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On capraz bagin dogumsal yoklugu

Bir olgu nedeniyle
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Dizin saglamlifinda biyiik 6nemi olan ACL'in (Anterior Cruciate Ligament) dojumsal yoklugu, az gérillen, ancak dizde dnemli
bir sakathk olusturan bir deformitedir. Tam gicladi, az rastlanmasi ve dzellikle, olgumuzda oldugu gibi, menisektomi sonrasi ins-
tabilitenin ve dejeneratif artritin daha da artmasi gibi nedenlerle ACL dojumsal yoklugu ile ilgili literatiir gdzden gegirildi ve bir

olgu sunuldu.

Congenital aplasia of anterior cruciate ligament

ACL (Anterior cruciate ligament) has a significant role in knee stability. Its congenital aplasia is rarely seen. However, when

it occurs, it constitutes an important deformity.

A rare instance is here presented alongwith a review of relevant literature from the viewpoint of diagnostic difficulity, its rarity,
and especially, as with the case presented here, the increase in instability and in degenarative arthritis following meniscectomy.

ACL'in dojumsal yoklugu nadir goriilen bir durumdur.
flk kez Noble (10) tarafindan 1975'te meniskiis dejenera-
syonu igin yapilan otopsi ¢calismalan sirasinda 81 yasin-
da bir hastada saptanmstir. Katz ve ark (7). 1967'de
konjenital diz cikifinda ACL yoklufunu ilk kez
yaymlamislardir. Johansson ve Aparisi (6) 1983'de kon-
jenital kisa femur ile birlikte, Tolo (13) 1981 'de konjenital
meniskis yoklugu ile birlikte, Schoenecker ve ark. (11)
1981'de trombositopenik radius yoklugu sendromu ile
birlikte olan ACL yokluklanm yaymnlamislardir. Bu
konudaki en genis seri Thomas ve ark.nin (12) 1985'de
yaymnladiklan diz displazisinin bir komponenti olarak ACL
yoklugunu igeren 10 hastalik (12 dizlik) seridir.

Olgu sunumu

48 yasinda erkek hasta. Klinijimize ilk kez bir yil 6nce
her iki dizindeki agn, dizlerde bosalma ve dizlere giiven-
sizlik yakinmalan ile basvurdu. Hastanin kendini
bildijinden bu yana yakinmalarinin oldudu, spor
yapmadii ve dizlerinden belirgin bir yaralanma
gecirmedifi oykist alindi. 6 yil dnce saf dize i¢
menisektomi, 5 yil 6nce de yine saj dize bu kez dis
menisektomi yapildin belirtildi. Bu operasyonlardan
sonra saf dizdeki yakinmalannda belirgin artma olmus.

Hastanun klinik muayenesinde dizler disinda belirgin bir
yakinmasi yok. Saj dizde medial ve lateralde eski opera-
syon izleri mevcut. Dizlerde -5 -120 dereceler arasinda
fleksiyon-ekstansiyon yapiliyor. Hareketler 6zellikle sayj
dizde hafif agnlh ve krepitasyon almyor. Belirgin bir
medial-lateral instabilite yok. On cekmece alimyor.
Belirgin bir medial-lateral instabilite yok. On cekmece ve
Lachman testleri solda (+ +), sajda (+ + +) bulundu.

A-P radyografilerde her iki dizde interkondiler femur
gentiginde sigjlasma, tibia eminentialarinda hafif silinme,
sa§ dizde eklemaralijinda daralma, osteofit ve subkon-
dral skleroz seklinde dejeneratif defisiklikler izlendi.

Artroskopide her iki dizde ACL'in total yoklug,u anterior

interkondiler arah@in drzlestii ve dofrudan PCL
(Posterior cruciate ligament)'in gorildagu izlendi. (Sekil
1) Saj dizde meniskislerin cikanldih, ancak dis
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SEKIL 1 Artroskopide, ACL (Anterior cruciate ligament) yoklugunda (nok-
tal gdsterilen) PCL (Posterior longitudinal ligament)in goraimesinin ge-
‘matik sekli. MFC (Medial femoral kondil), TP (Tibia Platosu)

meniskiis posterior boynuzunun kaldifj: saptand:. Eklem
yizlerinde ikinci dereceden kondromalasi, medial
femoral kondilde 2x2 cm.lik kikirdak nekrozu ve yaygmn
bir kronik sinovit izlendi. Sol dizde meniskiisler saglam
eklem yiizleri normaldi.

