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BIR OLGU SUNUSU: BIiLATERAL KUADRISEPS KASININ
ES ZAMANLI OLMAYAN KISMi YIRTIGI

S. Oner SAVK*, Ilhan OZKAN*, Emre CULLU**, Biilent ALPARSLAN**

OZET

Kuadriseps kasinin kismi yirtigi siklikla orta yas ve
lizerinde gozlenir. Direkt travmaya bagh olabildigi
gibi diabet, hiperparatroidi ve tiremiye sekonder
olarak da ortaya cikabilir. Sporcularda, nadir olarak
diz fleksiyon pozisyonunda iken kuadriseps kasinda
ani kasilmaya yolacan giglerle de yirtik geligebil-
mektedir.

Bu yazida 21 yasindaki sporcuda ani kisa mesafe
kosusu esnasinda gelisen bilateral kismi kuadriseps
yirtigt sunulmaktadir. Olgumuzda tig yil kadar 6nce
sol, bir yil sonra da sag tarafta kuadriseps kasinin
kismi yirtigl olmustur. Konservatif olarak sagaltimi
yapilan olgu yirtiktan sonra 3 ay igerisinde sportif
faaliyete geri donebilmistir.

Olgunun sunuma deger iki 6zelligi vurgulan-
maktadir: Oncelikle bu tiirde bir yirtigin genc vas
grubunda izlenmesi hayli nadirdir. ikinci dikkat
gekici ozellik ise olayin bilateral olmasidir.
Olgumuzun bu 6zelliklerini agiklamaya yonelik
cesitli etyopatogenetik mekanizmalar literatiir
bilgileri 1s1ginda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kuadriseps, Kas Yirtigi,
Bilateral.

SUMMARY

A CASE REPORT: BILATERAL
NONSIMULTANEOUS PARTIAL RUPTURE OF
THE QUADRICEPS MUSCLE

Partial rupture of the quadriceps muscle is most
commonly observed in the middle aged or elderly
and it could either be a result of direct trauma or
secondary to diseases such as diabetes,
hyperparathyroidism and uremia. Rarely, in
athletes, the rupture occurs with forces that cause
a sudden contraction of the quadriceps muscle
while the knee is in flexural position.

We report a case of bilateral partial quadriceps
muscle rupture in a 21 year old athlete which has
occurred during sprinting. Our patient had

ruptured his left quadriceps muscle 3 years ago
and then ruptured his right side one year later.
He had been given medical treatment only
and was able to resume athletic activity within
3 months.

This case is found to be of special interest for two
reasons: The first reason is the patient's age. Such
injury is quite rare in young athletes. The other
point of interest is that the rupture is bilateral.
A discussion of possible aetiopathological
mechanisms to explain this case is presented along
with a review of literature on the outcome of
various treatment options.

Key Words: Quadriceps Muscle Rupture,
Bilateral.

GiRiS

Kuadriseps kasinin veya tendonunun yirtigi,
diabetes mellitus, tiremi ve hiperparatiroidizm gibi
hastaliklara sekonder olarak ya da direkt travma
sonucu gelisebilen ve daha ¢ok orta ve ileri yastaki
bireylerde gériilen bir tablodur, nadir olarak da
genglerde uzun mesafe kosucularinda ve yiiksek
atlama yapan atletlerde olabilir2. Bu yirtik,
sporcularda, diz fleksiyon konumundayken
kuadriseps kasinin ani kasilmaya zorlanmasi
sonucu ortaya cikabilmektedir!23. Bu yazida genc
bir sporcuda geligsen bilateral, eszamanli olmayan
kismi kuadriseps kasi yirtigi sunulmaktadir.
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6grencilerindeki  spor yaralanmalarinin
aragtirlmasina yonelik yapilan tarama sirasinda 4.
yil 6grencilerinden 21 yasindaki erkek olguda
(L.N.) her iki uyluk 6n yiizde kas kasilmast ile
hareket eden sislik saptandi (Resim 1). Olgu, 3 yil
kadar o6nce sol, 2 yil kadar 6nce de sag uylukta
atletizm antremani yaparken kosuya ani hizli
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Resim 1: Olgunun gérinimd.

baslayis sirasinda aniden geligen siglik, morarma,
agr1 ve hareket kisitliligi tarif etmekte idi.
Yakinmalarinin oldugu dénemlerde yapilan
muayenesinde kuadriseps kas yirtigi tanisi konulan
6grencinin sagaltimi lokal ve sistemik analjezik ve
antienflamatuar ilaglar ile yapilmistir. Her iki yirtik
sonrasinda 3 ay kadar spordan uzak kalan olgunun
taramamiz sirasinda yapilan muayenesinde kalca
ve diz eklemleri normal bulundu. Istemli kuadriseps
kasi kasilmasi sirasinda her iki uyluk én yiiziinde
proksimale dogru hareket eden siglikler saptanirken
herhangi bir kas gligstizligi gozlenmedi. Sabit
sehpada her bacakla ayri ayri agirlik itme
vaptirtildiginda her iki ekstremite arasinda gtig farki
bulunmadi.

