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ÖZET
Di¤er tendon rüptürlerine k›yasla daha az oranda görülen quadriceps femoris tendon rüptürü (QTR) daha

çok 40 yafl üstü kiflilerde görülür. QTR’ye yol açabilecek kronik böbrek yetmezli¤i, hipertroidi, diabetes mel-

litus, hiperparatroidizm gibi predispozan faktörler tan›mlanm›flt›r. Do¤ru tan› konulup erken cerrahi onar›m

yap›lmas› yüz güldürücüdür. Bu olguda ise diyetle regüle diabetes mellitus d›fl›nda herhangi bir predispo-

zan faktör olmad›¤› halde minör bir travma sonucu QTR geliflmifl ve erken cerrahi müdahale ile hasta nor-

mal hayat›na dönmüfltür. 

Anahtar kelimeler: Tendon rüptürü, Quadriceps tendon rüptürü.

SUMMARY

Quadriceps femoris tendon rupture is less frequent than other types of tendon ruptures. The majority of

quadriceps femoris tendon rupture cases are above 40 years of age. Factors such as chronic renal failu-

re, hyperthyroidism, diabetes mellitus and hyperparathyroidism are defined to predispose to QTR. Early

diagnosis and treatment of these cases result with successful outcomes. In this case, there was no pre-

disposing factor except diabetes mellitus which was regulated by diet. QTR has emerged after a minor

trauma and early surgical intervention provided normal function in this patient.
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Posttravmatik Unilateral Quadriceps Rectus
Femoris Tendon Rüptürü: Olgu Sunumu ve
Literatürün Gözden Geçirilmesi
Posttraumatic unilateral quadriceps rectus femoris tendon repture: 

A case report and review of the literature
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Girifl

Tendon rüptürleri travma, steroid enjeksiyonu, kesici alet ya-
ralanmas› gibi nedenlere ba¤l› olarak s›k görülmektedir. Oy-
sa quadriceps femoris tendon rüptürü (QTR) di¤er tendon
rüptürlerine göre çok daha az oranda görülmekle birlikte ge-
nellikle yafll› ve kronik hastal›¤› bulunan hastalarda daha s›k-
t›r.1 Genç ve sa¤l›kl› kiflilerde patellar tendon rüptürleri s›k
görülürken, QTR nadir görülür.1 Erkeklerde kad›nlardan 2
kat daha fazlad›r. Yafll›, obez, kronik böbrek yetmezli¤i, di-
abetes mellitus, hipertroidi, gut, ilaç kullan›m› (steroid, flo-
rokinolon vb.) olan hastalarda görülme s›kl›¤› artmaktad›r.2

Bu olguda ise minör bir travma sonras› tek tarafl› QTR mey-
dana gelmifltir.

Olgu Sunumu

Yaklafl›k 2 saat önce kald›r›mdan inerken aya¤› bofllu¤a ge-
lip sa¤ dizinin üzerine düflen 71 yafl›ndaki erkek hasta sa¤
dizde a¤r› ve yürüyememe flikayeti ile acil servise baflvurdu.
Vital bulgular› normal olarak saptand›. Hastadan al›nan hika-
yede hafif fliddette düflme sonras› bu flikayetlerle önce 2. ba-
samak sa¤l›k kurulufluna baflvurdu¤u çekilen 2 yönlü direk
radyografilerinde herhangi bir patoloji saptanmad›¤›, fakat
dizindeki a¤r› devam ederse ortopedi poliklini¤ine baflvur-
mas› söylenerek tan› konulmadan taburcu edildi¤i ve flika-
yetlerinin fliddetlenmesi üzerine acil servise baflvurdu¤u ö¤-
renildi. Özgeçmiflte kronik hipertansiyon ve diyetle regüle
Tip II diabetes mellitus mevcuttu. Antihipertansif (monopril
tb) ilaç kullan›m› d›fl›nda steroid, florokinolon vb ilaç kulla-
n›m› yoktu. Quadriceps femoris tendonuna giriflim (steroid
enjeksiyonu, operasyon vb) öyküsü bulunmamaktayd›. Yap›-
lan fizik muayenesinde sa¤ uyluk distalinde suprapatellar
bölgede çukurluk (gap), sa¤ dizde flifllik, ballotman, a¤r› ve
ekstansiyon k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Di¤er sistem muayeneleri
normaldi. Hastan›n yan›nda getirdi¤i diz grafilerinde osseöz
patoloji saptanmad› ama fizik muayenede gap’in oldu¤u böl-
geye uyan yumuflak dokuda flifllik mevcuttu. Bu bulgularla
hastada tek tarafl› komplet QTR ve tendon rüptürüne ba¤l›
hemartroz düflünüldü. Bu gibi vakalarda erken cerrahi ona-
r›m önerildi¤i için ortopedi bölümüyle konsülte edildi. Has-
ta ortopedi bölümünce takibe al›n›p uzun bacak alç› atel ya-
p›ld›ktan sonra ertesi gün operasyon amaçl› ortopedi servisi-
ne yat›r›larak ayn› gün spinal+epidural anestezi eflli¤inde
tendon tamiri yap›l›p hemartroz boflalt›ld›. Operasyon sonra-
s› takiplerinde problem olmayan hasta fizik tedavi önerileri
ile taburcu edildi. Daha sonraki kontrollerinde hastan›n nor-
mal günlük yaflam›na döndü¤ü görüldü. 

