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

Results of supracondylar femoral extension osteotomy and patellar tendon
advancement in patients with cerebral palsy
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Ozet

Amag:Diz fleksiyon kontraktiri ve patella alta serebral palsi (SP) hastalarinda yaygin goérilen ve yurime
fonksiyonunu 6nemli dlglide bozan patolojilerdir. Suprakondiler femur ekstansiyon osteotomisi (SFEQ) ve
patellar tendon ilerletme (PTi) ameliyatlari SP kaynakli diz fleksiyon kontraktiiriiniin ve patella altanin tedavisinde
uygulanan yontemler arasindadir.

Bu galismanin amaci SP kaynakl diz fleksiyon kontraktirinin ve patella altanin tedavisinde uygulanan SFEO
ve PTi ameliyatlarinin etkinliginin incelenmesidir.

Gere¢ ve yontem: Bu retrospektif calismaya 2013 ve 2015 yillari arasinda SP tanisi olan ve diz fleksiyon
kontraktiirii igin SFEO ve patella alta igin PTI ameliyati yapilan on bir hasta (22 diz) dahil edildi. Ameliyat
edildiklerinde hastalarin ortalama yasi 13; ortalama takip suresi 31 aydi. Hastalar klinik olarak kaba motor
fonksiyon siniflama sistemi (KMFSS) ve diz fleksiyon kontraktiriinin niksl ile radyografik olarak ameliyat
Oncesi, ameliyat sonrasi, takip anterior-posterior ve lateral diz grafileri ile degerlendirildi. Koshino-Sugimoto
indeksi (KS), komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: KMFSS degerleri yedi hastada yukselmistir. Takipler sirasinda bir olguda diz fleksiyon deformitesinin
niksu saptandi ve SFEO ile tedavi edildi. Ameliyat 6ncesi KS indeksi ortalamasi 1.37 iken ameliyat sonrasinda
1.07 ve son takipte 1.24 élgiildi (p=0.004). iki olguda takiplerde serklaj teli iritasyonu saptandi ve ilave cerrahi
ile teller gikarildi.

Sonug:SP’ye bagh diz fleksiyon kontraktiiriiniin ve patella altanin SFEO ve PTi ile basarili radyolojik ve klinik
sonuglara ulasilarak tedavi edildigi géralmustur.
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osteotomisi, patellar ilerletme

Sarikaya IA, Oto M, Erdal OA, Seker A, Gorgun B, inan M. Serebral palsili hastalarda suprakondiler femur
ekstansiyon osteotomisi ve patellar tendon ilerletme sonuglari. Pam Tip Derg 2018;11(3);315-320.

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.

Key words: Cerebral palsy, knee flexion contracture, patella alta, supracondylar femoral extension osteotomy,
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Girig

Diz fleksiyon kontraktlrli serebral palsi
(SP) hastalarinda sikga gorilen ve ylrime
fonksiyonunda bozulmaya yol agan bir patolojidir
[1-2]. Bu patolojinin temel komponentleri artmis
kalca ve ayak bilegi fleksiyonu, azalmis diz
ekstansiyonu ve patella alta olarak siralanabilir
[3-4]. Patella alta klinik olarak diz agrisi, patella
ya da tibial tuberkdl kindi ve sonug¢ olarak
yurime fonksiyonunda bozulma ile karsimiza
cikar.  Suprakondiler femur ekstansiyon
osteotomisi (SFEQ) ve patellar tendon ilerletme
(PTI) ameliyatlari SP kaynakli diz fleksiyon
kontraktlrinin ve patella altanin tedavisinde
uygulanan ydntemler arasinda gelmekteyse de
klinik etkinlikleri konusunda literatirde yeterli
calisma bulunmamaktadir [5-7].

Bucalismaninamaci SPkaynakli dizfleksiyon
kontraktirinin ve patella altanin tedavisinde
uygulanan SFEO ve PTi ameliyatlarinin klinik
ve radyolojik etkinliginin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismaya, etik kurul onayi
alinmasini takiben 2013 ve 2015 yillari arasinda
SP tanisi olan ve 10° ve daha fazla diz fleksiyon
kontrakturt icin SFEO ve ameliyat esnasinda
osteotomi sonrasinda gerceklestirilen
floroskopik goruntiileme neticesinde patella alta
icin PTi ameliyati yapilan hastalar dahil edildi.
Diz bolgesinden daha dnce osteotomi gegiren
hastalar ¢alisma digi birakildi.

11 hastanin 22 dizi opere edildi. Ameliyat
edildiklerinde hastalarin ortalama yasi 13+£2,8
(8-17), ortalama takip slresi 31+4.4 ay (25-40)
olarak kaydedildi.

