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ÖZET 

Anterlor polyomlyellte baOlı, po ra Illi k kuadrlseps adalesi nedeni 
Ile özürlü durumda bulunan 52 vaka ve bunlara uygulanan tendon 
transferi ameliyatlarımn sonuçları Incelendi. Bu tür bır diz denge­
sizilOinde. vakaların tendon transferi ıçın seçiminde dıkkat edilmesi 
gereken hususlar vurgulanarak, sonradan gelişen kompllkasyanların 

coOunun bu hususlara dıkkat edilmemiş olan vakalarda çıktlOI be­

elirlendi. 

GIRIŞ: 

Paralitik diz dengesizliklerinde, kuadriseps adalesinin felcinin 
tedavisi için birçok ameliyat yöntemi tarif edilmiş ve ur(gulanmıştır 
(3,4,5,9,10,12,16,17) . 

Diz civarında adale zayıflığı, bilhassa polyomiyelitli 'hastalar için 
ciddi bir dezavantaidır. Polyomiyelit sonucu adalelerde meydano ge­
len�uvvetsizlik, eklemlerde görülen stabilite boZlJlkllUgu ve normal 
yürüyüşün ıkaybolması hastayı dış destek ,kullanmaya mecbur et­
mektedir. Bu gi1bi hastalara hiç olmazsa ·nor.mol fizyoloiik gereksi-

• ıst. Üniv. ıst. Tıp Foık. Ortopedi ve Travma·toloil Anabilim Dair Y. Doçenli 
•• ıst. Ünlv. ıst. Tıp Fok. Ortopedl ve Travmatoloil Anabilim Dalı Uz. Arş. Gör . 

••• ist. Ünlv. ıst. Tıp Fak. Ortopedl ve Travmatoloil Anabilim Dalı Uz. ÖOr. Ass. 
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nimlerini karşılayabilecek bir 'hareket yeteneği 'kazandırmok, bunun 
do ötesinde onları üretici duruma 'getirmek ortopedistler için haklı 
bir gurur kaynağı olacaktır. Işte bu nedenlerledir ki zoyıflamış ve 
felç olmuş ıkuadrioops femoris adalesini takviye etmek için ıyapılan 
tendon tmnsferleri, bu hastalarda ,ıonksiyonel açıdan gelişme ümidi 
vermiştir. 

Bu tür ıkuadriseps ıplastiği ameHya,tlarında azami başorı elde 
etmek vaikaların doğru seçilmesine, yani tom olarak yapılmış adale 
testinin sonucuna bağlıdır. Iyi bir sendikasyon ise, her va'kanın ayrı 
ayrı , geniş bir şekilde analiz edilmesi, yapılacak değerlendirmeye 
göre kaza�ılaco-k ve ,kaybedil'ecek hususların önceden 'bilinmesi ile 
mümkündür. 

ileri ülkelerde çözümlenmiş bir sorun durumunda olan po'lyomi­
yelit hasta!ıgı, ül,kemiz için hôlô bir sorun olarak devam etmekte ol­
duğundan Istanbul Üniversitesi, istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloii Anabilim Dalında 1960-1982 yılları arasında ,kuadriseps 
plastiği ameliyatı uygulanmış 52 vaka etraflıca incelenerek sonuç­
ları verilmiştir. 

Kliniğimiz. materyaline daYOl'!arak ıyapmış olduğuımuz araştırma 
sonucu elde ettiğimiz dökümonlara göre" 1960-1982 yılları ara,sında 
52 vO'kaya ,kuadriseps plastiği ameliyatı yapılmış, ancak bu vakalar­
dan 5 tanesi yetersiz takip nedeni ile çalışmamızın dışında bırakıl­
mıştır, Dolayısı ile materyalimiz 47 vakadan olıuşmaiktadır. 

VO'kalanmızın taıkibi ortalama 4 'sene, en az 6 ay, en çok 13 

sene olarak gerçeikleştirilmiştir. Hastalanımızın yaş ve cinse göre 
dağılımları (Tablo: i) ve (Grafiık: i) de görüldüğü şekildedir. 