Tart›flma

QTR genellikle 40 yafl üstü ve/veya kronik metabolik hasta-
l›¤› bulunanlarda meydana gelirken genç ve sa¤l›kl› kiflilerde
genellikle nadir görülmekle beraber genç yafl grubunda pa-
tellar tendon rüptürü QTR’ye göre daha s›kt›r.1 Predispozan
nedenler olarak tendona direkt steroid enjeksiyonu, tendinit,
kronik böbrek yetmezli¤i, obezite, hiperparatroidizm, gut,
obezite, lösemi, SLE (sistemik lupus eritematozus), romato-
id artrit, tümör, immobilizasyon say›labilir. Bilateral QTR
olgular› aras›nda yap›lan bir çal›flmada hastalar›n %76’s›nda
altta yatan medikal predispozan faktör, %32’inde ise multipl
risk faktörleri oldu¤u saptanm›flt›r.3 QTR unilateral/bilateral
olabilece¤i gibi komplet ya da parsiyel de olabilir. Literatür-
de ayr›ca herhangi bir risk faktörü olmad›¤› halde spinal ste-
noz ve dejeneratif de¤iflikliklere ba¤l› çok nadir görülebilen
spontan bilateral tendon rüptürü bildirilmifltir.4 Tendon rüp-
türünün meydana geliflindeki travma mekanizmas› genellik-
le quadriceps femoris kas›n›n güçlü kontraksiyonu ya da diz
fleksiyon halindeyken düflmedir. Bu olguda oldu¤u gibi
QTR olan 55 vakan›n incelenmesiyle yap›lan bir çal›flmada
da en s›k görülen rüptür mekanizmas›n›n düflme oldu¤u
(%72) ve osseotendinöz bileflkenin y›rt›lman›n en s›k görül-
dü¤ü bölge (%60) oldu¤u saptanm›flt›r.3,17 Literatürde bildiri-
len bilateral QTR olan 65 vaka incelendi¤inde vakalar›n
%36’s›nda renal hastal›k bulunmufl, vakalar›n ortalama yafl›-
n›n 36 ve erkeklerde kad›nlardan 2 kat daha fazla oldu¤u tes-
pit edilmifltir.5 Ayn› çal›flmada vakalar›n %63’ünde sekonder
hiperparatroidizm saptanm›flt›r. Vakalar›n fonksiyonel so-
nuçlar›n›n yafl, cinsiyet, travma mekanizmas›, travman›n ye-
ri, tan› öncesi geçen zaman, renal hastal›k ya da diyaliz süre-
si ile iliflkili olmad›¤› fakat diyaliz süresinin travma meka-
nizmas›yla iliflkili oldu¤u görülmüfltür.5 40 bilateral QTR va-
kas›n›n incelendi¤i bir çal›flman›n sonucunda literatürde or-
tak görüfl erken cerrahi onar›m yap›lmas› ve QTR vakalar›n
%50’sinin ilk tan›lar›n›n bu hastada da görüldü¤ü üzere yan-
l›fl oldu¤u, tan› ve tedavide geç kal›nd›¤›nda takip sonuçlar›n
iyi olmad›¤› görülmüfltür. Bu olguda erken cerrahi onar›m ile
yüz güldürücü sonuç elde edilmifltir. Yine bu çal›flmada va-
kalar›n 1/3’ünde altta yatan kronik metabolik hastal›k bulun-
makta ve bu yüzden spontan bilateral QTR olup da altta ya-
tan herhangi bir bilinen hastal›¤› olmayanlara romatolojik,
endokrinolojik ve böbrek hastal›klar›na yönelik rutin labora-
tuar tetkiklerinin yap›lmas› önerilmektedir.6 Literatürde hi-
pokalsemi nedeniyle tetanik kas›lmalar sonras›nda triceps ve
bilateral quadriceps tendon rüptürü,7 diz bölgesine uygulanan
cerrahi müdahale sonras› iatrojenik QTR8 ve 13 yafl›nda atle-
tizmle u¤raflan bir sporcuda predispozan hastal›k olmadan
QTR9 gibi nadir görülen vaka bildirimleri yap›lm›flt›r.
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Bu olgunun fizik muayenesinde de görüldü¤ü üzere hastalar-
da fliddetli diz a¤r›s›, suprapatellar bölgede çukurluk, dizin
ekstansiyonunda k›s›tl›l›k, dizde diffüz flifllik görülür. Klinik
triad ekstansiyon k›s›tl›l›¤›, a¤r› ve suprapatellar çukurluk-
tur.14 Rüptür bölgesinde çukurluk patellen›n üstünde ya da al-
t›nda olabilir. Direkt grafiler kemik yap›lardaki patolojinin
ekarte edilmesine yard›mc› olurken ayn› zamanda normal
anatomik yap›larda yer de¤iflikli¤ine ba¤l› indirekt olarak
tendon rüptürüne iflaret edebilir.13 Klinik bulgular›n›n flüphe-
li oldu¤u durumlarda tan›y› do¤rulamak için ultrasonografi
(USG), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi yard›m-
c› tetkikler kullan›labilir.10 Hastalar›n hikayesi ve fizik mu-
ayenesinin dikkatli yap›lmas› tan›y› büyük oranda do¤ru
koymay› sa¤larken bazen hastan›n de¤erlendirilmesindeki
eksiklikler yanl›fl tan›lara veya olgunun atlanmas›na yol aça-
bilir. Nitekim literatürde 10 ayd›r bilateral paraparezi olarak
takip edilen hastan›n tekrar yap›lan de¤erlendirilmesinde bi-
lateral QTR oldu¤u saptanm›flt›r.11 Bir baflka vaka ise 38 ya-
fl›nda bir hastada ilk tan› vertebral disk hernisi olmas›na ra¤-
men tekrar de¤erlendirilmesinde QTR saptanm›flt›r.12 18
QTR vakas› incelenmesiyle yap›lan bir çal›flmada ise vakala-
r›n yaln›z 6 tanesinde (1/3) do¤ru tan› konabilmifl, yanl›fl ta-
n› konan 12 vakan›n 9 tanesinde x-ray bulgusu mevcutken
gözden kaçm›flt›r.13 Keza bizim olgumuzda da hastam›z 2.
basamak bir sa¤l›k kuruluflunda de¤erlendirildi¤inde tan› ko-
namam›fl ve poliklinik kontrolü önerilerek taburcu edilmifltir.
QTR saptanan olgular için acil serviste ortopedi konsültas-
yon endikasyonu vard›r.14

