
Yalanc› yokluk duyusu: Ön çapraz ba¤ kopmas›na

özgü 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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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

m u l t i o rgan 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.
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Amaç: Ön çapraz ba¤lar› kopan hastalar, ba¤ kopmas›

an›nda bacaklar›n›n dizden itibaren koptu¤u, dizlerinden

itibaren alt taraf›n olmad›¤› duyusuna kap›ld›klar›n› be-

lirttiler. Bu tarifin tan›sal bir bulguya iflaret edebilece¤ini

düflünerek, diz travmas› geçirdikten sonra eklem içindeki

patolojileri diz artroskopisi ile do¤rulanan hastalarda bu

duyunun varl›¤›n› araflt›rma amac›yla bir çal›flma planla-

d›k. 

Çal›flma plan›: Tan›mlanan duyuyu “yalanc› yokluk du-

yusu” olarak adland›rd›k. Travmalar› komplike olmayan

ya da beraberinde organ yaralanmas› bulunmayan diz

travmas› geçiren 135 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar, ön

çapraz ba¤ kopmas› olan 95 hasta (89 erkek, 6 kad›n; ort.

yafl 28; da¤›l›m 15-50), di¤er eklem içi patolojileri bulu-

nan 40 hasta (34 erkek, 6 kad›n; ort. yafl 35; da¤›l›m 13-

60) olarak iki gruba ayr›ld›. Bu semptom her iki gruptaki

hastalarda sorguland›.

Sonuçlar: Tan›mlanan semptom, ön çapraz ba¤ kopuklu-

¤u olan hastalarda %87 oran›nda saptan›rken, di¤er eklem

içi patolojisi olan hastalarda görülmedi (p<0.001). Bu

semptomun ön çapraz ba¤ kopmas›ndaki özgüllü¤ü

%100, duyarl›l›¤› %98, pozitif kestirim de¤eri %100, ne-

gatif kestirim de¤eri %95 bulundu.

Ç›ka r › m l a r : Literatürde bugüne kadar tan›mlanmam›fl

olan yalanc› yokluk duyusunun, ön çapraz ba¤› kopan

hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda görülen ve ön çapraz

ba¤ kopmas› için özgül ve duyarl› bir semptom oldu¤u-

nu, bunun öykü al›m›na eklenmesi gerekti¤ini düflünü-

y o r u z .

Anahtar sözcükler: Ön çapraz ba¤/inervasyon/yaralanma; tan›;

diz eklemi/inervasyon/fizyoloji; mekanoreseptörler/fizyoloji;

t›bbi öykü al›m›.
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Ön çapraz ba¤ kopmas› tan›s›n›n konmas›nda

hastan›n anamnezi ve yaralanma hikayesi oldukça

önemli bir yer tutmaktad›r. Birçok hasta, yaralanma

an›nda dizlerinde oluflan bir patlama sesinden sonra

mevcut fiziksel aktivitelerini durdurma ihtiyac› his-

settiklerini belirtmektedir.[1] Buna ra¤men aktivitesi-

ne devam eden ve yaralanm›fl ekstremite üzerine

a¤›rl›k vererek yürümeye çal›flan hastalar dizlerinde

ileriye do¤ru bir hareket olufltu¤undan bahsederler.[1]

Ön çapraz ba¤›n tam koptu¤u durumlarda, a¤r› ve

diz çevresinde flifllik di¤er önde gelen belirtilerdir.

