
Eklem Hastalıkları ve
Cerrahisi
Joint Diseases and
Related Surgery Olgu Sunumu / Case Report

Eklem Hastalık Cerrahisi

2015;26(1):60-62

doi: 10.5606/ehc.2015.14

Fibulanın situs inversusu: Medialize fibula

Situs inversus of the fibula: medialized fibula
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ÖZ
Doğumsal ekstremite anomalileri, embriyonun gelişim 
sürecindeki patolojik değişikler sonucunda meydana gelir. 
Gebeliğin 4-12. haftalarında toksin maruziyeti ekstremite 
anomalilerine yol açabilir. Bu makalede üçüz eşi olarak 
31 hafta beş günlük doğan, meningomiyeloseli, Arnold-
Chiari tip 2 malformasyonu, sağ gelişimsel kalça displazisi, 
hipotirodi ve alt ekstremite anomalisi olan bir kız hasta 
sunuldu. Annenin antenatal sodyum valproat kullanım öyküsü 
vardı. Alt ekstremitenin radyolojik incelemesinde fibulanın 
medial yerleşimli olduğu görüldü.
Anahtar sözcükler: Fibula; alt ekstremite; situs inversus; valproik asit.

ABSTRACT
Congenital extremity anomalies are caused by pathological 
changes during the development process of the embryo. 
Exposure to toxins during 4-12 weeks of pregnancy may lead 
to extremity anomalies. In this article, we present a girl patient 
born as one of triplets at the 31st week and fifth day of pregnancy 
with meningomyelocele, Arnold-Chiari type 2 malformation, 
developmental dysplasia of the right hip, hypothyroidism, and 
lower extremity anomaly. Mother had a history of antenatal 
usage of sodium valproate. Radiographic examination of the 
lower extremity showed medial location of the fibula.
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Doğumsal ekstremite anomalilerinin sıklığı, 
0.54-0.59/1000 olarak bildirilmiştir.[1] Etyolojide; gebe-
likte kullanılan teratojenik ilaçlar, travma, başarısız 
küretaj girişimi, genetik nedenler ve prenatal tanıya 
yönelik yapılan bazı işlemler suçlanmıştır.[2] Özellikle 
gebeliğin 4-12. haftalarında toksik etkilenme ekstre-
mite anomalilerine yol açabilir. Alt ekstremitede en 
sık görülen anomaliler hemimeliler (fibular, femoral, 
tibial), doğumsal tibia psödoartrozu ve diğer iskelet 
displazilerine eşlik eden alt ekstremite sorunlarıdır. 
Literatürde fibular hemimelia, tibial hemimelia, distal 
tibia veya fibula eksikliği ve diğer doğumsal alt ekstre-
mite deformitelerini içeren olgular vardır. Ancak bizim 
bilgilerimize göre medialize fibula ile ilgili literatürde 
bildirilmiş bir olgu yoktur. Bu yazıda medialize fibu-
lasına ek olarak sağ gelişimsel kalça displazisi (GKD), 
meningomiyeloseli, Arnold-Chiari tip 2 malformasyo-
nu bulunan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Bir aylık kız çocuğu sağ dizde hareket kısıtlılığı 
sorunu ile ortopedi polikliniğine başvurdu. Ortopedik 
muayenesinde ayakta kalkaneovalgus görünümü ve 
diz altı bölgesinden itibaren alt ekstremitede karşı 
tarafa göre 30 derecelik dış rotasyon deformitesi sap-
tandı. Sağ dizde pasif hareketler ile eklem hareket 
açıklığı 10 ile 40 derece arasında idi (Şekil 1). Tıbbi 
öyküsünde düzenli antenatal izlemi olan 21 yaşındaki 
annenin ilk gebeliğinden 31 hafta 5 günlük iken üçüz 
kardeşi olarak sezeryanla doğduğu öğrenildi. Olgu 
1.035 g ağırlığında, 37 cm boyunda ve 26 cm baş çevre-
si ile doğmuştu. Doğumda APGAR skoru 3/5 olan ve 
doğum sırasında meningomiyelosel kese perforasyonu 
meydana gelen hasta solunum sıkıntısı nedeniyle entü-
be edilerek yoğun bakımda takibe alınmıştı. Yoğun 
bakımda iki gün entübe olarak izlendikten sonra respi-
ratuar distres sendromu tanısıyla tedaviye başlanmıştı. 



