
Poliomyelit Sekellerinde Quadriceps Femoris 
Paralizisinin Hamstring Tendon Transferi 

İle Tedavisi 
Ömer ÇELIKER 
Fatih İ.PESTİLCİ 
Nusret SAĞIRKAYA 
Mert TÜZÜNER 

S S K Ankara Hastanesi 1.Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği 

HAMSTRING TENDON TRANSFERE 
TREATMENT OF THE PARALYSIS 

OF THE QUADRICEPS FEMORIS 
IN POLIOMYELITIS SEQULAE 

G e l l s T a r i h i : 1 8 $ u b a t 1 9 8 8 

ÖZET 

Poliomyelitis tekeli olarak alt ekstremitede 
sık görülen deformitelerden birisi de quadriceps 
adalesinin paralizisidir. Bu adalenin paralizisinin 
tedavisi için hamstring adalelerinin patellaya 
transfer edildiği 62 hastanın sonuçları sonuldu, 
62 hastanın 55 'inde iç ve dış hamstringler birlik­
te, 4 'ünde biceps femoris, 4 'ünde ise sadece semi-
tendinosus'un transferi yapıldı. Hastaların 45 
tanesinde (%72'sinde) sonuçlar iyi, 9 tanesinde 
(%14,52'sinde) orta ve 8 tanesinde (%12.90'nın-
da) kötü bulundu. Hastalar ortalama 34 ay süre 
ile izlendiler. 

Anahtar kelimeler: Puliomydit, Uiz, Quadriceps femo­
ris, Paralizi, M.ımstriıiK transfer, 
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SUMMARY 

The paralysis of M. quadriceps tendon is the 
common deformity in the lower extremity. We 
are presenting the results of 62 patients in whom 
hamstring muscles were transfered to the patella 
for the treatment of the paralysis of the quadri­
ceps muscle of the 62 patients both medial and 
lateral hamstrings together in 5$. only M.semi-
tendinosus in 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%), poor in S (12,9%). 

Key Words: Poliomyelitis, Knee, Hamstring transfer. 
Paralysis, Quadriceps femoris. 
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GİRİŞ 

Poliomyelitis sekeli olarak gelişen paralizlilere 
en çok alt ekstremitede rastlanır. Quadriceps adalesi 
en çok tutulan adale gruplarından birisidir. Bu ada­
lenin paralizli olması, dizin ekstensör mekanizmasında 
instabiliteye neden olması açıs ından ç o k önemlidir . 
Bu hastalar yürüme esnasında bu paraliziyi yenmek 
için ya bir cihaz kullanmak ya da ellerini quadriceps 
adalesi üzerine bastırarak kuvvet kazanmak zorunda 
kalırlar. Bu tür hastalara normal fizyolojik ihtiyaçla­
rını karşılayabilecek bir hareket ye teneği kazandır­
mak dolayısıyla onları toplum için bir yük olmaktan 
kurtarabilmek ortopedik cerrahlar için gurur kaynağı­
dır. Poliomyelitis, bir ç o k ülkede çözümlenmiş ol­
masına rağmen ülkemiz için hala bir sorundur (2). 

Biz bu makalede m.quadriceps femoris paralizisi 
olan hastalarda diz fleksörlerinin tek tek ya da bir­
likte patellaya transferi ile elde et t iğimiz sonuçları 
sunduk. Hangi şar t larda daha iy i sonuç alınabileceğini 
araşt ı rdık. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

S.S.K. Ankara Hastanesi ve Özel Ahmet Örs Va­
kıf Hastanesi'nde Nisan 1982 ve Aralık 1986 tarihleri 
arasında iç , dış veya her ik i hamstring adalelerinin 
birlikte patellaya transfer edildiği 62 hastanın sonuç­
ları sunuldu. Hastaların 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 yapıldı. 

Hastaların 40 tanesi erkek ve 22 tanesi ise 
kız idi . En küçüğü 9, en büyüğü 18 yaş ında idi . Has­
talar ameliyat sonrası d ö n e m d e en ç o k 62 ay, en az 6 
ay ve ortalama 34 ay süre ile izlendiler. 

Hastaların ameliyattan önce rutin olarak tüm 
ekstremitelerinin adale fonksiyon testleri klasik ma-
nuel metodun kullanılması ile yapıldı (4,5,9). Bu 
metod ile kalça fleksörleri, ekstensörleri ve abduktor-
ları ile diz fleksörleri ve gastroknemius adalesinin kuv­
vetleri özellikle değerlendiri ldi ; ve hamstringlerin pa­
tellaya transfer edilebilmesi için bu adalelerin en az 
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4 kuvvetinde olması şart ı arandı . Hamstringlerin 
patellaya transferini yapt ığ ımız hastaların bazılarında 
daha önceden veya daha sonra diğer deformitelere yö­
nelik düzeltici ek ameliyatlar yapılmışt ır . Bunlar 
Tablo l ' de sunulmaktadır . 