Bu vakaların felçi taraflarının cinsiyete göre dağılımı (Tablo : ii) 
de, ve anamnezlerinden elde ediien bilgilere göre çocuk felci hasta­
lığının kaç yaşında geçirildiği ( Tablo: iii) de gösterilmiştir. 

Yaş grubu 

Kadın 

Erkek 

Toplam 

0 -5 

1 

3 

4 

6 -10 

7 

3 

10 

11 -15 

7 

16 

23 

16 -20 

3 

5 

8 

21 - 30 

1 

2 

Toplam 

19 

28 

47 

TABLO: i - Kliniğimize müracaaUakl yaş ve clnsiyete göre dağılım. 
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Grank: 1. - Hastalanmızın yaş ve cinsiyete göre dağılımı. 

Sağ Sal Bilateral Toplam 

, Kadın 13 4 2 19 

Erkek 13 9 6 28 

Toplam 26 13 8 47 

TABLO: ii - Felçli taraf ve cinsiyet dağılımı 

6aydan 7 -12 1 - 2 3-4 5-6 7 
.küçük ay yaş yaş yaş yaş Toplam 

Kadın 1 4 12 2 19 

Erkek 3 6 13 3 2 28 
Toplam 4 10 25 5 2 47 

TABLO: iii - Palyamiyelitin hangi yaşla geçirildiği özetlenmiştir. 

Vakalarımızın 20''Si kliniğimize müracaatlarından evvel hiobir te­

davi gö�memiş'ken, 11 vahada cerrahi tedavi, 12 yakada fizik�kon'Ser­

votif tedavi, 4 va:kada ise ,kombine tedavi uygulanmıştır. 

Kuadriseps plastiği ameliyatını uygulomadon önce vo:kalanmızı 
üç grup içinde değerlendirdik. Aynı değerlendirme sistemini posto­
peratif olarak do kolayca uyguladık. Buna göre; 

1. ,g �uba giren hastalar: Endikosyon olaruk mükemmel değer­

lendirilen vaıkalanmızdan oluşuyordu. BuBu gurupta1ki vokalanmız-
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da. ıkolço e!<'stonsör adaleleri ve ,kastroknemius odalesi kıuwetli. diz 
ardı fleksör adaleleri transfer için elverişli 'kuwette idi ve dizlerinde 
herhangi bir deformite 0lmadığı gi1bi oyak bileği eklemleri de stabil 
:di.. 

2. grup�a'ki ıh astalarımız. endi·kosyon olarak nisbeten orta ola­
mk değerlendirdiğimiz vaıkalardl. Bu vakalarımızın bir kısmında kal­
CO ekstansörleri orta :kuvvette.g<lstrokne!Tli.us adalesi orto veya iyi 
kuweue. diz ardı ıfleksörleri orta ıkuwette ve dizden genu valgum 
deformitesi var iıken. diğer !bir ,kısmında ayak 'bileği stabilitesi tam 
değildi ve diğer ekstremitede de normale ,nazaran kuvvet ve fonksi­
yon azlığı mevcuttu: 

3. gruptaıki <hastalarımızda ise yukarıduki dezavantajlar daha 
bariz idi. 

Preoperatif olamk endi'kasyon yönünden üç gruba ayırdığımız 
vokaları postoperatif olarak şu kriterlere dayanarok değerlendirdik; 

1 -.Mükemmel olarak değerlendirdiğimiz vakalarda dizin ekstan­
siyon ,kuweti oldukç·a fazla artmıştı ve diz s�abilite 'kazanmıştı. Has­
talar çOk hafif oksamoda veya hiç a'kı samadan ve dış desteğe ge­
reksinim duymadan yürüyebiliyorlardı. 

2 - lyi olarak değerlendirdiğimiz vokalarda dizin ekstonsi'yon 
kıuweti artmıştı. Staıbilite düzelmişti. hastalar ,hafif :bir aksama ile 
desteksiz yürüyebiliyorlardı. 

