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Travmaya Bagh Ortopedik Cerrahi Sonrasi1 Dizde Direncli Hareket Kisithhgi Gelisen
Hastada Judet Quadrisepsplastisi: Olgu Sunumu
Judet Quadricepsplasty in a Patient with Restricted Range of Motion Of Knee After
Orthopedic Surgery for Femur Fracture: Case Report
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Ozet

Travma sonrasindaki diz sertligi ve hareket araligi
kaybi, diz bolgesindeki yaralanmalarin sik goriilen bir
komplikasyonudurTravma sonrasindaki diz sertligine
bagli olarak dizde fleksion kontraktiirleri, ekstansiyon
kontraktiirleri veya her ikisi birden gortlebilir. Judet
prosediirii 1956'da Robert ve Jean Judet tarafindan
tanimlanmistir. Posttravmatik ekstansiyon kontraktiiriine
bagli fleksiyon kisithllginin giderilmesinde Judet
kuadrisepsplastisinin etkin ve giivenilir bir yoOntem
oldugu kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler:
Quadrisepsplastisi
Abstract
Post-traumatic knee stiffness and loss of range of
motion is a common complication of injuries to the knee
area. The causes of post-traumatic knee stiffness can be
divided into flexion contractures, extension contractures,
and combined contracturesThis procedure was first
described in 1956 by Robert and Jean Judet.We are in
the opinion that the judet quadricepsplasty is aneffective
and confidental technique in the treatment of limited
knee flexion due to posttravmatic extensioncontractures.
Key Words: Trauma, Knee, Judet quadricepsplasty
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Giris

Diz ekleminin hareket kisitlilig
hastanin hayat kalitesini ve operasyondan
memnuniyetini onemli ol¢iide
diisiirmektedir. Diz ekleminin i¢inde veya
eklemi

ilgilendiren kaslardaki

posttravmatik

diz setligi

yapisikliklar diz hareketlerinin azalmasina
bazan tamamen kisitlanmasina neden olur.

Artrofibrozis diz eklemi igerisinde diffiiz

skar  olusumuna  bagli  hareketleri
kisitlamaktadir.Bu  hareket  kisitlilig
intraartikiiler veya ekstraartikiiler

nedenlere bagl olabilir (1,2).

ekstansiyon
kaybi

fleksiyon kaybi

ekstansiyon kaybi

J

~N

15 dereceden az ise anterior
artroskopik gevsetme
duruma gore posterior

kapsiiler gevsetme eklenir.

J

~N

15 dereceden fazla ise
anterior artroskopik
gevsetme ve agik posterior
kapstler gevsetme duruma
gore gastaroknemius eklenir.

J

Tablo 1. posttravmatik diz sertligi tedavi algoritmasi(16).
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intraartrikiiler nedenler anterior
artroskopik artroliz onerilir.

kaynamama ve travma distal 1/2
femurda ise anterior artroskopik
artrolz ve endoskopik Qadriceps

serbestlestirme onerilir.

KAVIlld d d PIrOK d
femurdaise artroskopik gevsetme ve
acik Quadriceps serbestlestirme

onerilir.

ciddi patella baja

coton indeksi 0,4 dun altinda ise
tuberositas tibia proksimalizasyon

ve aclk artroliz onerilir.

Tablo 1. Posttravmatik fleksiyon kaybi tedavi algoritmasi (16).

Dizdegelisen artrofibrozis ¢ogu
zaman fizik tedaviye veya artroskopik
debritmana 1iyi cevap veririr. Bu yazida
patella ve femur saft ve femur kirigi olan

Olgu Sunumu

Elliiki yasinda erkek hasta asansdrden
diisme sonrast femur saft, femur boyun
kingr ve patella kiriklari nedeniyle
hospitalize edildi. Femur boyun kirig: acil
sartlarda kapali rediiksiyon sonrasi kanullu
vida ile osteosentez yapildi. Ikinci seans
cerrahide ise femur saft kingr agik
rediiksiyon sonrast plak vida ilepatella
king: servikal serklaj ve tansiyon bant
teknigi kullanilarak osteosentez yapildi.
Postoperatif 1. yilda diz hareketlerinin O-
50 derece oldugu gorildi. Hastada

hastada gelisen tedaviye direngli diz
hareket kisitliligimin judet kuadrisepsplasti
tedavi ile tedavisi sonrasi  sonucu
sunulmaktadir.