Tüm vakalara genel anestezi al t ında ve pnömat ik 
turnike tatbiki sonrasında müdahale edildi. Postero-
mideal, postero-lateral ve patella üzerinde orta hatta 
anterior longitudinal insizyonlar kullanılarak hamst­
ringlerin patellaya transferi yapıldı. Cerrahi teknik 
olarak tendon transferi ameliyatlarının klasik pren­
siplerine uyuldu (5). 

Ameliyat sonrası dizler 5-10 derece fleksiyonda 
olacak şekilde uzun sirküler bacak alçısı uygulandı . 
Hastaların pansumanları alçı üzerinde açılan pencere­
lerden yapıldı. Post-operatif d ö n e m d e rutin olarak 
antibiotik uygulaması yapıldı . Bir b u ç u k ay sonra 
alçıları çıkarı lan hastalar serbest bırakıldılar. Hasta­
lara rehabilitasyon döneminde ev egzersizleri gösteril­
di ve kendi kendilerine serbest yürümeye bırakıldılar. 
Bu dönemde hastaların hiç biri rehabilitasyon amacıy­
la hospitalize edilmediler. Hastalar bundan sonra her 
bir b u ç u k ayda bir kontrole çağrıldılar. 

S O N U Ç L A R 

Hastaların sonuçlar ının değerlendir i lmesinde aşa­
ğıdaki sınıflandırma kullanıldı : 

1) Hastalar art ık quadriceps adalesi üzerine elleri 
ile destek vermeden yürüyebiliyorlarsa ve transfer 
edilen adaleler yeni yerlerinde 3-4 kuvvetinde iseler: 

iy>; 

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

3— Hastalar ameliyat öncesi d ö n e m d e olduğu 
gibi desteksiz yürüyemiyorlarsa ve transfer edilen ada­
leler yeni yerlerinde 0 kuvvetinde iseler: kötü, olarak 
değerlendirildiler. 

Hastaların sonuçlar ı Tablo 2'de sunu lmuş tur . 

Post-operatif d ö n e m d e sadece bir hastada sütür-
lerin k o p t u ğ u tespit edildi, dör t hastanın ise fonksi­
yonunun hiç değişmediği gözlendi. Diğer 3 hastada 
ise, erken post-operatif dönemde iy i olan fonksi­
yonlar ın altı ay sonraki kontrolde gerilediği saptandı . 
Sadece m. biceps femoris'in patellaya transferinin ya­
pıldığı 4 hastanın bir tanesinde patellanın lateral dis-
lokasyonu gelişmiştir . Dizde lateral instabili té veya 
genu recurvatum gelişmesine ise hiç bir hastada rast­
lanılmamıştır . 

T A R T I Ş M A 
Poliomyelitis anterior b i rçok ülkede eradike edil­

miş olmasına r ağmen , ülkemizde hala sosyal bir sorun 
olarak durmaktadı r . 

Poliomyelitise bağlı m.quadriceps femoris parali-
zisi olan hastalar ö tek i adaleleri sağlamsa ya bir ortoz 
yardımıyla ya da ellerini quadriceps üzerine bastıra­
rak destek sağlamak suretiyle yürüyebilirler. Ancak 
bu şekillerde dizin ekstansiyonda iken stabilitesi sağ­
lanabilmektedir. Ortoz veya ellerin desteğiyle yürüme­
nin her ikisi de hasta için fazladan efor gerektirmekte 
ve zaten sınırlı olan fonksiyon kapasitesini daha da 
zorlamaktadır . Fakat başarılı bir hamstringlerin patel­
laya transferi ameliyatı sonrasında bu kısıtlılıklar 
tamamen bertaraf edilebilmekte ve ortoz kullanımı 
dahi elimine edilebilmektedir. Sadece bu nedenle bile 
ameliyatın önemi ta r t ı şma gerektirmeyecek kadar 
açıkt ır . 

Bu tür hastaların cerrahi tedavilerinden iy i bir 
sonuç alınabilmesi, ameliyat öncesi dönemde yapılan 
ayrıntılı ve kesin bir değer lendirmeye ve tam endikas-
yon konulmasına bağlıdır. Biz im bu ça l ı şmamızda da 
dikkat et t iğimiz şekilde hastanın zeka ve sosyal du­
rumunun da gözönüne alınması gerekir. Hastalar 
kesinlikle koopere olunabilecek yaş ta olmalıdırlar 
(4). Ülkemizde ise 9-10 yaşın üzerinde yapılması 
gerekir. 

