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OZET

Quadriceps adalesinin llerleyici fibrozlsi, erken cocukluk yas-
lannda ortaya ¢ikan bir patolojidir. Yapilan caligmalar adale iceri-
sine yapilan injeksiyonlarla ilgisini ortaya koymustur. Konu bir
vak’a minasebeti ile ana hatlan ile tartigildi.

Quadriceps adalesinin bir veya daha fazla kompanentlerinin iler-
leyici fibrozisine bagh olarak erken cocukiuk déneminde ortaya ¢t-
kan ve dizde ekstansiyon kantraktiriiniin gelismesine neden olan
bir patolojidir. ilk kez 1961 de HNEVKOVSKY
bu antite ile ilgili yaptigimiz arastirmalarda iilkemizde daha 6nce
yapilan bir yayina rastlamadigimizdan ilgin¢ buldugumuz bu olguyu
yayinlamayi uygun goérdik.

VAKA TAKDIMI :

4 yasinda bir kiz cocugu olan hastamizin sol dizinin bikiime-
mesi .
pilan muayene sonucu travmatik diz kontraktiiri
ve rehabilitasyon yapilmak lizere hastanemize sevk edilmis. Bu tani
ile watinlan ve 18 seans FTR programi uygulanan hastanin eklem
hareket genisliginde dedisme olmamas: iizerine klinigimizden kon-
siiltasyon istenmistir.

* Atatirk Univ. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dah Ogretim Uyes.
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Ailesinden alinan anemnezde, gocugun 2 yil 6nce banyo yapti-
nilirken bir kez -

dogum sonrasi ¢ocugun sik stk atesli hastalik gecirdigini, bu has-
taliklar nedeni ile her iki uyluga adini ve sayisini bilmedikleri birgok
ilac enjeksiyonu yapildigini ifade ettiler. Bu rahatsiziginda 2 yil 6nce
gecirilen bdyle bir hastaliktan

dir topalliyarak

digini belirttiler.

Hastanin yapilan muayenesi

saptanmadi. Ortopedik muayenede her iki uyluk on wyiziinde ve
proksimal bolimde birer adet gamze mevcut olup sol patella saga
godre daha yiiksek konumlu idi. Sag diz hareketleri normaldi. Sol
dizin fleksiyonu 20 derece limitli ve agrisiz idi. Solda diz altinda
oranla 1 cm, atrofi saptandi. Duyu ve refleks kurusu yoktu. Diz
fleksiyona sozlandiginda quadriceps bant seklinde gergin olarak
palpe edilmektie idi. Yapilan idrar, kan ve serulojik test sonuclar
normal sinirlar icindeydi.

Radyolojik incelemelerde sol patellanin saga oranla 1 cm. ka-
dar daha yiiksek konumlu oldugu, sol patellar ligamentin saga gore
dansitesi artmig, gergin bir bant

Cerrahi olarak tedavi edilen hastada ameliyat sirasinda esas
kontraktiirin M. Vastus Intermediusta oldugu ve buna daha hafif
bir sekilde ilio-tibial bantin eslik ettigi goriildii. Uyluk fasiyas: ile
cilt arasinda septalarin oldugu, bu bdlgedeki cilt alti yad dokusu-
nun artmis oldugu tesbit edildi. Gerginliklerin kesilmesi ,ilio-tibial
bantin gevsetilmesi ve vastus intermediusun Z plastigi ile uzatil-
masindan sonra dizin rahatlikla
digi goriildi (Resim : 1,2,3,4,5).

Diz 90 derece fleksiyonda uzun bacak algisi yapildi. 3 hafta
tesbit edildi. Daha sonra al¢i cikarilarak aktif-pasif egzersizlere bas-
landi. Kontrakte vastus intermedius adalesinden alinan biyopsi so-
nucunda fizr6z doku ve adale dokusu rapor edildi.

TARTISMA ;
ilk kez 1961 de Hnevkovsky vastus intermediusun fibrozisine

Ender goériilen bu durumu afetzede adalelerin ontogenezisinin gec¢
bozuklugu olarak nitelendirmistir. FAIRBANK ve BARRETT ise kon-
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jenital etiyoloji Uezrinde durarak artrogriposiste oldugu gibi burada
da bir adale kollajen degisiminin oldugunu ileri sirdiiler.

1964 de GUNN ve LLOYD-ROBERTS 6 olgu yayinlamis ve quad-
riceps fibrozisinin nedeni olarak tekrarlanan intramiskiiler enjek-
siyonlari sorumiu tutmuslardir (2).

GARCIA NOVALES ise quadriceps kontraktiriiniin habituel pa-
tella cikiklan
lojide tek bir nedenden cok birden fazla etkenin rol oynadigini ileri
stirmiistir. Dogumda mevcut olan lezyonlarin tortikolis,
veya lokalize artrogripozisli hastalardaki kontraktiirlere benzer se-
kilde oldugunu, daha sonraki
ekstrinsik nedenlerin rol oynadigini iddia etmistir (4).

GROVES ve arkadaslan (1974) 3 olgu nedeni ile yaptiklar
tirmalarda adale enjeksiyonlara bagh oldugunu
gOstermislerdir. Elektron mikroskobunda
capraz yapmis adale lifleri arasinda dagiimis fibrozitler ve birkac
sahada yapilan demir enjeksiyonuna bagh partikiilerin varligint sap-
tamiglardir (1).

McCLOSKEY (1977) yayinladigi 7 quadriceps kontraktiirli has-
tada etiyolojik neden olaraok degisik hastaliklara bagh 25-300 ara-
sinda degisen IM. enjeksiyon tedavisini gostermistir (3).

Bizim olgumuzda da erken cocukluk donemindeki sik tekrarla-
nan IM. enjeksiyon tedavisinin meydana gelen progresif quadriceps
librozisine yol actigini diigiinmekteyiz. Ozellikle cocuklarda siyatik
sinirin zedelenebilecedi korkusu ile enjeksiyonlarin uyluga yapilmasi
bu riski artirmaktadir.

Boyle bir patolojinin ortaya cikmasini engellemek icin konuya
perekli 6nem verilerek, su 6nlemleri almak yerinde olur :

1 — Uzun siireli antibiyotik tedavilerinin miimkiinse V. yoldan
uygulanmasi.

2 — IM. tedavilerde enjeksiyonun rotasyonlu olarak degisik
kalcalara yapilmasi.

3 — Islak sicak kompres ve masaqij.

4 — Pasif diizenli diz egzersizlerinin yapilmasi.
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SUMMARY
Progressive Fibrosis of the Quadriceps Muscle

The progressive fibrosis of the quadriceps muscle is a pathology that arlses
in the early childhood. The studies carried out has revealied its association ‘with
intramuscular infections. Mention is made of the subject and its ontlines discus-
sed, taking opportunity of a case.
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