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Kuadriseps Kontraktürü 

Y. TEMELLI-
A. HAMZAOGLU­
<I. YAZICIOGLU­
H. ÖZGER-
M. TÜRKMEN' 
R. TÖZÜN-

istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­
matoloji Anabilim dalında cerrahi yöntem ile tedavi edilmiş bir 
Kuadriseps .kontraktürü olgusu incelenmiş, gerek literatürde cak 
seyrek rastla,nması ve gerekse kliniğimizde ilk kez rastlandığı icin 
yayınlanması uygun görülmüştür. 

GIRIş: 

Kuadriseps adalesi kontraıktürüne cok seyrek rastlanmaktadır. 
ilk defa 1961 de ı HNEVKOVSKY, cocuklarda vastus intermedius ada­

lesinin progresif fibrozisi adı altında 12 olgu yayınlamıştır (4). 
HNEVKOVSKY yayınında lezyonun kongenHal orijinli muskuler bir 

displazi olduğunu belirtmiştir. Gene 1961 de FAIRBANK ve BARRET 

2 ,kuadriseps kontroktürü olgusu yoynJamışlar ve lezyonu tortikolis­

teki sternokleiomastoid adalesinin fibrozisine benzetmişlerdir. GAM­

MIE, TAYLOR ve URICH de 1963 yılında'ki yayınlarında kuadriseps 
kontraktürünün doğuştan carpıık ayokta olduğu g'iıbi ,kongenital mus­
kuler kontra'ktür olduğunu ifade etmişlerdir. 1962 de MIKI ise, tek­
rarloyan enjeksiyonların önemli Ibir faktör olabileceğini! yazmıştır 

(1,6,8). 1964 de LLOYD ROBERTS ve THOMAS, 1965 d e  SAUNDERS, 

HOEFNAGEL ve STAPLES Miki'nin görüşlerine katıldıklarını fakat 

amyoplasia oongenita olabileceğini ifade enmişlerdir. Etyolojisi üze­

rinde görüş birliği Y'ok�Uır (2,3,5) . 

• i. Ü. ist. Tıp Fak. Ortapedi ve Travmatalo!i Anabilim Dalı Uzmanı 
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Dizde fleksiyon ıkı!sıtlılığı en önemli belirti,dir. Bazen dizi flek­

siyona 'getirirk,en pateilanın hemen üzerinde 'kua'driseps adalesinde 

de bir sertlik hissedebiilr. Fizik tedavi, alçı veya atel ile düzeltilemez. 
Pateilanın rekürran luksasıyonu mevcut olabilir. Kliniğimizde ilk de'fa 

görüldüğü, literatürde de çOk seyrek rastlandığı ıiçin olgunun teb­

liğe değer olduğu görüldü, 

OLGUNUN SUNULMASı : 

istanbul Üniversitesi istanbul Tp Fa,kültesi Orİope'di ve Travma­

toloii Anabilim Dalıno 7,12.1981 tarihinde müraoaat ettirilen 4 ya­
şındaki D.G. (Prot. No. 21290/81) olgumuzu 'Oluşturmaktadır. Hasta 

kliniğimize sağ dizinin oynamadığı şi'kayeti ile müracaat ettirildi. 

Şi'kayetleri eskiden beri mevcut imiş ve hiç bir tedavi 'görmemiş, 

Hastanın annesi doğumun zor 'OlduğunUi ve normal çocuıkluk has­
talıı klarını 'geçirdiğini !ifade ,etti. Yapılan 'klinik muayenesinde dizinin 

ekstansiyonda durduğu sadece 10 derece fleksiy<?n yapabildiği ve 

sağ pateilanın diğer patellaya oranla normal yerinden 2 cm kadar 

daha YÜlksekte olduğu saptandı. Diz fleksiyona getirilemediği için 

pateHa' luksasyonu olup olmadığı cmlaşılamödı. Hastaya ameliyat 

tavsiye edildi. 4.1,1982 tarihinde 'kliniğimize yatırıldı. Yapılan labo­

ratuvar tetkikieri normal sınırıarda bulundu, 15,1.1982 tarihinde 'sağ 
uıyluk 6'ksplore edildi. F.asya latanın kontrakte, 'kalın ve anormal 
yapışıklıkları olduğugörüldü ve transvers olomuk kesildi. Vastus la­

teralis v
'
e re,ktlis femoris adalelerinde fibroz, is ve :kısalma görüldü. 