Dizdeki quadriceps adalesinin paralizisi için 
hamstring adalelerinin patellaya transferinin amaçlar ı 
şöyle sıralanabilir: Dizdeki fleksiyon deformitesinin 
düzeltilmesi, m.quadriceps'in kuvvetlendirilmesi, dizin 
ekstansiyonda iken kırılmasının ve bu nedenle düş­
menin önlenmesi ve cihaza ih t iyaç kalmayacak 
şekilde dizin ekstansör mekanizmasının kuwetlen-
dirilmesidir (4). 

Ameliyat sonrası d ö n e m d e merdiven ç ıkarken 
sağlanılacak olan kolaylık kalça fleksör ve ekstansör > 
adalelerinin kuvvetine bağlıdır (7). Bu nedenle hasta­
larımızın seç iminde bu konuya özel bir önem verdik. 
Transferden sonra dizin yerçekimine karşı aktif eks-
tansiyonu için kuvvetli hamstringlerin gerekli o lduğu 
tart ışmasızdır , fakat zayıf bir iç hamstring de sadece 
patellanın lateral dislokasyonunu önlemek için trans-
edilebilir. Yine ameliyattan sonra genu recurvatum 
gelişmesini ön lemek ve aktif bir diz fleksörü olarak 
kalabilmesi nedeniyle normal bir triceps surae gerek­
lidir. Hamstring transferinden sonra ancak şu husus­
lara riayet edildiği takdirde recurvau ımun minimalde 
tutulabi leceği kanaat ındayız; M.Triceps surae 'nın 
kuvvetinin iy i veya yeterli olması, cerrahiden sonra di­
zin hiperekstansiyonda immobilize edilmemesi, post-
operatif dönemde dizi hiperekstansiyona getirecek 
brace'lerin kullanılmaması ve ağırlık t a ş ımadan önce 
eğer mevcutsa talipes equino varusun mutlaka düzel­
tilmesi gerekir. 

Hastalarımızı ameliyata hazırlarken kalça , ayak 
ve ayak bileği adalelerinin de yeterli kuvveti olup 
olmadığını araşt ı rdık. Bu adalelerinin kuvvetleri en 
az 4 ş idde t inde olan seçilmiş bir hasta gurubunda 
hamstringlerin patellaya transferi amel iyat ına giriştik. 
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Kalçanın fleksiyon kontraktürü, genu valgum ve 
calcaneus tendonunun kontraktürü quadriceps parali-
zisi ile sıklıkla birlikte görülen durumlardır . Eğer mev­
cutsa, bunlar tendon transferinden önce düzeltil­
melidir. Yine transferden önce , ç o k az bile olsa diz­
deki mevcut fleksiyon kontraktürü mutlaka düzeltil­
melidir. Eğer kont rak tür 40-50 derece ise, tendon 
transferinden önce suprakondyler bir osteotomi yapı­
labilir. Bizim vakalarımızın 2 tanesinde tendon trans­
ferinden önce suprakondyler osteotomi yapılması 
gerekmişt ir (Tablo i ) . 

Serimizdeki bazı hastalarda o lduğu gibi sadece 
m.biceps femoris'in veya sadece m.semitendinosus'un 
patellaya transferinin mümkün olabildiği durumlarda 
iskelet matürasyonunun tamamlanmış olması koşu-

Tablo - I 

M.Quadriceps Femoris Paralizi ile Birlikte 
Gördüğümüz Deformiteler ve Bunların Düzeltilmesi 

İçin Yapılan Ameliyatlar 

Deformitenin Cinsi Yapılan Ameliyat Vaka 
Sayısı 

Kalçada fleksiyon ve 
abduksiyon kontraktürü 

Soutter-Ober 5 

Dizde fleksiyon 
kontraktürü 

Yount 
Supracondyler osteotomi 

4 
2 

Alçı korreksiyonu 6 

E3uine deformitesi Achilles tendonunun 
Z-plasty ile uzatılması 

8 

Tablo - II 

Transfer Edilen Adalelerin Son Kontroldeki Sonuçlar ı 

Transfer edilen 
tendon 

Transfer edilen 
tendon sayısı İYİ O R T A KÖTÜ TOPLAM 

Transfer edilen 
tendon 

Transfer edilen 
tendon sayısı 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

M.Biceps femoris 
ve m.semitendi-

nosus 
55 41 74.54 8 14.55 6 10.91 55 100.00 

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 aradık. Bu nedenle hastalarımızda ameliyat sof­
rası dönemde genu valgum veya genu varum gibi 
komplikasyonlarla karşı laşmadık. 

