icin gelistiril-
mistir.”!

Bu calismada, tutuk diz yiiriisii olan serebral pal-
sili hastalarda distal rektus femoris transferinin er-
ken klinik sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Temmuz 1999-2001 tarihleri arasinda Anka-
ra’daki 6zel hastanelerde serebral palsiye bagh tutuk
diz yiiriiyiisii olan, hepsi kiz, dort hastanin (ort. yas
11; dagilim 9.5-12) sekiz dizine distal rektus femo-
ris transferi yapildi.

Hepsi spastik diplejik olan hastalarmn tiimiine daha
once iki tarafli hamstring gevsetilmesi; iki hastaya iki
tarafli agiloplasti ameliyat;; bir hastanin bir tarafina
asiloplasti, diger tarafina Vulpius ameliyati yapilmusgti.

Hastalarm hepsi giicliikle de olsa bagimsiz ve des-
teksiz olarak yiiriiyebiliyordu. Tiim hastalarda klinik
gozleme dayali yiirlime analizi yapildi. Tiim hastalar
kalca ve dizleri fleksiyonda, one egilerek ve salinim
fazinda ayaklarini yere siiriiyerek yiiriiyordu.

Ameliyat 6ncesinde tiim hastalarin kalgalarinda
15 dereceyi gegmeyen fleksiyon kontraktiirii vardi.
Dizlerinde kontraktiir yoktu. Bir hastanin bir kalga-
sinda adduksiyon kontraktiirii, ayn1 hastanin ayni ta-
rafinda ekinus kontraktiirii vardi. Tiim hastalarda
kuadriseps ve hamstring giicii 4/5 olarak saptandi.

Tiim hastalarda Ely testi pozitifti.

Yiiriime sirasinda ayaklarinda ice donme olan ii¢
hastanin gracillis kasina rektus transferi yapildi. Yii-
riimede disa doniikliik olan bir hastada biseps kasina
transfer yapildu.

Bir hastaya rektus femoris transferi ile birlikte sol
adduktor tenotomi ve asiloplasti ameliyatlar1 yapildi.

Yalnizca transfer uygulanan hastalara dort hafta
stireyle, dize 20° fleksiyon vererek, kasiktan ayak
bilegine uzanan yiiriime alcis1 uygulandi. Agiloplas-
ti ve adduktor tenotomi yapilan hastanin algis1 par-
mak ucuna kadar uzatildi ve abduksiyon i¢in bacak
alcilar1 arasina alt1 hafta siireyle bar yerlestirildi. Di-
ger hastalarin yiirlimesine, tolere edebildikleri anda,
genellikle birinci giinde destekli olarak izin verildi.

Hastalar hastanede bir giin yatirildi. Ameliyat sonra-
sinda hasta ve ailelerin egitimi disinda, 6zel rehabi-
litasyon programi uygulanmadi. Hastalarin ortalama
takip siiresi 17.5 ay (dagilim 3-23 ay) idi.

