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Yalanci yokluk duyusu: On capraz bag kopmasina
0zgii bir belirti olabilir mi?

The ‘‘false sense of absence” of the lower extremity below the knee:
Is it a specific sign for anterior cruciate ligament ruptures?
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Amag: On capraz baglari kopan hastalar, bag kopmasi
aninda bacaklarinin dizden itibaren koptugu, dizlerinden
itibaren alt tarafin olmadig1 duyusuna kapildiklarini be-
lirttiler. Bu tarifin tanisal bir bulguya isaret edebilecegini
diisiinerek, diz travmasi gecirdikten sonra eklem icindeki
patolojileri diz artroskopisi ile dogrulanan hastalarda bu
duyunun varligim aragtirma amaciyla bir calisma planla-
dik.

Calisma plam: Tanimlanan duyuyu “yalanct yokluk du-
yusu” olarak adlandirdik. Travmalar1 komplike olmayan
ya da beraberinde organ yaralanmasi bulunmayan diz
travmasi geciren 135 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar, 6n
capraz bag kopmasi olan 95 hasta (89 erkek, 6 kadin; ort.
yas 28; dagilim 15-50), diger eklem i¢i patolojileri bulu-
nan 40 hasta (34 erkek, 6 kadin; ort. yas 35; dagilim 13-
60) olarak iki gruba ayrildi. Bu semptom her iki gruptaki
hastalarda sorgulandi.

Sonuglar: Tanimlanan semptom, 6n ¢apraz bag kopuklu-
gu olan hastalarda %87 oraninda saptanirken, diger eklem
ici patolojisi olan hastalarda goriilmedi (p<0.001). Bu
semptomun 6n c¢apraz bag kopmasindaki o6zgilligii
%100, duyarlilif1 %98, pozitif kestirim degeri %100, ne-
gatif kestirim degeri %95 bulundu.

Cikanmlar: Literatiirde bugiine kadar tanimlanmamis
olan yalanci yokluk duyusunun, 6n capraz bagi kopan
hastalarin biiyiik cogunlugunda goriilen ve 6n c¢apraz
bag kopmasi icin 6zgiil ve duyarli bir semptom oldugu-
nu, bunun dykii alimina eklenmesi gerektigini diisiinii-
yoruz.

Anahtar sozciikler:  On ¢apraz bag/inervasyon/yaralanma; tani;
diz eklemi/inervasyon/fizyoloji; mekanoreseptorler/fizyoloji;
tibbi 6ykii alimi.

Objectives: Patients whose anterior cruciate ligament
(ACL) was completely ruptured described a feeling as if
they had lost their lower extremity below the knee and
gave an account that they had not sensed that part of their
extremity at the time of ACL rupture. Thinking that this
description might denote a diagnostic sign, an investiga-
tion was made to verify this feeling in patients whose
ACL rupture was confirmed by knee arthroscopy.

Methods: The described feeling was named as “false sense
of absence.” A total of 135 patients with knee trauma were
included. Those whose injuries were complicated or who had
multiorgan injuries were excluded. The patients were divided
into two groups according to whether they had ACL rupture
(95 patients; 89 males, 6 females; mean age 28 years; range
15 to 50 years) or other knee injuries (40 patients; 34 males,
6 females; mean age 35 years; range 13 to 60 years). The
above-mentioned symptom was questioned in both groups.

Results: The described symptom was found in 87% of
patients with ACL rupture and in none of the patients with
other knee pathologies (p<0.001). The specificity, sensi-
tivity, positive and negative predictive values of this
symptom in ACL ruptures were found as 100%, 98%,
100%, and 95%, respectively.

Conclusion: The “false sense of absence” symptom,
which has hitherto been undescribed in the literature,
seems to occur in the majority of patients with ACL rup-
tures; it may be a specific and sensitive finding in deter-
mining ACL ruptures, and thus, may merit inclusion in
the process of history taking.