Bu belirtilerin baz›lar› muhtemelen ÖÇB’nin propri-

yoseptif mekanoreseptörler içermesinden kaynak-

lanmaktad›r.[2]

Diz eklemi sensorimotor sistem içinde çok önem-

li bir yer tutar ve ÖÇB de bu sistem içinde mekanik

ve propriyoseptif fonksiyonu ile yer al›r.[3] Propriyo-

sepsiyon, dokunma duyusunun özelleflmifl bir flekli-

dir. Mekanoreseptör olarak adland›r›lan yap›lar, ek-

lem pozisyon ve hareket duyusunu alg›layan serbest

sinir son uçlar›d›r. Bu mekanoreseptörler taraf›ndan

alg›lanan impulslar yine özelleflmifl sinir yollar› tara-

f›ndan santral sinir sistemine iletilmektedir. Histolo-

jik olarak ÖÇB üzerinde de propriyosepsiyon fonk-

siyonu olan serbest sinir son uçlar› gösterilmifl ve

ÖÇB’nin propriyoseptif fonksiyonu fizyolojik ve

klinik çal›flmalarla da kan›tlanm›flt›r.[4-7]

Tam ÖÇB kopmas› oluflan hastalarda, literatürde

tan›mlanmam›fl olan yeni bir semptomun varl›¤›n›

keflfettik. Ba¤lar› kopan hastalar, tam kopma an›nda,

dizlerinin alt taraf›n›n olmad›¤›, bacaklar›n›n dizle-

rinden itibaren koptu¤u duygusuna kap›lmaktayd›-

lar. Hatta bu duygunun yaratt›¤› panikle bacaklar›n›n

dizden alt bölümlerini kontrol etme ihtiyac› duymufl-

lard›. Bu duygunun yaklafl›k 10-15 saniye kadar sür-

dü¤ünü söylemekteydiler. Bu semptomu “yalanc›

yokluk duyusu” (YYD) fleklinde tan›mlad›k.

Bu durumun ÖÇB kopmas›nda özgül ve duyarl›

bir semptom oldu¤unu düflünerek, diz travmas› ge-

çirdikten sonra yap›lan diz artroskopisi ile intra-arti-

küler patolojileri kesin olarak belirlenmifl hastalarda

bu semptomun varl›¤›n› araflt›rmaya karar verdik. 

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, 1995-2000 y›llar› aras›nda diz trav-

mas› geçirdikten sonra artroskopi yap›lan 135 hasta

al›nd›. Travmalar› komplike olan veya beraberinde

organ yaralanmas› saptanan olgular; araç çarpmas›

sonucu hayati organ yaralanmas› geçirenler, bu du-

rumlar›n semptomu alg›lamalar›n› engelleyebilece¤i

düflünülerek çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalar, ÖÇB kopuklu¤u olanlar ve di¤er eklem

içi patolojileri olanlar fleklinde iki gruba ayr›ld›. Bi-

rinci grup 95 hastadan (89 erkek, 6 kad›n; ort. yafl

28; da¤›l›m 15-50), ikinci grup 40 hastadan (34 er-

kek, 6 kad›n; ort. yafl 35; da¤›l›m 13-60) olufltu.

Ön çapraz ba¤ kopmas› tan›s› travma sonras› 7-

23 ay (ortalama 11±4 ay) içinde konmufltu. Elli üç

hastada (%56) izole ÖÇB kopmas› bulunurken, 24

hastada (%25) ÖÇB kopmas› ile birlikte menisküs

yaralanmas›; dokuz hastada (%10) ÖÇB kopmas› ile

birlikte osteokondral yaralanma; dokuz hastada

(%10) ÖÇB kopmas› ile birlikte iç yan ba¤ yaralan-

mas› bulunmaktayd› (Tablo 1).

Kontrol grubunda tan› koyma süreleri 2-10 ay

(ortalama 6±2) aras›nda de¤iflmekteydi. Bu grupta

34 hastada (%85) menisküs yaralanmas›, dört hasta-

da (%10) osteokondral yaralanma, iki hastada (%5)

menisküs yaralanmas› ve osteokondral yaralanma

vard›.

