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Paraksiyal fibular hemimeli tedavisine farkli cerrahi
yaklagsim

Hiiseyin Bayram(!), Mustafa Herdem(), Mahir Giilsen(!), Yaman Sarpel®), ismet Tan("),
Giirbiiz Baytok(®)

Alt ekstremite esitsizliklerinin 6nemli bir nedeni olan konjenital fibula yoklugunda deformitenin derecesi,
hastanin yasi, kisalik farki gibi etkenler tedavi seklini belirler. Kisalik farkinin blyik oldugu olgularda benim-
senen tedavi, topuk derisinden yararlanilarak yapilan amputasyon ve protez uygulamasidir. Bu makalede, do-
gumsal sag fibula yoklugu nedeniyle 19 cm kisaligi olan, kisaligini kabul edilebilir hale getirmek amaciyla,
fonksiyonel olmayan ayagin uzunlamasina olarak tibia altina eklenip fiizyon saglandiktan sonra tibia epifiz
uzatmasi yaparak tedavi ettigimiz 13 yasindaki bir olgudan aldigimiz sonug sunulacaktir.

Anabhtar kelime: Fibular hemimeli

A different surgical concept for the treatment of paraxial fibular hemimelia

In the congenital fibular deficiency which is an important reason of the lower limb discrepancy, the seve-
rity of deformity, the age and the difference between the lengths are affecting the treatment of choice. The tre-
atment of choice in cases of excessive lenght inequality is amputation by using the heel skin flap and then
prostheses. In this paper, we reported the outcome of the surgical treatment in order to obtain an acceptable
shortness and walking status for a 13 years old case of congenital right fibular deficiency who has 19 cm of
shortening. Our surgical procedure was lengthening the limb by fusing the nonfunctional foot longitudinally
and later epiphyseal lengthening of tibia.

Key word: Fibular hemimelia

Konjenital paraksiyal fibular hemimeli (dogumsal
fibula yoklugu), diger uzun kemiklerin yokluklarina
gére daha sik gorilmesine karsin yine de oldukga
nadir gorllen bir deformitedir. Gergek insidans bilin-
memektedir. Daha ¢ok tek tarafli olup genellikle sag
bacak tutulur. Erkeklerde daha sik gériilir. Patogene-
zi karanlik olup heredite etiyolojik faktér degildir. Fi-
bulanin yoklugu tam veya kismi olabilir (3, 8). Defor-
mitenin tipine gore degisik tedavi yéntemleri uygulan-
maktadir. Tam fibula yoklugunda genellikle 6nerilen
tedavi, topuk derisi korunarak yapilan erken ayak
amputasyonu ve protez uygulanmasidir (1, 2, 4, 5, 6,
10). Bu makalede, sag komplet paraksiyal fibular he-
mimelisi olan 13 yasindaki bir erkek hastaya, kisaligi-
ni kabul edilebilir hale getirmek amaciyla uyguladigi-
miz cerrahi tedaviden aldigimiz sonuglar sunulacak-
tir.

Olgu: M. U., 13 yasinda erkek, Dosya No: 52978

Hasta, sag bacagindaki kisalik ve sekil bozuklugu
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Oykisiinden
dogdugunda sag bacaginda egrilik ve ayaginda sekil
bozuklugu oldugu, 1 yasinda iken ameliyat gecirdigi,
bilyldulkee kisalik ve egriligin arttigi 6grenildi.

Fizik muayenede hasta ileri derecede sagda aksi-
yarak ydrilyordu. Sag alt ekstremite, 2 cm uyluktan,
17 cm diz altindan olmak (zere toplam 19 cm sola
gore kisa idi. Tibia distalinde agikliga laterale bakan
egrilik vardi ve hasta i¢c malleol lizerine basarak yu-
rUyordu. Asil tendonu insizyon skar vardi. Ayakta ilk

u¢ parmak dizisi gelismisti ve U¢ parmak arasinda de-
ri diizeyinde sindaktili vardi. Ayak tibia distalinin late-
ralinde duruyordu (Resim 1).

Sag bacak radyografisinde, fibula goriimuyordu.
Tibia distal metafizinde agiklig laterale bakan egrilik
vardi. Tibia distal epifizi deforme gériiniimde olup fi-
zis hatti kaybolmustu. Eklem yiiz( ise laterale doniik-

Resim 1: Olgunun ilk bagvurdugu andaki klinik goruntiso
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Resim 2: Olgunun ilk basvurdugu andaki radyolojik gorintisi

Resim 3: Olgunun son kontroldeki radyolojik gorintisi

tl. Talus ve kalkaneus flizyone idi. Talus ve kalkane-
us diginda iki tarsal kemik, ¢ metatars ile bunlarin
falankslari gériiliyordu (Resim 2).

