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Fabella, dizin dorsal tarafinda, m. gastrocnemius’un caput
laterale’sinin 6én yuziinde ve femur kondilinin arka kisminda

bulunan ufak ve bezelye anlamina gelen «sesamoid» bir kemik-
tir (1, 3,5,8,9, 11, 16, 18, 21).

Fabella, iki ayag uzerinde dik duran hayvanlarda daima
mevcut oldugu halde, insanlarda her zaman gorilmeyebilir (18).

Vertebrallarda diz ekleminin dorsal tarafinda dort adet
periartikiler kemik bulunur (21). Bunlar :

1 — Os sesamum genus proximale fibulare (Fabella)
9 — Os sesamum genus proximale tibiale
3 — Os sesamum genus distale fibulare

4 — Os sesamum genus distale tibiale dir.

Bunlardan os sesamum genus proximale fibulare'ye «Fabel-
la» denilir. ‘

M. gastrocnemius'un medial bas: iginde seyrekte olsa, fa-
bella, bulunan vakalar tesbit edilmistir (5, 8. 21, 23, 24).

Slanina da insaniarda diz ekleminin dorsalinde os sesamum
genus distale fibulare nin (Fabella distalis) bulundugunu bil-
dirmistir (21).
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Fabella, umumiyetle diz eklemi 150 - 160 derece fleksiyona
getirildikten sonra cekilen yan filmlerde fibula’nm proksimal
ucundan 1,27-3,77 cm. kadar yukarisinda ve seyrek olarak diz
eklemi araligi seviyesinda olmak tzere bulunur (21).

Fabella'ya, degisik otérlere gore degisik oranlarda rastle-
nilir. Heydeman (8) % 10-15, Murray-Jacobson (18) % 15, Gol-
denber ve Wild (6) % 10 - 20 nisbetinde raslamislardir,.

Bilateral olarak goériilme orani % 40 (19) arasinda, degig-
mektedir .

aaa s Lo .

erkek ve % 20 sinin kadin oldugunu bildirmigtir (8).

Fabella, diz ekleminin yan filmlerinde semilunar veya pira-
- mit geklinde ve O6n-arka, filmlerde de bir dereceye kadar yuvar-.
1ak gortlmektedir (6). '

Bazan fabella iki parga halinde (bipartita) de.bul_unabilir
- (3,10).

Fabella spongidz kemik vapisinda dlup serbest olan ylzeyi
eklem kikirdag: ile ortulu, diger kisimlari periostsuzdur. Bu

kismi m. gastrocnemius’un fibréz dokusu ile kaynasmis durum-
dadir (6).

Cambell-Golding; yan filmde parlak negatoskop yardimi
ile fabella’'min tetkikini tavsiye eimektedir (2).

Diz fleksiyonda iken film g¢ekilmelidir. Bu durumda fabei-
la'nin kondille olan tgmas: kaikar. Sinematografik ve tomog-
rafik tetkikler yapilabildigi gibi pnomoartrografi ile, fakella’-
nm femur kondili ile olan temas: kalktigindan, daha iyi olarak
gorilmesi mimkin olur (4).

Fabellanmn kendisinde de bazi patolojik olaylar gérulebil-
digi gibi, bazi kompiikasyonlara da yol agabilmekle ve bazi
klinik durumiaria teshiste karisikliga yol agabilmekiedir. Bu
bakimdan fabella’nin klinik éuemi daima hatirlanmalidir.
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FABELLA KIRIKLARI :

Sesamoid kemik kiriklarina nisbeten seyrek olarak rastlan-
maktadir. Sol femurunda interkondiler kirik elan bir hastanin
fabella’sinda yildiz seklinde kirk tesbit edilmigtir. Diisme: so-
nucu, diz kismen fleksiyonda iken, travma ile fabella'da kirik
sonucu meydana gelen multipl irregiiler fragmanlar bir derece-
ye kadar birbirinden ayri durumda bulunmustur (20).

Ayrica Levowitz de fabella kingi olan bir vaka bildirmis-
tir (14).

Fabella kiriklari, «bipartita» durumu ile de karigabilmek-
tedir. Bipartita fabella, her iki yarisimin kenarlarinin yuvarlak-
c¢a ve biribirine yakin olarak bulunmas: ile kirikklardan tefrik
edilir (20).

