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Fibulanin situs inversusu: Medialize fibula

Situs inversus of the fibula: medialized fibula
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oz

Dogumsal ekstremite anomalileri, embriyonun gelisim
surecindeki patolojik degisikler sonucunda meydana gelir.
Gebeligin 4-12. haftalarinda toksin maruziyeti ekstremite
anomalilerine yol acabilir. Bu makalede uguiz esi olarak
31 hafta bes gunluk dogan, meningomiyeloseli, Arnold-
Chiari tip 2 malformasyonu, sag gelisimsel kalca displazisi,
hipotirodi ve alt ekstremite anomalisi olan bir kiz hasta
sunuldu. Annenin antenatal sodyum valproat kullanim oykiisu
vardl. Alt ekstremitenin radyolojik incelemesinde fibulanin
medial yerlesimli oldugu goruldi.

Anahtar sozciikler: Fibula; alt ekstremite; situs inversus; valproik asit.

Dogumsal ekstremite anomalilerinin sikligs,
0.54-0.59/1000 olarak bildirilmistir.” Etyolojide; gebe-
likte kullanilan teratojenik ilaglar, travma, basarisiz
kiiretaj girisimi, genetik nedenler ve prenatal taniya
yonelik yapilan bazi islemler suglanmugtir.”! Ozellikle
gebeligin 4-12. haftalarinda toksik etkilenme ekstre-
mite anomalilerine yol acabilir. Alt ekstremitede en
stk goriilen anomaliler hemimeliler (fibular, femoral,
tibial), dogumsal tibia psdédoartrozu ve diger iskelet
displazilerine eglik eden alt ekstremite sorunlaridir.
Literatiirde fibular hemimelia, tibial hemimelia, distal
tibia veya fibula eksikligi ve diger dogumsal alt ekstre-
mite deformitelerini iceren olgular vardir. Ancak bizim
bilgilerimize gore medialize fibula ile ilgili literattirde
bildirilmis bir olgu yoktur. Bu yazida medialize fibu-
lasina ek olarak sag gelisimsel kalca displazisi (GKD),
meningomiyeloseli, Arnold-Chiari tip 2 malformasyo-
nu bulunan bir olgu sunuldu.

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 31* 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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OLGU SUNUMU

Bir aylik kiz ¢cocugu sag dizde hareket kisithilig
sorunu ile ortopedi poliklinigine bagvurdu. Ortopedik
muayenesinde ayakta kalkaneovalgus goriiniimii ve
diz alt1 bolgesinden itibaren alt ekstremitede kars:
tarafa gore 30 derecelik dis rotasyon deformitesi sap-
tandi. Sag dizde pasif hareketler ile eklem hareket
acikligr 10 ile 40 derece arasinda idi (Sekil 1). Tibbi
oykiistinde diizenli antenatal izlemi olan 21 yasindaki
annenin ilk gebeliginden 31 hafta 5 giinliik iken tigliz
kardesi olarak sezeryanla dogdugu o6grenildi. Olgu
1.035 g agirliginda, 37 cm boyunda ve 26 cm basg ¢evre-
si ile dogmustu. Dogumda APGAR skoru 3/5 olan ve
dogum sirasinda meningomiyelosel kese perforasyonu
meydana gelen hasta solunum sikintisi nedeniyle entti-
be edilerek yogun bakimda takibe alinmisti. Yogun
bakimda iki giin entiibe olarak izlendikten sonra respi-
ratuar distres sendromu tanisiyla tedaviye baslanmisti.
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Fibulanin situs inversusu

Sekil 1. Dizin pasif eklem hareket acikligi
10 ile 40 derece arasinda ve diz alti gélgede dis
rotasyon deformitesi gérilmekte.