Yalanc› yokluk duyusu semptomunun özellikleri

dikkatli ve anlafl›l›r bir flekilde yaz›ld›ktan sonra has-

talara okundu ve varl›¤› sorguland›. Her iki grupta

Tablo 1. Ön çapraz ba¤ kopmas› olan hastalarda lezyonlar›n s›n›fland›r›lmas› ve yalanc› yokluk
belirtisi semptomunun da¤›l›m›

Semptom var Semptom yok

Eklem içi patoloji (n=95) Say› Yüzde Say› Yüzde

Ön çapraz ba¤ kopmas› 50 94.3 3 5.7

Ön çapraz ba¤ kopmas›+menisküs yaralanmas› 20 83.3 4 16.7

Ön çapraz ba¤ kopmas›+osteokondral yaralanma 7 77.8 2 22.2

Ön çapraz ba¤ kopmas›+iç yan ba¤ yaralanmas› 6 66.7 3 33.3

Toplam 83 87 12 13



YYD’nin kaç hastada olufltu¤u belirlendi. ‹ki gruba

ait bulgular Fisher testi ile istatistiksel olarak karfl›-

laflt›r›ld›; semptomun özgüllü¤ü, duyarl›l›¤›, pozitif

ve negatif kestirim de¤erleri hesapland›; p< 0.001

düzeyi istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Çal›flma grubundaki hastalara yalanc› yokluk du-

yusu soruldu¤unda 12 hasta (%13) semptomun bu-

lunmad›¤›n› veya yaralanma an›ndaki olay› bu ta-

n›mlama ile ifade edemeyeceklerini belirtti. Seksen

üç hasta (%87) ise YYD ve yaralanma an›n›, “Evet,

o anda baca¤›ma olan› tam olarak anlatt›n›z.” fleklin-

de tan›mlad›. Kontrol grubundaki hastalar›n hiçbi-

rinde YYD varl›¤›na rastlanmad›. ‹ki grup aras›nda-

ki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p<0.001).

Bu semptomun ÖÇB kopuklu¤u tan›s› için öz-

güllü¤ü %100, duyarl›l›¤› %98, pozitif kestirim de-

¤eri %100, negatif kestirim de¤eri %95 bulundu.

Tart›flma

Yalanc› yokluk duyusu propriyosepsiyon yan›lsa-

m a s › d › r. Asl›nda hasta baca¤›n› kaybetmemifltir.

Normalde böyle bir duyum, alt ekstremitenin akut

travmatik amputasyonu, periferik sinir yaralanmala-

r› veya santral sinir sisteminin somatosensitif duyu-

lar›n› etkileyen nörolojik hastal›klar› gibi durumlar-

da oluflur. Postural kontrol duyusu, vestibüler, görsel

ve somatosensitif uyar›lar ile alg›lan›r. Alt ekstremi-

tede de herhangi bir flekilde oluflacak bir yoksunluk

duyusu bu üç sistemden gelen uyar›lar ile do¤rula-

n›r.

Ön çapraz ba¤ kopuklu¤u s›ras›nda alt ekstremi-

tenin hissedilememesi, kopma sonucu propriyoseptif

duyunun akut, total yoklu¤a u¤ramas›ndan dolay›

de¤il; kopma sonucu ÖÇB’nin propriyoseptif fonk-

siyonlar›ndaki kay›ptan meydana gelir.[8] Daha önce-

ki araflt›rmalarda ÖÇB’deki mekanik reseptörlerin

ba¤daki zedelenmeye ba¤l› uyar›lar do¤urabilece¤i-

nin gösterilmesi de bunu desteklemektedir.[8]

Bu semptomun ÖÇB kopuklu¤una özgü oldu¤u-

nu kan›tlamak için, travma s›ras›nda ÖÇB’nin izole

koptu¤u hastalarda YYD semptomunun sorgulan-

mas›n›n daha güvenilir olaca¤› düflünülebilir; ancak

bu pratikte mümkün de¤ildir. Çünkü, ÖÇB’yi kopa-

ran fliddetli bir travma sonucunda eklem içindeki di-

¤er anatomik yap›larda da bir miktar hasar oluflmufl
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olabilir. Öte yandan, diz içindeki anatomik yap›lar-

da, bu çal›flmadaki hastalarda görüldü¤ü gibi, oste-

okondral hasarlanmalar ve meniskal patolojiler ile

birlikte de YYD oluflabilir; ancak bu durum

YYD’nin bu patolojilere özgü oldu¤unu göstermez;

