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ESKI KUADRisEPS TENDON VIRTlGININ CODiViLLA AMElivATı 
iLE TEDAVisi VE SONeLARI 
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Bu çalışmada istanbul Üniversitesi Istanbul Tıp Fakültesi Orto­
pedi ve Travmatoloii Anabilim Dalında 1981 yılında Kuadrlseps tendonu 
eski yırtığı olan 2 olguya uygulanan Codivilkı ameliyatına yer veril· 
miş ve başarılı sonuç verdiği belirtilerek; bir sonuca varılmaya çalı­
şılmıştır. 

GIR I Ş: 

Kuadriseps tendonu yırtıkları kuvvetli bir çarpma gibi direkt 
travmalarla bir veya çoğu zaman diz fleksiyona geldiği sırada ada­
lede 'kuvvetli 'kontraksiıyonun oluştuğu (merdivenleri inerken ayağın 
takılmasında olduğu gibi) indirekt travmalarla meydana gelebiiir. 
Sağlıklı ve atletik kişiler,de tendon ·kuvvetlidir ve yırtrk, kas liflerinde 
veya ÇOğUl kez kemi'k avulsiıyonu ile birlikte tendo-ossöz birleşme ye­
rindedir. Oysa yaşlı kişilerde tendonun dejenere olması nedeni ile 
kas yırtılmaları veya tendo-ossöz birleşme yerinde kopmaıçırdan zi­
yade tendonda ,kopma vardır. Tendondaki yırtığın nedeni ,kuadri­
sepsin ,kuvvetli ·kontraksiyonu sırasında dizin zorlu fleksiyona gel­
mesidir. 

KLINiK BELIRTiLER: 

Hafif yaralanmalarda olgular, adalesini kasıyorken dayanılmaz 
bir ağrıdan şi·kayet eder. Muaıyenede küçük bir bölgede derin has-
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sasiyet ve ekimoz vardır. Olgularda rektus femoris adalesinde lokal 
yırtıklar vardır ve o bölgeye lokal anestezi enjeksiyonu yapı la fO'k 
tedavi edilebilir. Patellanın hemen üstünde şişlik, yeni olgularda du­
yarlılıkve ekimoz görülür. Kuadriseps tendonu sert .olması gerekir­
ken enlemesine :bir oluk palpe edilir. Hasta dizine aktif ekstansiyon 
yaptıramaz. Yırtı,k yalnız rektus femoris ve vastus intermedius ten­
donlarını içeriyorsa vastus laterali,s ve vastus medialis kaslannın 
yar:d·ımı ile zayıf ·bir ekstansiyon yapabilir, Diz ekleminin içine 'kqn 
ve' sinovyal sıvı'suprapatellar :boş'ıi.ıktarı girer. 

,. . . . "' . . 

OL<,?ULARIMI ZIN KLINiK BULGULARI: 

OLGU No. l' : T.S.,':53, erkek. 

Sağ diz ekstensiyon yapa m ııyor, uylukta 1,5 cm. atrofi mevcut. 
sağ femur suprakondiler :bölge üzerinde palpasyonla merdivenleşme 
hissi alınıyçır. 

. .. ' .. ' ;. ' ./' 

OLGU N'o. 2: C.G., 47" erkek.' r-':. 

" 
SOL .diı; ek'stansiyon ya'pamıyor, 'kyadriseps ·kuvveti O; sol uy-

lukta 3 cm. atrofi mevcut, sol suprakondiler bölgede ci It. altındo de­
fekt var ve sol suprakondiler ,bölge üzerinde ön yüzde 4 cm. lik eni-
ne ,bir yara izi mevcut. . , . ' . 

Kuadriseps tendon yırtığı mümkünse iiI< 48 saat içinde tedavi 
edilmelidir. Cünkü en iyi neticeler erken ameliyattan senra elde edilir. 

