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Ön çapraz bağın doğumsal yokluğu 
Bir olgu nedeniyle 

Fikret Öztop (1), Levent Köstem· (1), Ahmet Sebik (2), Yalçın Ademoğlu (3), Yusuf Ziya Önal (3) 

Dizin sa~lamlı~ında büyük önemi olan ACL'in (Anıerior Cruciaıe Ligamenı) dawınısal yoklu~u, az görülen, ancak dizde önemli 
bir sakatlık oluşıuran bir deformiıedir. Tanı güçlü~ü, az raStlanması ve özellikle, olgumuzda oldu~u gibi, meniseklomi sonrası ins­
ıabiliıenin ve dejeneratif artrilin daha da artması gibi nedenlerle ACL dojjumsal yoklu~u ile ilgili literatür gözden geçirildi ve bir 
olgu sunuldu. 

Congenital aplasia of anterior cruciate ligamenr 

ACL (Anterior cruciate ligament) has a significant roJe in knee s tabilily. lts congenital aplasia is rarely seen. However, when 
it occum, it constitules an important delannily. 

A rare instance is here presenled alongwith a review of re/eyan! literature from the Vİewpoint of diagnostic difflculity, its rarity, 
and especially, as with the case presented here, the increa~ in instabilily and in degenaralive arthritis following meniscectomy. 

ACL'in doğumsal yokluiju nadir görülen bir durumdur. 
İlk kez Noble (ıo) tarafından 1975'te menisküs dejenera­
syonu için yapılan otopsi çalışmalan sırasında 8 1 yaşın~ 

da bir hastada saptanmıştır. Katz ve ark (7). 1967'de 
konjenital diz çıkı!jında ACL yoklu!junu ilk kez 
yayınlamışlardır.johansson ve Aparisi (6) 1983'de kon­
jenital kısa femur ile birlikte, Tolo (13) 1981 'de konjenital 
menisküs yokluiju ile birlikte, Schoenecker ve ark. (ll) 
198 1 'de trombositopenik radius yoklu!ju sendromu ile 
birlikte olan ACL yokluklannı yayırılamışlardır. · Bu 
konudaki en geniş seri Thomas ve ark.nın (12) 1985'de 
yayırıladıklan diz displazisinin bir komponenli olarak ACL 
yokluljunu içeren 10 hastalık (l2 dizlik) seridir. 

Olgu sunumu 
48 yaşında erkek hasta. Klini!jimize ilk kez bir yıl önce 

her iki dizindeki a!jn, dizlerde boşalma ve dizlere güven­
sizlik yakınmalan ile başvurdu . Hastarun kendini 
bildi!jinden bu yana yakınmalannın olduiju, spor 
yapmadı!jı ve dizlerinden belirgin bir yaralanma 
geçirmedi!ji öyküsü alındı. 6 yıl önce sa!j dize iç 
menisektomi, S yıl önce de yine sa!j dize bu kez dış 
menisektomi yapıldı!jı belirtildi. Bu operasyorılardan 

sonra sa!j dizdeki yakınmalarında belirgin artma olmuŞ. 

Hastanın klinik muayenesinde dizler dışında belirgin bir 
yakınması yok. Sa!j dizde medial ve lateralde eski opera­
syon izleri mevcut. Dizlerde -S -1 20 dereceler arasında 
Ileksiyon-ekstansiyon yapılıyor. Hareketler özellikle sa!j 
dizde hafif a!jnlı ve krepitas~n alıruyor. Belirgin bir 
medial-Iateral instabilite yok. ön çekmeee alınıyor. 
Belirgin bir medial-Iateral instabilite yok. ön çekmece ve 
Lachman testleri solda ( + + ), sa!jda ( + + + ) bulundu. 

A-P radyografılerde her iki dizde interkondiler femur 
çenli!jinde sı!jlaşma, tibia eminenlialarında hafif silinme, 
sa!j dizde eklemaralı!jında daralma, osteofit ve subkon­
dral skleroz şeklinde dejeneratif de!jişiklikler izlendi. 

Artroskopide her iki dizde ACL'in total yoklu!j,u anterior 
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interkondiler aralı!jın d"7.leşliıı; ve do!jrudan PCL 
(Posterior cruciate ligament)'in görüldüljü izlendi. (Şekil 
1) Sa!j dizde menisküslerin çıkanld$, ancak dış 

ŞEKiL 1 Artroskopide, ACL (Anterior cruciate ligament) yoklu~unda (nok· 
tah gösterilen) peL (Pasterior longitudinalligament)in görülmesinin şe· 

'malik şekli. MFC (Medial femoral kondil), TP (Tibia Platosu) 

menisküs posterior boynuzunun kaldı!jı saptandı. Eklem 
yüzlerinde ikinci dereceden kondromalasi, medial 
femoral kondilde 2x2 em.lik kıkırdak nekrozu ve yaygın 
bir kronik sinovit izlendi. Sol dizde menisküsler sa!jlam 
eklem yüzleri normaldi. 

