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ÖZET 

Quadriceps adalesının lIerleyici flbrozlsl. er,ken çocuklu,k yaş­

larında ortaya ,çıkan bir patoloiidlr. Yapılan çalışmalar adale içeri­

sine 'yapılan 'Inieksiyonlarla ilgisini ortaya koymuştur. Konu bır 

vak'a münasebeti Ile ona hatları ·i1e tartışıldı. 

Quadriceps adalesinin bir veya daıha fazla 'komponentlerinin iler­
leyici fibrozisine bağlı olaraık erken çocukluk döneminde ortaya Çl­
kan ve dizde ekıstansiyon ,kantra,ktürünün gelişmesine neden olon 
bir potolojidir. il'k ,kez 1961 de HNEVıKOVSKV tarafından tanımlanan 
bu antite ile ilgili yaptığımız araştırmalarda ül,kemizde daha, önce 
yapılan bir yayına rastlamadığımızdan ,ilginç bulduğumuz 'bu olguyu 
yayınlamayı uygun gördü'k. 

VAKA TAKDIMI : 

4 yaşında bir ikız çocuğu olan hastamızın sol dizinin bükülme­
mesi nedeni ile ailesi bir başka hastanede 'hekime başvurmuş. Va­
pılan muayene sonucu travmaUk diz kontra'ktürü tanısı ile fizik tedavi 
ve rehabilitasyon yapılma'k üzere hastanemize sev,k edilmiş. :Bu tanı 
ııe ıyatırılan ve 18 seans FTR programı uygulanan hastanın eklem 
hareket genişliğinde değişme olmaması 'üzerine ikliniğimizden ıkan­
ısültasyon istenmiştir . 

• Atatürk Oniv. Ortopecli ve Travmatolojl Ana Bilim Dalı ÖOretlm Üyesi. 
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Ailesinden alınan o nemnezd e, çoouğun 2 yıl önce ıbanyo yaptı­
rılırken bir ıkez düştüğü, ıbaşka bir ıkaza geçirmediği öğrenildi. Ailesi 
doğum sonrası çoouğun sı'k ,sık ateşli hastalıkgeçirdiğini, bu has­
talıklar nedeni ile her iki uyluğa adını ve sayısını bilmediıkleri birçok 
ilaç enjeksiyonu yapıldığını ifade ettiler. Bu rahatsızlığında 2 yıl önce 
geçirilen böyle bir hastalırktan sonra ortaya Çııktığını, çocuğun 2 yıl­
dır topallıyarok yürüdüğünü, ancaık herhangi bir ağrıdan yaıkınma­
dığını belirttiler. 

Hastanın yapılan muayenesi' nde diğer ısistemlerde bir patoloji 
saptanmadı. Ortopedik muayenede her iki uyluk ön ıyüzünde ve 
proksimal bölümde birer adet gamze mevcut olup ,sol paterra sağa 
göre daha yüksek konumlu idi. Sağ diz hareketleri normaldi. Sol 
dizin fleksiyonu 20 derece limitli ve ağrısız idi. Solda diz altındaı sağa 
oranla 1 cm, atrofi saptandı. Duyıur ve refleks IkurU'su yoktu. Diz 
fleıksiyona sozIandığında quadrioeps bant şeklinde gergin olarak 
palpe edilmekte idi. Yapılan idrar, kan ve ıseruloji,k test sonuçları 
normal sınırlar içindeydi. 

Radyolojik incelemelerde sol paterıanın sağa oranla 1 cm. ka­
dar daha yüksek konumlu olduğu, sol paterrar ligamentin 'sağa göre 
dansitesi artmış, gergin bir 'bant şeklinde görüntü verdiği saptandı. 

Cerrahi olarak tedavi edilen hastada ameliyat sırasında esas 
kontraıktürün M. VastUls Intermediusta olduğu ve buna daha ha.fif 
bir şekilde ilio-tibial bantın eşlik ettiği görüldü. Uyluk fasiyası ile 
cilt arasında septoların Olduğu, bu bölgedeki cilt altı yağ dokusu­
nun artmış oldıuğu tesbit edildi. Gerginliklerin ıkesilmesi ,ilio-tibial 
bantın gev,şetilmesi ve vastus intermediusun Z plastiği He uzatıl­
masından sonra dizin mhatlııkla 90 derece üzerinde fleksiyona gel­
diği görüldü (Resim: 1,2,3.4,5). 

