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OZET

Anterior polyomlyelite bagli, paralitik kuadriseps adalesi nedeni
ile oziirli durumda bulunan 52 vaka ve bunlara uygulanan tendon
transferi ameliyatlarinin sonuclan incelendi. Bu tiir bir diz denge-
sizliginde, vakalarin tendon transferl icin seciminde dikkat edilmesi
gereken hususlar vurgulanarak, sonradan geligen kompllkasyonlarin
cogunun bu hususlara dikkat edilmemig olan vakalarda ciktigi be-
elirlendi.

GIRIS:

Paralitik diz dengesizliklerinde, kuadriseps adalesinin felcinin
tedavisi icin bircok ameliyat yontemi tarif edilmis ve uygulanmistir
(3.4.5,9,10,12,16,17).

Diz civarinda adale zayifligi, bilhassa polyomiyelitli hastalar icin
ciddi bir dezavantajdir. Polyomiyelit sonucu adalelerde meydana ge-
len kuvvetsizlik, eklemlerde goriilen stabilite bozuklugu ve normal
ylruyidsiun kaybolmasi hastayr dig destek kullanmaya mecbur et-
mektedir. Bu gibi hastalara hi¢c olmazsa normal fizyolojik gereksi-
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nimlerini karsilayabilecek bir hareket yetenegi kazandirmak, bunun
da Otesinde onlan uretici duruma getirmek ortopedistler

bir gurur kaynag: olacaktir. iste bu nedenlerledir ki zayiflamis ve
felc olmus kuadriseps femoris adalesini takviye etmek icin wyapilan
tendon transferleri, bu hastalarda fonksiyonel acidan gelisme imidi
vermistir.

Bu tir kuadriseps plastigi ameliyatlarinda azami basan elde
etmek vakalann dogru segilmesine, yani tam olarak yapiimis adale
testinin sonucuna ‘baghdir. lyi bir sendikasyon ise, her vakanin ayri
ayri, genis bir sekilde analiz edilmesi, yapilacak degerlendirmeye
gore kazanilacak ve kaybedilecek hususlarin 6nceden bilinmesi ile
mimkindr.

ileri Ulkelerde ¢oziimlenmis bir sorun durumunda olan polyomi-
yelit hastaligi, tlkemiz icin hala bir sorun olarak devam etmekte ol-
dugundan Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda 1960-1982 yillari arasinda kuadriseps
plastigi ameliyati uygulanmig 52 vaka etraflica incelenerek sonuc-
lan verilmistir.

MATERYAL ve METOD :

Klinigimiz materyaline dayanarak yapmis oldugumuz
sonucu elde ettigimiz dékiimanlara gdére, 1960-1982 yillan arasinda
52 vakaya kuadriseps
dan 5 tanesi yetersiz takip nedeni ile calismamizin disinda birakil-
migtir. Dolayisi ile materyalimiz 47 vakadan olusmaktadir.

Vakalarimizin takibi
sene olarak gerceklestirilmistir. Hastalannmizin yas ve
dagiimlan (Tablo: 1) ve (Grafik :

Bu vakalann felc¢i taraflannin cinsiyete gbére dagiimi (Tablo : 1)
de, ve anamnezlerinden elde ediien bilgilere gore ¢ocuk felci hasta-
llginin kac yasinda gecirildigi (Tablo : lll) de gosterilmistir.

Yas grubu 0-5 6-10 11-15 16-20 21-30 Toplam
Kadin 1 7 7 3 1 19
Erkek 3 3 16 5 1 28
Toplam 4 10 23 8 2 47

TABLO : | — Klinigimize miracaattaki yag ve cinsiyete gbre dagilim.
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Grafik : 1 — Hastalarimizin yas ve cinsiyete gore dadilimi.

Sag Sol Bilateral Toplam
Kadin 13 4 2 19
Erkek 13 9 6 28
Toplam 26 13 8 47
TABLO : Il — Felcli taraf ve cinsiyet dagilimi
6 aydan 7-12 1-2 3-4 5-6 7
kiciik ay yas yas yas yas Toplam
Kadin 1 4 12 2 — — 19
Erkek 3 6 13 3 2 1 28
Toplam 4 10 25 5 2 1 47
TABLO: [Il — Polyomiyelitin hangi yasla gecirildigi ozetlenmistir.

Vakalarimizin 20’si klinigimize ‘miracaatlarindan evvel higbir te-
davi gérmemisken,
vatif tedavi, 4 vakada ise kombine tedavi uygulanmistir.

Kuadriseps plastigi ameliyatini uygulamadan 6nce vakalarimizi
tic grup icinde degerlendirdik. Ayni degerlendirme sistemini posto-
peratif olarak da kolayca uyguladik. Buna gore;

1.9
lendirilen vakalarimizdan
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da, kalca ekstansér adaleleri ve kastroknemius
ardi fleksor adaleleri transfer icin elverisli kuvvette idi ve dizlerinde
herhangi bir deformite olmadidi gibi ayak bilegi eklemleri de stabil
idi..