GEREC ve YÖNTEM': 

Istanbul niversitesi istanbul Tıp Fa' kültesi Ortopedi ve Travma­
toloii Anabilim Dalında 1981. yılında Codivilla ameliyatı ile tedavi 
edilmiş 2 .olgu çalışmamız gereçlerini oluşturmaktadır. Olgularımızın 
ner ikisi de, erkektir, Takip süreleri 2 ve 8 aydır. Her iki olguya da 
Codivilla ameliyatı uygulanmıştır. 

OLGU 1 : TŞ .. 53, Erkek. Klin. Prot. No. 45551 

Şikaıyeti : Sağ dizindeki ağrı ve yürüme gü.çıüğünden. 

Hikayesi: 2.9-.1981 de, isviçre.'de yürüyen merdivenden düşmüş, 
,ka'ldırıldığl hastanede alçı yapılmış, 16 gün sonra alçıyı kendi Çl­
,kartmış . 

. Bu olgu kuadriseps te�don rüptürü teşhisiyle kliniğimize hayı­
rıldı ve 23.10.1081 tarihinde Codivilla t-el<niği ile yırtık kuadriseps ten­
dom; tamir edildi: Ameliyat sonrası durum normal seyretti,'3. haftada_ 
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· -
uzun bacok alçısı çıkarıldı ve silendirik al- çı yapıldı. 4 -hafta -sonra 
alçı çı-kanlipha'rekel sahası istenen derecede ayarlanan cihaz ve­
rildi. 9 haftada dizde 0-80° hareket sahası vardı. 4. ayda fleksiyon 
. 110° -ve6. ayda 135° idi. Kuadriseps adale gücü normale ya'klaş­
mıştır (Resim 1.2.3,4). 

Resim: � 

Resim; 1 

Resim ı � 

Resim: 4 

... . -
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'. OLGU 2. C,G .• 47. Erkek. Klin. Prot,No . . 46190 
Şikayeti : Sol dizindeki ve uyluğundaki' kuwetsizllkten • . .  

..,; •.•• , .  1 

. , . Hikayesi ': 3.5 ao/ önce dükkanının camını silerken' merdivende" 
d, üşrtıüş ve's.ol' diz üzerindeke:si·k olmuş. Adapazarı Devlef Hastane:. 
sinde cilt kesiği dikilmiş, .' 

. Resim: 5 

Resim: 7 



Bu olgu 'kuadriseps tendon kesiği teşhisiyle kliniğimize yatırıldı, 
Codivilla tekniği ile 5.:3.1982 tarihinde ameliyat edildi. Ameliyat son­
rası durum, normal seyretti. 8. ayda fleksiyo? 140�,jdi (Resim ş,6,l)· 

AMELIYAT TEKNlöl : 

yırtık sahası anteriör longitudinal (orta hatta) 20 cm. Iık ensiz­
yon ile ortaya cl,kOrılır. Proksimaldeki tendon segmentinden y şek, 
linde bir hısım'yırtık sahasının 1.3 cm. proksimalin� kadcir ay�ılır ve 
yırtık hattı üzerine 'çevrilerek krome katküt ile dikilir CŞekil 3) .,Y'nin 
açl'k ka�an kısmı k�rşı karşıya getirilerek' dikilir. Pull-Out sutürler 
4<ullanlldbilir. Diz tat,; ekstansıyonda i·ken uzun bacak alçısı l.\yguı­
Ianır. 3 hafta sonra dlçı çıkarılıp dikişleri alınır. 3 Hafta silindir dlçısı 
.uygulanır_ Doha sonra hastaya diz hareket 'sahası istenen dereceye 
ayarlanabilen ·kontrollü cihaz verilir_, Tedrici olarak fleksiyon deer­
cesi arttırılır. 3 ayda fleksiyon 50· olmalıdır. 6-12 ayda maksimum 
fleksiyon elde edilmelidir. 

