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On capraz bag agenezisini de iceren
coklu dogustan anomalili bir olgu

A case of multiple congenital anomalies including
agenesis of the anterior cruciate ligament

Selim ERGUN, Mustafa KARAHAN, Umut AKGUN,! Baris KOCAOGLU!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
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On capraz bagin (OCB) dogustan agenezisi nadir rastlanan
bir durumdur. Tanist genellikle artroskopi sirasinda fark
edilerek konmaktadir. Bu yazida, tanis: fizik muayene ve
manyetik rezonans goriintiileme ile konan 15 yaginda bir
erkek hasta sunuldu. Hastada dogustan OCB agenezisine
ek olarak, femur boyunda kisalik, tibial interkondiler emi-
nenste displazi, dizde valgus ve omurgada kompansatuvar
skolyoz vardi. Hastanin diziyle ilgili hicbir instabilite sika-
yetinin bulunmamasi, pivot-shift testinin negatif olmasi ve
¢oklu dogustan anomaliler bulunmas: nedeniyle ameliyat
diigtiniilmedi.

Anahtar sozciikler: On capraz bag/anormallik/radyografi; femur;
diz eklemi.

Congenital absence of the anterior cruciate ligament (ACL)
is a very rare anomaly. It is usually diagnosed during ar-
throscopic intervention. We presented a 15-year old male
patient whose diagnosis was based on findings of physical
examination and magnetic resonance imaging. Congenital
absence of the ACL was associated with femoral shorten-
ing, dysplasia of the tibial intercondylar eminence, valgus
knee, and compensatory scoliosis. Since the patient had no
instability symptoms, and due to the presence of a negative
pivot-shift test and multiple congenital anomalies, surgical
treatment was not considered.

Key words: Anterior cruciate ligament/abnormalities/radiogra-
phy; femur; knee joint.

On capraz bagin (OCB) dogustan agenezisi nadir
rastlanan bir durumdur."* Bu patoloji femur boyun-
da kisalik, tibial interkondiler eminens veya interkon-
diler ¢entikte hipoplazi ya da displazi veya diskoid
meniskiis gibi alt ekstremitenin diger embriyolojik
anomalileri ile birliktelik gosterebilir.>1%!

Bu yazida, higbir instabilite sikayeti olmayan er-
genlik ¢agindaki bir erkekte saptanan OCB’nin do-
gustan agenezisi ve buna eslik eden diger anomaliler
sunuldu.

Olgu sunumu

On bes yasinda erkek hasta, bagska bir merkez-
de OCB yirtig1 tanist konduktan sonra klinigimize

rekonstriiksiyon ameliyati olmak tizere bagvurdu.
Hastanin, basketbol oynarken sol dizine aldig1 darbe
sonrasinda diz 6niinde agr1 yakinmalarinin bagladig;
bu yakinmalarin baglamasindan ti¢ hafta kadar sonra
bagka bir merkezde ortopedi ve travmatoloji uzma-
nina bagvurdugu ve fizik muayene ve manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) incelemeleri sonucunda
OCB yirtig1 tanis1 kondugu 6grenildi. Klinigimizde
yapilan ayrintili incelemede ise, sol femur boyu kisa-
liginin ailesi tarafindan cocukluk caginda fark edilip,
iki yasindan 10 yagina kadar hastanin bir ortopedi ve
travmatoloji uzmani tarafindan takip edildigi, aileye
bu durumun idiyopatik oldugu sdylenerek bir taban-
lik ytikseltici verildigi 6grenildi.
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Sekil 1. (a) Alt ekstremitenin én-arka radyografisinde sol bacakta femur boyunda kisalik, tibial
interkondiler eminenste displazi ve 11° valgus acilanmasi gériilmekte. (b) Omurganin
on-arka radyografisinde lomber agirlikl kompansatuvar skolyoz gérdildyor.