2. gruptaki
rak degerlendirdigimiz vakalardl. Bu vakalarimizin bir kisminda kal-
ca ekstansorleri orta kuvvette, gastroknemius adalesi orta veya iyi
kuvvette, diz ardi fleksorleri
deformitesi var iken,
degildi ve diger ekstremitede de normale nazaran kuvvet ve fonksi-
yon azligi mevcuttu.

3. gruptaki ‘hastalarimizda ise yukaridaki dezavantajlar daha
bariz idi.

Preoperatif olarak endikasyon
vakalan postoperatif olarak su kriterlere dayanarak degerlendirdik;

1 — Miikkemmel olarak degerlendirdigimiz vakalarda dizin ekstan-
siyon kuvveti oldukca fazla artmisti ve diz stabilite kazanmisti. Has-
talar ¢cok hafif aksamada veya hi¢c ak
reksinim duymadan vylriyebiliyorlardi.

2 — lyi olarak degerlendirdigimiz vakalarda dizin ekstansiyon
kuvveti artmisti. Stabilite
desteksiz yuruyebiliyorlardi.

3 — Orta olara
yonunun bir dereceye kadar dizeldigi ve dis destek veya cihaz ihti-
yaci ile veya cihazsiz, el dize dayanara
lardu.

4 — Zayif !
ceki mevcut durumlarinda higbir gelismenin olmadigi, patellanin la-
terale likse oldugu ve genu rekurvatum gibi postoperatif komplikas-
yonlarnn ciktigi vakalardir.

Biseps
Nakledilen Biseps semitend. Biseps
adale semitend. semimenmbr. semimembr. biseps semitend.
Sagd 22 5 2 2 —_
Sol 10 1 —_— 1 1
Bilateral 2 1 — 5 —
Toplam 34 7 2 3

TABLO: IV
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Klinigimizde en cok benimsenen cerrahi teknik biseps femoris
adalesi ile birlikte semitendinosus adalesinin transferinin Klinigimiz-
de uygulanmis olan ameliyat metodlan (Tablo : 1V) de gosteriimigtir.

Vakalarimizin hepsi ameliyattan sonra alciyc alinmis ve alci
acildiktan sonra fonksiyonel rehabilitasyona tabi tutulmuslardir.
Hastalar alcih tesbitte en az iki hafta, en cok 10 hafta tutulmus olup
tercih edilen sire 3-4 hafta arasidir (Tabli: V).

2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta 9-10 hafta 11 hafta

Alcili tesbit 1 17 16 4 2 1
Fizik 1" 18 3 5 3 7
TABLO: V

Kiuadriseps piastigi yapilmis olan vakalarimizin bircogunda ame-
liyattan evvel ve ameliyat esnasinda veya daha sonra tamamlayici
ve diger deformasyonlan dizeltici ilave cerrahi mudahaleler yapil-
mistir. Bunlar (Tablo: V1) da gdésteriimistir.

Kontraktar aciimasi
Metatars bas! asiimasi
Tendon transferi
Suprakondiler osteotomi
Triple artrodez
Epifizyodez
Williams-Ficat

= WPpooONMO®

TABLO : VI

Kuadriseps adalesinin felcinden sonra meydana gelen sekel-
lerin duzeltilmesi icin literatiirde cesitli ameliyat teknikleri tarif
edilmistir (1,2,3,4,5,9,10,13,15). Klinigimizde de bu tekniklerin bazi-
lann zaman zaman kullanilmistir. Ancak diger teknikliere gére belir-
gin ustlnliklerinden dolayr bizi mde tercih ettigimiz metod olan
biseps femoris ve semitendinosus transferinden

Dizin antero-medial tarafindan kuadriseps tendonu ve patellanin
hududua uyar sekilde uzunlamasina bir ensizyon yapilir. Patella ve
kuadriseps tendonu diseksiyonla ortaya cikarilir.
lugun lateral tarafindan ve fibula basinin 7 cm. kadar altindan bas-
layarak wylugun yarisina kadar uzanan ikinci bir ensizyon yapilir
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(Resim: 1-2). Bu son ensizyon i¢inde fibular sinir bulunur. Osteotom
yardimi ile fibula

nada lateral kollateral bag ve fibular sinir korunur Biseps femoris
tendonu fibula .

basindan parca ile beraber ayrilir ve yukarn dogru serbestlestirilir.
Patella uzerinden uzunluguna ikinci bir ensizyon yapilir. Birinci ve
ikinci

de rahatca kayabilecegi sekilde genis bir tinel acilir. Uylugun medial
tarafinda dizard: fleksorlerinin tibiaya yapisma yerlerinden baslayan
ve uyluk ortasina kadar devam eden 3. bir ensizyon yapilir (Resim: 3).
Semitendinosus tendonu yapisma wyerinden kesilir

kadar serbestlestirilir. Medial ensizyon ile orta ensizyon arasinda
ciltalti tuneli acilarak tendon buradan gegcirilir. Patella (zerinde
| seklinde ensizyon yapilarak hazirlanan yataga biseps femoris ve
semitendinosus tendolan dikilir.

