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OZET

Poliomyelitis tekeli olarak alt ekstremitede
stk goriilen deformitelerden birisi de quadriceps
adalesinin paralizisidir. Bu adalenin paralizisinin
tedavisi icin hamstring adalelerinin patellaya
transfer edildigi 62 hastamin sonuglart sonuldu,
62 hastamin 55 'inde i¢ ve dis hamstringler birlik-
te, 4 'iinde biceps femoris, 4 'iinde ise sadece semi-
tendinosus'un transferi yapid. Hastalarin 45
tanesinde (% 72'sinde) sonuglar iyi, 9 tanesinde
(%14,52'sinde) orta ve 8 tanesinde (%12.90'nn-
da) kotit bulundu. Hastalar ortalama 34 ay siire
ileizlendiler.

Anahtar Kkelimeler: Puliomydit, Uiz, Quadriceps femo-
ris, Paralizi, M.amstriiK transfer,
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GiRIiS
Poliomyelitis sekeli

en c¢ok alt ekstremitede rastlanir. Quadriceps adalesi

olarak gelisen paralizlilere

en ¢ok tutulan adale gruplarindan birisidir. Bu ada-
lenin paralizli olmasi, dizin ekstensdér mekanizmasinda
instabiliteye neden
Bu hastalar yiliriime esnasinda bu paraliziyi yenmek

olmast ag¢isindan ¢ok Onemlidir.
icin ya bir cihaz kullanmak ya da ellerini quadriceps
adalesi
kalirlar.
rin1  karsilayabilecek bir hareket yetenegi
mak dolayisiyla onlart toplum i¢in bir yik olmaktan

iizerine bastirarak kuvvet kazanmak zorunda
fizyolojik ihtiyagla-
kazandir-

Bu tiir hastalara normal

kurtarabilmek ortopedik cerrahlar i¢in gurur kaynagi-
dir. Poliomyelitis,
masina ragmen ilkemiz i¢in hala bir sorundur (2).

bir ¢ok iilkede ¢6ziimlenmis ol-

Biz bu makalede m.quadriceps femoris paralizisi
olan hastalarda diz fleksorlerinin tek tek ya da bir-
likte patellaya transferi ile elde ettigimiz sonuglari
sunduk. Hangi sartlarda daha iyi sonug¢ alinabilecegini
arastirdik.

ile Tedavisi

HAMSTRING TENDON TRANSFERE
TREATMENT OF  THE  PARALYSIS
OF THE QUADRICEPS FEMORIS

IN  POLIOMYELITIS SEQULAE

Gells Tarihi: 18 S$Subat 1988

SUMMARY

The paralysis of M. quadriceps tendon is the
common deformity in the lower extremity. We
are presenting the results of 62 patientsin whom
hamstring muscles were transferedto the patella

Jor the treatment of the paralysis of the quadri-
ceps muscle of the 62 patients both medial and
lateral hamstrings together in 58. only M.semi-
tendinosusin 4, and only M, biceps femoris were
transfered in 4. The patients were followed for
an average of 34 months postoperatively. The re-
sults were found to be good in 45 (72 %) fair in
9(14.52%), poorinS (12,9%).

Key Words: Poliomyelitis, Knee, Hamstring transfer.

Paralysis, Quadriceps femoris.
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MATERYAL VE METOD

S.S.K. Ankara Hastanesi ve Ozel Ahmet Ors Va-
kif Hastanesi'nde Nisan 1982 ve Aralik 1986 tarihleri
arasinda i¢, dis veya her iki hamstring adalelerinin
birlikte patellaya transfer edildigi 62 hastanin sonug-
lart sunuldu. Hastalarin 55 tanesinde m.biceps femoris
ve m.semitendinosus birlikte, 4 tanesinde sadece m.bi-
ceps femoris'in ve 3 tanesinde ise sadece m.semiten-
dinosus'un patellaya transferi yapildi.

Hastalarin 40 tanesi erkek ve 22 tanesi ise
kiz idi. En kii¢iigi 9, en biiyigi 18 yasinda idi. Has-
talar ameliyat sonrast donemde en ¢ok 62 ay, en az 6
ay ve ortalama 34 ay siire ile izlendiler.

Hastalarin ameliyattan Once rutin olarak tiim
ekstremitelerinin adale fonksiyon testleri klasik ma-
nuel ile yapildi (4,5,9). Bu
metod ile kalga fleksorleri, ekstensorleri ve abduktor-
lar1 ile diz fleksorleri ve gastroknemius adalesinin kuv-
vetleri 0zellikle degerlendirildi; ve hamstringlerin pa-

tellaya transfer edilebilmesi i¢in bu adalelerin en az

metodun kullanilmasi
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4 kuvvetinde olmas:1 sart1 arandi. Hamstringlerin
patellaya transferini yaptigimiz hastalarin bazilarinda
daha 6nceden veya daha sonra diger deformitelere yo-
nelik diizeltici ek ameliyatlar yapilmistir. Bunlar

Tablo 1'de sunulmaktadir.