Perfore meningomiyelosel nedeniyle dogum sonrasi
2. giin ameliyat edilen hastaya takibinde Arnold-
Chiari tip 2 malformasyonu tanist konularak sant ame-
liyat1 yapilmisti. Hipotirodi ve patent duktus arterio-
zus saptanarak tedavisine baglanmisti. Annenin 2.5 y1l
hamilelik 6ncesinde yedi ay da hamilelik déneminde

Sekil 2. (a) On ve (b) arka grafide fibulanin medial yerlegimi
goéralayor.
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olmak tizere yaklagik ti¢ yildir epilepsi tanisiyla giinde
1 adet sodyum valproat 500 mg tablet kullandig1 ve bu
nildi. Annenin sigara ve alkol kullanim 6ykiisii yoktu.
Ayni gebelikte dogan diger iki bebek saglikliydi. Baba
25 yasinda idi ve aileler arasinda akrabalik yoktu. Aile
oykiistinde dogumsal anomalisi olan birey yoktu.

Hastanin pelvis ve bacak grafilerinde sag kalca-
da GKD ve sag bacakta fibulanin medial yerlesimli
oldugu goriildii (Sekil 2, 3). Kan biyokimyas: ve diger
kan ve idrar incelemeleri normaldi. Hastanin tibbi
kontrollerinde Arnold-Chiari tip 2, hipotirodi, menin-
gomiyelosel ve ekstremite deformiteleri disinda sorun
saptanmadi. Goz muayenesi ve isitme testi normaldi.
Hastaya dort ay boyunca haftalik seri algilar yapilarak
alt ekstremitedeki dis rotasyon deformitesi ve ayaktaki
deformite 6nemli oranda diizeltildi.

TARTISMA

Situs inversus i¢ organlarin ayna gortintiisii sek-
linde yer degistirmesidir. Bu durumun embriyonun
gelisimi déneminde meydana gelen silia immobilitesi
ile alakal1 olabilecegi diisiiniilmektedir.”! Giiniimiizde
silia immobilitesi ve asimetri sorunlar1 hakkindaki
calismalar devam etmektedir. Ekstremitelerde gorii-
len asimetri bozukluklari ise i¢ organlardan farklidir
ve genellikle uzun kemik eksiklikleri, dimelia, hemi-
melia ve uzun kemikler arasinda boyut ve ¢ap farki

Sekil 3. Sag alt ekstremitenin yan grafisinde
medialize fibulanin tibiaya gére daha arkada
yerlestigi gérullyor.
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seklinde goriiliir. Igou ve Kruger® fibular dimelialy,
tibial yoklugu, proksimal fokal femoral eksikligi ve
polidaktilili olgu bildirmiglerdir. Kumar ve Kruger!
fibular dimelia ve tibia yoklugu olan bir olgu sun-
muglardir. Hatchwell ve Dennis” ayna gériintimlii, el
ve ayaklarinda polidaktilisi olan ve sag alt ekstremi-
tesinde tibia ve fibulada gelisme defekti olan olgu bil-
dirmislerdir. Sutko® fibular dimelias1 olan bir bagka
olgu bildirmistir.

Sodyum valproat kullaniminin gebelik kategorisi
D'dir. Gebelikte sodyum vaproat kullanimi sonucu
teratojenik etkiler gozlenmistir. Bu etkiler néral tiip
defekti, kraniyofasiyal defektler, ekstremite malfor-
masyonlar1 ve kardiyovaskiiler malformasyonlardir.
Sodyum valproat kullaniminin bu etkisi doz ile bagim-
11 olarak artmaktadir.” Fibulanin medialde oldugu alt
ekstremite anomalisi literatiirde, bizim bilgilerimize
gore, tanimlanmamustir. [k defa gordiigiimiiz bu olgu-
daki fibulanin medial yerlesiminin situs inversusa
neden olan silia immobilitesiyle, sodyum valproat
kullanimiyla veya diger etyolojik faktorlerle birlikteligi
hentiz tam olarak bilinmemekle birlikte hastamizdaki
etyolojiyi ortaya ¢ikarmak icin genetik aragtirmalar yol
gosterici olabilir.

Cikar cakigsmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigim
beyan etmiglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarim1 beyan
etmiglerdir.
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