Pcstoperatif sonuclar

Preoperatif durum Mikemmel lyi Orta Zayif Vaka say:si

Grup | 10 8 3 2 23

Grup |l 1 1 2 2 6

Grup |l — 1 2 2 5
TABLO: VIl

Biseps femoris ve semitendinosus transferi yapilmis 34 vakanin
preoperatif durumlan ve postoperatif sonuclan (Tablo: VIl) de gos-
terilmistir.

(Tablo: VIII) de ise biseps femoris4 semitendinosus+semimem-
branosus transferi yapilmis vakalarin preoperatif durumlan ve post-
operatif sonuglar verilmistir.

Postoperatif sonuclar

Preoperatlf durum Milkemmel iyi Orta Zayif Vaka sayist

Grup | 2 1 — — 3

Grup i — — 1 1 2

Grup Il —_ a— — 2 2

Toplam 2 1 1 8 T
TABLO : Vil

218



TARTISMA ve SONUC :

Kuadriseps plastigi ameliyesinde azami basari elde etmek va-
kalarin dogru secilmesine baghdir. Sadece ameliyatin lehindeki ve
aleyhindeki fiziksel faktorler acisindan degil, ayni zamanda hasta-
nin zekasi ve gosterebilecegi isbirligi acisindan da her vakanin ayn
olarak genis bir sekilde analiz edilmesi basarisizlik
cak ve ameliyat sonrasi -ortaya cikan
lan en aza indirecektir.

Felcli kuadriseps adalesinin yerine konulmak lzere kullanilaca
materyalde dizardi fleksorlerinden faydalaniimistir. CADOT 1914 yi-
linda tek basina kuadriseps adalesinin felcinin tendon transferi igin
yeterli endikasyon
fleksor adaleleri ile beraber bulunmasi ve bunun yirimeyi bozmus
olmasinin ? LANGE
ise, gluteus maksimus adalesinin i - ’
riseps felclerinde tendon transferlerinin cok iyi sonuclar verdigi ka-
nisina varmistir. Eger gluteus maksimus adale k
adalelerinin ve gluteus maksimus yerine konacak adalelerin ¢ok kuv-
vetli olmasi gerektigini bildirmistir (11).

Tarihi kiymetlerinden baska biyilik bir 6nemi olmayan ameliyat
meiodlarini bir tarafa birakirsak kuadriseps adalesinin kuvvetini art-
tirmak icin kullanilan baska adale ve tendonlar biseps femoris, se-
mitendinosus sartorius ve fasya lata olmustur. Diger adalelerin kuv-
vetleri yeterli derecede ise biseps adalesinin transferi en basarnli
olanidir (8). Ancak sadece biseps adalesinin transferinin yapildig
vakalarda -
de bir gercektir. 1931 de CREGO ve FISCHER blseps femoris ada-
lesinin patellaya transfer edildigi 63 vakant ndegerlendirmesini ya-
parak 60 vakada
1948 de SCHWARTZMAN ve CREGO 134 vakalik
biseps femoris transferi yapilan 100 vakanin 29'unda pateilanin late-
rale dislokasyonu, 16 vakada dizde rekurvatum, 5 vakada dizin la-
teral tarafa stabllite bozuklugu, 4 vakada ise transfer edilen adalenin
calismadigini, kalbuki biseps femoris ile beraber semitendinosus
transferi yapilmig 30 vakanin higbirinde pateilanin laterale dislokas-
yonuna rastlanmadigini bildirmiglerdir (17). 1935 yilindan beri bu
komplikasyonu onlemek icin hem biseps femoris ve hem semitendi-
nosus adalelerinin beraberce
Serimizde 3 vakaya sadece biseps femoris transferi uyguland:. Bu
iic vakamizda da patellanin laterale dislokasyonu goriildi, hatta bir
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tanesine Williams-Ficat ameliyati uygulandi. Halbuki biseps femoris
ve semitendinosus transferi yapilan 34 vakanin sadece 1 tanesinde
patelianin sublitkse oldugu goruldi.