Tim vakalara genel anestezi altinda ve pnomatik
turnike tatbiki sonrasinda miidahale edildi. Postero-
mideal, postero-lateral ve patella lizerinde orta hatta
anterior longitudinal insizyonlar kullanilarak hamst-
ringlerin patellaya transferi yapildi. Cerrahi teknik
olarak tendon transferi ameliyatlarinin klasik pren-
siplerine uyuldu (5).

Ameliyat sonras1 dizler 5-10 derece fleksiyonda
olacak sekilde uzun sirkiiler bacak algis1 uygulandi.
Hastalarin pansumanlar1 alg1 {izerinde agilan pencere-
lerden yapildi. Post-operatif donemde rutin olarak
antibiotik uygulamasi yapildi. Bir bucguk ay sonra
al¢ilart ¢ikarilan hastalar serbest birakildilar. Hasta-
lara rehabilitasyon doéneminde ev egzersizleri gosteril-
di ve kendi kendilerine serbest yiirlimeye birakildilar.
Bu donemde hastalarin hi¢ biri rehabilitasyon amaciy-
la hospitalize edilmediler. Hastalar bundan sonra her
bir buguk ayda bir kontrole ¢agrildilar.

SONUCLAR

Hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesinde asa-
gi1daki siniflandirma kullanild: :

1) Hastalar artik quadriceps adalesi lizerine elleri
ile destek vermeden yiiriiyebiliyorlarsa ve transfer
edilen adaleler yeni yerlerinde 3-4 kuvvetinde iseler:

iy>;

2) Hastalar zaman zaman elleri ile quadriceps
adalesi lizerine destek yapma ihtiyaci duyuyorlarsa
ve transfer edilen adaleler yeni yerlerinde 2 kuvvetin-
de iseler: orta;

3— Hastalar ameliyat Oncesi donemde oldugu
gibi desteksiz yilirliyemiyorlarsa ve transfer edilen ada-
leler yeni yerlerinde 0 kuvvetinde iseler: kotii, olarak
degerlendirildiler.

Hastalarin sonuglar1 Tablo 2'de sunulmustur.

Post-operatif donemde sadece bir hastada siitiir-
lerin koptugu tespit edildi, dort hastanin ise fonksi-
yonunun hi¢ degismedigi gozlendi. Diger 3 hastada
ise, erken post-operatif donemde iyi olan fonksi-
yonlarin alti ay sonraki kontrolde geriledigi saptandi.
Sadece m.biceps femoris'in patellaya transferinin ya-
p1ldig1 4 hastanin bir tanesinde patellanin lateral dis-
lokasyonu gelismistir. Dizde lateral instabilité veya
genu recurvatum gelismesine ise hi¢ bir hastada rast-
lanilmamistir.

TARTISMA
Poliomyelitis anterior bir¢ok iilkede eradike edil-

mis olmasinaragmen, iilkemizde hala sosyal bir sorun
olarakdurmaktadir.

Poliomyelitise bagli m.quadriceps femoris parali-
zisi olan hastalar 6teki adaleleri saglamsa ya bir ortoz
yardimiyla ya da ellerini quadriceps {iizerine bastira-
rak destek saglamak suretiyle ylriiyebilirler. Ancak
bu sekillerde dizin ekstansiyonda iken stabilitesi sag-
lanabilmektedir. Ortoz veya ellerin destegiyle yiiriime-
nin her ikisi de hasta i¢cin fazladan efor gerektirmekte
ve zaten sinirlt olan fonksiyon kapasitesini daha da
zorlamaktadir. Fakat basarili bir hamstringlerin patel-
laya transferi ameliyat1 sonrasinda bu kisithiliklar
tamamen bertaraf edilebilmekte ve ortoz kullanimi
dahi elimine edilebilmektedir. Sadece bu nedenle bile
ameliyatin 6nemi tartisma gerektirmeyecek kadar
agiktir.

Bu tiir hastalarin cerrahi tedavilerinden iyi bir
sonu¢ alinabilmesi, ameliyat dncesi donemde yapilan
ayrintili ve kesin bir degerlendirmeye ve tam endikas-
yon konulmasina baglidir. Bizim bu ¢alismamizda da
dikkat ettigimiz sekilde hastanin zeka ve sosyal du-
rumunun da goézoéniine alinmasi gerekir. Hastalar
kesinlikle koopere olunabilecek yasta olmalidirlar
(4). Ulkemizde ise 9-10 yasin iizerinde yapilmasi
gerekir.