Ameliyat teknigi

Hasta sirtiistii yatirilir. Uylugun proksimaline, is-
tenirse steril turnike uygulanabilir. Insizyon, transfe-
rin medial veya lateral tarafa yapilmasima gore hafif-
ce anteromedial veya anterolaterale, patellanin {st
kutbundan 10 cm proksimale dogru uzunlamasina
yapulir (Sekil 1a). Transferin yeri ekstremitenin ame-
liyat 6ncesi durus fazi rotasyonuna baglidir: Ekstre-
mite i¢ rotasyonda duruyorsa mediale, dis rotasyonda
ise laterale yapilir.”* Fasia acgildiktan sonra, rektus
kas1 ile diger kuadriseps kaslar1 arasindaki aralik
proksimal kisimda kolayca tanimlanir ve parmak dis-
eksiyonu ile rektus vastus intermediusdan ayrilir. Di-
seksiyon distalde keskin olarak uygulanir, diz ekle-
mine girilmemeye calisilir. Eklem acilirsa dikkatlice
kapatilmalidir. Rektus tendonu patellanin iist kutbu-
nun 1 cm proksimaline kadar izole edilip buradan ke-
silir. Iki-ti¢ milimetre kalinliginda, 1-2 cm genisligin-
de, 12-15 cm uzunlugunda distal rektus serbest hale
getirilir (Sekil 1b). Turnike uygulanmigsa bu agama-
da cikarilarak kas ve tendonun hareketliligi degerlen-
dirilir. Birka¢ santimetrelik hareket olmalidir. Trans-
fer yerinin iizerine 3-4 cm’lik, uzunlamasimna ikinci
bir insizyon yapilir. Biseps femoris veya sartorius ve
gracillis kesi boyunca serbestlestirilir. Distal rektus
tendonu cilt alti-fasia arasinda acilan tiinel icinden
transfer yerine getirilir. Transfer icin gracillis secilir-
se, gracillis kas-tendon kismindan kesilir. Rektus ten-
donu distal kisma, diz 20° fleksiyonda iken istirahat
pozisyonunda, birbirinin icinden gecirilerek, absorbe
olmayan dikis materyali ile dikilir.

Gracillisin proksimal kismi medial hamstringler-
den birini giiclendirmek i¢in kullanilabilir veya ser-
best birakilabilir (Sekil 1c). Transfer icin sartorius
veya biseps femoris tendonlart segilirse ayni yon-
temle yan-yana anastomoz yapilir. Ameliyat sonrast
hastalara dort hafta siireyle, diz 20° fleksiyonda ola-
cak sekilde kasiktan ayak bilegine uzanan uzun ba-
cak yiiriime alcis1 uygulanir. Tolere edebildikleri an-
da, genellikle 1-2 giin icinde hastalarin destekli yiirii-
mesine izin verilir.

Algilar ¢ikarildiktan sonra, yeterli kuadriseps gii-
cili kazanilana kadar, biikiik diz yiiriiyiisiinii 5nlemek
icin breys kullanilabilir.”*
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Sonuclar

Hastalarin hepsi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
desteksiz yiiriimekteydi. Ameliyat sonrasinda hicbir
hastanin kalca ve dizinde fleksiyon kontraktiirii yok-
tu.Ameliyat 6ncesinde tiim hastalarda pozitif olan
Ely testi, ameliyat sonrasinda negatif oldu. Ameliyat
sonrasi son kontrollerde yapilan klinik gdzleme da-
yali yiiriime analizlerinde, hi¢bir hastada tutuk diz
yiirtiyiisiiniin klinik belirtilerinin olmadigi, hastala-
rin dizlerini rahatlikla fleksiyona getirdikleri ve
ayaklarinin yere siirtiinmedigi gozlendi. Ameliyat
sonrasi son kontrollerde higbir hastanin dizinde eks-
tansiyon giicii azalmasi veya zayiflik gézlenmedi.

Hastalarin hepsi ve biri diginda ailelerin tiimii, ya-
pilan ameliyatlardan memnun olduklarini belirttiler.

Tartisma

Kalgay1 fleksiyona, dizi ekstansiyona getiren rek-
tus femoris kasmnin asir1 etkinligi nedeniyle olusan
tutuk diz yiirliylisii, spastik serebral palsili hastalar-
da sik karsilasilan problemlerden biridir. Ayagin ye-
re siirtlinmesi, stk ayakkabi eskitilmesi ve salimim
fazinda kalcanin asir1 abduksiyonu bu yiiriiylisiin
klinik belirtileridir.” Salinim fazinda dizin 60°, kal-
canin 30° olan dogal fleksiyonunu yapamamasi ve
dizin ekstansiyonda kalmasi nedeniyle ayak yere
surtiiniir.

