Diz agrisinin nadir rastlanan bir sebebi: dislokalize hipertrofik fabella

A rarely cause of knee pain: delocalized hypertrophical fabella
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Ozet

Fabella, nadir olarak rastlanan, atipik diz agrisina neden olabilen ve siklikla eklem faresi ya da osteofit ile karistirilan

sesamoid bir kemiktir. Bu yazida dizde atipik yerlesimli hipertrofik fabella olgusu radyografik gériintiler ve literattrler

esliginde sunuldu ve tartigildi.
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Abstract

Fabella is a sesamoid bone that is rarely observed, that may cause atypical knee pain and that is frequently confused

with intra-articular loose body or osteophyte. In this article, dislocated hypertrophic fabella case is reported and

discussed together with radiographic images and literatures.
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Giris

Sesamoid kemikler genellikle eklemlere yakin
tendon veya kaslarda yerlesik kiiciik aksesuar
kemiklerdir. Siklikla asemptomatiktir ancak bazen
semptomatik hale gelebilir ve diz agris1 nedeni
olabilir. Fabella genel popiilasyonda yaklasik %10
-30 arasinda goriilen sesamoid bir kemiktir (1-3).
Bu kemikler ¢ok nadir olarak atipik diz agrisina
neden olurlar ve siklikla benzer klinik
semptomlarla seyrettigi i¢in intra-artikiiler loose
body ya da osteofit olarak degerlendirilirler (4).
Bu yazida literatiirde daha once bildirilmemis
olan, dislokalize hipertofik fabella olgusu anlatild
ve tartigildi.

Olgu

Altmis iki yasinda erkek hasta poliklinigimize sag

diz agris1 ve diz arkasinda sislik sikayeti ile bagvurdu.
Sikayetlerinin uzun zamandan beri devam ettigini ve
ozellikle dizlerini biikmekle ve merdiven inip
cikmakla artigini ifade ediyordu. Hasta kullandig1
ilaglardan yeterli fayda gormemisti. Travma,
operasyon veya instabilite Oykiisii yoktu. Fizik
muayenede; agrinin sag dizin posterioruna lokalize
oldugu ve popliteal fossada palpasyonla agriy1
arttiran sert bir kitle oldugu fark edildi. Etkilenen
bacakta hafif diizeyde kuadriseps atrofisi vardi. Sag
dizde fleksiyon 105° ekstansiyon 5° limitli,
krepitasyon mevcuttu ve aktif artrit bulgusu yoktu.
Dizde ligament ve meniskiis lezyonunu degerlendiren
testler dogaldi. Noérolojik muayene dogaldi. Sag diz
radyografilerinde; dejeneratif degisiklikler (grade 3

gonartroz) ve lateral planda daha iyi fark edilen, popliteal
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fossada lokalize, dislokalize hipertrofik fabella ile
uyumlu olabilecek, 2x3 cm'lik ovoid ossifikasyon alani
tespit edildi (Sekil 1). Fabellanin anatomik olarak daha
iyi lokalize edilebilmesi ve ilave yumusak doku
patolojisi olup olmadidini degerlendirmek i¢in hastada
sag diz Manyetik rezonans gorintileme tetkiki
planlandi. Ancak hastada kalp pili bulunmasi nedeniyle
cekilemedi. Hastanin cerrahi tedavi acgisindan
degerlendiriimesi igin ortopedi goriusl istenendi.
Ortopedik degerlendirme sonucu fabellektomi énerilen
hasta operasyonu kabul etmedi. Bunun Uzerine fizik
tedavi programina alinarak yakindan takip edilen
hastaya; diz eklem hareket acikligi egzersizleri,
quadriceps ve hamstring kaslarina yénelik izometrik
egzersizler (ginde 2 kez 10'ar defa olmak tizere 3 hafta
sure ile), gunlik yasam aktivite modifikasyonu egitimi
(sag dizini katlayip oturmama, vyuriyuslerini diz
zeminde ve uygun ayakkabi kullanarak yapma..vb) ve
medikal tedavi verildi. Hastanin 3 hafta sonraki
degerlendiriimesinde, sag diz agrisi belirgin olarak
azalmistt ve fizik muayenede fleksiyon 110° |,
ekstansiyon 0° ve sag kuadriseps minimal atrofikti.
Hastanin medikal tedavisi lizum halinde kullanilacak
sekilde kesilerek diger tedavi protokoline aynen
devam edildi. Bir yillik takip sonucunda hastada ilave
semptom, fizik muayene ve X-ray bulgusu tespit
edilmedi.

