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Çal›flmam›zda ön çapraz ba¤daki (ÖÇB) mukoid hipertrofik kitlenin neden oldu¤u dizde ekstansiyon
blo¤u olan bir olgu sunuyoruz. Yap›lan manyetik rezonans görüntülemede ÖÇB’de, tibial yap›flma ye-
rinin ön taraf›nda kitleye benzer bir lezyonla birlikte yayg›n kal›nlaflma oldu¤u görüldü. Artroskopide
tibial yap›flma yerindeki ÖÇB liflerinden kaynaklanan ve diz ekstansiyonunda femoral interkondiler
çenti¤i etkileyen büyük amorf bir kitle görüldü. Kitle ve etraf›ndaki anormal ÖÇB liflerine eksizyon
ve notch plasti uygulanarak, instabilite olmaks›z›n diz hareketlerinde ve semptomlarda tam iyileflme
sa¤land›. Bu olgu mukoid hipertrofili ÖÇB’deki dejeneratif bir kitlenin dizde ekstansiyon blo¤una ne-
den olabilece¤ini göstermektedir.  
Anahtar sözcükler: Ekstansiyon blo¤u; mukoid hipertrofi; ön çapraz ba¤. 

Ön çapraz ba¤›n (ÖÇB) mukoid hipertrofisi seyrek
rastlanan bir durum ve pek s›k görülmeyen bir diz a¤r›s›
ve hareket k›s›tl›l›¤› nedenidir. Mukoid hipertropinin
patogenezi ve altta yatan mekanizmalar› belirsizli¤ini
korumaktad›r.[1-3] Hipertrofik kitlenin ÖÇB’nin etraf›n-
daki bofllu¤u doldurarak mekanik bir blo¤a neden olma-
s› olas›d›r. fiimdiye kadar, mekanik s›k›flma yaratan ÖÇB
kitlelerinin eklemiçi ganglion kistleri, sinovyal kondro-
matozis veya cyclops lezyonlar›na neden oldu¤u bildiril-
mifltir.[4,5]

Bu çal›flmada mukoid hipertrofili ÖÇB liflerinden
kaynaklanan büyük bir kitle nedeniyle ekstansiyon halin-
deyken diz hareketlerinde k›s›tlama yaflayan bir olgu su-
nulmaktad›r. Bildi¤imiz kadar›yla bu tür bir patoloji sa-
dece bir çal›flmada tan›mlanm›flt›r.[6,7]

Olgu sunumu
K›rksekiz yafl›nda bir kad›n sol dizinde 2 y›l önce

bafllayan hareket halinde iken olan a¤r›da art›fl flikaye-
tiyle bize baflvurdu. Hastada önemli bir diz travmas›

öyküsü yoktu. Hasta ara s›ra fliflkinlik oldu¤unu, ama
dizde boflalma hissi yaflamad›¤›n› bildirdi. Bize baflvur-
madan alt› ay önce hastaya yerel bir hastanede artros-
kopik muayene yap›lm›fl, ancak düzgün bir tan› konma-
m›flt›. Hastan›n a¤r›s› giderek artm›flt›. Bize geldi¤inde,
30°’lik bir ekstansiyon blo¤u vard›. Hareket aç›kl›¤›n›n
sonunda, özellikle ekstansiyon s›ras›nda a¤r› alevleni-
yordu. Hastada klik ve fliflkinlik yoktu. Lachman belir-
tisi, ön çekmece, pivot flift ve arka çekmece testleri ne-
gatif sonuçlar vererek dizde instabilite olmad›¤›na ifla-
ret etti. Hastan›n sol kuadriseps kaslar›nda belirgin ka-
y›p gözlendi. Düz radyografi bulgular› normaldi. Dize
yap›lan manyetik rezonans görüntüleme (MRI) hem
T1- hem de T2-a¤›rl›kl› görüntülerde ÖÇB’de homo-
jen olmayan yüksek sinyal yo¤unlu¤una sahip yayg›n
bir kal›nlaflma oldu¤unu gösterdi. Buna ek olarak, hem
T1- hem de T2-a¤›rl›kl› görüntülerde ÖÇB’nin tibial
yap›flma yerinin ön taraf›nda yüksek sinyal yo¤unlu¤u-
na sahip kitleye benzer bir lezyon vard› (fiekil 1a ve b).
Kitlenin diz hareketindeki k›s›tlaman›n nedeni oldu-
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¤undan flüphe edilmesine ra¤men, MRG bulgular› tek
bafl›na tan› koymaya yeterli de¤ildi. Bu yüzden, tam ta-
n› koyabilmek amac›yla kitleye biyopsi ile birlikte ar-
troskopik eksizyon uygulad›k. 