Hastanin dort yasinda cekilen radyografilerinde
sol bacakta femur boyu kisalig1 vardi. Ayrica, yeni
cekilen radyografilerde, 3 cm’lik femur cisim kisali-
gina ek olarak, interkondiler tibial eminenste displa-
zi, sol dizde 11° valgus, omurgada ise kompansatuvar
torakolumbar skolyoz (torakal Cobb 5°, lumbar Cobb
22°) gortildii (Sekil 1). Klinigimizde yapilan ilk fizik
muayene sirasinda hastanin agrisi gorsel analog ska-
la ile 10 iizerinden 2 bulundu. Sol dizinde 10 derece
valgus acilanmasi vardi. Q agisi normal sinirlarda idi.
Anterosuperior iliyak ¢ikinti ve medial malleol temel
alindiginda, sol bacak sag bacaktan 3 cm daha kisa
idi. Sol diz eklem aciklig1 tam olan hastada eftizyon
veya hassasiyete rastlanmadi. Varus-valgus stres test-
leri, 6n ve arka cekmece ile pivot-shift testi negatifti.
Medial ve lateral McMurray testleri de negatif bulun-
du. Klinigimizde ¢ekilen MRG’de ise OCB’nin olma-
dig1 ve arka capraz bagin (ACB) normalden ince bir
gorlinlime sahip oldugu izlendi (Sekil 2).

Hastaya birinci basamak analjezik olan parase-
tamol verildi, temel kuadriseps giiclendirme egzer-
sizleri ve takibi onerildi. Instabilite sikayeti bulun-
madigindan OCB  rekonstriiksiyonu diisiiniilmedi.
Agri, kilitlenme, sislik ya da mekanik iritasyona ait
herhangi bir belirti olmadigindan artroskopik cerrahi
de uygulanmadi. Hastanin haftalik poliklinik takip-
lerinde agriya bagli olan semptomlar1 giderek azaldi.

Semptomlarin azalmasi hastada mekanik iritasyon
olmadigin1 desteklemekteydi. Altinci ayda yapilan
son takibindeki diz fizik muayenesinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi.

Tartisma

Tek ya da iki tarafli dogustan OCB agenezisi nadir
rastlanan bir patolojidir." Bu duruma, diskoid me-
niskiis 2, interkondiler ¢entikte ve interkondiler tibial

Sekil 3. Sol dizin sagital diizlem manyetik rezonans incele-
mesinde 6n ¢apraz bagin olmadigi ve arka capraz
bagin normalden ince yapida oldugu gértiimekte.
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eminenste hipoplazi, femur boyunda kisalik, menis-
kofemoral ligamanda Humphrey hipertrofisi ve fibu-
lar hemimeli eslik edebilir.!"!

Embriyolojik agidan, dizde meniskiis ve baglari
kapsayan bag doku elemanlar: ile eklem yiizeyini
olusturan kikirdak interzonal mezenkim dokusundan
gelisir. Ratajczak!"” capraz baglarin ilk olarak evre
19°da (yaklasik 39. postovulatuvar giin) goriindiigii-
nii bildirmistir. Interzonal bélgenin orta kisminda
yer alan, oblik ve daha seyrek bir sekilde uzanan ve
femoral interkondiler fossa ile kars1 karsiya duran
hiicreler, capraz baglar1 olusturacak olan primordiyal
hiicrelerdir. Evre 22’de interkondiler tibial eminens
ortaya cikar ve evre 23’te tiim intraartikiiler yapilar
artik olugmus, tibia ile femurun gaftlar1 ossifiye olma-
ya baglamislardir.

Sundugumuz olgudaki durumun dogustan oldu-
gunu diistindiiren bir¢cok ek durum s6z konusuydu.
Femur boyunda kisalik, interkondiler tibial eminens-
te displazi ve ACB’nin normalden ince olusu gibi ek
durumlar 6nceki ¢alismalarda da bildirilmigtir.!”

On capraz bag, maruz kaldig1 yiik dogrultusunda
dizin 6ne dogru hareketini sinirlayan birincil etken-
dir. Bu yiizden, yirtik bir OCB varliginda dizde ins-
tabilite gelisir. Bu durumdaki hastalar, dizin maruz
kaldig1 yiikiin hiz1 ve biiytikliigline bagli olarak, ins-
tabiliteyi her zaman hissedemeyebilirler. Diisiik hiz
ve biiyiikliige sahip yiiklenmeler, diz cevresindeki
kaslarin sahip oldugu refleks mekanizmast ve sonu-
cunda ag¢iga cikan kas kasilmalar: ile etkisizlegtiri-
lebilse de, bundan daha biiyiik yiiklenmeleri OCB’si
yirtik bir diz tolere edemeyecektir. Bunlardan bagim-
s1z olarak, yirtik bir OCB’ye sahip dizde pivot-shift
testi her zaman pozitiftir.