Key words: Anterior cruciate ligament/innervation/injuries;
diagnosis; knee joint/innervation/physiology; mechanorecep-
tors/physiology; medical history taking.
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On capraz bag kopmasi tanisinin konmasinda
hastanin anamnezi ve yaralanma hikayesi oldukca
onemli bir yer tutmaktadir. Bircok hasta, yaralanma
aninda dizlerinde olusan bir patlama sesinden sonra
mevcut fiziksel aktivitelerini durdurma ihtiyaci his-
settiklerini belirtmektedir."! Buna ragmen aktivitesi-
ne devam eden ve yaralanmis ekstremite iizerine
agirlik vererek yiirlimeye ¢alisan hastalar dizlerinde
ileriye dogru bir hareket olugtugundan bahsederler."
On capraz bagm tam koptugu durumlarda, agri ve
diz cevresinde siglik diger onde gelen belirtilerdir.
Bu belirtilerin bazilart muhtemelen OCB’nin propri-
yoseptif mekanoreseptorler icermesinden kaynak-
lanmaktadir.”!

Diz eklemi sensorimotor sistem i¢cinde cok 6nem-
li bir yer tutar ve OCB de bu sistem i¢cinde mekanik
ve propriyoseptif fonksiyonu ile yer alir.”! Propriyo-
sepsiyon, dokunma duyusunun 6zellesmis bir sekli-
dir. Mekanoreseptor olarak adlandirilan yapilar, ek-
lem pozisyon ve hareket duyusunu algilayan serbest
sinir son uclaridir. Bu mekanoreseptorler tarafindan
algilanan impulslar yine 6zellesmis sinir yollari tara-
findan santral sinir sistemine iletilmektedir. Histolo-
jik olarak OCB iizerinde de propriyosepsiyon fonk-
siyonu olan serbest sinir son uglart gosterilmis ve
OCB’nin propriyoseptif fonksiyonu fizyolojik ve
klinik caligmalarla da kanitlanmistir.”*”

Tam OCB kopmasi olusan hastalarda, literatiirde
tanimlanmamis olan yeni bir semptomun varligini
kesfettik. Baglar1 kopan hastalar, tam kopma aninda,
dizlerinin alt tarafinin olmadi8i, bacaklarinin dizle-
rinden itibaren koptugu duygusuna kapilmaktaydi-
lar. Hatta bu duygunun yarattig1 panikle bacaklarinin
dizden alt boliimlerini kontrol etme ihtiyaci duymus-
lardi. Bu duygunun yaklasik 10-15 saniye kadar siir-
diigiinii soylemekteydiler. Bu semptomu “yalanci
yokluk duyusu” (YYD) seklinde tanimladik.

Bu durumun OCB kopmasinda 6zgiil ve duyarl
bir semptom oldugunu diisiinerek, diz travmasi ge-
cirdikten sonra yapilan diz artroskopisi ile intra-arti-
kiiler patolojileri kesin olarak belirlenmig hastalarda
bu semptomun varligini arastirmaya karar verdik.

Hastalar ve yontem

Caligmaya, 1995-2000 yillar1 arasinda diz trav-
mast gecirdikten sonra artroskopi yapilan 135 hasta
alindi. Travmalar1 komplike olan veya beraberinde
organ yaralanmasi saptanan olgular; ara¢ carpmasi
sonucu hayati organ yaralanmasi gegirenler, bu du-
rumlarin semptomu algilamalarini engelleyebilecegi
diisiiniilerek ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalar, OCB kopuklugu olanlar ve diger eklem
ici patolojileri olanlar seklinde iki gruba ayrildi. Bi-
rinci grup 95 hastadan (89 erkek, 6 kadin; ort. yas
28; dagilim 15-50), ikinci grup 40 hastadan (34 er-
kek, 6 kadin; ort. yas 35; dagilim 13-60) olustu.