Yap›lan artroskopi, tibial yap›flma yerinde ÖÇB lifle-
rinden kaynaklanan ola¤and›fl› ve amorf bir kitle oldu¤u-
nu ortaya koydu. Kitle tüm ÖÇB liflerinin etraf›ndayd›.
Bu kitlenin diz ekstansiyon halindeyken femoral inter-
kondiler çentik üzerinde s›k›flma yaratt›¤› saptand› ve bu
yüzden kitle ekstansiyon blo¤unun nedeni gibi görüldü
(fiekil 2a). Ön çapraz ba¤da hipertrofi yayg›nd› ve sar›m-
s› renkte alanlar vard›. Kitlenin amorf flekli diz ekstansi-
yonunda çenti¤in konturuna oturmas›na imkan vermiflti
(fiekil 2b). Medial ya da lateral menisküs patolojisi yok-
tu. Arka çapraz ba¤ (AÇB) normaldi.

Hastaya ÖÇB debridman› ve notch plastiden oluflan
artroskopik tedavi uygulad›k. Ön çapraz ba¤ ile inter-
kondiler çentik aras›nda s›k›flmas›z hareket sa¤layana ka-
dar kitlenin bulundu¤u hipertrofili ÖÇB’ye derece dere-
ce eksizyon yapt›k. Debridman sonras›nda, ÖÇB’nin sta-
bilitesini test ettik ve eklemin stabil oldu¤unu saptad›k. 

Eksize edilen ÖÇB kitlesi histolojik olarak incelen-
di (hematoksilen-eozin boyama). Bu inceleme fibrin
art›klar› bulunan biçimsiz kollajen lifler ve ba¤da mu-
koid hipertrofi oldu¤unu gösteren multifokal mikso-
matöz de¤ifliklikler oldu¤unu ortaya ç›kard› (fiekil 3).

Ameliyat sonras›nda hastan›n koltuk de¤neklerinin
izin verdi¤i kadar›yla ve diz hareketlerinde k›s›tlama

olmaks›z›n a¤›rl›k tafl›mas›na izin verildi. Ameliyattan
sonra 7. günde geldi¤i kontrol muayenesinde hastada
a¤r›s›z tam diz hareketi gözlendi. Dizde instabilite ol-
du¤una ilflkin belirti yoktu. Ameliyattan sonra 22. ayda
hastan›n tam diz hareketini devam ettirdi¤i ve a¤r› ya-
flamad›¤› gözlendi.

Tart›flma  
Bu çal›flmada ÖBÇ hipertrofisi nedeniyle diz ekstan-

siyonunda mekanik blok yaflayan ola¤and›fl› bir olgu ta-
n›mlanm›flt›r. Diz hareketlerindeki k›s›tl›l›¤a ekstansi-
yonda çentik bofllu¤una düflen bir ÖÇB kitlesinin neden
oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Kitle büyük ve amorf özellikteydi,
sadece tek bir demeti de¤il tibial yap›flma yerindeki
ÖÇB liflerinin hepsinin etraf›n› sarm›flt›. Kitlenin diz
ekstansiyonunda interkondiler çenti¤in konturuna otur-
du¤u saptand›. Patolojik süreçte dizin fleksiyon-ekstan-
siyon konumunda interkondiler çentik ile tekrar tekrar
sürtünmesiyle hipertrofik bir ç›k›nt›n›n olufltu¤u, sonra-
s›nda bunun ÖÇB’nin tibial yap›flma yerinde büyük bir
kitle oluflturdu¤u anlafl›ld›. Artroskopik ve histolojik bul-
gular kitlenin dejeneratif yap›da oldu¤unu gösterdi. 

Hakemli dergilerde yap›lan bir taramada orta yafll›
hastalarda ÖÇB’de mukoid hipertrofi bulunan 17 olgu-
ya rastlanm›flt›r.[1,3,6,8-13] Bu olgular›n 15’inde diz hareketi
k›s›tlanm›flt›r. Oniki olguda diz fleksiyonunda k›s›tlanma
varken, 3 olguda bu çal›flmadaki olgu gibi diz ekstansiyo-
nunda k›s›tlanma vard›.[6,10] Motmans ve Verheyden[12] fe-
moral yap›flma yerinde hipertrofili ÖÇB’ye kar›flm›fl bir

fiekil 1. Homojenli¤i yüksek sinyal yo¤unlu¤una sahip kal›nlaflm›fl ve tam tan›mlanmam›fl ÖÇB’yi
ve interkondiler çentik üzerinde s›k›flma yaratan ÖÇB’nin tibial yap›flma yerinin ön taraf›n-
daki büyük kitleyi (ok) gösteren sagittal T2-a¤›rl›kl› (a) ve T1-a¤›rl›kl› (b) görüntüler.