3 - Orta' olaraı k değerl,endirdiğimiz vakalar. o-ktif diz ekstansi­
yonunun bir dereceye ,kadar düzeldiği ve dış destek veya cihaz ihti­
yacı ile veya cihazsız. el dize dayanaraı k oksamalı yürüyen hasta­
lardı. 

4 - Za'yıf olarak sınıflandırdığımız v,alkalar ise müdohaleden ön­
ceki mevcut durumlarında ,hiçbir gelişmenin olmadığı. potellanın la­
terale lükse olduğu ve genu rekurvatum gibi postoperaUf 'komplikas­
yonların çıktığı vakolardır. 

Blseps 

Nakledilen Biseps semitend. Biseps 

adale semitand, semimenmbr, semimembr. biseps semitend. 

Salı 22 5 2 2 

Sol 10 1 

Bilateral 2 1 

Toplam 34 7 2 3 

TABLO: iV 
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Kliniğimizde en çOk benimsenen cerrahi tekni,k hiseps femoris 
odalesi ile birlikte semitendinosus adalesinin transferinin Kliniğimiz­
de uygulanmış olon ameliyat metodları (Tablo: iV) de gösterilmiştir. 

V'akalarımızın hepsi ameliyattan sonra alçıye alınmış ve alçı 
açıldıktan sonra fonksiyonel rehabilitasıyona tOlbi tutulmuşlardır. 
Hastalar alçılı tesbitte en az iki hafta, en çok 10 hafta tutulmuş olup 
tercih edilen süre 3-4 hafta arasıdır (Tabıı: V). 

Alçılı tesbit 

Fizi·k tedavi 

2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta 9-10 hafta 11 hafta 

11 
17 
18 

TABLO : V 

16 
3 

4 
5 

2 
3 7 

Kıuıadriseps plastiği yapılmış olon vakalarımızın birçoğunda ame­
liyattan evvel ve· ameliyat esnasında veyai daha .. onra tamamlayıcı 
ve diğer defo�masyonları düzeltici ilave cerrahi müda:haleler yapıl­
mıştır. Bunlar (Tablo: Vi) da ,gösterilmiştir. 

Kantraktür açılması 

Metatars başı asııması 

Tendon transferi 

Suprakondiler osteotomi 

Triple artrodez 

Epifizyodez 

Williams-Fioat 

TABLO : Vi 

8 
5 
2 
8 
2 
3 

Kuadriseps adalesinin felcinden sonra meydana gelen sekel­
lerin düzeltilmesi için literatürde çeşitli ameliyat tekni,kleri tarif 
edilmiştir (1,2,3,4,5,9,10,13,15). Kliniğimizde de bu tekni'klerin bazı­
ları zaman zaman ·kullanılmıştır. Anca'k diğer teknikiere gör,e belir­
gin üstünlüklerinden dolayı bizi mde tercih ettiğimiz metod .olan 
biseps f'emoris ve semitendinosus transferinden · kısaca, bahsedeceğiz. 

Dizin antero-medial tarafından 'kuadriseps tendonu ve patellanın 
hududua uyar şekilde uzunlamasına bir ensizyon yapılır. Patella, ve 
kuodriseps tendonu diıseksiyonla ortaya çı:karılır. Bundan sonra, uY­
luğun lateral tarafından ve fibulo başının 7 cm. kadar altından baş­
layarak ıuıyluğun yarısına ıkadar !Uzanan ikinci bir ensizyon yapılır 