Dizdeki quadriceps
hamstring adalelerinin patellaya transferinin amaclari

adalesinin  paralizisi igin
soyle siralanabilir: Dizdeki fleksiyon deformitesinin
diizeltilmesi, m.quadriceps'in kuvvetlendirilmesi, dizin
ekstansiyonda iken kirilmasinin ve bu nedenle diis-
menin Onlenmesi ve cihaza ihtiya¢ kalmayacak
sekilde dizin ekstansor mekanizmasinin kuwetlen-
dirilmesidir (4).

Ameliyat sonrast doénemde merdiven ¢ikarken
saglanilacak olan kolaylik kalca fleksor ve ekstansor >
adalelerinin kuvvetine baglidir (7). Bu nedenle hasta-
larimizin se¢iminde bu konuya 6zel bir énem verdik.
Transferden sonra dizin yergekimine karsi aktif eks-
tansiyonu i¢in kuvvetli hamstringlerin gerekli oldugu
tartigmasizdir, fakat zayif bir i¢ hamstring de sadece
patellanin lateral dislokasyonunu 6nlemek i¢in trans-
edilebilir.
gelismesini onlemek ve aktif bir diz fleksorii olarak

Yine ameliyattan sonra genu recurvatum

kalabilmesi nedeniyle normal bir triceps surae gerek-
lidir. Hamstring transferinden sonra ancak su husus-
lara riayet edildigi takdirde recurvauimun minimalde
tutulabilecegi kanaatindayiz; M.Triceps surae'nin
kuvvetinin iyi veya yeterli olmasi, cerrahiden sonra di-
zin hiperekstansiyonda immobilize edilmemesi, post-
operatif donemde dizi hiperekstansiyona getirecek
brace'lerin kullanilmamas:1 ve agirlik tasimadan Once
eger mevcutsa talipes equino varusun mutlaka diizel-

tilmesi gerekir.

Hastalarimizi ameliyata hazirlarken kalga, ayak
ve ayak bilegi adalelerinin de yeterli kuvveti olup
olmadigint arastirdik. Bu adalelerinin kuvvetleri en
az 4 siddetinde olan se¢ilmis bir hasta gurubunda
hamstringlerin patellaya transferi ameliyatina giristik.
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Kalganin fleksiyon kontraktiirii, genu valgum ve
calcaneus tendonunun kontraktiirii quadriceps parali-
zisi ile siklikla birlikte goriillen durumlardir. Eger mev-
diizeltil-

melidir. Yine transferden Once, ¢ok az bile olsa diz-

cutsa, bunlar tendon transferinden Once

Tablo - 1

M.Quadriceps Femoris Paralizi ile Birlikte
Gordigimiiz Deformiteler ve Bunlarin Diizeltilmesi

I¢in Yapilan Ameliyatlar

deki mevcut fleksiyon kontraktiirii mutlaka diizeltil-
melidir. Eger kontraktiir 40-50 derece ise, tendon Deformitenin Cinsi Yapilan Ameliyat Vaka
transferinden dnce suprakondyler bir osteotomi yapi- Sayisi
labilir. Bizim vakalarimizin 2 tanesinde tendon trans- Kalgada fleksiyon ve Soutter-Ober 5
ferinden Once suprakondyler osteotomi yapilmasi abduksiyon kontraktiiri
gerekmistir (Tablo i). Dizde fleksiyon Yount 4
kontraktiirii Supracondyler osteotomi 2
Serimizdeki bazi hastalarda oldugu gibi sadece Al¢1 korreksiyonu 6
m.biceps femoris'in veya sadece m.semitendinosus'un - . A
L. . . . E3uine deformitesi Achilles tendonunun 8
patellaya transferinin miimkiin olabildigi durumlarda .
. . Z-plasty ile uzatilmasi
iskelet matiirasyonunun tamamlanmis olmast kosu-
Tablo - II
Transfer Edilen Adalelerin Son Kontroldeki Sonuglar:
Transfer edilen Transfer edilen
tendon tendon sayisi ivi ORTA KOTU TOPLAM
Sayi % Sayi % Say1 % Say1 %
M.Biceps femoris
ve m.semitendi- 55 41 74.54 8 14.55 6 10.91 55 100.00
nosus
M.biceps femoris 4 2 50.00 1 25.00 1 25.00 4 100.00
M.semitendinosus 3 2 66.67 - - 1 33.33 3 100.00
TOPLAM 62 45 75.58 9 14.52 8 12.90 62 100.00

lunu aradik. Bu nedenle hastalarimizda ameliyat sof-
rast donemde genu valgum veya genu varum gibi

komplikasyonlarla karsilagmadik.