(a) (b)
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kitle saptam›flt›r. Arka ça¤raz ba¤ ve arka kapsülü s›k›flt›-
ran kitle fleksiyon k›s›tlamas›na neden olmufltu. Hsu ve
ark.[6] posterolateral demette tibiofemoral eklemi s›k›flt›-
r›p ekstansiyon blo¤una neden olan hipertrofili bir ÖÇB
kitlesi bildirmifltir. Bu histolojik olarak teyit edilen deje-
neratif bir kitlenin bildirildi¤i tek olgudur. Bizim çal›fl-
mam›zdaki olgu da klinik tablo ve kitlenin dejeneratif
yap›s› aç›s›ndan bu olguya benzerdir. Bununla birlikte,
çal›flmam›zdaki olgu tibial yap›flma yeri ve tüm ÖÇB lif-
lerinin etraf›nda içerdi¤i büyük amorf yap›yla farkl›l›k
göstermektedir.

Bu olgudaki ay›r›c› tan›lar eklem içi ganglion kisti,
büyük hücre tümörü veya çapraz ba¤dan kaynaklanan si-
novyal kondromatozis olabilir. Bu rahats›zl›klar ayn› za-
manda a¤r›, fliflkinlik, hassasiyet ve eklem fonksiyonu
kayb›na neden olabilir. Daha önce yap›lan çal›flmalar ek-
lem içi ganglion kistleri ve sinovyal kondromatozisin, bu
çal›flmadaki bulguya benzer flekilde dizde mekanik blo¤a
neden olabilece¤ini göstermifltir.[4,7,14] Bu çal›flmada yer
alan olguda, MRG lezyonun yerinin saptanmas›nda çok
faydal› olmas›na ra¤men, bulgular lezyonun tipinin be-
lirlenmesine olanak sa¤lamam›flt›r. Manyetik rezonans
görüntüleme verilerine dayanarak, dejeneratif kitlenin
nadir rastlanan bir durum olmas› ve ay›rt edici MRG
özellikleri bulunmamas›n› göz önüne ald›¤›m›zda bunun
öncelikle ganglion kisti veya dev hücreli tümör gibi tü-
möre benzeyen bir durum oldu¤unu düflündük. 

Uygulad›¤›m›z artroskopi tedavisi kitlenin dikkatli
bir flekilde eksizyonu, hipertrofik ÖÇB fliflkinli¤inin
debridman› ve notch plastiden olufltu. Kitleyi ÖÇB’nin
di¤er fliflkin k›s›mlar›yla birlikte parça parça eksize ettik.
Bu küretleme ifllemi büyük bir olas›l›kla ba¤ içindeki ha-
cim ve gerilimin azalmas› nedeniyle a¤r›n›n giderilmesi-

ni sa¤lad›.[1] Notch plastinin gereklili¤i tart›fl›l›r bir konu
olmas›na karfl›n,[1,12] bu çal›flmadaki olguda anormal ÖÇB
dokusunun eksizyonu s›k›flmas›z hareket olana¤› sa¤la-
mad›. Bu nedenle, notch plasti yap›larak ÖÇB’nin stabi-
litesi üzerinde etki yaratmadan normal hareket sa¤land›.
Lintz ve ark.[15] ÖÇB rezeksiyonunun ard›ndan hastala-
r›n memnun kald›¤› ve instabilite flikayeti olmad›¤›n› id-
dia eden daha önceki çal›flmalar›n güvenilir olmad›¤›n›
vurgulam›flt›r. Bu araflt›rmac›lar ameliyat sonras› laksite-
den kaç›nmak amac›yla ÖÇB rezeksiyonuna alternatif
olarak notch plasti önerisinde bulunmufltur. Notch plas-
ti ile birlikte yap›lan makul debridman tek bafl›na afl›r›
ÖÇB debridman›ndan daha iyi bir seçenek olabilir.

