ESKI KUADRISEPS TENDON YIRTIGININ CODIVILLA AMELIYATI
ILE TEDAVISI VE SONGCLARI
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Bu calismada istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 1981 yilinda Kuadriseps tendonu
eski yirtigr olan 2 olguya uygulanan Codivilla ameliyatina yer veril-
mis ve basarih sonuc verdigi belirtilerek; bir sonuca varilmaya cali-
simistir,

GiRIS:

Kuadriseps tendonu yirtiklan kuvvetli bir carpma gibi direkt
travmalarla bir veya ¢ogu zaman diz fleksiyona geldigi sirada ada-
lede kuvvetli kontraksiyonun olustugu (merdivenleri inerken ayagin
takilmasinda oldugu gibi) indirekt travmalarla meydana gelebiiir.
Saghkh ve atletik kisilerde tendon kuvvetlidir ve yirtik, kas liflerinde
veya cogu kez kemik avulsiyonu
rindedir. Oysa yash kisilerde tendonun dejenere olmasi nedeni ile
kas yirtiimalan veya tendo-oss6z birlesme yerinde kopmalardan zi-
yade tendonda kopma vardir. Tendondaki yirtigin nedeni kuadri-
sepsin kuvvetli kontraksiyonu sirasinda dizin zorlu fleksiyona gel-
mesidir.

KLiNiK

Hafif yaralanmalarda olgular, adalesini kasiyorken dayaniimaz
bir agrnidan sikayet eder. Muayenede kiigiik bir bdlgede derin has-
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sasiyet ve ekimoz vardir. Olgularda rektus femoris adalesinde lokal
yirtiklar vardir ve o boélgeye lokal anestezi enjeksiyonu yapilarak
tedavi edilebilir. Patellanin hemen ustunde sislik, yeni olgularda du-
yarhlikve ekimoz goriilir. Kuadriseps tendonu sert olmasi gerekir-
ken enlemesine bir oluk palpe edilir. Hasta dizine aktif ekstansiyon
yaptiramaz. Yirtik yalniz rektus femoris ve vastus intermedius ten-
donlarini iceriyorsa vastus lateralis ve vastus medialis kaslarinin
yardimi ile zayif bir ekstansiyon yapabilir. Diz ekleminin i¢cine kan
ve sinovyal sivi suprapateliar bcsgluktan girer.

OLGULARIMI
OLGU No. 1: T.S;, 53, erkek.

Sag diz ekstansiyon yapamiyor, uylukta 1,5 cm. atrofi mevcut,
sag femur suprakondiler bdlge lzerinde palpasyonla merdivenlesme
hissi aliniyor.

OLGU No. 2: C.G., 47, erkek.

Sol diz ekstansiyon yapamiycr, kuadriseps kuvveti 0, sol uy-
lukta 3 cm. atrofi mevcut, sol suprakondiler bélgede cilt altinda de-
fekt var ve scl suprakondiler bdlge lizerinde On yilizde 4 cm. lik enj-
ne bir yara izi mevcut. &

Kuadriseps tendon yirtigi miimkiinse ilk 48 saat icinde tedavi
edilmelidir. Cunku en iyi neticeler erken ameliyattan sonra elde edilir.

GEREC ve YONTEM :

istanbul niversitesi istanbul Tip Fa
toloji Anabilim Dalinda 1981 yilinda Codivilla ameliyati ile tedavi
edilmis 2 olgu calismamiz gereglerini olusturmaktadir. Olgularimizin
her ikisi de- erkektir. Takip sureleri 2 ve 8 aydir. Her iki olguya da
Codivilla ameliyati uygulanmistir.

OLGU 1: T.S., 53, Erkek, Klin. Prot. No. 45551
Sikayeti : Sag dizindeki agri ve yurime glgligtinden.

Hikayesi: 2.9.1981 de isvigre'de
kaldirldigs
kartmis.

Bu olgu kuadriseps tendon ruptiiri teshisiyle klinigimize hayi-
rildi ve 23.10.1081 tarihinde Codivilla teknigi ile yirtik kuadriseps ten-
donu tamir edildi. Ameliyat sonrasi durum normal seyretti, 3. haftada
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uzun bacak alcisi ¢tkarildi ve silendirik al
aler cikantip hareket
rildi. 9 haftada dizde 0-80° hareket sahasi vardi. 4. ayda fleksiyon

mistir (Resim 1,2,3,4).

Resim : 2

Resim: 1

Resim: 3

Resim: 4
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. OLGU 2: C.G., 47, Erkek, Klin. Prot..No.. 46190
Sikayeti : Sol dizindeki ve uylugundaki kuvvetsizlikten.