FABELLA’'NIN KONDROMALASISI :

Kondromalasi eklem kikirdaginm dejenarasyonu olup, Ki-
kirdagin yumusama ve fibrilasyonunda fisstir tegsekkilu, kikir-
dak erozyonu ve kemik hipertrofisine kadar degisen pat01011k
bir géruntm ile karakterizedir.

Fabellanin sadece diz ekstansiyonda iken femur'un poste-
- ro-lateral ytizi ile kars1 kargiya geldigi bilinmektedir. Articu-
latio femoro - patellaris’e goére burada kompressif kuvvetler az-
dir. Articulatio femoro-patellaris'te bu kuvvetler 70 kg. ik bir
sahis igin ylirtime sirasinda 120 kg. ve agirhik verildiginde ayni
degerde, fazla qomelmede ise 210 kg. olarak tesbit edllmlstxr
(22.26).

En kahn kikirdak articulatio femox o-patellaris’te bulunur.
Fabellamin kikirdag: nisbeten incedir. Bunun sonucu olarak
daha az strese maruz kalir (28). '

Hastaligin seyri fabella ve patella’da aymdnﬂ Kondromala-
si'deki selliiler cevabin derecesinde gorulen farklar -dejeneras-
yonun giddeti ile ileri derecede. ilgilidir (28). Dejenerasyonun



534 Kaplan Arincy - Tarik Gingor - Aldittin Elhan

derecesi articulatio femoro-patellaris ve femoro-fabellaris ara-
sindaki biomekanik kuvvetlerdeki farkla yakindan ilgilidir (29).

Goldenberg ve Wild 1952 de fabella’da kondromalasi olan
iki hastasmimn dizinde, posterolateralde kronik sakatlayici agr,
fizik muayenede femurun dis kondilinin posterior yGzl {ize-
- rinde agr1 tesbit etmislerdir. Buras:1 ise fabellanin radyolojik
olarak bulundugu yere isabet etmektedir. Ameliyatta fabella -
nin eklem yuzlerinin dejeneratif degisiklikleri tesbit- edilmis- -
tir (8). N ;

Bilahere Goldenberg 1956 da 4 vaka daha bildirmistir (7).

Zimmy 1972 de 6 vaka tesbit etmis olup, bunlarin 4 Uni
,ameliyatla tedavi etmistir (29).

Fabella kondromalasisi diz mafsalmin i¢ yapilarmmn lez- -
yonlar1 ile karisabilecek semptomlara sebebiyet verebilmekte-
dir (6).

Tedavi olarak eksizyonundan tani gifa elde edildigi bildiril-
mektedir (6,7,29).

FABELLA OSTECARTRITISI :

Fabellada da degeneratif osteoartritise rastlanmaktadir.

Gonartroz bulunan hastalarda fa,bélla,’ya daha sik olarak
rastiandig bildirilmigtir (4),

Sutro ve arkadaslarmin tetkiklerinde dizlerinde osteoartri-
.tis bulunan 192 hastadan 38 inde (% 19) tek tarafli olarak fabel-
la tesbit edilmigtir. Bunlarin 7 sinde fabella da osteoartritisi
ifade eden irregtiler durumlar gérilmiistir (21).

Fabre; gonartroz olan bir vakada daha &énceki diz filmle-
‘rinde tibiada ostecfitler tesbit etmis oldugu halde. fabella’ya
ait. bir patolo_iik degisiklik tesbit edememigtir. Daha sonra ¢eki-
len filmlerde fabella'nin heterogen bir gérinim aldigi, antero-
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inferior kosesinde ufak bir kalsifikasyonun geligtigi ve bunun
osteoartritis oldugunu bildirmistir (4).

FABELLA VE GOUT HASTALIGI :

193 vakalik dizde osteoartritis olan bir seride sadece bir
vakada fabella da gout hastaligi nedeniyle degisikliklerin oldu-
gu fabellanm irregiiler ve buyuk bir durum aldig1 bildirilmis-
tir (21).

FABELLA'NIN DiZ EKLEMI ICERISINE SIKISMASI :

Bu seyrek rastlanan bir durum olup diz ekleminin posteior
kapstdiiniin herniasyonu nedeniyle meydana gelmektedir (8).