1948'de Schwartzmann ve Crego, m.quadriceps
paralizisi i¢gin hamstring tendon transferi yapilan 134
vakalik bir seride; sadece m.biceps femoris'in trans-
fer edildigi
dislokasyonu, 16'sinda dizin recurvasyonunun, 5'inde

100 hastanin 29'unda patellanin lateral
dizin lateral instabilitesinin gelistigini ve 4'inde ise
transferin fonksiyon yapmadigin: bildirdiler. Fakat,
m.biceps femoris ve m.semitendinosus'un birlikte
transferinin yapildig: 30 hastanin hi¢ birisinde patel-
lanin lateral dislokasyonununolusmadigini, yedisinde
recurvasyon, birinde dizin lateral instabilitesinin gelis-
tigini ve birinde ise fonksiyon yapmadigini buldular.
Sadece m.semitendinosus transferi yapilan 4 vakanin
i¢linde ise tatmin edici sonuglar bildirdiler. Yalniz
aktif

ekstansiyonunu saglamaktan ziyade, quadriceps ve la-

basina m.semitendinosus'un transferinin dizin
teral hamstring kaslarinin paralizisi sonucu olusan
dizinrecurrent fleksiyon kontraktiiriiniionlemek ama-
cin1 tasidigini da agikladilar (6,7). Bizim serimizde de

en basarili hamstring transferinin m.quadriceps femo-
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ris ve m.semitendinosus'un birlikte yapilan transferi
oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo II). Yine 1952'de
Broderick ve arkadaslart her iki hamstringin birlikte
transfer edilmesi gerektigini yazmislardir. Serilerinde
m.semitendinosus ve m.semimembranosus'un birlikte
transferinin yapildigir 55 hasta sunulmus ve hig-
birinde patella dislokasyonu, genu valgum veya genu
varum gibi  komplikasyonlar bildirilmemistir (1).
Biz ise serimizde bu tiir bir denemeye girismedik ve
hi¢ bir vakamizda m.semimembranosus'un transfe

rini uygulamadik.

1955'de Caldwell yayinladig:r makalede m.biceps
femoris'in dizi etkili bir big¢imde stabilize edebilece-
gini ve tek basina kullanildigi zaman medial fleksor-
den daha etkili ooldugunu bildirmistir (3). Makale-
mizde her iki hamstringin birlikte transfer edildigi va-
kalarin sayisi ile sadece m.biceps femoris'in transfer
edildigi biyik bir fark
gostermektedir ki kiyaslamay1

vakalarin  sayis1 o kadar

herhangi bir mim-

kiin kilmamaktadir. Ayrica m.biceps femoris'in tek
basina transferinin yapildig1 vakalann bir tanesinde
lateral

patellanin dislokasyonunun gelismesi Onlene-

memistir.
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1960 yilind1 Sutherland, Bost ve Schottstaedt
alt ekstremitede poliomyelitis nedeniyle paralizileri
olan 21 hasta ilizerindeki bunlara m.quadriceps yet-
mezligi nedeniyle 39 adale transferi yapilmis bir
elektromyografik ¢alismay: yayinladilar. Bu c¢alisma
esnasinda ozel bir cihaz yardimi ile elektromyogram-
lar ve yiriime filmleri ayni kaset iizerine kaydedilmis-
tir. Poliomyelitli 21 hasta ve kontrol grubunu olustu-
ran 6 normal saglam kisi tizerinde her kasin fazik akti-
vitesinin polar koordinatlar lizerinde haritast c¢ikaril-
mistir. Bu ¢aligmanin sonunda poliomyelitli hastalar-
da transfer edilen ve edilmeyen kaslarda birgok fazik

degisiklikler bulunmustur. Transfer edilmemis adale-
lerde hamstring aktivitesinin swing fazindan stance
fazina degistigi ve gluteus maximus adalesinin fazik
aktivitesinin stance fazi boyunca uzadigir gorilmis-
tir (8).

Dogru bir bigimde yapilan ayrintili adale" testleri
sonucu planlanan ve yerinde bir endikasyon konulup,
Green tarafindan tanimlanan tendon transferi kaidele-
rine uyularak iyi bir cerrahi teknikle yapilan birlikte
hamstring adale transferlerinin basari oraninin ¢ok
yiksek olacagina ve hastaya giinlik aktivetilerinde
biiyiik kolayliklar saglayacagina inaniyoruz.
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