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GİRİŞ

Fibular hemimeli; fibulanın bir kısmının ya 
da tamamının aplazisi (postaksiyal hipoplazi) 
olarak adlandırılan konjenital bir hastalıktır (1). 
İnsidansı 135.000-150.000 doğumda 1 olarak gö-
rülür (2). Tedavi edilmemiş hastalarda ekstremite 
işlev kaybı ile başlayıp ciddi boy kısalığı ve defor-
mite sonucu ekstremitenin ampütasyonuna ka-
dar gidebilecek bir anomalidir. Hastalığın erken 
tanısı ve tedavisi ile eşit uzunlukta ve fonksiyonel 
bir ekstremite elde edilmesi mümkündür. Fibular 
hemimeli nedeniyle tarafımıza başvuran hasta-
mızın tedavi ve takip süreci verilicektir.

VAKA SUNUMU

2 yaşında erkek hasta sol ayağında lateral ta-
rafta 4.-5. parmak eksikliği, ayak bileğinde ya-
mukluk ve sol bacakta kısalık nedeniyle tarafı-
mıza başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde 
ayak bileğinde pantalar fix ekinavalgus (Paley 
tip 3c) deformitesi saptandı (Şekil 1 a-b). Krus 
lateralinde fibular anlage palpe edilen hastada 
yapılan bacak uzunlukları ölçümü sonrası 3 cm 
kısalık tespit edildi. Yürüme sırasında ciddi to-
pallaması olan hastaya çekilen grafilerde fibular 

hemimeli saptandı (Şekil 1 c-d). Nörovasküler 
muayanesi normal olan hastaya ayak bileği için 
SUPERankle prosedürü ve tibia için uzatma 
ameliyatı planlandı.

Ameliyat hazırlığı tamamlanan hastanın sol 
krus lateralinden uzun longitudinal insizyon 
ile girildi. Ortak, süperfisyal ve derin peroneal 
sinirler disseke edildikten sonra fibular anlage 
sindesmoz ligaman ile birlikte eksize edildi (Şe-
kil 1 e-f). Skopi kontrolü altında topuk santrali-
zasyonu için subtalar osteotomi yapıldı ve topuk 
santralize edilip geçici tespit edildi. Ayak bileği ve 
krus santralizasyonu için tibial osteotomi yapıl-
dı yamuk üçgen şeklinde wedge kemik çıkarıldı. 
Santarlizasyon k telleri ile geçici tespit edildi. Kesi 
katları rezidüel valgus oluşturmayacak gerginlik-
te sütüre edildi. Elde edilen düzeltmenin nihayi 
stabilizasyonu ve uzatma için ilizarov tipi eks-
ternal fiksatör kuruldu. Tibial uzatma yapmak 
için tibia proksimal metafizodiafizer bölgesinden 
perküten osteotomi yapıldı (Şekil 2 a-b). Eks-
tremite uzunluğu eşitlenene kadar boy farkını 
gideren ve mobilizasyonu kolaylaştıran tabanlık 
benzeri ek halka eklemesi yapıldı (Şekil 2 c)). 
Ameliyat sonrası 1. günde yara yeri iyi olan has-
taya 7. gün uzatma planlarak taburculuk verildi. 
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ile; Frantz ve O’Rahilly, Coventry ve Johnson, 
Achterman ve Kalamchi, Birch, Weber ve Paley 
sınıflamasıdır. Güncel tedavilerde en çok Paley 
sınıflaması kullanılmakta (tablo 1). Bu sınıflama 
ayak ve ayak bileğinde valgus, varus ve instabilite 
derecesine göre belirlenir(12).

Uygun bir sınıflama ve erken tanı sonucu 
ayak bileği rekonstrüksiyonu ve tekrarlayan uzat-
malar sonucu eşit uzunlukta bir ekstremite ve 
plantigrad bir ayak elde edilebilir(13). Rekons-
trüksiyon cerrahisi sonrası rezidüel ayak bile-
ği valgusu, ilizarov tipi eksternal fiksatöre bağlı 
komplikasyonlar görülse de sonuçlar yüz gül-
dürücüdür(13). Haideri ve ark. çalışmalarında 
rekonstrüksiyon yapılan hastaların yürüme ana-
lizlerinin ve fonksiyonel sonuçlarının Syme’s am-
pütasyonu yapılan hastalardan daha iyi olduğunu 
göstermişlerdir. Yapılan maliyet analizlerinde de 
rekonstrüksiyon yapılan hastalarda maliyet daha 
uygun bulunmuştur (14). Hastamızın deformitesi 
Paley sınıflamasına göre tip 3c olarak belirlendi 
ve tedavi buna göre planlandı. Paley tip 3c olan 
hastalarda SUPERAnkle ve tibia uzatma cerrahisi 
yapılmaktadır.

SONUÇ

Fibular hemimeli hastalığında özellikle ayak 
ve ayak bileği birlikteliği olan olgularda erken 
tanı ve tedavi başarı sonuçları ile yakın ilişkilidir. 

Yaşamının ilk iki yılında olan hastalarda yapıla-
cak rekonstrüksiyon sonuçları daha iyidir(12). 
Hastalığın erken tanınıp sonrasında yapılacak 
tedavinin uygun sınıflama yöntemi ile belirlenip 
yapılması önerilmektedir. 
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Tablo 1. Paley fibular hemimeli sınıflaması.
Fibular Hemimeli 

sınıflaması
Fibular Hemimeli sınıflamasının 

klinik bulguları
Fibular Hemimeli sınıflamasına göre tedavi 

seçeneği

Tip 1 Stabil ayak bileği Uzatma

Tip 2 Dinamik valgus ayak bileği SHORDT (shortening osteotomy realignment 
distal tibia) tibianın kısaltılıp ayak bileğinin 

yeniden dizilimi

Tip 3 Fiks ekinavalgus SUPERAnkle-uzatma

•	 Tip 3a Tibiotalar fiks ekinavalgus SUPERAnkle-uzatma

•	 Tip3b Subtalar fiks ekinavalgus SUPERAnkle-uzatma

•	 Tip 3c Pantalar fiks ekinavalgus SUPERAnkle-uzatma

Tip 4 Fiks ekinavarus SUPERAnkle-uzatma
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