On ¢apraz bag kopmas1 tanisi travma sonrasi 7-
23 ay (ortalama 11%4 ay) icinde konmustu. Elli ii¢
hastada (%56) izole OCB kopmasi bulunurken, 24
hastada (%25) OCB kopmas: ile birlikte meniskiis
yaralanmasi; dokuz hastada (%10) OCB kopmas ile
birlikte osteokondral yaralanma; dokuz hastada
(%10) OCB kopmasi ile birlikte i¢ yan bag yaralan-
masi bulunmaktaydi (Tablo 1).

Kontrol grubunda tam1 koyma siireleri 2-10 ay
(ortalama 612) arasinda degismekteydi. Bu grupta
34 hastada (%85) meniskiis yaralanmasi, dort hasta-
da (%10) osteokondral yaralanma, iki hastada (%5)
meniskiis yaralanmasi ve osteokondral yaralanma
vardi.

Yalanci yokluk duyusu semptomunun 6zellikleri
dikkatli ve anlagilir bir sekilde yazildiktan sonra has-
talara okundu ve varligi sorgulandi. Her iki grupta

Tablo 1. On capraz bag kopmast olan hastalarda lezyonlarin smiflandirilmasi ve yalanci yokluk

belirtisi semptomunun dagilimi

Semptom var Semptom yok

Eklem i¢i patoloji (n=95) Say1  Yiizde Sayr Yiizde
On capraz bag kopmasi 50 94.3 3 5.7
On capraz bag kopmasi+meniskiis yaralanmasi 20 83.3 4 16.7
On capraz bag kopmasi+osteokondral yaralanma 7 77.8 2 222
On capraz bag kopmasi+i¢ yan bag yaralanmasi 6 66.7 3 333
Toplam 83 87 12 13




Demirag ve ark. Yalanci yokluk duyusu: On gapraz bag kopmasina 6zgii bir belirti olabilir mi? 201

YYD’nin kag hastada olustugu belirlendi. iki gruba
ait bulgular Fisher testi ile istatistiksel olarak karsi-
lastirildi; semptomun 6zgiilliigii, duyarliligi, pozitif
ve negatif kestirim degerleri hesaplandi; p< 0.001
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Calisma grubundaki hastalara yalanci yokluk du-
yusu soruldugunda 12 hasta (%13) semptomun bu-
lunmadigim1 veya yaralanma anindaki olay1 bu ta-
nimlama ile ifade edemeyeceklerini belirtti. Seksen
tic hasta (%87) ise YYD ve yaralanma anini, “Evet,
o anda bacagima olani tam olarak anlattiniz.” seklin-
de tanimladi. Kontrol grubundaki hastalarin hicbi-
rinde YYD varligina rastlanmadi. Iki grup arasinda-
ki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001).

Bu semptomun OCB kopuklugu tanisi igin 6z-
giilliigii %100, duyarliligl %98, pozitif kestirim de-
geri %100, negatif kestirim degeri %95 bulundu.

Tartisma

Yalanc1 yokluk duyusu propriyosepsiyon yanilsa-
masidir. Aslinda hasta bacagini kaybetmemistir.
Normalde boyle bir duyum, alt ekstremitenin akut
travmatik amputasyonu, periferik sinir yaralanmala-
r1 veya santral sinir sisteminin somatosensitif duyu-
larini etkileyen norolojik hastaliklar1 gibi durumlar-
da olusur. Postural kontrol duyusu, vestibiiler, gorsel
ve somatosensitif uyarilar ile algilanir. Alt ekstremi-
tede de herhangi bir sekilde olusacak bir yoksunluk
duyusu bu ii¢ sistemden gelen uyarilar ile dogrula-
nir.