217 



(Resim : 1-2). Bu son ensizyon içinde fibular sinir bulunur. Osteotom 
yardımı ile fiıbula başından ince bir tabaka ıkemik ıkaldırılır. Bu es­
nada lateral kollateral :bağ ve fibular sinir lkorunur. Biseps femoris 
t'endonu filbula ,başının altındaki fasyadan bir kısım alınara:k fibula 
başından parça ile beraber ayrılır ve yukarı doğru serbestleştirilir. 
Patella üzerinden uzunluğuna ikinci bir ensizyon yapılır. Birinci ve 
iıkinci ensizyon arasında cilt altında. transfer edilecek adalenin -için­
de rahatça 'kayaıbileceği şekilde geniş bir tünel açılır. Uyluğıun medial 
tarafında dizardı fleksörlerinin tibiaya yapışma yerlerinden başlayan 
v-e uyluk ortasına kadar devam eden 3. bir ensizyon yapılır (Resim: 3). 
Semitendinosus tendonu yapışma yerinden ıkesilir ve uyluk ortasına 
kadar ıserbestleştirilir. Medial ensizyon ile orta ensizyon arasında 
ciltaltı tünel i açılarak tendon buradan geçirilir. Patella üzerinde 
i şeklinde ensizyon yapılarok hazırlanan yatağa ibiseps femoris ve 
semitendinosus tendoları di,kilir. 

_ Pcstoperatif sonuçlar 

Preoperatif durum Mükemmel Iyi Orta Zayıf 

Grup 
Grup ii 
Grup III 

10 8 

TABLO : Vii 

3 
2 
2 

2 
2 
2 

Vaka sayısı 

23 
6 
5 

Bis-eps femoris ve semi�endinosus transferi yapılmış 34 vakanın 
preoperoti-f durumları ve postoperatif sonuçları ( Tablo : Vii) de gös­
terilmiştir. 

( Tablo : Viii) de ise biseps femoris+semitendinosus+semimem­
branosus transferi yapılmış va,kaların preoperatif durumları ve post­
operatif sonuçları verilmiştir. 

Postoperatlf sonuçlar 
Preoperatlf durum Mükemmel iyi Orta Zayıf 

Grup i 

Grup ii 

Grup III 
Toplam 
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2 

2 

1 

TABLO: VIII 

2 
3 

Vaka sayısı 

3 
2 
2 
7 



TARTIŞMA ve SONUÇ : 

Kuadriseps plastiği omeliyesinde azami başarı elde etmek va­
kaların doğru seçilmesine bağlıdır. Sadece ameliyatın lehindeki ve 
aleyhindeki fizi'ksel faktörler açısından değil, aynı zamanda hasta­
nın zekası ve gösterebileceği işbirliği açısından da her vakanın ayrı 
olaraık geniş bir şekilde analiz edilmesi ıbaşarısızlı.k oranını aza Ita­
cuk ve ameliyat sonrası 'Ortaya çı,kan rahatsız edici komplikasyon-
ları en aza indirecektir. 

. 

Felçli ·kıuadrfseps adalesinin yerine ·k'Onulmaık üzere :kullanılaca· k 
materyolde dizardı fle'ksörle-rinden faydalanılmıştır. CADO T 1914 :yı­
Iında tek 'başına ikuadriseps adalesinin felcinin tendon transferi için 
yeterli endi.kasyon olmadığına, zayıf 'kuadrisepsin, ıkuwetli dizardı 
fleksör adaleleri ile beraber bulunması ve bunun yürümeyi ıbo�muş 
olmasının · iyi bir endiıkasyon oluşturacağını <söylemiştir (1). LANGE 
ise, gluteus ma'ksimus adalesinin ·i yi durumda olduğu va'kalarda ,kuad­
riseps felçlerinde tendon transferlerinin çok ·iyi sonuçlar verdiği 'ka­
nısına varmıştır. :Eğer gluteıus mo ksimus adale 'k uweti yo�sa, ,baldır 
adalelerinin ve gluteus ma:ksimus yerine ,konaeak adalelerin çOk ı�uv­
vetli olması gerektiğini bildirmiştir (11). 