Vastus mediolis ve lateralis Z' plastiği ile uzctıldı. Diz fleksiyana 

getirilirken pateıla dislokosyonu olduğu görüldü. Medyal plikasyon 

yapıl'dı. Femur lateral kondili anatomik olamk normal boyutlarda ıka­

bul edildi. Diz 70 derece fleksiyonde alçı atele ıkonuldu. 3 hafta sonra 

alçı çıkarıldı. Aktif pasH hareketlere başlandı. 6. ayda dizde f.ul 

ekstansiyon ve 100 derece fleksiyon mevcut idi. 

T A R T IŞM A :  

Kuadriseps fibFOzisinin görüldüğü 'Yaşlar 1-7 arasında değişme'k ­

tedir, Bazı yazarlar ise en sı!k 6 ay - 2 yaş arasında görüldüğünü be­

lirtmektedirler. Bizim olgumuz 'kliniğimizs 4 yaşında müracaat etti­

rilmiş ise de anamnezinde daha önceden 'beri mevout 'Olduğu ifade 

edilmeUedir (1,2,4,6,8). 
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GUNN. ,lçuodriseps fibrozisin'in etyolojisinde adalenin bu' yaşta 

iritanıara daha duyarlı olduğu ve adalenin büyüklüğüne 
'
göre, ve­

rilen iritanın hazld mikt.arda olmasından ,ba:hsetmiştirI3).· Bizim olguc 
muzun anamnezinde normal çocukluk Iha1stall'klarınl geçirdiği mev­

cut ise 'de hasta yakınları ile tam bir kooperasyon sağlanamadığı 

için etyolojide enjeksiyonların rol oynayıp oynamadığını ikesin olara;k 
söyleyememekteyiz. Zor. prematüre ve ikiz doğumların etyolojide rol 
oynayabileceği .fiıkrine iştirak etmekteyiz (3.5). Bizim olgumuzun anam­

nezinde de zor doğum mevcut ,idi. 
. . . 

LiteraWrde pateilanın rekürren dislo'kasyon sebepleri arasında 

patellanın· yükse'kte 'olması. genu :valgum deformitesi; lateralıkon" 

dil,in ,gelişmesinde bozu1kluk. faisya latanın kalınlaşması ve anormal 

ıyapışılkhkları gösterilmektedir. Bizim olgumuzda patella normal se­

viyesinden yüksekte idi. Kuadriseps kontraktür ve ı kısalma nedeni 

ile patellanın yukarı çekildiği inancındayız. Ayrıca fasya la,ta ıkalındı. 
Bunlar r'e 'kürren potella dislokasyonuna yol ,açmaktadır :1.4.7). Olgu­

muzda patellanın rekürren dislokasyonu önlendi ve ameliyat sonrası 
hareket açıısı oldulçç,a ,iyi idi Fa' k'at uzun taıkip sür'esi 'Olmamasından 

dolayı diz ekleminde mekaniğin bozulması ve güçsüzlük nedenle­
riyle sonradem 'osteoartrit gelişip gelişmiyeceğ,i beklenerak görüle­

cektir (4.7). 

Netice olamk kuldriseps kontmktürü sııklı,kla ilio-tiOOI bandda 

kalınlaşma 'ile birli'ktedir. Bu da patellanın rekürren dislokosyonuna 

yal açma, kta-dır. jlio-tibial bandın kes'ilmesi kuadrisepsin fibroHk e!e­

mentlerinin uzatılması patella disılokasyonunu önler ve eklem fank­

slivanunu düzeHir. 

S U M MARY 

An Ouadriceps Contracture 

A case af quadriceps contracture treated by surgical method has been reviewed 
and reported as it is rarely seen in literatur� and is encountered for the first 
time in clinical orthopaedics ond Traumatology of the Istanbul University. 
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