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Serebral palsili hastalarda suprakondiler femur ekstansiyon osteotomisi 
ve patellar tendon ilerletme sonuçları

Results of supracondylar femoral extension osteotomy and patellar tendon 
advancement in patients with cerebral palsy
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Özet
Amaç:Diz fleksiyon kontraktürü ve patella alta serebral palsi (SP) hastalarında yaygın görülen ve yürüme 
fonksiyonunu önemli ölçüde bozan patolojilerdir. Suprakondiler femur ekstansiyon osteotomisi (SFEO) ve 
patellar tendon ilerletme (PTİ) ameliyatları SP kaynaklı diz fleksiyon kontraktürünün ve patella altanın tedavisinde 
uygulanan yöntemler arasındadır. 
Bu çalışmanın amacı SP kaynaklı diz fleksiyon kontraktürünün ve patella altanın tedavisinde uygulanan SFEO 
ve PTİ ameliyatlarının etkinliğinin incelenmesidir.
Gereç ve yöntem: Bu retrospektif çalışmaya 2013 ve 2015 yılları arasında SP tanısı olan ve diz fleksiyon 
kontraktürü için SFEO ve patella alta için PTİ ameliyatı yapılan on bir hasta (22 diz) dâhil edildi. Ameliyat 
edildiklerinde hastaların ortalama yaşı 13; ortalama takip süresi 31 aydı. Hastalar klinik olarak kaba motor 
fonksiyon sınıflama sistemi (KMFSS) ve diz fleksiyon kontraktürünün nüksü ile radyografik olarak ameliyat 
öncesi, ameliyat sonrası, takip anterior-posterior ve lateral diz grafileri ile değerlendirildi. Koshino-Sugimoto 
indeksi (KS), komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: KMFSS değerleri yedi hastada yükselmiştir. Takipler sırasında bir olguda diz fleksiyon deformitesinin 
nüksü saptandı ve SFEO ile tedavi edildi. Ameliyat öncesi KS indeksi ortalaması 1.37 iken ameliyat sonrasında 
1.07 ve son takipte 1.24 ölçüldü (p=0.004). İki olguda takiplerde serklaj teli iritasyonu saptandı ve ilave cerrahi 
ile teller çıkarıldı.
Sonuç:SP’ye bağlı diz fleksiyon kontraktürünün ve patella altanın SFEO ve PTİ ile başarılı radyolojik ve klinik 
sonuçlara ulaşılarak tedavi edildiği görülmüştür. 
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Abstract
Purpose: Knee flexion contracture and patella alta are common problems in cerebral palsy (CP) patients 
and disrupts gait function significantly. Supracondylar femur extension osteotomy (SFEO) and patellar tendon 
advancement (PTA) are among the leading treatment methods. 
We reviewed the efficacy of SFEO and PTA in the treatment of knee flexion contracture and patella alta of CP 
patients.
Materials and methods: In this retrospective study 22 hips of 11 CP patients who were operated between 2013 
and 2015 were reviewed. The mean age was 13 years when the patients were operated and the mean follow-up 
period was 31 months. SFEO and PTA were peroformed in all cases. Patients were evaluated clinically with gross 
motor function classification system (GMFCS) and recurrence of knee flexion contracture and radiologically with 
knee radiograph. The Koshino-Sugimoto index (KS) was recorded.
Results:  GMFCS scores were improved in seven patients. Recurrence of knee flexion contracture was detected 
in one case who was treated with revision SFEO. The mean preoperatively KS was 1.37; postoperatively KS 
was 1.07 and follow-up 1.24 (p=0.004). Cerclage wire irritation was detected in two cases and extracted with 
additionally surgical procedures.
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Conclusion: Reconstruction of knee flexion contracture and patella alta in CP patients with SFEO and PTA 
provides successful clinical and radiological results.
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Giriş