Tarihi kıymetlerinden ıbaşka büyük ıbir önemi olmayan ameliyat 
met'Odlarınl bir tara.fa bırokırsak :kuadriseps adalesinin 'kuwetini art­
tırmok için kullanılan ibaşka adale ve tendonlar biseps femoris, se­
mitendinosus sartorius ve fasya lata olmuştur. Diğer adalelerin 'kuv­
vetleri yeterli derecede ise biseps adalesinin transferi en başarılı 
olanıdır (8). Ancaık sadece biseps adalesinin transferinin yapıldığı 
va'kalarda pateilanın lateral dislokasyonunun daha fazla görüldüğü 
de bir gerçektir. 1931 de CREGO ve FISCHER biseps femoris ada­
lesinin patellaya transfer edildiği 63 vukanı ndeğe-rlendirmesini ya­
parak 60 va:kada tatminkar sonuçlar aldıklarını bildirmişlerdir (5). 
1948 de SCHWARTZMAN ve CR EGO 134 yakall'k bir seride, sadece 
biseps femoris transferi yapılan 100 va'kanın 29'unda. pateilanın late­
rale dislokasyonu, 16 vQkada dizde rekurvatum, 5 va·kada dizin la­
teral tarafa sta,blllte bOZluıkluğu, 4 va'kada ise transfer edilen adalenin 
çalışmadığını, kalbuıki biseps femoris ile beraber ,semitendinosus 
transferi yapılmış 30 vakanın hiobirinde pateilanın laterale dislokas­
yonuna rastlanmadığını bildirmişlerdir (17). 1935 yılından beri bu 
komplikasyonu önlemek Için hem blseps femoris ve hem semitendi­
nosus adalelerinin beraberce patellaya transferini önermişlerdir (2). 
Serimizde 3 vakaya sadece biseps femoris transferi uygulandı. Bu 
üç vakamızda da patellanın Iaterole dislokosyonu gör'üldü, hatta bjr 
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tanesine Williams-Ficat ameliyatı uygulandı. Halbuki biseps femoris 
ve semitendinosus transferi yapılan 34 vakanın ,sadece 1 tanesinde 
potellanın sublükse olduğu görüldü. 

CALDWELL 1955 senesindeki yuzısında bi, seps femorisin tek ba­
şına transfer edildiği vukalarda patellanın laterale disloke olmasının 
sık karşılaşılan bir komplikasyon olduğunu, buna rağmen I:ıiseps 
femorisin dizi enkili bir şekilde stabilize edilebileciğini, teık ı başına' 
kullanıldığı zaman medial' fleksörlerden çok da' ha etkili olduğunu 
bildirnıiştir (3 ). Ancok no�mal lateralıyol ile giriş yerine, medial giriş 
ile patellanın laterale dislOlkasy'Onundan kaçınılabieceğini ve medial 
fleksörlere dedokunulmadığı için genu rekurvatum def'Ormitesinden 
de 'korunulabileceğini bildi�miştir. 3 9  vakaiıık serisinde, 27 iyi, 6 orta 
ve 6 kötü sonuç aldığını rapor etmiştir. BRODERICK de genu rekur­
vanuma dikkat çekerek semimembmnosusun dizin hiperekstansiyo­
nunu ön i iyen en ,güçlü adale olduğunu vurgulayafOlk, transferde ,kul­
lanılmaması gere1ktiğini ıbeiirtmiştir (2). 

Bizim vokalarımı<ıda da 7 hastanın ameliyatı biseps fenıoris+ 
semitendinosus+semimembranosus transferi şeklinde yapılmıştı; 
bunların 2 tanesinde ,genu rekurvatum 'geHştiğini gördük. 

OBER , dizardı fleksör adalelerinin tranMerinde dizde hipereks­
tansiyon deformitesi tehlikesine işaret etmiş ve fasya . lota · ile sar­
torius adalesinin daha iyi fizyoloiiık sonuçlar verdiğini söylemiştir (14). 
RISKA, truktus ili'O-trbi'alisi potellaya transfer 'ettiği 63 vakanın so­
nuçlarını bildirmiştir. -Bu 63 vakanın 21 'inde mükemmel, 21 'inde de 
iyi ve 9 tanesinde orta netioe aldığını, 12 vakada ise hiçhir deği­
şi1kli· k 'olmadığını -bildirmiştir (16 ). MESTIKAWY ve ZElER, semiten­
dinosus yoda semimebranosus tendonunun ilavesi ile ilio-tibial ban­
dın patellaya anteriar transferi, Gşil tendonunun anterior transferi ve 
ıkuadriseps tend'Onunun tenodezini tortışarak, ilio-tlbial traktusun 
bilhassa ikalçalarında fleksiyon kontraktürü olanlarda transfer edil­
mesi halinde iyi ısonuçlar verdiğini göstermişlerdir (12,13 ). Bizim kli­
niğimizde bu ameliyat şekli hiçbir vakaya ıuygulanmamıştır. 