Tartisma

Olgumuzun sag dizinde tespit etmis oldugumuz
fabella, hipertrofik boyutlarda ve dislokalize idi. Fabella
(little bean) genellikle gastroknemius kasinin lateral
basinin tendonu iginde lokalize olan bir sesamoid
kemiktir ve siklikla lateral femoral kondilin posterior
yuzeyi ile direk eklemlesir (4). Etyolojisinde mekanik
stresler ve genetik faktérler suclanmistir (5). Bizim
hastamizda travma veya ailesinde benzer hastalik

OykUsu yoktu.

Genellikle boyutlari 1 cm'in altinda olan bu sesamoid
kemikler, atipik diz agrisinin nedenleri arasindadir ve
¢ogu zaman intra-artikller “loose body” ya da osteofit gibi
patolojilerle karistiriimaktadir. Fabella genellikle
asemptomatiktir ve radyografi, bilgisayarli tomografi veya
MRG'de tesadlfi olarak saptanabilir (4). Eklemlerde
karsilasilan anormal kalsifik gériniime neden olan birkag
durum vardir. X-ray goéruntilemede osteokondral
parcaciklar veya sesamoid gibi yapilar dogal olarak
sadece mineralizasyon artisi seklinde goérilur oysa
Manyetik rezonans gériintiileme sekanslarinda kortikal ve
stingerimsi yapilarin ayirmi da yapilabilir. Sesamoid
kemikler tipik olarak kortikal yapi ile c¢evrili kemiksi
yapilardir. Manyetik rezonans gériintileme'de osteofit ya
da "loose body" gibi yapilardan kolayca ayirt edilebilir (1,
2). Osteokondral pargaciklara genellikle intra-artikiler
bdlgede rastlanir, nadiren sinovyumun igine dislokalize
oldugu zaman eklemin periferinde gézlenir. Ektra-artikiler
ya da ekleme yakin tendonlarla iligkili lokalizasyon, tipik
olarak sesamoid kemiklerle iligkili bir 6zelliktir. Bizim
olgumuzda sag diz grafisindeki etrafi kortikal yapi ile
cevrili dens gérunum ekstra-artikiler lokalizasyonda ve
hipertrofik-ovoid gérinimdeydi.

Fabellanin klinik prezentasyonu ile ilgili olarak,
intermittant posterolateral mekanik diz agrisi, dizin tam
ekstansiyonu ile agrinin artmasi, fabellanin kompresyonu
ile lokal hassasiyet ve fabellektomi ile hizli rahatlama
saglanmasi gibi 6zellikler siralanabilir (4). Olgumuzda
fabellektomi yapilamadi ancak diger 6zellikleri genel
olarak literattirle uyumlu idi. Fabellanin literattirde fabellar
agri sendromu dahil olmak Uzere, kondromalazi,
semptomatik dislokasyon, osteoartrit, fraktlir ve peroneal
sinir paralizisi gibi klinik durumlarla prezentasyonu
bildirilmistir (6). Dislokalize fabella diz agrisinin ¢ok nadir
bir sebebidir. Frey ve ark ve Franceschi ve ark. benzer

dislokalize semptomatik fabella olgulari tanimlamiglardir

(7).

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 9. Sayi 3, 2012 m



e Hipertrofik fabella

Fabella tedavisinde cerrahi tedavi sadece konservatif
tedaviye yanit vermeyen semptomatik olgularda veya
dustnulmelidir (8). Literatirde hipertrofik fabella
olgularina uygun tedavi yaklagimi ile ilgili yapiimis
¢alisma bulunmamaktadir. Zipple ve ark. fizik tedavinin
de bir tedavi secenegi olarak dusunulebilecegini
Onermigslerdir (9). Bizim olgumuzda, fabella hipertrofik

olmasina ragmen, uyguladigimiz dizenli medikal

Bu olguda tesbit edilen hipertrofik fabella nadir gérilen
bir durumdur ve popliteal fossaya dislokalize olmasi
bakimindan énemlidir. Bu nedenle atipik diz agrisi ile
basvuran ve medikal tedaviye direngli hastalarin
ayiricl tanisinda detayli muayene ve gérintileme
yontemleri ile fabellanin da arastiriimasi uygun bir
yaklagim olacaktir. Ayrica bizim olgumuzda oldugu gibi

hipertrofik fabella tespit edilen ancak operasyona

tedavi, egzersiz ve guUnluk yasam aktivite

modifikasyonu programi ile semptomlarda ciddi

rahatlama saglandi.

engel bir durumu olan hastalarin, konservatif

tedaviden fayda gorebilecegi disindlebilir.

Sekil 1. Popliteal fossada lokalize, dislokalize hipertrofik fabella
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