Diz fleksiyon kontraktürü serebral palsi 
(SP) hastalarında sıkça görülen ve yürüme 
fonksiyonunda bozulmaya yol açan bir patolojidir 
[1-2]. Bu patolojinin temel komponentleri artmış 
kalça ve ayak bileği fleksiyonu, azalmış diz 
ekstansiyonu ve patella alta olarak sıralanabilir 
[3-4]. Patella alta klinik olarak diz ağrısı, patella 
ya da tibial tüberkül kırığı ve sonuç olarak 
yürüme fonksiyonunda bozulma ile karşımıza 
çıkar. Suprakondiler femur ekstansiyon 
osteotomisi (SFEO) ve patellar tendon ilerletme 
(PTİ) ameliyatları SP kaynaklı diz fleksiyon 
kontraktürünün ve patella altanın tedavisinde 
uygulanan yöntemler arasında gelmekteyse de 
klinik etkinlikleri konusunda literatürde yeterli 
çalışma bulunmamaktadır [5-7].

Bu çalışmanın amacı SP kaynaklı diz fleksiyon 
kontraktürünün ve patella altanın tedavisinde 
uygulanan SFEO ve PTİ ameliyatlarının klinik 
ve radyolojik etkinliğinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif çalışmaya, etik kurul onayı 
alınmasını takiben 2013 ve 2015 yılları arasında 
SP tanısı olan ve 10° ve daha fazla diz fleksiyon 
kontraktürü için SFEO ve ameliyat esnasında 
osteotomi sonrasında gerçekleştirilen 
floroskopik görüntüleme neticesinde patella alta 
için PTİ ameliyatı yapılan hastalar dâhil edildi. 
Diz bölgesinden daha önce osteotomi geçiren 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.

11 hastanın 22 dizi opere edildi. Ameliyat 
edildiklerinde hastaların ortalama yaşı 13±2,8 
(8-17), ortalama takip süresi 31±4.4 ay (25-40) 
olarak kaydedildi. 

Genel anestezi altında distal femurda lateral 
insizyon ile cerrahiye başlandı. Fleksiyon 
kontraktürünü düzeltecek miktarda açıklığı 
anteriora bakan üçgen şeklinde kemik parça 
femur distal metafizoepifizer bölgeden eksize 
edildi. Bu esnada femur posterior korteksi 

sağlam bırakıldı ve osteotomi hattı komprese 
edildi. Klinik olarak yeterli diz ekstansiyonunun 
sağlanmasını takiben bir adet pediatrik kondiler 
120° plak (TST, İstanbul, Türkiye) vasıtasıyla 
tespit gerçekleştirildi.

PTİ diz önünde konumlanan longitudinal 
insizyon vasıtasıyla gerçekleştirildi. Tespit 
için serklaj teli kullanıldı. Tel tuberositas 
tibiadan geçirildikten sonra patella kenarına 
paralel şekilde proksimale ilerletildi ve patella 
üst kutbundan geçirildikten sonra diz tam 
ekstansiyonda iken patella alt kutbu femoro-
tibial eklem seviyesine gelene kadar aşağı 
ilerletildi ve serklaj teli Zuggurtung metodu ile 
tespit edildi. 

Ameliyat sonrası diz 5° kadar fleksiyona 
izin verecek şekilde breys ile immobilizasyon 
sağlandı. Kalça eklemi siyatik sinirde gerilmeyi 
azaltmak amacıyla ekstansiyona alınarak 
pozisyonlandı. Ameliyat sonrası birinci günde 
pasif diz ekstansiyon egzersizlerine başlanırken 
diz fleksiyonu üç hafta süre ile kısıtlandı. Üçüncü 
hafta kontrolünde diz fleksiyon hareketi serbest 
bırakıldı ve yük verdirilmeye başlandı.

Hastalar klinik olarak ameliyat öncesinde ve 
ameliyat sonrası takipte kaba motor fonksiyon 
sınıflama sistemine (KMFSS) göre sınıflandı ve 
diz fleksiyon kontraktürünün nüksü takip edildi. 
Ayrıca hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası takiplerdeki diz fleksiyon ve ekstansiyon 
dereceleri gonyometre yardımı ile ölçülerek 
kaydedildi. Radyografik incelemede ameliyat 
öncesi (Şekil 1), ameliyat sonrası (Şekil 2) ve 
takip anterior-posterior ve lateral diz grafileri 
değerlendirildi (Şekil 3). Koshino-Sugimoto 
indeksi (KS) ölçüldü [8]. 