Şekıl: 1 Şekıl: 2 
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Şekil: 3 

TA R TIŞMA 

Kuadriseps tendon yırtıklarının erken tevhis ve tedavisi çok 
önemlidir. Çoğunlukla orta yaşta ve yaşlı kişilerde kayma ve sen­
deleme nedeniyle ,kasın kontraksiyonu neticesinde, dejenere olmuş 
tendonun potelladan ayrılması şeklinde oluşur. Burada teşhis bazen 
hemen yapılamaz. Çünkü belirgin bir travma, iskemi nedeniyle· şişlik 
ve aşikar sıvı birikmesi yoktur. Hasta farkedip hekime gelmez. Has­
talar aylar sonra ekstansiyon gücünün 'kaybı v e  'kuadriseps uzerin-
de ,bir oluk görmesi üzerine hekime müracaat ederıer. 

. 

, Yırtık eski ise kas ·kontrakte olur ve tendon 'uçları arasında 2,5 - 5 
cm: veya da,ha fazla bir boşluk oluşur, IbU nedenle tedavi çOk güç­
leşir, Tendon uçlarını karşı karşıya getirmek için bazı metodlar var­
dır. Önemli olan tendonun gerekli güce e�i$ebilmesi ve diz hareket­
lerinin kısıtlanmamasıdır. Turek'de, bahsedilen 't�ıkniğe göre tendon 
uçlarını Matress dikişlerle ıyaklaştırıp ilave olarak Pull-Out geçirmek 
yeterlidir (5). SMIlLlE buna benzer te'knikle patelladan 2 vertikal de­
lik açıp tendon uçlarını yaklaştırmayı önermektedir (6). 'McLAUGHLlN 
de aynı. neticeye patelladan Bolt vidası ,geçirerek ulaşır. Oysa bütün 
bu tekniklerle tendon uçlarının karşı karşıya gelmesi zordur, gelse 
bile 'kopabilir ve diz fleksiyonu mahdut ol4r (3). SOUDERI tekriiginde 
ise proksimal tendon 'ii şeklinde 180° ,çevr'ilere"k tendon tamiri yapı­
lırsa do proksimal tendon zayıflatılmaktd ve tendonun gücü azal­
maktadır (4). 

Bizim kullandığımız teknik olan CODIVIlLA tekniğinde tendcnun 
kaydırılması y.ukorıda bahsedilen mahsurları ortmddı:dwldırmakta ve 



diz Heksiyonu.kuadriseps adale gücü normale yakın olabilmekte-. 
dir. Biz kuadriseps tendonunun eski yırtıklarının tedavisinde Codi­
villa ameliyatını tercih etmekteyiz. 

S ONUC L A R: 

Kuadriseps tendon yırtığı genellikle orta yaşın üzerindeki 'kişi­
lerde görülür. Bu sebepten ameliyattan sonra nadiren diz hareketle­
rinde tam fleksiyon derecesi elde edilir. bununla ıbirlikte olgularımız­
da 135. 140° lik fleksiyona ulaşılmıştır .. 

Kuadriseps timdonunuri -tamiri' yaş'lı şcihislarda gencierden da­
ha önemlidir. Çünkü diz instabilitesi nedeniyle sık sık düşmeler so­
nuCU' 'özell i kl,e : kalealar olma:k üzere vücudun diğer bölgelerinde kı­
nklar meydana .gel�bilir. Kuadriseps tendon yırtığı il'k 48 saat içinde 
ameliyat edilmelidir: Codivilla, tekniği ise eski kuadriseps tendon 
yırtıklarında kullandığımız iyi ,bir yöntemdir, 

. ; . : 

. ' .. 

. S·U· MMARY ' 

The Treatment of an old rupture of the quodrlcetıs' tendon' and' it ,resuıts. 

In this study ol ours aııempts have been made to discusi 'the COC>Tvll[A"surgery 
which ms opplied Ln 1981 on 2 cases with an old, rupture ol the quadricepıı, ıandon 
in the departrı:ıent ol Orthopaedics and Traumatology in the istanbul Medical 
School 0

'
1 

'
th e 

'
I stanbul University. and to arrive at conclusioos.' indicating tha

'
t 

it has yielded successlur results. 
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