Daha sonra hastarun sa!j dizine Sloeum 'un pes 
anserinus'un transpozisyonu operasyonu uygulandı. İl­
eri kontrollarda ön çekmece ve Laehman testlerinin ( + + ) 
olduiju, ancak dizde a!jn yakınmalannın sürdü!jü saptan­
dı . Sa!j dize yapılan girişim ile lateral menisküs arka 
boynuzu çıkanldı ve eklem debridementi yapıldı. 

Tek başına olan ACL 'in doijumsal yokluijunun çok az 
göı:ü!en bir deformite olması ve tanısındaki zorluklar 
nedeniyle klinik ve radyolojik bulgularının (12) şematik 
bir özetlemesinin uygun olaea!jıru düşündük . 



Klinik bulgular 

1. Travma öyküsü olmaksızın belirgin pozitif (+ + +) Lachman testi 
2. Diz 90 derece Ileksiyonda iken pozitif On çekm\lCe testi 
3. Medial-Iateral instabilite 
4. Ekstansiyonda tibianın öne habitOel subluksasyonu 
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ŞEKiL 2 Konjenital ACL ve PCL yokluğunda diz A-P grafilerindeki de­
ğişikliklerin şematik görünümü. Üst sıra en sol şekil normal diz. 

Tartışma 

ACL'in travmatik lezyonlan, dizde anterolateral bir in­
stabilite oluşturur cı). Erişkinlerde ACL'in izole lezyonlan 
primer dikiş veya rekonstrüksiyonlar ile başanlı olarak 
tedavi edilir (4). Erişkinlerde, özellikle spor ile uğraşan­
larda, diz ligament1erinin yaralanmalan sıklır. Ancak kon­
jenital ACL aplazisi çok nadir görülür (10). 

ACL'in konjenital yokluğunun, konjenital diz çıkığı ile 
birlikte sık görüldüğü bildirilir (12). Olgurnuzda böyle bir 
durum söz konusu değildir.johansson ve arkjan (6) her 
iki çapraz bağın olmadığı altı olgulannda konjenital diz 
çıkığı veya genu rekurvatum olmadığını bildirmişlerdir. 

Olgumuzda her iki dizde PCL'in varlığı ve saljlamlığı 
klinik ve artroskopik muayenelerde saptanmıştır. 
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Radyolojik bulgular (Şekil 2) 

1. Lateral femoral kandil hipoplazisi 
2. Patella hipoplazisi . 
3. Lateral tibia eminenlia hipoplazisi 
4. interkondiler aralık patolojileri -V, şekl i -Daralma -Düzlaşme 
5. Medial tibia platosunun hipoplazisi 

. 6. DiOer konjenital anomaliler 

Thomas ve arkjan (12) oniki dizlik serilerinde 
hastalannın yansının asemptomatik, kalanlannda, "giv­
ing way" saptadıklannı bildirmişlerdir. Olgumuzunn her 
iki dizinde de bu yakınma mevcut iken, her iki 
menisküsün alındığı sağ dizinde bu yakınma çok daha 
ileri düzeyde idi. 

İnterkondiler aralığın sığlaşması ve tibia eminen­
tialanrun silikleşmesinin ACL yokluljuna sekonder 
değişiklikler oldulju ileri sürülmektedir (12). Aynca in­
terkondiler aralıljın lateral kısmının sıljlığı ligament 
yokluljunun akkiz olmayıp konjenital olduğunun önemli 
bir destekleyicisidir (12). Bu durum olgumuzda da 
belirgin izlenmektedir. 

Radyolojik çalışmalarda osteofit formasyonunun sık 

olarak bulundulju bildirilmiştir (3). Erken menisektominin 
radyolojik osteoartrit bulgularını arttırdığı da çeşitli 

yazarlar tarafından gözlenmiştir (2,8). Aynı bozukluklar 
olgurnuzda da izlenmiştir. 

Erişkinlerde ACL yırtıklarının konservatiftetı, birçok 
değişik cerrahi tekniklere uzanan geniş bir tedavi 
yelpazesi vardır (8). Konjenital ACL yokluljunda ise, bu 
olaya eklenmiş deformitelere göre tedavi planlan 
önerilmektedir. Ömeljin konjenital diz çıkıljı ile birlikte 
olan ACL yokluklannda, aljır artikiller değişikliklerin 
oldulju durumlarda diz artrodezini önerenler vardır (9). 
Bizim olgurnuz gibi yalnızca ACL yoklulju olan olgular­
da çocukluk çağında intraartikiller bir rekonstrüksiyon 
önerilmezken (5), menisektominin zararlan bildirilmiştir 
(2,8). 

Biz olgurnuza, sağ dizdeki ağır anterolateral instabilite 
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