Serklaj teli iritasyonu, kaynama gecikmesi, 
implant yetersizliği gibi komplikasyonlar 
kaydedildi. Altı ayın sonunda kaynamanın 
tamamlanmamış olması kaynama yetersizliği 
olarak değerlendirildi.
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Şekil 1. Diz fleksiyon kontraktürü sebebiyle 
bilateral SFEO uygulanan hastanın preoperatif 
grafileri

Şekil 2. Diz fleksiyon kontraktürü sebebiyle 
bilateral SFEO uygulanan hastanın postoperatif 
grafileri.
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Şekil 3. Diz fleksiyon kontraktürü sebebiyle 
bilateral SFEO uygulanan hastanın takip 
grafileri.

İstatistiksel ilişki ortaya konurken SPSS 
15 (SPSS Inc., Chicago, ABD) programından 
yararlanıldı. Grupların karşılaştırıldığı 
analizlerde kategorik değişkenler için Fisher 
exact test ve sürekli değişkenlerin farklı 
zamanlardaki değerlerinin karşılaştırılması için 
Friedman testi uygulandı. P değerinin 0.05’den 
küçük olması istatistiksel olarak anlamlı olarak 
kabul edildi. 

Bulgular

Ameliyat öncesi ve takip KMFSS değerleri 
şekil 4’de bildirilmiştir: Takiplerde ameliyat 
öncesi seviye 4 olarak değerlendirilen iki 
hasta seviye 3’e, ameliyat öncesi seviye 3 
olarak değerlendirilen beş hasta ise seviye 
2’ye yükselmiştir. Takipler sırasında bir olguda 
diz fleksiyon deformitesinin nüksü (birinci yıl 
sonunda) saptandı ve SFEO revizyon ameliyatı 
ile tedavi edildi. 

Şekil 4. Ameliyat öncesi ve sonrası hastaların 
kaba motor fonksiyonel sınıflama skalası 
(KMFSS).

Ameliyat öncesi KS indeksi ortalaması 1,37 
iken ameliyat sonrasında 1.07 ve son takipte 
1.24 olarak ölçüldü; ameliyat sonrası ve takip 
KS indeks değişimleri istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0.004). Ayrıca ameliyat öncesi 
ortalama -14 derece olan diz ekstansiyon 
açıklığının son takipte ortalama -4 dereceye 
düştüğü; fleksiyon açıklığının ise ameliyat 
öncesi ortalama 146 dereceden son takipte 
ortalama 131 dereceye indiği gözlendi ve bu 
değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.05).

İki olguda altıncı ay takiplerde serklaj 
teli iritasyonu saptandı ve ilave cerrahi ile 
teller çıkarıldı. Bir hastada ameliyat sonrası 
erken dönemde ayak tabanında hiperestezi 
yakınması tespit edildi. Breys içinde diz 
fleksiyonu (30o) artırıldı, ve üç hafta içinde 
şikayetlerin azalmasıyla tedrici olarak diz tekrar 
tam ekstansiyona alındı. Hastanın şikayetleri 
üç ay içinde tamamen ortadan kayboldu. Yara 
yeri enfeksiyonu, kaynama gecikmesi ya da 
kaynamama gibi bir komplikasyona rastlanmadı.
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Tartışma

Diz fleksiyon kontraktürünün sebebiyet 
verdiği diz bükük yürüyüş, spastik tip SP 
hastalarında özellikle basma fazına etki ederek 
yürümeyi güçleştirmektedir [9-16]. Ayrıca diz 
fleksiyon kontraktürü patella altaya yol açmakta 
ve bu yolla patellofemoral eklem uyumunu 
bozarak diz ekleminin anormal yüklere maruz 
kalmasına sebebiyet vermektedir [1, 14, 17-21]. 
Bu noktada diz ekleminin sagittal dengesinin 
yeniden tesis edilmesi SP hastalarında yürüme 
fonksiyonunun iyileştirilmesi konusunda büyük 
önem kazanmaktadır [22-25]. Biz çalışmamız 
sonucunda SP hastalarında diz fleksiyon 
kontraktürünün ve patella altanın cerrahi 
tedavisinde SFEO ve PTİ ile erken dönemde 
fizyoterapiye olanak sağlayarak başarılı klinik 
ve radyolojik sonuçlar elde edildiğini tespit ettik.