çünkü dizdeki travma sonucu bu yap›lar›n fonksi-

yonlar›n›n tümüyle kaybolmas› mümkün de¤ildir,

hasar bu yap›lar›n anatomik bütünlü¤ünün bir bölü-

münde oluflur. Ayr›ca, bu patolojiler tek bafl›na mey-

dana geldiklerinde bu semptom görülmemifltir.

Bu semptomun arka çapraz ba¤ (AÇB) kopuklu-

¤una özgü bir semptom oldu¤u da düflünülebilir; biz

bu çal›flmada AÇB kopuklu¤u olup, travmas› çal›fl-

mada ölçütlerine uyan hasta olmad›¤›ndan, bu semp-

tomu AÇB kopuklu¤u aç›s›ndan inceleyemedik.

Mekanik reseptörler, Golgi tendon organ, serbest

sinir son uçlar›, h›zl› adapte olan Pacini ve yavafl

adaptasyon gösteren Ruffini reseptörleri gibi grupla-

ra ayr›l›rlar. Son zamanlarda yap›lan anatomik çal›fl-

malarda, çapraz ba¤lar, menisküsler, eklem kapsülü

ve patellar tendon üzerinde birçok mekanik reseptör

türünün bulundu¤u gösterilmifltir.[9-12] Bu eklem içi

dokular›n hepsi farkl› bir reseptör tipini bar›nd›r-

maktad›r. Ön çapraz ba¤da Golgi tendon organ›,

Ruffini ve Pacini reseptörleri bulunur. Bu reseptörle-

rin büyük ço¤unlu¤u da, ba¤›n tibia ve femurla bir-

leflim yerlerinde yo¤unlaflm›flt›r.[7] Bu eklem içi olu-

flumlar, eklem kapsülünde yaralanma veya ani geril-

me sonucunda, reseptörlerden kaynaklanan propri-

yoseptif duyumlara yol açabilir. Ancak kapsül y›rt›l-

mas› bizim olgular›m›zda yoktu. Ayr›ca, kapsüldeki

mekanik reseptörler daha ziyade Ruffini tipinde ya-

vafl uyar›lan reseptörlerdir. Bundan dolay›, normal

hareketlerden kaynaklanan uyar›lar vermeleri daha

yüksek olas›l›ktad›r.[13]

Bu çal›flmada bir baflka durum daha gözledik:

ÖÇB kopuklu¤u olmas›na ra¤men YYD olmayan

hastalarda, ön çapraz ba¤lar›n büyük ço¤unlu¤unun

k›smi kopuk oldu¤unu fark ettik. ‹yi planlanm›fl ve

farkl› tan› yöntemlerinin kullan›ld›¤› bir çal›flma ile

bu durum ortaya konabilir. Böylelikle, ameliyat ön-

cesi ÖÇB kopuklu¤unun k›smi oldu¤u belirlenerek,

ÖÇB tedavisinde k›s›tl› rol oynayan konservatif te-

daviye flans verilebilir.

Bu çal›flman›n, kesin olarak YYD semptomunun

ÖÇB kopmas› için özgül ve duyarl› bir semptom ol-

du¤unu kan›tlamad›¤› düflünülebilir. Bu konuda ile-

riye yönelik ayr›nt›l› çal›flmalar yap›lmal›d›r.
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Bugüne kadar literatürde ve ortopedi kitaplar›nda

tan›mlanmayan bu semptomun ÖÇB kopmas› tan›s›-

na katk›da bulunaca¤› kan›s›nday›z.
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