Daha sonra hastanin saj dizine Slocum'un pes
anserinus'un transpozisyonu operasyonu uygulandi. fl-
eri kontrollarda 6n gekmece ve Lachman testlerinin ( + +)
oldugju, ancak dizde agn yakinmalarinin stirdiii saptan-
di. Sag dize yapilan girisim ile lateral meniskis arka
boynuzu ¢ikarild: ve eklem debridementi yapildi.

Tek basina olan ACL’in dojumsal yoklujunun gok az
gorilen bir deformite olmasi ve tamisindaki zorluklar
nedeniyle klinik ve radyolojik bulgularinin (12) sematik
bir 6zetlemesinin uygun olacagim disandik.
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Klinik bulgular

Radyolojik bulgular (Sekil 2)

1. Travma Oykis0 olmaksizin belirgin pozitif (+ + +) Lachman testi
2. Diz 90 derece fleksiyonda iken pozitif 6n gekmece testi

3. Medial-lateral instabilite

4. Ekstansiyonda tibianin 6ne habitiel subluksasyonu
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SEKIL 2 Konjenital ACL ve PCL yoklugunda diz A-P grafilerindeki de-
Gigikliklerin gematik géranimi. Ust sira en sol gekil normal diz.

Tartisma

ACL'in travmatik lezyonlar, dizde anterolateral bir in-
stabilite olusturur (1). Eriskinlerde ACL'in izole lezyonlan
primer dikis veya rekonstriiksiyonlar ile basarih olarak
tedavi edilir (4). Eriskinlerde, 6zellikle spor ile ugrasan-
larda, diz ligamentlerinin yaralanmalan siktir. Ancak kon-
jenital ACL aplazisi ¢ok nadir gortlir (10).

ACL’in konjenital yoklugunun, konjenital diz ¢ikag ile
birlikte sik gorildaga bildirilir (12). Olgumuzda béyle bir
durum s6z konusu degildir. Johansson ve ark.lar (6) her
iki capraz bagin olmadif alt olgularinda konjenital diz
cikin veya genu rekurvatum olmadiini bildirmislerdir.
Olgumuzda her iki dizde PCL'in varhifi ve saglamhg
klinik ve artroskopik muayenelerde saptanmustir.
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1. Lateral femoral kondil hipoplazisi

2. Patella hipoplazisi .

3. Lateral tibia eminentia hipoplazisi

4. interkondiler aralik patolojileri -y sekii -Daralma -Dizlesme
5. Medial tibia platosunun hipoplazisi

6. Digjer konjenital anomaliler

Thomas ve arklan (12) oniki dizlik serilerinde
hastalarinin yanisinin asemptomatik, kalanlarinda, “giv-
ing way" saptadiklanin bildirmislerdir. Olgumuzunn her
iki dizinde de bu yakinma mevcut iken, her iki
meniskdsin alindigi sa§ dizinde bu yakinma ¢ok daha
ileri diizeyde idi.

interkondiler aralifin siglasmas: ve tibia eminen-
tialannin  siliklesmesinin ACL yoklufuna sekonder
degisiklikler oldugu ileri siirilmektedir (12). Aynca in-
terkondiler arahi@in lateral kismurun sigh@ ligament
yoklugunun akkiz olmayip konjenital oldugunun énemli
bir destekleyicisidir (12). Bu durum olgumuzda da
belirgin izlenmektedir.

Radyolojik calismalarda osteofit formasyonunun sik
olarak bulundugu bildirilmistir (3). Erken menisektominin
radyolojik osteoartrit bulgulariu arttirdifi da cesitli
yazarlar tarafindan gdzlenmistir (2,8). Ayni bozukluklar
olgumuzda da izlenmistir.

Eriskinlerde ACL wirtiklarimin konservatiften, birgok
degisik cerrahi tekniklere uzanan genis bir tedavi
yelpazesi vardir (8). Konjenital ACL yoklufunda ise, bu
olaya eklenmis deformitelere gore tedavi planlan
onerilmektedir. Ornegin konjenital diz cikif ile birlikte
olan ACL yokluklarinda, afir artikiler degisikliklerin
oldugu durumlarda diz artrodezini 6nerenler vardir (9).
Bizim olgumuz gibi yalrizca ACL yoklugu olan olgular-
da cocukluk ¢afjinda intraartikdler bir rekonstriksiyon
onerilmezken (5), menisektominin zararlan bildirilmistir
(2,8).

Biz olgumuza, sag dizdeki afir anterolateral instabilite
nedeni ile Slocum'un pes anserinus’un transpozisyonu
operasyonunu uyguladik. Kisa takipte dizdeki in-
stabilitede gerileme mevcuttu.
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