fiekil 2. (a) Tibial yap›flma yerindeki ÖÇB liflerinden kaynaklanan büyük deforme kitlenin artroskopik
görünümü. (b) Kitle diz ekstansiyonunda femoral interkondiler çentik üzerinde s›k›flma yarata-
rak, deforme flekli kitlenin çenti¤in konturlar›na yerleflmesine olanak sa¤lam›flt›r. [Bu flekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 3. Eksizyon uygulanan ÖÇB kitlesinden al›nan biyopsi örne¤inin
histolojik de¤erlendirmesi. Fibrin art›klar› ve multifokal mikso-
matöz de¤iflikliklerle bozulmufl kollajen liflere dikkat edin (he-
matoksilen-eozin boyama, orijinal büyütme ×100). [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda
renkli görülebilir]

(a) (b)
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Her ne kadar mukoid hipertrofinin patogenezi henüz
oluflturulmam›fl olsa da, tekrarlanan minör travma ve
yafllanma süreciyle tetiklenen bir dizi dejeneratif de¤iflik-
li¤in sonucu oldu¤u anlafl›lmaktad›r.[2,6] Son y›llarda yap›-
lan çeflitli çal›flmalar ÖÇB’nin dejeneratif fizyopatoloji-
sinin mukoid hipertrofi özelli¤i gösterdi¤i düflüncesini
desteklemektedir; histolojik bulgular bu yöndedir. Lintz
ve ark.[15] ÖÇB mukoid dejenerasyonunun histolojik
özelliklerini tan›mlayarak mukoid kistten ayr›m›n› yap-
m›flt›r. Makino ve ark.[16] da mukoid dejenerasyon ile
travma sonras› ÖÇB hipertrofisini karfl›laflt›rm›flt›r. Bu
araflt›rmac›lar gerçek histolojik mukoid dejenerasyona
genellikle kemik içi tibial bir kist veya bir ganglion kisti-
nin efllik etti¤ini saptam›flt›r; her iki rahats›zl›k da eklem-
deki genel bir dejenerasyon sonras›nda geliflen ayn› pa-
tolojiyi paylaflmaktad›r. Bizim olgumuzda histolojik bul-
gular ÖÇB’nin ince kollajen fibrilleri aras›na yerleflmifl
amorf granüler bir matriks ve miksomatöz biçimsiz lifle-
rin varl›¤›n› içeriyordu. Bu veriler kendili¤inden basit
travmatik bir hipertrofiden çok ÖÇB’de dejenerasyon
ortaya ç›kt›¤›n› düflündürmektedir.

Daha önce bildirilen olgularda en s›k rastlanan semp-
tom diz fleksiyonunun k›s›tlanmas› olmas›na ra¤men, bi-
zim olgumuz diz ekstansiyonunda k›s›tlaman›n belirgin
olmas›yla farkl›l›k göstermektedir. Bu az rastlan›r semp-
tom, ÖÇB’nin ön kitle etkisine ba¤lanabilir. Semptomu
yaratan olas› mekanizma ÖÇB ile interkondiler çentik
aras›nda s›k tekrarlanan sürtünmeli etkileflimdir. Daha
önceleri ÖÇB dejenerasyonuna interkondiler çentikten
kaynaklanan mekanik irritasyonun neden olabilece¤i öne
sürülmüfltür.[17,18] Al›nt› yap›lan araflt›rmac›lar dejeneratif
sürecin tekrarlanan mikrotravmayla alevlendi¤i önerisin-
de bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zdaki olguda çentikte-
ki irritasyon artroskopik olarak gözlemlenmifltir. Bu du-
rum basit hipertreofik dejenerasyona ek olarak tekrarla-
nan sürtünmenin deforme bir kitle oluflumuyla sonuçla-
nabilece¤ine iflaret etmektedir. Bu olguda ÖÇB’de mu-
koid hipertrofi oluflumunun alt›nda yatan mekanizmala-
r› bilmememize ra¤men, atroskopi alt›nda kitlenin diz
eklemi hareketini s›k›flt›rd›¤›n›n saptanmas› önemli bir
gözlemdir. Olgumuz ÖÇB’nin mukoid hipertrofisinin
dejeneratif sürecin bir parças› oldu¤u iddias›n› destekle-
mektedir. Bu durum mukoid hipertrofi hastalar›nda rast-
lanan diz semptomlar›n› aç›klayabilir.

Sonuç olarak, bu çal›flma diz ekstansiyonu k›s›tlama-
s›na mukoid hipertrofili ÖÇB fleklindeki dejeneratif bir
kitlenin varl›¤›n›n neden olabilece¤ini göstermektedir.
Kitlenin bulundu¤u ÖÇB’nin dikkatli bir flekilde debrid-
man› ve notch plasti tedavisi dizin stabilitesi üzerinde
herhangi bir etki yaratmaks›z›n semptomlar›n tam anla-
m›yla giderilmesiyle sonland›r›labilir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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