dizeklem hareketinde olusan kisitlanmanin
yagam kalitesini diistirdiigiinii
goriildii.Hareket  kisithligin1  gidermek
amaciyla hastaya Judet kuadrisepsplasti
yapildi.Medial ve lateral artrotomiler
sonrast eklem igindeki adezyonlar eksize
edildi. Trokanter major lateralinden
yapilaninsizyonla tensor fasya lataya Z
plasti yapildi. Rektus femoris kasi
origosundan gevsetildi. Ameliyat
esnasinda yapilan her gevsetmede diz
eklem hareketinin tedrici olarak acildig

goriildii. Operasyon sonunda anestezi
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altinda diz eklem hareket agikligi 0-130
derece idi.

Ameliyat sonrasinda agr1  kontroliinii
saglamak amaciyla epidural katater takildi.

Iki hafta siire ile giinde 23 saat olacak

sekilde cpm cihaz1 ile devamli pasif

b ’vm&_\\\‘\ ol

egzersiz ¢alistirildi. Postoperatif 3. haftada
stitiirleri alinarak hasta eksterne edildi. Son
kontrolde ise diz eklem hareket agikliginin
aktif olarak  0-110 derece araliginda
oldugu goriildii. Diz fleksiyonu pasif

olarak 130 dereceye ulasmaktaydi.

Sekil 2: Quadrisepsplasti 6ncesi vakamizin diz hareketleri.

Tartisma

Femur kiriklarinin (6zellikle suprakondiller
bolge) komplikasyonu olarak  dizde
ekstansiyon kontraktiirii goriilebilmektedir.
Bu komplikasyon postoperatif
rehabitasyon eksikliginde daha fazla
artmaktadir. Olgularin c¢ogunda sertlik

periartikuler bolgeden kaynaklanmaktadir.

Diz fleksiyonunu sinirlayan patolojik

anormallikler arasinda artrofibrozis,

kapsiiler ~ kontraktiir, Kkuadriseps kas
kontraktiirii  ve kemige yapisikliklar,
fasiyal kontraktiirler veMCL kontraktiirii
bulunur (3-6). Diz ekstansiyon kontraktiirii
tedavisi basit artroskopik debridmandan
quadricepsplastiye kadar degismektedir (4-
7). Quadricepsplasti distal ve proksimal

tiplere ayrilir. Thompson veya V-Y tipleri
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gibi distal quadrisepsplasti asla
erigkinlerde  uygulanmamalidir;  ¢linkii
kalic1 ekstansiyon lag a yol acar. Bu durum
cocuklarda da olabilir, fakat ¢ocuklar
biiylirler ve quadriseps kasinda retansiyon
gelisip iyilesirler. Diz fleksiyonu elde
etmenin en iyi yolu Judet
Bu, diz

kontraktiiriiniin tiim unsurlarina hitap eden

quadrisepsplastisi‘'dir ~ (8-9).
proksimalde kuadriseps kas1
serbestlestirilmeye dayalidir. Letournel
tarafindan popiilerlestirilmistir.  Judet'in
kuadrisepsplastisi diz ve kuadriseps'in
kademeli olarak serbestlestirilmesidir. Her
ardistk adim, iyilestirilen diz hareketinin
miktarina bagli olarak bir sonraki adima

devam edip etmeyecegini belirler.

Insizyon, bilyiik trokanterden patellar
tendonun lateraline kadar uzamr.Cerrahi
sirasinda

miidahale asagidaki  bes

basamakla gergeklestirilir;

1. adim: intraartikuler yapisikliklar eksize

edilir.

2.adim: MCL ve Medial kapsular
gevsetme yapilir. Medial kapsiil kisa

Sekil 3: cilt insizyonu

medial bir kesiden kesilir. MCL, tibia dan
kaldirilir.