Olgunun c¢ekilen direkt grafilerinde myositis
ossificans, kopmus kemik parcas, patella alta-baja
gibi kemiksel bir patoloji saptanmamustir. Uyluklarin
manyetik rezonans ile incelenmesinde rektus
kasinin yukariya dogru toplanarak kitle olusturdugu
ve kasin devamliiginin olmadi@i gézlendi. Bununla
birlikte 6zellikle T2 kesitlerde rektus femoris kasinin

muskulotendinéz bolimiinde sinyal degisikligi
saptandi (Resim 2). Olasi bir myopatiyi arastirmak
amaciyla bakilan serum aldolaz, laktat
dehidrogenaz ve kreatin fosfokinaz diizeyleri
normal sinirlarda bulundu. Hepatik ve renal
fonksiyonlar, aclik kan sekeri ve tiroid hormonlar
normaldi. Olgunun anabolizan kullanimi yéniinde
yapilan derin sorgulamasinda herhangi bir ilag
kullanimi olmadigi 6grenildi.

TARTISMA

Kuadriseps kasinin veya tendonunun yirtigi
genellikle 40 yasin izerindekilerde gorilmektedir.
Tendon vyirtigi kollagen dejenerasyonu,
ateroskleroz, fibrozis, diabet, Uremi,
hiperparatiroidizm, gut, obesite, sistemik lupus
eritamatozus ya da tekrarlayan mikrotravma gibi
nedenlerle olabildigi gibi anabolizan steroidlerin
asirt kullanimi ile de gelisebilir. Nadiren uzun
mesafe kosucusu ve yiiksek atlama yapan geng
sporcularda gértilebilir! 234, Olgumuzda yukarida
sayilan c¢esitli patolojilere yonelik herhangi bir
bulgu saptanmamustir. Olgumuzun ilging yont geng
yas grubunda olmast ani hareketle farkl
zamanlarda gelisen iki tarafli kismi kuadriseps
yirtiginin olmasidir. Literatiirde 6zellikle bilateral
kuadriseps kas ya da tendonunun yirtigi nadir
olarak bildirilmektedir. Bu bildirilerde de tendon
yirigi daha siktir®4. Cerrahi sagaltima gerek
kalmaksizin konservatif yaklasimla tablonun
iyilesmesi sonucu pek cok olgunun tani almadan
atlanmasi ya da kuadriseps kontlizyonu tanisiyla
degerlendirilmesi bildiri sayisinin azhigini
aciklamaya yardimci olabilir.

Kuadriseps kast ya da tendonunun yirtigi tanisinda
manyetik rezonans gortintileme deger tasiyan bir
yontemdir. Bu yéntemle akut zedelenmelerde
6dem, hemoraji ve sivi birikimi izlenirken kronik
yirtiklarda proksimalde bollasma, atrofi ve geriye
cekilme goriilmektedir®. Zeiss ve arkadaslari
manyetik rezonans goérintileme ile tendon
dlzeyinde her kasa ait farkli katmanlar oldugunu
gostermisler®. Bununla birlikte Temple'in bildirdigi
gibi uylukta rektus femoris kasi yirtigi sonrasinda
gortlen kitlenin timoérden ayirict tanisinda
manyetik rezonans incelemenin énemli yeri vardir’.
Bizim olgumuzda da taniy1 koyduran tipik klinik
bulgular yaninda manyetik rezonans gértintiileme
olmustur. Bu bulgular literattirde tanimlanan kronik
kas yirtigi bulgulan ile aynidir.

Kuadriseps tendonunun akut ve kronik yirtiklari
genellikle cerrahi olarak tedavi edilirlerS.
Kuadriseps kasinin yirtiginin sagaltiminda genel
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(Sol)

yaklasim konservatif olmakla beraber, bazi yazarlar
geng sporcularda ve bedensel is yapanlarda cerrahi
sagaltimin da akut dénemde denenmesinin yararli
olacagni savunmuslardir®®. Sunulan olgu da iki
tarafli kuadriseps kasi kismi yirtigidir ve konservatif
yontemle tedavi edilmistir. Genel kaniya uygun
olarak bizde konservatif yaklasimin kismi
kuadriseps kas yirtiginin sagaltiminda yeterli
olacagini dustinmekteyiz. Yirtiktan 2 ve 3 yil sonra
muayene ettigimiz olgunun genc bir sporcu olarak
yogun bedensel aktivite gbstermesi ve akut
dénemde uygulanmis olan konservatif sagaltim ile
fonksiyonel kayip olmadan iyilesmesi kismi
kuadriseps kasi yirtiginda konservatif tedavinin
yeterli olacad gortisimuzii guiglendirmektedir.
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