Hastamizda OCB olusmamis olmasina ragmen,
Lachman, 6n cekmece ve pivot-shift testleri negatifti.
Fizik muayenede instabilite bulgusuna rastlanmama-
st dizin agisal bozuklugu ile aciklanabilir. Kompleks
anterior instabilite durumlarinda tek basina ya da
OCB rekonstriiksiyonu ile birlikte valgus osteotomisi
kabul goren bir prosediirdiir."* Valgustaki dizlerde
instabilite durumlarina sik rastlanmamaktadir."¥

Eklemigi yapilar gibi bagka kaynakli durumlar
da pivot-shift testinin pozitif olmasini engelleyebilir.
Bunun bir érnegi, OCB’yi kompanse edebilen hipert-
rofiye ACB varligidir."*! Fakat, hastanin MRG’sinde
bu tarz eklemigi herhangi bir yapisal degisiklige rast-

lanmadi. Ayrica, bu olgu, kompansatuvar oldugunu
diigtindtiigtimiiz skolyozun eglik etmesi bakimindan
da 6zgiindiir.

Dogustan OCB agenezisi durumlarinda izlenmesi
gereken standart bir yol bulunmadigindan, bazi ca-
ligmalar yalniz OCB rekonstriiksiyonu veya berabe-
rinde eklemdig1 anomalileri diizeltmeye yonelik pro-
sediirleri onerirken, bazilarinda, elde edilen olumlu
sonuglardan otiirti sadece konservatif tedavi oneril-
mektedir.¥ Kaelin ve ark.nin® bildirdikleri alt1 ol-
gunun dordii konservatif, ikisi ise cerrahi tedavi gor-
miistlir. Yalniz menisektomi uygulanan hastada daha
iyi klinik bulgular, bag rekonstriiksiyonu uygulanan
hastada ise artmis stabilite gozlenmistir.

Dogustan OCB eksikligi ile ilgili yaymlar1 ince-
ledigimizde, OCB’nin fonksiyonel yetersizligini gos-
terecek olan pivot-shift testinden ayrintili olarak bah-
sedilmedigini gozledik. Oysa, bu tiir hastalarin tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde OCB yetmezliklerinin
olup olmamasi son derece 6nemlidir. Hastamizda her-
hangi bir cerrahi girisime ihtiyagc duymamamizi su iki
gerekceye dayandirmaktayiz. Oncelikle hastanin bize
bagvurma ve tibbi yardim alma nedeni instabilite de-
gildi; ikincisi ise yapilan pivot-shift muayenesi negatif-
ti. Bag rekonstriiksiyonu cerrahisi semptomatik ve sta-
bilite kayb1 olan dizlerde uygulanmakta oldugundan,
hastamizda bu ameliyat1 gerekli gérmedik.

Hastamiz bize, dogustan OCB agenezisi olan bir
dizde instabilite semptomlar1 ve bulgular1 olmayabi-
lecegini gosterdi. Travmaya bagli OCB kopmalarinda
rekonstriiksiyon bagarili sonuglar verebilmesine rag-
men, dogustan OCB agenezisi, bu olguda oldugu gibi,
OCB rekonstriiksiyonunu gerektirmeyebilir.

Johansson ve Aparisi’nin” dogustan OCB age-
nezisi olan hastalarda erken osteoartrit riskinin de-
gerlendirilmesi ile ilgili yayini, dizin gelecegi ve
kikirdaklarin durumu ag¢isindan 1s1ik tutmaktadir. Do-
gustan OCB agenezisli bes hastanin artroskopik ve
radyografik incelemelerinde osteoartrit lehine hicbir
degisiklik gozlenmemis, hatta 60 yil boyunca insta-
bilite semptomlar1 bulunan altinci hastada da 6nemli
derecede osteoartrit varligi saptanmamuisgtir.

Sonug olarak, dogustan OCB agenezisi kendini
bazen ciddi eklem instabilitesi ve dizin sik sik bosal-
mast gibi sikayetlerle belli ederken, bazen de pivot-
shift testi negatif olabilmektedir. Bu olasiliklar varli-
ginda onemli olan nokta, hastanin yasi, aktivitesinin
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tipi ve seviyesi, semptomlarin ciddiyeti ve miktarini
g0z Oniine alarak ve fizik muayene bulgularina daya-
narak, OCB rekonstriiksiyonu ile dogal seyire birak-
mak arasinda dogru tedavi tercihini yapmaktir.
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