Tedavide optimum sonuç alabilmek için komplet y›rt›klarda
cerrahi onar›ma ihtiyaç duyulurken parsiyel y›rt›klar konser-
vatif yöntemlerle tedavi edilebilmektedir.15 Cerrahi tedavi
sonras› hastalarda kronik bir güçsüzlük ve afl›r› fiziksel akti-
vite gerektiren sportif faaliyetlere dönüflünde yetersizlik gö-
rülebilmektedir.16 Cerrahi onar›m için önerilen süre 7–10 gün
içinde olmas›d›r.14 Literatür bilgileri de dahil erken cerrahi
onar›m önerilmekle beraber yap›lan bir çal›flmada hastalar›n
tan› ve cerrahi onar›m zamanlar›n›n sonuçla iliflkisi saptana-
mamakla beraber ayr›ca hastan›n cinsiyeti, travma mekaniz-
mas›, rüptürün lokalizasyonu da sonuçlarla iliflkisiz bulun-
mufl fakat renal ya da endokrin hastal›klar sonuçlarla iliflkili
bulunmufltur3 Renal hastal›¤› olan ya da diyalize giren hasta-
lar›n pek ço¤unda fonksiyonel iyileflme oldukça iyi olabil-
mektedir.5 Komplet QTR olan ve cerrahi onar›m yap›lan has-
talar›n 7 y›ll›k takibini içeren bir çal›flmada takibe al›nabilen
19 hastan›n 18’inde rüptür öncesi normal fonksiyonlar›na
ulaflabildi¤i ve bu sürenin ortalama 18,1 hafta oldu¤u görül-
müfltür.17 Hastalar›n tedavi sonuçlar›na yafl, cinsiyet, yaralan-
ma mekanizmas›, cerrahi onar›m tipi, yaralanman›n yerinin
etkisiz oldu¤u sonucuna ulafl›lan çal›flmalarda vard›r.18

Sonuç

QTR acil t›p hekimlerinin s›k karfl›laflt›klar› bir vaka grubu
olmamakla birlikte nadir görülmesi tan›lar›n yanl›fl konulma-
s›na neden olabilmektedir. Yanl›fl tan› bazen hastalar›n kal›-
c› tedaviye ulaflmalar›n› oldukça geciktirmekte ve tedavi ba-
flar›s›n› olumsuz etkilemektedir. Vaka grubu genellikle 40
yafl üstü minör travma geçiren kiflilerdir. Daha genç hastalar
için predispozan neden sorgulanmal› ya da elektif flartlarda
gerekli laboratuar tetkikleri yap›lmal›d›r. Cerrahi onar›m ço-
¤unlukla iyi sonuçlar vermekte ve kifliler normal hayatlar›na
dönebilmektedirler.
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