KMFSS, SP hastalarında klinik düzelmeyi 
değerlendirmede etkin şekilde kullanılan bir 
ölçüm yöntemidir [26, 27]. Biz de SP’li hastalarda 
diz fleksiyon kontraktürünün tedavisinde 
kullanılan SFEO uygulaması sonucunda 
KMFSS’de iyileşme tespit ettik: İki hasta seviye 
4’den seviye 3’e, beş hasta seviye 3’den seviye 
2’ye yükselmiştir. Literatürde SFEO yardımı 
ile diz fleksiyon kontraktüründe elde edilen 
düzelmenin zaman içinde bozulduğu; vakaların 
yaklaşık %30’unda diz fleksiyon kontraktürünün 
nüks ettiği saptanmıştır [4, 28]. Biz ise 
çalışmamız sonucunda klinik olarak vakaların 
tamamında fleksiyon deformitesinin ve patella 
altanın düzeltilmiş olduğunu ve ortalama 31 
aylık takip sonucunda yalnızca bir vakada 
deformitenin nüks ettiğini tespit ettik. 

Diz bükük yürüyüşün zaman içinde 
dize binen yüklenmeyi artırdığı, ekstansör 
mekanizmada yetersizliğe sebebiyet verdiği 
ve patella altaya yol açtığı bilinmektedir 
[14, 17-19]. Her ne kadar SFEO, patella 
yüksekliği üzerinde müspet bir etkiye sahip 
olsa da şiddetli patella alta olgularında 
SFEO’ya PTİ girişiminin eklenmesi ve bu yolla 
ekstansör mekanizmanın fonksiyonelliğinin 
yeniden tesis edilmesini öneren çalışmalar 
da mevcuttur [8, 29]. Çalışmamızda patella 
yüksekliği lateral diz grafilerinde KS indeksi 
vasıtasıyla değerlendirildi. KS indeksi patella 
orta noktasının proksimal tibia fizisinin orta 
noktasına olan uzaklığının proksimal tibia fizisi 
orta noktasının distal femur fizisi orta noktasına 

olan uzaklığına bölünmesiyle hesaplanmaktadır. 
Biz de SFEO ve PTİ sonrasında KS indeksinde 
düzelme olduğunu ve bu düzelmenin klinik 
sonuçlara yansıdığını tespit ettik. Bu noktada 
KS’deki düzelmenin takip sürecinde akamete 
uğradığını; ancak bu olumsuz durumun klinik 
sonuçları etkilemediğini tespit ettik. Biz PTİ 
sonucunda erken postoperatif dönemde 
kuadriseps gücünde elde edilen iyileşmenin 
erken fizyoterapi uygulamasıyla beraber kalıcı 
hale geldiğini ve bunun klinik sonuçları olumlu 
yönde etkilediğini düşünmekteyiz.

Çalışmamızın başlıca limitasyonları hasta 
sayısının sınırlı olması ve takip süresinin kısa 
olması olarak kabul edilebilir. Ancak biz hasta 
grubumuzun güncel ortopedi pratiğinde sık 
rastlanmayan bir grup olduğu ve 31 aylık 
takip süresinin SFEO’nun klinik ve radyolojik 
sonuçlarını değerlendirme hususunda yeterli 
olduğunu düşünüyoruz. 

Sonuç olarak SP’ye bağlı diz fleksiyon 
kontraktürünün ve patella altanın SFEO ve PTİ 
ile tedavisi sayesinde diz hareket açıklığının 
yeniden tesis edilebildiği ve başarılı radyolojik 
ve klinik sonuçlara ulaşıldığı tespit edilmiştir.

Çıkar İlişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan eder. 
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