Genel anestezi altinda distal femurda lateral
insizyon ile cerrahiye baslandi. Fleksiyon
kontraktirini duzeltecek miktarda agikhgi
anteriora bakan Uc¢gen seklinde kemik parga
femur distal metafizoepifizer bdlgeden eksize
edildi. Bu esnada femur posterior korteksi
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saglam birakildi ve osteotomi hatti komprese
edildi. Klinik olarak yeterli diz ekstansiyonunun
saglanmasini takiben bir adet pediatrik kondiler
120° plak (TST, istanbul, Tiirkiye) vasitasiyla
tespit gerceklestirildi.

PTi diz éniinde konumlanan longitudinal
insizyon vasitasiyla gergeklestirildi. Tespit
icin serklaj teli kullanildi. Tel tuberositas
tibiadan gecirildikten sonra patella kenarina
paralel sekilde proksimale ilerletildi ve patella
Ust kutbundan gegcirildikten sonra diz tam
ekstansiyonda iken patella alt kutbu femoro-
tibial eklem seviyesine gelene kadar asagi
ilerletildi ve serklaj teli Zuggurtung metodu ile
tespit edildi.

Ameliyat sonrasi diz 5° kadar fleksiyona
izin verecek sekilde breys ile immobilizasyon
saglandi. Kalca eklemi siyatik sinirde gerilmeyi
azaltmak amaciyla ekstansiyona alinarak
pozisyonlandi. Ameliyat sonrasi birinci ginde
pasif diz ekstansiyon egzersizlerine baslanirken
diz fleksiyonu ¢ hafta sire ile kisitlandi. Ugtincl
hafta kontroliinde diz fleksiyon hareketi serbest
birakildi ve yik verdiriimeye baslandi.

Hastalar klinik olarak ameliyat 6ncesinde ve
ameliyat sonrasi takipte kaba motor fonksiyon
siniflama sistemine (KMFSS) gore siniflandi ve
diz fleksiyon kontraktlrinin niksu takip edildi.
Ayrica hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi takiplerdeki diz fleksiyon ve ekstansiyon
dereceleri gonyometre yardimi ile Olgllerek
kaydedildi. Radyografik incelemede ameliyat
oncesi (Sekil 1), ameliyat sonrasi (Sekil 2) ve
takip anterior-posterior ve lateral diz grafileri
degerlendirildi  (Sekil 3). Koshino-Sugimoto
indeksi (KS) dl¢ilda [8].

Serklaj teli iritasyonu, kaynama gecikmesi,
implant  yetersizligi gibi  komplikasyonlar
kaydedildi. Alti ayin sonunda kaynamanin
tamamlanmamis olmasi kaynama yetersizligi
olarak degerlendirildi.



Serebral palside diz fleksiyon kontraktiiriiniin tedavisi

Sekil 1. Diz fleksiyon kontraktirl sebebiyle
bilateral SFEO uygulanan hastanin preoperatif
grafileri

Sekil 2. Diz fleksiyon kontraktiri sebebiyle
bilateral SFEO uygulanan hastanin postoperatif
grafileri.
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Sekil 3. Diz fleksiyon kontraktirl sebebiyle
bilateral SFEO uygulanan hastanin takip
grafileri.

istatistiksel iliski ortaya konurken SPSS
15 (SPSS Inc., Chicago, ABD) programindan
yararlanildr. Gruplarin karsilastinldigi
analizlerde kategorik degiskenler igin Fisher
exact test ve slrekli degiskenlerin farkli
zamanlardaki degerlerinin karsilagtirilmasi igin
Friedman testi uygulandi. P deg@erinin 0.05’den
klguk olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edildi.
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Bulgular

Ameliyat 6ncesi ve takip KMFSS degerleri
sekil 4’de bildiriimigtir: Takiplerde ameliyat
Oncesi seviye 4 olarak degerlendirilen iki
hasta seviye 3’e, ameliyat 6ncesi seviye 3
olarak degerlendirilen bes hasta ise seviye
2’ye yukselmistir. Takipler sirasinda bir olguda
diz fleksiyon deformitesinin nuksu (birinci yil
sonunda) saptandi ve SFEO revizyon ameliyati
ile tedavi edildi.

Ameliyat Oncesi ve Takip KMFSS Seviyeleri

BKVFSS2 MKMFSS3 MKMFSS4

B

Sekil 4. Ameliyat dncesi ve sonrasi hastalarin
kaba motor fonksiyonel siniflama skalasi
(KMFSS).

Ameliyat dncesi KS indeksi ortalamasi 1,37
iken ameliyat sonrasinda 1.07 ve son takipte
1.24 olarak ol¢uldu; ameliyat sonrasi ve takip
KS indeks degisimleri istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.004). Ayrica ameliyat Oncesi
ortalama -14 derece olan diz ekstansiyon
acikhgmnin son takipte ortalama -4 dereceye
distagu; fleksiyon acikliginin ise ameliyat
oncesi ortalama 146 dereceden son takipte
ortalama 131 dereceye indigi gézlendi ve bu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

iki olguda altinci ay takiplerde serklaj
teli iritasyonu saptandi ve ilave cerrahi ile
teller cikarildi. Bir hastada ameliyat sonrasi
erken dénemde ayak tabaninda hiperestezi
yakinmasi tespit edildi. Breys icinde diz
fleksiyonu (30°) artirildi, ve U¢ hafta iginde
sikayetlerin azalmasiyla tedrici olarak diz tekrar
tam ekstansiyona alindi. Hastanin sikayetleri
Uc ay icinde tamamen ortadan kayboldu. Yara
yeri enfeksiyonu, kaynama gecikmesi ya da
kaynamama gibi bir komplikasyona rastlanmadi.
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Tartisma