FABELLA VE NERVUS PERONEUS COMMUNIS
PARALIZISI :

N. peroneus communis’in fabella tarafindan tazyiki sonu-
cu tam veya kismi paralizileri tarif edilmistir.

Yamahiro, tcgen seklindeki blylk bir fabella'nin N. Pe-
" roneus communis’i yay gibi gerdigi ve paralizisine yol agtigini,
fabellanin eksizyonu ile tam sifanin elde edildigini bildirmig-
tir (25). _ '

Mangieri’de N. peroneus communis paralizisine yol agan
bir vaka bildirmistir (14). _

1971 de Matsuzaki ve arkadaglar: fabella sebebiyle olan N.
tibialis'in kismi paralizisini bildirmiglerdir (15).

FABELLA VE INTRAARTIKULER EKLEM FARESI :
Fabella ile intraartikiiler eklem fareleri (loose body)' birlik-

te goriilebilir. Sesamoid kemikler umumiyetle bilateral olmala-
r1, buyikligtl, sekil ve lokalizasyonu ile aywrtedilir (21).
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Intraartikﬁler eklem faresi zannedilerek c¢ikarilan fabella
vakalar: da yaymlanmistir (27).

Intraartikiiler eklem faresi ve ekstraartikiiler cisimleri se-
rum fizyolojik veya hava gibi opak madde kullanarak cekilen
diz filmlerinde ayirtetmenin mtmkiin oldugu bildirilmistir (17).

- Sutro, mayi zerkedilen tavsan dizlerinde fabella’nin arka-
va ve yukan dogru yer degistirdigini, dizin arka kismi civarin-
da yumusak doku kist ve tiimérierinin lokalizasyonu ve teshi-
sinde rol cynayacagim bildirmektedir. Eger bu sislik intraarti-
kiiler ve kafi derecede buytk ise fabella'yi arkaya dogru itebi-
I, M. gastrocnemius ve arka kapstiler lezyonlar: ise diz maf-

salina dogru iter (24).

FABELLA’ l\IN DIGER HASTALIKLARDAN AYIRICI
TANIS{:

Femur kondilinde meydana gelen ufak kopma kiriklarn-
dan ayirtedilmesi gerekmektedir (24). '

Fabella kinklari, fabella bipartita, durumu ile teghiste ka-
rigikhiga yol agabilir (20, 21).

Parak_ondﬂer ve meniskus ha&sxfzkaoyonlar ve ossifikasyon-
lar1 fabella. ile karistirilabilir (24).

- Kalsifiye bezler, kan damarlari da bu teshis karisikligina
yol agabilirler (24).

Kondromatosis, osteokondrozis dissekans, bursitis kalsera
ve miliar durumlardan da ayirtedilmelidir (21).
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OZET

Fabella; dizin dorsal tarafmdan m. gastrocnemlus un caput
laterale’sinin ¢n yuzinde ve femur kondilinin arka kisminda

bulunan ufak, «bezelye» anlamina gelen sesamoid bir kemik-
tir. '

Fabella'nin kendisinde de bazi patolojik olaylar gériilebil-
digi gibi baz1 komplikasyonlara da yol agabilmekte ve bazi
klinik durumlarla teshiste karisikliga yol agabilmektedir.

Fabella'nin kiriklari, kondromalazisi, osteoartritisi, gout
hastaligi, diz eklemi igerisine sikismasi ve eklem faresi gibi
semptomlara yolac¢tigr bildirilmistir. Ayrica Fabella tarafindan
meydana gelmis n. peroneus communis paralizleri bildirmigtir.

SUMMARY
THE FABELLA AND ITS CLINICAL SIGNIFICANCE

Fabella, is a sesamoid bong so-called small bean, is located
at the dorsal region of the knee joint on the anterior aspect of
the lateral head of gastrocnemius muscle behind the lateral
femoral condyle

Someg pathological situations concerning fabella itself have
been observed. It also causes some complications and differen-
tial diagnosis should also be done between some clinical enti-
ties.

Fracture of the Fabella. its chondromalacia, osteorthritis
and involvement with gout, its 1mp1ngement into the knes joint
and loose body have been published.

Paralysis. of the common peroneal nerve has also been
observed.
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