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GiRiS

Fibular hemimeli; fibulanin bir kisminin ya
da tamaminin aplazisi (postaksiyal hipoplazi)
olarak adlandirilan konjenital bir hastaliktir (1).
Insidans1 135.000-150.000 dogumda 1 olarak go-
riliir (2). Tedavi edilmemis hastalarda ekstremite
islev kaybi ile baslayip ciddi boy kisalig1 ve defor-
mite sonucu ekstremitenin ampiitasyonuna ka-
dar gidebilecek bir anomalidir. Hastaligin erken
tanisi ve tedavisi ile esit uzunlukta ve fonksiyonel
bir ekstremite elde edilmesi miimkiindiir. Fibular
hemimeli nedeniyle tarafimiza bagvuran hasta-
mizin tedavi ve takip siireci verilicektir.

VAKA SUNUMU

2 yasinda erkek hasta sol ayaginda lateral ta-
rafta 4.-5. parmak eksikligi, ayak bileginde ya-
mukluk ve sol bacakta kisalik nedeniyle tarafi-
miza bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde
ayak bileginde pantalar fix ekinavalgus (Paley
tip 3c) deformitesi saptandi (Sekil 1 a-b). Krus
lateralinde fibular anlage palpe edilen hastada
yapilan bacak uzunluklar: 6l¢iimii sonrast 3 cm
kisalik tespit edildi. Yiiriime sirasinda ciddi to-
pallamas olan hastaya ¢ekilen grafilerde fibular
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hemimeli saptand: (Sekil 1 c-d). Norovaskiiler
muayanesi normal olan hastaya ayak bilegi igin
SUPERankle prosediirii ve tibia i¢in uzatma
ameliyat1 planlandi.

Ameliyat hazirlig1 tamamlanan hastanin sol
krus lateralinden uzun longitudinal insizyon
ile girildi. Ortak, siiperfisyal ve derin peroneal
sinirler disseke edildikten sonra fibular anlage
sindesmoz ligaman ile birlikte eksize edildi ($e-
kil 1 e-f). Skopi kontrolii altinda topuk santrali-
zasyonu igin subtalar osteotomi yapild: ve topuk
santralize edilip gecici tespit edildi. Ayak bilegi ve
krus santralizasyonu i¢in tibial osteotomi yapil-
d1 yamuk ii¢gen seklinde wedge kemik ¢ikarildi.
Santarlizasyon k telleri ile gecici tespit edildi. Kesi
katlar1 rezidiiel valgus olusturmayacak gerginlik-
te siitiire edildi. Elde edilen diizeltmenin nihayi
stabilizasyonu ve uzatma igin ilizarov tipi eks-
ternal fiksator kuruldu. Tibial uzatma yapmak
i¢in tibia proksimal metafizodiafizer bolgesinden
perkiiten osteotomi yapildi (Sekil 2 a-b). Eks-
tremite uzunlugu esitlenene kadar boy farkini
gideren ve mobilizasyonu kolaylastiran tabanlik
benzeri ek halka eklemesi yapildi (Sekil 2 c)).
Ameliyat sonrasi 1. giinde yara yeri iyi olan has-
taya 7. giin uzatma planlarak taburculuk verildi.
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Tablo 1. Paley fibular hemimeli siniflamasi.

Fibular Hemimeli Fibular Hemimeli siniflamasinin Fibular Hemimeli siniflamasina goére tedavi

siniflamasi klinik bulgular secenegi
Tip 1 Stabil ayak bilegi Uzatma
Tip 2 Dinamik valgus ayak bilegi SHORDT (shortening osteotomy realignment
distal tibia) tibianin kisaltilip ayak bileginin
yeniden dizilimi
Tip 3 Fiks ekinavalgus SUPERAnNkle-uzatma
e Tip3a Tibiotalar fiks ekinavalgus SUPERAnNkle-uzatma
e Tip3b Subtalar fiks ekinavalgus SUPERAnNkle-uzatma
e Tip3c Pantalar fiks ekinavalgus SUPERAnNkle-uzatma
Tip 4 Fiks ekinavarus SUPERAnNkle-uzatma

ile; Frantz ve O’Rahilly, Coventry ve Johnson,
Achterman ve Kalamchi, Birch, Weber ve Paley
siniflamasidir. Giincel tedavilerde en ¢ok Paley
siniflamasi kullanilmakta (tablo 1). Bu siniflama
ayak ve ayak bileginde valgus, varus ve instabilite
derecesine gore belirlenir(12).

Uygun bir simiflama ve erken tani sonucu
ayak bilegi rekonstriiksiyonu ve tekrarlayan uzat-
malar sonucu esit uzunlukta bir ekstremite ve
plantigrad bir ayak elde edilebilir(13). Rekons-
tritksiyon cerrahisi sonrasi rezidiiel ayak bile-
gi valgusu, ilizarov tipi eksternal fiksatore bagl
komplikasyonlar goriilse de sonuglar yiiz giil-
dirictadir(13). Haideri ve ark. ¢aligmalarinda
rekonstriiksiyon yapilan hastalarin yiiriime ana-
lizlerinin ve fonksiyonel sonuglarinin Syme’s am-
piitasyonu yapilan hastalardan daha iyi oldugunu
gostermislerdir. Yapilan maliyet analizlerinde de
rekonstriiksiyon yapilan hastalarda maliyet daha
uygun bulunmustur (14). Hastamizin deformitesi
Paley siniflamasina gore tip 3c olarak belirlendi
ve tedavi buna gore planlandi. Paley tip 3c olan
hastalarda SUPERAnKkle ve tibia uzatma cerrahisi
yapilmaktadir.

SONUC

Fibular hemimeli hastaliginda 6zellikle ayak
ve ayak bilegi birlikteligi olan olgularda erken
tan1 ve tedavi bagar1 sonuglar ile yakin iligkilidir.

Yasaminin ilk iki yilinda olan hastalarda yapila-
cak rekonstriiksiyon sonuglar1 daha iyidir(12).
Hastaligin erken taninip sonrasinda yapilacak
tedavinin uygun siiflama yontemi ile belirlenip
yapilmasi 6nerilmektedir.
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