Kuadriseps Kontraktiirii
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istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim dalinda cerrahi yéntem ile tedavi edilmis bir
Kuadriseps kontraktiri olgusu incelenmis, gerek literatirde cok
seyrek rastlanmasi
yayinlanmast uygun gorilmistur.

GiRIiS:

Kuadriseps adalesi kontrakturine cok seyrek rastlanmaktadir.
Ik defa 1861 de
lesinin progresif fibrozisi adi altinda 12 olgu yaymlamistir (4).
HNEVKOVSKY yayininda lezyonun kongenital orijinli muskuler bir
displazi oldugunu belirtmistir. Gene 1961 de FAIRBANK ve BARRET
2 kuadriseps kontraktliri olgusu yaynlamislar ve lezycnu tortikolis-
teki sternokleiomastoid adalesinin fibrozisine benzetmislerdir. GAM-
MIE, TAYLOR ve URICH de 1963 yilindaki yayinlarinda kuadriseps
kontraktiriiniin dogustan carpik cyakta oldugu gibi kongenital mus-
kuler kontraktur oldugunu ifade etmislerdir. 1962 de MIKI ise, tek-
rarlayan enjeksiyonlanin 6nemli bir faktor olabileceginii yazmistir
(1,6.8). 1964 de LLOYD ROBERTS ve THOMAS, 1965 de SAUNDERS,
HOEFNAGEL ve STAPLES Miki’'nin goruslerine katildiklarint fakat
amyoplasia congenita olabilecegini ifcde etmislerdir. Etyolojisi lize-
rinde goris birligi yoktur (2,3,5).

* i. 0. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Uzmani
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Dizde fleksiyon kisithhidt en onemli belirtidir.
siycna getirirken patellanin hemen Ulzerinde kuadriseps adalesinde
de bir sertlik hissedetiilr. Fizik tedavi, al¢i veya atel ile dizeltilemez.
Patellanin rekirran luksasyonu mevcut olabilir. Klinigimizde ilk defa
goruldagi, literatirde de cok seyrek rastlandigi icin
lige deger oldugu goriildu.

OLGUNUN SUNULMASI :

istanbul Universitesi istanbul Tp Fakiiltesi
toloji Anabilim Dalina 7.12.1$81 tarihinde muracaat ettirilen 4 ya-
sindaki D.G. (Prot. No. 21290/81) olgumuzu o|u$turmoktudlr Hasta
klinigirmize sag dizinin oynamadigl sikayeti
Sikayetleri
Hastanin annesi dogumun zor oldugunfu‘ ve normal c¢ocukluk
tal
ekstansiyondc durdugu sadece 10 derece fleksiyon yapabildigi ve
sag pateilanin diger patellaya oranla normal yerinden 2 cm kadar
daha yiiksekte oldugu saptandi. Diz fleksiyona getirilemedigi icin
patella luksasyonu olup olmadigi cnlasilamadi. Hastaya ameliyat
tavsiye edildi. 4.1.1982 tarihinde klinigimize yatinidi. Yapilan labo-
ratuvar tetkikleri normal sinirlarda bulundu. 15.1.1982 tarihinde sag
uyluk eksplore edildi. Fasya latanin kontrakte, kalin ve anormal
yepistkliklan oldugu goérildi ve transvers clarak kesildi. Vastus la-
teralis ve rektus femoris adalelerinde fibroz
Vastus medialis ve lateralis Z plastigi ile uzctildi. Diz fleksiyona
getirilirken patella dislokasycnu oldugu goérildid. Medyal plikasyon
yapildi. Femur lateral kondili anatcmik olarak normal boyutlarda ka-
bul edildi. Diz 70 derece fleksiyondc alci atele konuldu. 3 hafta sonra
aler ¢ikarildi.  Aktif pasif hareketlere baslandi. 6. ayda dizde ful
ekstansiyon ve 1C0 derece fleksiyon mevcut idi.

TARTISMA:

Kuadriseps fibrozisinin gérildigu yaslar 1-7 arasinda degismek
tedir. Bazi yazarlar ise en sik 6 ay - 2 yas crasinda goéruldugunu be-
lirtmektedirler. Bizim olgumuz klinigimize 4 yasinda miracaat etti-
rilmis ise de anamnezinde daha énceden beri mevcut oldugu ifade
edilmektedir (1,2,4,6.,8).
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GUNN, kuadriseps fibrozisinin etyolojisinde adclenin bu yasta
iritenlara daha duyarh oldugu ve adalenin bilylkligline goére ve-
rilen iritanin hazla miktarda elmasindan bahsetmistir (3). Bizim olgu-
muzun anamnezinde normal cocukluk hastalrklaring
cut ise de hasta yakinlari ile tam bir kooperasyon saglchamadig:
icin etyolojide enjeksiyonlarin rol oynayip ocynamadigini kesin olarak
sOyleyememekteyiz. Zor, prematiire ve ikiz dogumlarin etyoloude rol
oynayabilecegi fikrine
nezinde de zor dogum mevcut idi.

Literatiirde patellanin rekiirren dislokasyon
patellanin - yiksekte
dilin gelismesinde bozukluk, fasya
yapisikliklar: gosterilmektedir. Bizim olgumuzda patella normel se-
viyesinden yiiksekte idi. Kuadriseps kontraktir ve . «
ile potellanin yukarn cekildigi inancindayiz. Aynca fasya lata kalindi.
Bunlar re
muzda patellanin rekirren dislockasyonu 6nlendi ve ameliyat sonrasi
hareket acisi oldukca iyi idi. Fa .
dolayl diz ekleminde mekanigin bozulmasi ve gucsuzliik nedenle-
riyle sonradcn osteoartrit gelisip gelismiyecegi bteklenerek gorile-
cektir (4,7).

Netice olarak kuldriseps kontrakturd siklikla
kalinlasma ile birliktedir.
yol acma
mentlerinin uzatilmasi patella dislokasyonunu onler ve eklem fonk-
siyonunu duzeltir.

SUMMARY
An Quadriceps Contracture

A case of quadriceps contracture treated by surgical method has bezn reviewed
ane reported as it is rarely seen in literature and is encountered for the first
time in clinical orthopaedics and Traumatology of the Istanbul University.
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