Hikayesi: 3,5 ay énce dikkaninin comimi silerken merdivenden
d _
sinde ciit kesigi dikilmis.

Resim: 7



Bu olgu kuadriseps tendon kesigi teshisiyle klinigimize yatirildi,
Codivilla teknigi ile 5.3.1982 tarihinde ameliyat edildi. Ameliyat son-
rast durum normal seyretti. 8. ayda fleksiyon 140* idi (Resim 5,6.,7).

AMELIYAT TEKNIGi :

Yirtik sahasi anteriér longitudinal (orta hatta) 20 cm. lik ensiz-
yon ile ortaya cikarlir. Proksimaldeki tendon segmentinden V sek:
linde bir hisim yirtik sahasinin 1.3 cm. proksimaline kadar ayrilir ve
yirtik hatti Gzerine ‘cevrilerek krome katkit ile dikilir {$ekil 3). V'nin
acik
kullanilabilir. Diz tam ekstansiyonda iken
lanir. 3 hafta sonra dici cikarilip dikisleri alinir. 3 hafta silindir alcisi
uygulanir. Daha sonro hastaya diz hareket sahasi istenen dereceye
ayarlanabilen kontroili cihaz verilir. Tedrici olarak fleksiyon deer-
cesi arttirihr. 3 ayda fleksiyon 50° olmalidir. 6-12 ayda maksimum
fleksiyon elde edilmelidir.




TARTISMA :

Kuadriseps tendon yirtiklarinin erken tevhis ve tedavisi ¢cok
6nemlidir. Cogunlukla orta yasta ve yash kisilerde kayma ve sen-
deleme nedeniyle kasin kontraksiyonu neticésinde, dejenere olmus
tendonun patelladan ayrilmasi seklinde olusur. Burada teshis bazen
hemen yapilamaz. Clinku belirgin bir travma, iskemi nedeniyle sislik
ve asikar sivi birikmesi yoktur. Hasta farkedip hekime gelmez. Has-
talar aylar sonrc ekstansiyon gicunun kaybi ve kuadriseps uzerin-
de bir oluk gbérmesi lzerine hekime miracaat ederler.

 Yirtik eski ise kas kontrakte
cm. veya daha
lesir. Tendon uclarini karsi karsiya getirmek icin bazi metodlar var-
dir. Onemli olan tendonun gerekli giice erisebilmesi ve diz hareket-
lerinin kisitlanmamasidir. Turek’de bahsedilen teknige goére tendon
uclarini Matress dikislerle yaklastirip ilave olarak Pull-Out gecirmek
yeterlidir {5). SMILLIE buna benzer teknikle
lik acip tendon uglarint yaklastirmayr 6nermektedir (6). MCLAUGHLIN
de ayni neticeye patelladan Bolt vidasi gegirerek ulasir. Oysa bitin
bu tekniklerle tendon uclarinin karsi karsiya gelmesi zordur, gelse
bile :kopabilir ve diz fleksiyonu mahdut olur (3). SOUDERI tekniginde
ise proksimal tendon V seklinde 180° gevrilerek
lirsa da proksimal tendon zayiflatiimakta ve tendonun glclu azal-
maktadir (4).

Bizim kullandigimiz teknik olan CODIVILLA tekniginde tendcnun
kaydiriimasi yukanda bahsedilen mahsurlari ortadan. kaldirmakta ve
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diz fleksiyonu, kuadriseps adale gici normale yakin olabilmekte-
dir. Biz kuadriseps tendonunun eski yirtiklarinin tedavisinde Codi-
villa ameliyatini tercih etmekteyiz.

SONUCLAR:

Kuadriseps tendon yirtigi genellikle orta yasin lUzerindeki Kisi-
lerde gorulur. Bu sebepten ameliyattan sonra nadiren diz hareketle-
rinde tam fleksiyon derecesi elde edilir, bununla birlikte olgularimiz-
da 135, 140° lik fleksiyona ulasimistir. -

Kuadriseps tendonunun tamiri yash sahislarda genclerden da-
ha 6nemlidir. Cunkl diz instabilitesi nedeniyle sik stk diusmeler so-
nuecu Ozellikle
riklar meydana .gelebilir. Kuadriseps tendon yirtigi ilk 48 saat icinde
ameliyat edilmelidir. Codivilla. teknigi ise eski kuadriseps tendon
yirtiklarinda kullandigimiz iyi bir yéntemdir.

.8 U
The

In this study of ours attempts have been made to discuss the CODIVILLA surgery
which was applied in 1981 on 2 cases with an old rupture of the quadriceps: tendon
in the department of Orthopaedics and Traumatology in the istanbul Medical
School of the Istanbul University, and to arrive at conclusions, indicating that
it has yielded successful resulits.
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