61Fibulanın	situs	inversusu

Perfore meningomiyelosel nedeniyle doğum sonrası 
2. gün ameliyat edilen hastaya takibinde Arnold-
Chiari tip 2 malformasyonu tanısı konularak şant ame-
liyatı yapılmıştı. Hipotirodi ve patent duktus arterio-
zus saptanarak tedavisine başlanmıştı. Annenin 2.5 yıl 
hamilelik öncesinde yedi ay da hamilelik döneminde 

olmak üzere yaklaşık üç yıldır epilepsi tanısıyla günde 
1 adet sodyum valproat 500 mg tablet kullandığı ve bu 
tedavi altında iken epileptik nöbet geçirmediği öğre-
nildi. Annenin sigara ve alkol kullanım öyküsü yoktu. 
Aynı gebelikte doğan diğer iki bebek sağlıklıydı. Baba 
25 yaşında idi ve aileler arasında akrabalık yoktu. Aile 
öyküsünde doğumsal anomalisi olan birey yoktu.

Hastanın pelvis ve bacak grafilerinde sağ kalça-
da GKD ve sağ bacakta fibulanın medial yerleşimli 
olduğu görüldü (Şekil 2, 3). Kan biyokimyası ve diğer 
kan ve idrar incelemeleri normaldi. Hastanın tibbi 
kontrollerinde Arnold-Chiari tip 2, hipotirodi, menin-
gomiyelosel ve ekstremite deformiteleri dışında sorun 
saptanmadı. Göz muayenesi ve işitme testi normaldi. 
Hastaya dört ay boyunca haftalık seri alçılar yapılarak 
alt ekstremitedeki dış rotasyon deformitesi ve ayaktaki 
deformite önemli oranda düzeltildi.

TARTIŞMA

Situs inversus iç organların ayna görüntüsü şek-
linde yer değiştirmesidir. Bu durumun embriyonun 
gelişimi döneminde meydana gelen silia immobilitesi 
ile alakalı olabileceği düşünülmektedir.[3] Günümüzde 
silia immobilitesi ve asimetri sorunları hakkındaki 
çalışmalar devam etmektedir. Ekstremitelerde görü-
len asimetri bozuklukları ise iç organlardan farklıdır 
ve genellikle uzun kemik eksiklikleri, dimelia, hemi-
melia ve uzun kemikler arasında boyut ve çap farkı 

Şekil 1. Dizin pasif eklem hareket açıklığı 
10 ile 40 derece arasında ve diz altı gölgede dış 
rotasyon deformitesi görülmekte.

Şekil 3. Sağ alt ekstremitenin yan grafisinde 
medialize fibulanın tibiaya göre daha arkada 
yerleştiği görülüyor.

Şekil 2. (a) Ön ve (b) arka grafide fibulanın medial yerleşimi 
görülüyor.

(a) (b)
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şeklinde görülür.[4] Igou ve Kruger[5] fibular dimelialı, 
tibial yokluğu, proksimal fokal femoral eksikliği ve 
polidaktilili olgu bildirmişlerdir. Kumar ve Kruger[6] 
fibular dimelia ve tibia yokluğu olan bir olgu sun-
muşlardır. Hatchwell ve Dennis[7] ayna görünümlü, el 
ve ayaklarında polidaktilisi olan ve sağ alt ekstremi-
tesinde tibia ve fibulada gelişme defekti olan olgu bil-
dirmişlerdir. Sułko[8] fibular dimeliası olan bir başka 
olgu bildirmiştir.

Sodyum valproat kullanımının gebelik kategorisi 
D’dir. Gebelikte sodyum vaproat kullanımı sonucu 
teratojenik etkiler gözlenmiştir. Bu etkiler nöral tüp 
defekti, kraniyofasiyal defektler, ekstremite malfor-
masyonları ve kardiyovasküler malformasyonlardır. 
Sodyum valproat kullanımının bu etkisi doz ile bağım-
lı olarak artmaktadır.[9] Fibulanın medialde olduğu alt 
ekstremite anomalisi literatürde, bizim bilgilerimize 
göre, tanımlanmamıştır. İlk defa gördüğümüz bu olgu-
daki fibulanın medial yerleşiminin situs inversusa 
neden olan silia immobilitesiyle, sodyum valproat 
kullanımıyla veya diğer etyolojik faktörlerle birlikteliği 
henüz tam olarak bilinmemekle birlikte hastamızdaki 
etyolojiyi ortaya çıkarmak için genetik araştırmalar yol 
gösterici olabilir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecin-
de herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.
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