On ¢apraz bag kopuklugu sirasinda alt ekstremi-
tenin hissedilememesi, kopma sonucu propriyoseptif
duyunun akut, total yokluga ugramasindan dolay1
degil; kopma sonucu OCB’nin propriyoseptif fonk-
siyonlarindaki kayiptan meydana gelir." Daha once-
ki aragtirmalarda OCB’deki mekanik reseptorlerin
bagdaki zedelenmeye bagli uyarilar dogurabilecegi-
nin gosterilmesi de bunu desteklemektedir.™

Bu semptomun OCB kopukluguna 6zgii oldugu-
nu kanitlamak icin, travma sirasinda OCB’nin izole
koptugu hastalarda YYD semptomunun sorgulan-
masinin daha giivenilir olacag: diisiiniilebilir; ancak
bu pratikte miimkiin degildir. Ciinkii, OCB’yi kopa-
ran siddetli bir travma sonucunda eklem icindeki di-
ger anatomik yapilarda da bir miktar hasar olugmus

olabilir. Ote yandan, diz icindeki anatomik yapilar-
da, bu calismadaki hastalarda goriildiigii gibi, oste-
okondral hasarlanmalar ve meniskal patolojiler ile
birlikte de YYD olusabilir; ancak bu durum
YYD’nin bu patolojilere 6zgii oldugunu gostermez;
clinkii dizdeki travma sonucu bu yapilarin fonksi-
yonlarinin tiimiiyle kaybolmasi miimkiin degildir,
hasar bu yapilarin anatomik biitiinliigiliniin bir bolii-
miinde olusur. Ayrica, bu patolojiler tek bagina mey-
dana geldiklerinde bu semptom goriilmemisgtir.

Bu semptomun arka capraz bag (ACB) kopuklu-
guna 0zgii bir semptom oldugu da diisiiniilebilir; biz
bu calismada ACB kopuklugu olup, travmasi calig-
mada 6lgiitlerine uyan hasta olmadigindan, bu semp-
tomu ACB kopuklugu a¢isindan inceleyemedik.

Mekanik reseptorler, Golgi tendon organ, serbest
sinir son uclari, hizli adapte olan Pacini ve yavag
adaptasyon gosteren Ruffini reseptorleri gibi grupla-
ra ayrilirlar. Son zamanlarda yapilan anatomik calig-
malarda, ¢apraz baglar, meniskiisler, eklem kapsiilii
ve patellar tendon iizerinde bir¢ok mekanik reseptor
tiiriiniin bulundugu gosterilmistir.®'? Bu eklem igi
dokularin hepsi farkli bir reseptor tipini barindir-
maktadir. On capraz bagda Golgi tendon organi,
Ruffini ve Pacini reseptorleri bulunur. Bu reseptorle-
rin biiyiik cogunlugu da, bagin tibia ve femurla bir-
lesim yerlerinde yogunlagsmistir.”” Bu eklem ici olu-
sumlar, eklem kapsiiliinde yaralanma veya ani geril-
me sonucunda, reseptorlerden kaynaklanan propri-
yoseptif duyumlara yol agabilir. Ancak kapsiil yirtil-
masi bizim olgularimizda yoktu. Ayrica, kapsiildeki
mekanik reseptorler daha ziyade Ruffini tipinde ya-
vag uyarilan reseptorlerdir. Bundan dolayi, normal
hareketlerden kaynaklanan uyarilar vermeleri daha
yiiksek olasiliktadir.™”

Bu calismada bir bagka durum daha gozledik:
OCB kopuklugu olmasma ragmen YYD olmayan
hastalarda, 6n ¢apraz baglarin biiyiik cogunlugunun
kismi kopuk oldugunu fark ettik. Iyi planlanmis ve
farkli tan1 yontemlerinin kullanildig: bir ¢alisma ile
bu durum ortaya konabilir. Boylelikle, ameliyat 6n-
cesi OCB kopuklugunun kismi oldugu belirlenerek,
OCB tedavisinde kisitli rol oynayan konservatif te-
daviye sans verilebilir.

Bu ¢alismanin, kesin olarak YYD semptomunun
OCB kopmast i¢in 6zgiil ve duyarl bir semptom ol-
dugunu kanitlamadig: diisiiniilebilir. Bu konuda ile-
riye yonelik ayrintili ¢alismalar yapilmalidir.
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Bugiine kadar literatiirde ve ortopedi kitaplarinda
tanimlanmayan bu semptomun OCB kopmas1 tanisr
na katkida bulunacagi kanisindayiz.
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