Diz fleksiyon kontraktirinin sebebiyet
verdigi diz bukuk yurayds, spastik tip SP
hastalarinda 6zellikle basma fazina etki ederek
yurimeyi guglestirmektedir [9-16]. Ayrica diz
fleksiyon kontraktirl patella altaya yol agmakta
ve bu yolla patellofemoral eklem uyumunu
bozarak diz ekleminin anormal yuklere maruz
kalmasina sebebiyet vermektedir [1, 14, 17-21].
Bu noktada diz ekleminin sagittal dengesinin
yeniden tesis edilmesi SP hastalarinda ytrime
fonksiyonunun iyilestiriimesi konusunda buyuk
Onem kazanmaktadir [22-25]. Biz g¢alismamiz
sonucunda SP hastalarinda diz fleksiyon
kontraktirinin ve patella altanin cerrahi
tedavisinde SFEO ve PTi ile erken dénemde
fizyoterapiye olanak saglayarak basarili klinik
ve radyolojik sonugclar elde edildigini tespit ettik.

KMFSS, SP hastalarinda klinik dizelmeyi
degerlendirmede etkin sekilde kullanilan bir
Olgiim yontemidir [26, 27]. Bizde SP’li hastalarda
diz fleksiyon kontraktirinin tedavisinde
kullanilan  SFEO uygulamasi  sonucunda
KMFSS'de iyilesme tespit ettik: iki hasta seviye
4’den seviye 3’e, bes hasta seviye 3'den seviye
2'ye yukselmistir. Literatirde SFEO yardimi
ile diz fleksiyon kontraktiriinde elde edilen
dizelmenin zaman i¢inde bozuldugu; vakalarin
yaklasik %30’unda diz fleksiyon kontrakttrinun
niks ettigi saptanmistir [4, 28]. Biz ise
galismamiz sonucunda klinik olarak vakalarin
tamaminda fleksiyon deformitesinin ve patella
altanin duzeltilmis oldugunu ve ortalama 31
aylik takip sonucunda yalnizca bir vakada
deformitenin niks ettigini tespit ettik.

Diz bukik yOrdylsin zaman iginde
dize binen yuklenmeyi artirdigi, ekstansor
mekanizmada yetersizlide sebebiyet verdigi
ve patella altaya yol agtigi bilinmektedir
[14, 17-19]. Her ne kadar SFEO, patella
yuksekligi Gzerinde mispet bir etkiye sahip
olsa da siddetli patella alta olgularinda
SFEQ’ya PTi girisiminin eklenmesi ve bu yolla
ekstansér mekanizmanin  fonksiyonelliginin
yeniden tesis edilmesini Oneren c¢alismalar
da mevcuttur [8, 29]. Calismamizda patella
yuksekligi lateral diz grafilerinde KS indeksi
vasitasiyla degerlendirildi. KS indeksi patella
orta noktasinin proksimal tibia fizisinin orta
noktasina olan uzakhginin proksimal tibia fizisi
orta noktasinin distal femur fizisi orta noktasina

olan uzakhgina bélinmesiyle hesaplanmaktadir.
Biz de SFEO ve PTi sonrasinda KS indeksinde
dizelme oldugunu ve bu dizelmenin klinik
sonuclara yansidigini tespit ettik. Bu noktada
KS’deki dizelmenin takip surecinde akamete
ugradigini; ancak bu olumsuz durumun Klinik
sonuclar etkilemedigini tespit ettik. Biz PTI
sonucunda erken postoperatif donemde
kuadriseps gucinde elde edilen iyilesmenin
erken fizyoterapi uygulamasiyla beraber kalici
hale geldigini ve bunun klinik sonuglari olumlu
yonde etkiledigini dusinmekteyiz.

Calismamizin baglica limitasyonlari hasta
sayisinin sinirli olmasi ve takip slresinin kisa
olmasi olarak kabul edilebilir. Ancak biz hasta
grubumuzun guncel ortopedi pratiginde sik
rastlanmayan bir grup oldugu ve 31 aylik
takip siresinin SFEO’nun klinik ve radyolojik
sonugclarini degerlendirme hususunda yeterli
oldugunu disutnlyoruz.

Sonug olarak SP’ye bagl diz fleksiyon
kontraktiiriiniin ve patella altanin SFEO ve PTi
ile tedavisi sayesinde diz hareket acikliginin
yeniden tesis edilebildigi ve basarili radyolojik
ve klinik sonuglara ulasildigi tespit edilmigtir.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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