3. Adim (Rektus femoris salinimi): Kiigiik
bir bikini ¢izgisi ile yaklasik 3 ila 4 cm'lik
kasiktaki insizyon yapilir, rektus kasi

bulunur ve kesilir

4. Adim (Kuadriseps kas kaydirma): Bu
kesi proksimalde biiyiik trokantere uzanir.
Kuadriseps intramiiskiiler septum boyunca
femurdan eleve edilir.Perferon vaskuler
yapilar baglanir veya koterize edilir.
Vastus lateralis fascias1 lateral boyunca

kesilir

5- Adim(Fasia latamin  fraksiyonel
uzatilmasi). Son olarak fasya lata y1 serbest
birakmaliyiz. Cildin nekrozunu &nlemek
icin deriden ayrilmamalidir. Fasya lata ve
on uyluk fascia boyunca birden fazla
diizeyde enine insizyon yapilabilir. Bu
noktada, diz cilt ile tam olarak fleksiyona
sublukse

getirilebilmelive ~ medialden

olmaldir. Diz kapsiiliinii kapatmak igin

herhangi bir girisim yapilmamalidir.
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Ekstansiyon diz kontraktiirii periartikiiler
diz fraktiirlerinden sonra ciddi bir
komplikasyondur. Diz  fleksiyonunu
sinirlayan ~ bilesenler, Judet &Nicoll
tarafindan  tanimlanan  patella  derin
yiizeyinden femur kondillerine adezyonlar,
arthrofibrozise bagli  vastus medialis,
lateralis, intermedius ve rektus femoriste
kisalmalardir. Judet teknigi ile tiim vastus
kaslar1 rectus femoris de dahil olmak iizere
proksimal kisimdan gevsetilir (10-14).
MCL'yi ve LCL'yi serbest birakilmalidir.
Ornegimizde rektus femoris gevsetilerek
Otesinde

dizin  90°nin operasyonel

fleksiyon sagladi. Iyi hareket aralig1 elde

etmek i¢in artrofibrozu eklemden eksize
ettik. Hastamizda judet
quadricepsplastinin 5 basamagin tamamini
kademeli olarak gergeklestirdik.
Hastamizin  postoperatif rehabilitasyonu
litaratiirle uyumlu olarak operasyonun 1
giiniinden  itibaren  baglanmig  olup
taburculuk siiresine kadar cm ¢ihazi
kullanilmigtir.  Ornegimizin 1. il
kontroliinde diz eklem hareket agikliginin
aktif olarak  0-110 derece araliginda
oldugu goriildi. Diz fleksiyonu pasif
olarak 130  dereceye ulagmaktaydi.
Sonucumuz  judet  kriterine gore

mikemmeldi.

Sekil 4: Quadrisepsplasti sonrasi 3. haftada aktif ve pasif diz hareketleri.
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Judet  Quadrisepsplasti  sonras1  deri
dehissans1 ve gecikmis yara iyilesmesi
litaratiirde bildirilmistir ve
quadrisepsplasti'nin  bir  komplikasyonu
olarak goriilebilir (14-16). Litaratiirde cilt
sitiirleri 3 ila 4 arasinda tutuldugu

sutirleri

haftada

goriilmiis  olup  hastamizin
operasyon sonrast 3.
almmistir.Ornegimizde cilt dehissansi, cilt
nekrozu, enfeksiyon ve yara iyilesmesinde
gecikme olmamustir. Fleksiyon aktif
genisleme kaybi olmadan siirdiiriilmesi
durumunda, kuadrisepsplastiden  sonra
ameliyat sonrast bakim c¢ok Onemlidir.
CPM makinesi ile yapilan egzersizler ve
kuadriseps'in kuvvetlendirme c¢aligsmalari,

ameliyattan sonraki 6 hafta boyunca yogun

bir sekilde uygulanmalidir.
Sonu¢

Diz eklemi kontraktiirlerinin en O6nemli
nedeni travma sonrasinda kuadriceps
femoris  kasimin  tamami  veya  bir
boliimiinde gelisen fibrozistir. Bunun
yaninda kas ile kemik arasinda ve
patellofemoral bolgede gelisen
yapisikliklar da diz hareketini
kisitlayabilmektedir. Tarif edilen cerrahi
tekniklerde ki amag¢ kontrakte dizlerde
fleksiyon  arkim1  artirmaktir.  Judet
kuadrisepsplasti tekniginin avantaji daha
az invaziv  olmast ve  ekstansor

mekanizmay1 korumasidir.

Bu yazidan sundugumuz vakadan hareketle
diz eklemi hareket kisitliliginin tedavisinde
judet kuadrisepsplastisi iyi bir cerrahi
secenektir. Postoperatif donemde iyi bir
agr1 kontrolii ve yogun rehabilitasyonla iyi

sonuglar elde edilebilmektedir.
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