Bütün ıbunlardan s'Onra kuadriseps plastiğincte kriterler şu şe­
'kilde özetlenebilir: Sadece kuadriseps adalesinin feki tendon 
transferi için yeterli değildir. Zayıf ıkuadrisepsin ,kuvvetli dizardı flek­
sörleri ile beraber bulunması ve bu durumun yürümeyi Ibozması ne­
deni ile cerrahi girişim yapılır. Kullanılan adale ve tendonlar ıbiseps, 
semitendinosus ve sartorius ile fasya loto dır. Diz fleksörleri olarak 
görev yapan başka adale yoksa, diz fleksörlerinin patellaya transferi 
sakıncalıdır. Dizmd.! fleksörler'inin transferinden sonra ,iyi Ibir netice 
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beklenmesi için gluteus maksimus adulesinin, 'kalça fleksörlerinin 
ve triseps sıume adalesinin kuwetli veya orta ıkuwette olmaları ge­
rekir. Sadece biseps femorisin 'kullanıldığı vOlkaiarda patellanın 10-
terale lüksasyonu rekurvatum, staıbilite bozukluğu ve, transfer ye­
tersizliği gibi komplikasyonlar :sıktır. En iyi sonuçlar, 'kendi vaka­
larımızın' da gösterdiği gibi, biseps femoris ile semitendinosusun 
beraberce transfer edildiği "mkalarda alınmıştır (2,8,1 1,17,18). Her iki 
dizardı fleksörünün öne transfer.inde en iyi neticeler ıkalça ve uyağın 
stabilalduğu va,kalarda alınır (2,5,1 1,1 7,22,34). 

Fikse deformitelerin düzeltilmesi önemli bir husustur. Bir defor­
mite varsa bu durum tercihan tendon trans,ferinden önce düzeltil­
melidir (2,5,8,16,1 7). Şayet biseps temoris transf.eri genu val'gıum var­
ken yapılırsa :sUlbluksasyon veyaı patellanın tam dislokasyonu mu h­
temeldir. 

Kuadriseps plastiğinde azami başarı el'de etmek i'çin ıpreopera­
tif muayene, vakaların seçilmeSi ve te'kni'k hususunda' yu karıdaki 
kriterlere ilave olara-k neticeye tesir eden çok önemli bir faiktör de 
adale re·edükasyonu dur. Reedükasyon ameliyattan 3 hafta sonra 
başlayabilmeli ve en az 1 8  oy devam etmelidir. 

T·ecrüıbelerinıizden ve literatür tet,ki'klerimizden elde 'ettiğimiz ka­
nı şudur ki; Ikuadriseps plastiği ameliyatına girişmeden önce, ;h os:­
tanın ·her bakımdan titiz bir muayenesi yapıldııktan sonra, hastaya 
ve has. ta sohibine reedükosyonun önemi anlatılmolıdır. 

Vakalarımızdan aldığımız sonuçlar\lluıkarıdo ıbelirtildiği ·g ibi, di­
ğer yazarların çoğunun görüşünü paylaşır niteli:ktedir. Bu nedenlerle, 
biseps femoris+semitendinoSUis adale transferinin diğer metodlara 
göre belirli şekilde üstünlük gösterdiği kanısındayız. 

SUMMARY 

Quadrlceps Plastic Operations in the Imbalances of Paralltic Knee 

Attempts have been made to review cases in whieh we have adopted quad­

rieeps plastik operations in the imbala,nees of knee. Researeh has been effeeted 

in literature regarding this watter. For quadrieeps plastik operations we have 

indieated eriteria for indieations and eontra-indieations. surgieal teehnique we 

have applied. 
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