14.6.1989 tarihinde ameliyata alinan hastaya
ayak bilegi posteromedial seyirli ve ayagin medialine
ilerleyen insizyonla girilerek tibia distali uzun ekseni-
ne dik olacak sekilde osteotomize edildi. Asil tendonu
kesilerek kalkaneus posterioru ayak uzun eksenine
dik gelecek sekilde osteotomize edildi. Asil tendonu
kesilerek kalkaneus posterioru ayak uzun eksenine
dik gelecek sekilde osteomize edildi. Nérovaskiler
olusumlar korunarak gergin olan fleksér tendonlar ke-
sildi. Tibia ve ayak uzun eksenleri ayni dogrultuya ge-
tirilerek uzun eksenlere paralel iki adet Kirschner (K)
teli ile tesbit saglandi. Sikilig! artirmak amaciyla tibia
kalkaneus arasina staple kondu. Metakarpofalangeal
(MTP) eklemler 90° ekstansiyona getirilip K telleri ile
tesbit edildi. Cilt kapatilarak uzun bacak ateli uygulan-

Resim 4: Olgunun son kontrollindeki 6n-arka klinik gériintisi

di. Ameliyat sonrasi ekstremite kisaligi 2 cm'si uyluk-
tan, 7 em'si diz altindan olmak lzere 9 cm'ye indi. Di-
ger bir deyisle ayagin tibia distaline eklenmesi ile 10
cm'lik uzunluk kazanildi.

Ameliyat sonras| 2,5 aydaki kontrolde kaynama
gorllmesi Uzerine K telleri gekildi ve kisalik takviyeli,
parmak altlarina yiik veren kisa bacak ylrime cihazi
verildi. Ameliyattan 1 yil sonraki kontrolde kisalik far-
kinin 2,5 cm femur, 8 cm diz altindan olmak lzere
10.5 cm'ye ¢ikmasi Gzerine, 28.6.1990 tarihinde tibia
proksimaline gok amagli eksternal fiksatér kurularak
epifizer uzatma islemine baslanda. Dért cm uzatma-
dan sonra hastanin tahammiilsizIigl GOzerine uzat-
ma islemine son verildi. Toplam kisalik 6,5 cm'ye indi.
Uzatma sonrasi 20. ayda yapilan kontroliinde alt eks-
tremite kisaliginin 7,5 cm oldugu saptandi (Resim
3.,4). Yeniden ekstremite esitlemesine ydnelik girisim
Onerildi ise de hasta bunu kabul etmedi. Halen takvi-
yeli 6zel cihaz ile ylrimektedir.

Tartisma

Ekstremiteler arasi uzunluk farki, fibula yoklugu-
nun derecesi, hastanin yasi ile ayak ve ayak bilegi
deformitesinin siddeti konjenital fibula tedavi seklini
belirler. Deformite siddetinin ve kisalik farkinin az ol-
dugu olgularda ayak bilegi stabilizasyonuna yonelik
rekonstriktif girisimlerle (7, 9), ekstremite esitleme
operasyonlari (1, 5, 10) uygulanabilir. Asiri deforme
ve uzunluk farki olan ekstremitelerde ise, genellikle
topuk derisinden yararlanilan, uca yik veren potez
giymeye uygun amputasyonlar énerilmektedir (1, 2, 4,
5, 6, 10). Hootnick, Boyd, Fixen ve Lloyd-Roberts (6)
ise su sekilde bir tedavi plani 6nermektedirler:

1. Eger blyime tamamlana kadar tahmin edilen
kisalik 8,7 cm'den az olacaksa konservatif girisimler
uygulanir.

2. Kisalik 8,7-15 cm ise ve kalacak olan gudige
protez uygulanabiliyorsa amputasyon endikedir.
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3. Kisalik 15 cm'den fazla ise, diz alti kisalig
azaltmak igin ayak korunup valgusu dizeltilerek tam
etkin pozisyonunda tibia distaline yerlestirilir. Eger
ayak valgusu duzeltilemiyorsa ve protez uygulanami-
yacaksa bu olgularda da amputasyon yapilir.

Bizim tedavi ettigimiz olguda henliz kemik olgun-
lasmasinin tamamlanamamasiyla birlikte toplam 19
cm kisalik vardi ve ayak kalintisi fonksiyonel degildi.
Hasta (ve ailesi), amputasyon onerilerini reddederek
bu durumu kabullenmiglerdi. Bu nedenlerle amputas-
yon disinda tedavi secenegi olarak hastaya, ayaktan
uzunluk kazanacak sekilde yararlanmayi ve kalacak
kisaligi dengelemek igin epifizer uzatma yapmay:
planladik. Ayagin uzun ekseni tibia dogrultusuna geti-
rilip MTP eklemlere 90° artrodez yaparak hem kisalik
farki azaltildi hem de daha genis bir basma yiizeyi el-
de edildi. Yapilan epifizer uzatma ile de kisalik farki
6,5 cm'ye indirildi. Hastanin uzatmaya reaksiyon gos-
termesi lzerine ikinci uzatma islemi yapilamadi. Has-
tamiz su anda kisalik takviyeli cihazi ile yasantisini
sirdirmektedir.Konjenital fibula yokluklarinda kisalik
farki fazla ise ayaktan uzunluk olarak yararlanip, eks-
tremite uzatmasi da yapilarak, hastanin sadece 6zel
ayakkabi ile ylrtilebilecegi gorisindeyiz.
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