1948'de Schwartzmann ve Crego, m.quadriceps 
paralizisi için hamstring tendon transferi yapılan 134 
vakalık bir seride; sadece m.biceps femoris'in trans­
fer edildiği 100 hastanın 29'unda patellanın lateral 
dislokasyonu, 16 's ında dizin recurvasyonunun, 5'inde 
dizin lateral instabilitesinin geliştiğini ve 4 'ünde ise 
transferin fonksiyon yapmadığını bildirdiler. Fakat, 
m.biceps femoris ve m.semitendinosus'un birlikte 
transferinin yapıldığı 30 hastanın hiç birisinde patel­
lanın lateral dislokasyonunun oluşmadığın ı , yedisinde 
recurvasyon, birinde dizin lateral instabilitesinin geliş­
tiğini ve birinde ise fonksiyon yapmadığın ı buldular. 
Sadece m.semitendinosus transferi yapılan 4 vakanın 
üçünde ise tatmin edici sonuçlar bildirdiler. Yalnız 
başına m.semitendinosus'un transferinin dizin aktif 
ekstansiyonunu sağlamaktan ziyade, quadriceps ve la­
teral hamstring kaslarının paralizisi sonucu oluşan 
dizin recurrent fleksiyon kontraktürünü önlemek ama­
cını taşıdığını da açıkladılar (6,7). Biz im serimizde de 
en başarılı hamstring transferinin m.quadriceps femo­

ris ve m.semitendinosus'un birlikte yapılan transferi 
o lduğu ortaya ç ıkmış t ı r (Tablo II). Yine 1952'de 
Broderick ve arkadaşları her ik i hamstringin birlikte 
transfer edilmesi gerektiğini yazmışlardır . Serilerinde 
m.semitendinosus ve m.semimembranosus'un birlikte 
transferinin yapıldığı 55 hasta sunulmuş ve hiç­
birinde patella dislokasyonu, genu valgum veya genu 
varum gibi komplikasyonlar bildir i lmemiştir (1). 
Biz ise serimizde bu tür bir denemeye gir işmedik ve 
hiç bir vakamızda m.semimembranosus'un transfe 
rini uygulamadık. 

1955'de Caldwell yayınladığı makalede m.biceps 
femoris'in dizi etkil i bir b iç imde stabilize edebilece­
ğini ve tek başına kullanıldığı zaman medial fleksör-
den daha etkili oo lduğunu bildirmiştir (3). Makale­
mizde her ik i hamstringin birlikte transfer edildiği va­
kaların sayısı ile sadece m.biceps femoris'in transfer 
edildiği vakaların sayısı o kadar büyük bir fark 
göstermektedir ki herhangi bir kıyaslamayı müm­
kün kı lmamaktadır . Ayrıca m.biceps femoris'in tek 
başına transferinin yapıldığı vakalann bir tanesinde 
patellanın lateral dislokasyonunun gelişmesi önlene­
memişt i r . 
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1960 yılındı Sutherland, Bost ve Schottstaedt 
alt ekstremitede poliomyelitis nedeniyle paralizileri 
olan 21 hasta üzerindeki bunlara m.quadriceps yet­
mezliği nedeniyle 39 adale transferi yapı lmış bir 
elektromyografik çal ışmayı yayınladılar. Bu çal ışma 
esnasında özel bir cihaz yardımı ile elektromyogram-
lar ve yürüme filmleri aynı kaset üzerine kaydedi lmiş­
tir. Poliomyelît l i 21 hasta ve kontrol grubunu oluş tu­
ran 6 normal sağlam kişi üzerinde her kasın fazik akti-
vitesinin polar koordinatlar üzerinde haritası çıkarıl­
mışt ı r . Bu çal ışmanın sonunda poliomyeli t l i hastalar­
da transfer edilen ve edilmeyen kaslarda b i rçok fazik 

değişiklikler bu lunmuş tu r . Transfer edi lmemiş adale­
lerde hamstring aktivitesinin swing fazından stance 
fazına değiş t iği ve gluteus maximus adalesinin fazik 
aktivitesinin stance fazı boyunca uzadığı görülmüş­
tür (8). 

Doğru bir b iç imde yapılan ayrıntılı adale" testleri 
sonucu planlanan ve yerinde bir endikasyon konulup, 
Green tarafından tanımlanan tendon transferi kaidele­
rine uyularak i y i bir cerrahi teknikle yapılan birlikte 
hamstring adale transferlerinin başarı oranının ç o k 
yüksek olacağına ve hastaya günlük aktivetilerinde 
büyük kolaylıklar sağlayacağına inanıyoruz. 
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