Diz 90 derece fleksiyonda uzun 'bacak alçısı' yapıldı. 3 hafta 
tesbit edildi. Daha 'sonra alçı çıkarılarak aktif-pasif egzersizlere 'baş­
landı. Kontrokte vastus intermedius adalesinden alınan biyopsi so­
nucunda fizröz doku ve adale dokusu rapor 'edildi. 

T ART IŞMA J 

iık 'kez 1961 de HnevkCJlllsky vastUls intermediusun fibrozisine 
' bağlı sekonder quadriceps kontraktürü olan 12 olgu o/ayınlamıştır. 
Ender görülen bu durumu afetzede odalelerin ontogenezisinin geç 
bozuıkluğu olaraık nitelendirmiştir. FAIRBANK ve BARRETT ise ıkon-
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jenital etiyoloji üezrinde durara'k artrogriposiste olduğu gibi burada 
da bir adale kollajen değişiminin oldUğunu ileri sürdüler. 

1964 de GUNN ve L:LOYD-ROBERTS 6 olgu yayınlamış ve quad­
riceps fibrozisinin nedeni olarak tekrarlanan ,intramüsküler enjek­
siyonları soruml,U! tutmuşlardır (2). 

GARCIA NOVALES ise quadriceps ıkontra:ktürünün hobituel pa­
tella çl'kı:kları ile olon ilgisini göstermiştir. WILLIAMS (1968) etiyo­
lojide tek bir nedenden çok birden fazla etkenin rol oynadığını ,ileri 
sürmüştür. Doğumda mevout olan lezyonların torti'kolis. cluıb-foot 
veya lokalize artrogripozisli hastalarda'ki 'kontmktürlere benzer şe­
kilde olduğunu. daha sonraki yıllarda görülen kontraıktürlerde ise 
ekstrinsik nedenlerin roloynadığını iddia etmiştir (4). 

GROVES ve' arkadaşları (1974) 3 olgu nedeni ile yapti'kiarı araş­
tırmalarda adale ' kontraktürlerinin en j eks iyon la ra bağlı olduğunu 
göstermişlerdir. Elektron mikroskobunda 640 An{:)strom uzunluğunda 
çapraz yapmış adale lifleri arasında dağılmış fibrozitler ve birkaç 
sahada yapılan demir enje�siyonuna 'bağlı parti,külerin varlığını sap­
tamışlardır (1). 

McCLOiSKEY (1977) yayınladığı 7 quadriceps kontraktürlü has­
tada, etiyolojik neden olamk değişik hastalıklarabağlı 25-300 ara­
sında değişen IM. enjeksiyon tedavisini göstermiştir (3). 

Bizim olgumuzda do erken çocukluk dönemindeki sık tekrarla­
nan IM. enjeksiyon tedavisinin meydana gelen progresif quadriceps 
librozisine yol açtığını düşünmekteyiz. Özellikle çoou1klarda siyatik 
sinirin zedelenebileceği 'korkusu ile enjeksiyonların uyluğa yapılması 
bu riski artırmaktadır. 

Böyle ıbir 'patolojinin ortaya çı'kmasını engellemek için :konuya 
gerekli önem verilerek. şu önlemleri almak yerinde olur: 

1 - Uzun süreli anUbiyotiık tedavilerinin mümkünse lv. yoldan 
uygulanması. 

2 - IM. tedavilerde enjeksiyonun rotasyonlu olarak değişiık 
kalçalara yapılması. 

3 - Isla,k sıcak ıkompres ve masoj. 

4 - Pa'sif düzenli diz egzersizlerinin yapılması. 
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SUMMARY 

Progressıva Flbrosls of tha Quodrlceps Muscla 

The progressive fibrosis of the quodriceps muscle 'Is o pathology that arlses 

in. the early childhood, , The studies carried out has revealed ,Its ossociotion ıwith 

intramusculor infections. Mention is mode of the subject and its ontlines discus­

sed, ta.klng oppartunlty of o case. 
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