(a) (b)

—— Sartorius

- Gracillis

—Serbest distal
rektus femoris
tendonu

Tutuk diz yiiriiyiisiiniin tedavisinde rektus femo-
ris gevsetilmesi ve distal rektus femoris transferi sik
kullanilan yontemlerdir. Gevsetmenin yerini yaygin
olarak transfer uygulamasi almistir.”™

Biikiik diz yiiriiylisii ve gergin, asir1 etkin hamst-
ringleri olan hastalarda, yiiriimenin salimim fazi bo-
yunca ayagin yerden kaldirilmasi i¢in gereken diz
fleksiyonunda azalma ile birlikte siklikla tutuk diz yii-
riyiisii goriiliir. Tek basina hamstring uzatilmasi ile
durug fazinda dik durma pozisyonu diizeltilebilmesine
ragmen, bunun salimim fazinda diz fleksiyonu iizerin-
de etkisi yoktur ve tutuk diz yiiriiyiisiinii artirabilir.>

Rektus femoris transferi ile birlikte uygulanan
hamstring uzatilmasi, durus fazinda diz ekstansiyo-
nunu diizeltebilir ve salinim fazi boyunca maksi-
mum diz fleksiyonunu ameliyat oncesi diizeylerde
siirdiirebilir; bundan dolay: yiiriime boyunca dizde
toplam hareket genisligi artar.®>*

Gage ve ark." biikiik ve tutuk diz yiiriiyiisii olan
secilmis hastalarda hamstring uzatilmasi ile birlikte
yapilan rektus transferlerinin, yalniz hamstring uza-
tilmas1 yapilan hastalara gore salinim fazinda diz
fleksiyonunu diizelttigini gostermistir.

Sutherland ve ark.” daha 6nce hamstring gevse-
tilmesi yapilan hastalarda uyguladiklari distal rektus
femoris transferi ile tutuk diz yiriiyiisiiniin klinik

Sekil 1. (a) Medial transfer igin uzunlamasina cilt insizyonlari. (b) Distal rektus femoris tendonunun
serbestlestiriimesi. (¢) Transferin medialde gracillisin distal ucuna yapilmasi ve i¢-ice ten-

don dikigi.
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bulgularinin kayboldugunu ve diizelmis diz fleksi-
yonunun sonucu olarak, daha diizgiin bir yiiriiyiis el-
de edildigini belirtmislerdir.

Calismamizda gozleme dayali yiiriime analizlerin-
de, hastalarin ayaklarim yerden daha rahat kaldirdikla-
rmni, ayak siirtiinmelerinin kayboldugunu ve kalca ab-
duksiyonunun azaldigim gézlemledik ve sorgulama so-
nucu daha az siklikla ayakkabi eskittiklerini 6grendik.

Ameliyat sonrasi diz ekstansér mekanizmasinda
yiiriiyis ile ilgili olumsuz bir etki gosterilmemistir."!
Son kontrollerde hicbir hastanin kuadriseps giiclinde
azalma gozlemedik.

Bu calismanin eksik yanlar1 olarak hasta sayisi-
nin ve uygulanan rektus transferlerinin az sayida ol-
masl, ylirlime analiz laboratuvarlarinda ameliyat 6n-
cesi ve sonrasinin objektif olarak degerlendirilmeyi-
si ve izlem siiresinin kisalig1 sayilabilir. Bununla bir-
likte, bu ameliyatlar sonucunda hastalarda 6zel bir
rehabilitasyona gerek duyulmamasi, kalca fleksiyon
kontrakiirii diizeldigi i¢in durus fazinda gdvdenin
one egilmemesi, salinim fazinda ayak-yer aralifinin
artmasi ve ayaklarin yere siirtinmemesi biz ve has-
talar agisindan 6nemli kazanimlardir.

Tiirkce literatiirde bu teknikle ilgili yayma da
rastlamadigimiz i¢in bu deneyimimizi paylasmay1
uygun gordiik.
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