CALDWELL 1855 senesindeki yazisinda bi
sina transfer edildigi vakalarda patellanin laterale disloke olmasinin
stk karsiiasilan bir komplikasyon oldugunu, buna ragmen biseps
femorisin dizi etkili bir sekilde stabilize edilebilecigini, tek !
kullanildigi zeman medial - fleksérlerden ¢ok da
bildirmistir (3).
ile patellanin laterale dislokasyonundan
fleksérlere de dokunulmad:gi i¢cin genu rekurvatum deformitesinden
de korunulabilecegini bildirmistir. 39 vakalik serisinde, 27 iyi, 6 orta
ve 6 koth sonug¢ aldigini rapor etmistir. BRODERICK de genu rekur-
vatuma dikkat cekerek semimembranosusun dizin hiperekstansiyo-
nunu Onliyen en gicli adale oldugunu vurgulayarak, transferde kul-
lanilmamasi gerektigini belirtmistir (2).

Bizim vakaiarinmizda da 7 hastanin ameliyati biseps femoris+
semitendinosus +semimembranosus transferi seklinde yapilimist;
bunlarin 2 tanesinde genu rekurvatum gelistigini gordik.

OBER,
tansiyon deformitesi tehlikesine isaret etmis ve fasya  lata
torius adalesinin da ha iyi fizyolojik
RISKA, traktus ilio-tibialisi patellaya transfer ettigi 63 vakanin so-
nuclcrini bildirmistir. Bu 63 vakanin 21'inde miikemmel, 21’'inde de
iyi ve 9 tanesinde orta netice aldigini, 12 vakada ise hichir degi-
sikli
dinosus yada semimebranosus tendonunun ilavesi ile ilio-tibial ban-
din patellaya anterior transferi, gsil tendonunun anterior transferi ve
kuadriseps tendonunun tenodezini tartisarak, ilio-tibial traktusun
bilhassa kalcalarinda fleksiyon kontraktiiri olanlarda transfer edil-
mesi hclinde iyi sonuclar verdigini géstermislerdir (12,13).
nigimizde bu ameliyat sekli higbir vakaya uygulanmamistir.

Bitiin bunlardan sonra kuadriseps plastiginde kriterler su se-
kilde Ozetlenebilir: Sadece kuadriseps adalesinin felci tendon
transferi icin yeterli degildir. Zayif kuadrisepsin kuvvetli dizardi flek-
sorleri ile beraber bulunmasi ve bu durumun yilrimeyi bozmasi ne-
deni ile cerrahi girisim yapilir. Kullanilan adale ve tendonlar biseps,
semitendinasus ve sartorius ile fasya latadir. Diz fleksorleri olarak
goérev yapan bagka adale yoksa, diz fleksérlerinin patellaya transferi
sakincahdir. Dizard: fleksorlerinin transferinden sonra iyi bir netice
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beklenmesi icin gluteus maksimus adalesinin, ‘kalco fleksorlerinin
ve triseps surae
rekir. Sadece biseps femorisin kullanildigi vakalarda
terale liksasyonu rekurvatum, stabilite
tersizligi gibi komplikasycniar siktir. En iyi sonuclar, kendi vaka-
lannmizin da gésterdigi gibi, biseps femoris ile semitendinosusun
baraberce transfer edildigi vakalarda alinmistir (2,8,11,17,18). Her iki
dizardi fleksériniin 6ne transferinde en iyi neticeler kalca ve ayagin
stabil oldugu vakalarda

Fikse deformitelerin dlzeltilmesi énemli bir husustur. Bir defor-
mite varsa bu durum tercihan tendon transferinden o6nce dizeltil-
melidir (2,5,8,16,17). Sayet biseps femoris transferi genu valgum
ken yapilirsa subluksasyon veya
temeldir.

Kuadriseps plastiginde azami basan elde etmek icin preopera-
tif ‘muayene, vakalarin secilmesi ve teknik hususunda yu
kriterlere ilave olarak neticeye tesir eden ¢cok 6énemli bir faktor
adale reediikasyonu Reediikasyon ameliyattan 3 hafta sonra
baslayabilmeli ve en az 18 ay devam etmelidir.

Tecrubelerimizden
ni sudur ki; kuadriseps plastigi ameliyatina girismeden once, h
tanin her
ve has

Vakalarimizdan aldigimiz sonuglar yukarida
der yazarlarin cogunun gorusini paylasir niteliktedir. Bu nedenlerle,
biseps femoris+semitendinosus adale transferinin diger metodlara
gore belirli sekilde Ustlinlik gosterdigi kanisindayiz.

SUMMARY
Quadriceps Plastic Operations in the Imbalances of Paralitic Knee
Attempts have been made to review cases in 'which we have adopted quad-
riceps plastik operations in the imbalances of knee. Research has been effected
in literature regarding this ‘watter. For quadriceps plastik operations ‘we have

indicated criteria for indications and contra-indications, surgical technique we
have applied.
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