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ÖZET 
Fibula agenezisi nadir rastlanan konjenital anomalilerden 
biri olup uzun kemik olu um defektleri içinde en sk 
görülen iskelet displazisidir. Üç tip snflandrmas vardr 
ve tip 2’de fibulann komplet yoklu uyla beraber tibiada 
angulasyon izlenir. Buna ayak deformiteleri de e lik 
edebilir. Tip 2, fibula agenezisi tiplerinin %35’ini olu turur. 
Erkeklerde iki kat fazla görülür. Etiyolojisi bilinmemekle 
birlikte çevre faktörlerinin (ör; radyasyon) etkili olabile-
ce i dü ünülmü tür. ntrauterin dönemde fibula agenezisi 
tans ultrasonografi ile konulur. Ailenin bilgilendirilmesi, 
dan manlk hizmetinin verilmesi ve en önemlisi gebeli in 
devamna karar verilmesi açsndan erken tan oldukça 
önemlidir. 
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ABSTRACT 
Fibula Agenesis Type 2: A case report 
Agenesis of the fibula is one of the rare congenital 
abnormalities and the most common skeletal dysplasia 
of long bone developmental defects. It is classified into 3 
types. Complete absence of the fibula and angulation of 
the tibia have been seen and foot deformities may 
accompany in type 2. It has been detected in males 
twice as females and 35% of this condition is type 2. 
Although its etiology is unknown, some environmental 
factors such as radiation has been thought as etiological 
factors. Intrauterine fibula agenesis is diagnosed by 
ultrasonography. Early diagnosis is important for 
counseling the family and decision of continuation of the 
pregnancy. 
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G R  
 
Fibula agenezisi iskelet sistemi displazileri içeri-
sinde çok nadir görülen bir konjenital anomali 
olmakla birlikte uzun kemik displazilerinin en sk 
görülen formudur. skelet sistemi displazilerinin 
do umda görülme oran net olarak bilinmemekte-
dir. Bunun sebebi farkl tipte anomali ve send-
romlarla birliktelik gösterebilmesidir. Fibula agene-
zisinde etiyolojide genetik faktörlerin vakalarn çok 
az bir ksmnda otozomal resesif ekilde etkili 
oldu u; ayrca insülin, radyasyon gibi çevresel 
faktörlerin de rol alabildi i bildirilmi tir1. Embriyo-
lojik çal malarda çevresel faktörlerin intrauterin 
dönemde be  ve altnc haftalar arasnda kemik 
geli imine olumsuz etki edebilece i belirtilmi tir2. 
Fibula displazisiyle ilgili farkl snflandrmalar 
yaplm  olmakla birlikte genel olarak üç tipi mev-
cuttur. Bizim olgumuz tek tarafl komplet fibula 
yoklu unun oldu u tip 2’ye örnek olup ayak 
deformitesinin bulunmamas ve literatürdeki olgu-
lara göre daha erken gebelik haftasnda tespit 
edilmesi nedeniyle özellik ta maktadr1,2. 
Günümüzde ultrasonografinin (USG) kullanm sk-
l nn yaygnla mas ve cihazlarn görüntüleme 
tekniklerinin geli mesiyle kemik anomalilerinin 
intrauterin dönemde tan skl  da artm tr3.  
 
 
 

OLGU  
 
Otuz bir ya nda gravidas 1 paritesi 0 olan hasta-
mzn özgeçmi inde ve soygeçmi inde özellik 
saptanmad. Ailesinde konjenital anomali hikayesi, 
gebeli inde ilaç kullanm ve radyasyon maruziyeti 
bulunmayan hastamzn antenatal takiplerinde üçlü 
test normal olarak tespit edildi. Son adet tarihine 
göre 18 haftalk iken yaplan ikinci basamak USG’de; 
tek, canl, makat prezantasyonunda, amnion mik-
tar normal, plasenta grade 1, normal kalnlkta 
saptand. Retroplasental patoloji izlenmedi. Fetal 
kranyum, toraks, abdomen, vertebral kolon normal 
olarak izlendi. Ultrasonografik ölçümleri ise; biparietal 
çap 41 mm (18 hf, 4 g), AC 129 mm (18 hf, 3 g), 
humerus uzunlu u 25,5 mm (18 hf, 1 g), sa  femur 
uzunlu u 25,9 mm (18 hf, 1 g), sol femur uzunlu u 
12,1 mm (13 hf, 4 g) (Resim 1), sa  tibia uzunlu u 
22 mm (17 hf, 5 g) ve sol tibia uzunlu u 17 mm 
(16 hf, 4 g) ile uyumlu normalden ksa ve muhtemel 
kr a ba l ya da konjenital psödoartroza ba l 
angulasyon izlendi (Resim 2). Sol fibula izlenmedi 
(Resim 3).  
Hastaya gebeli iyle ilgili olarak genetik uzman, 
kadn hastalklar ve do um uzman ve psikolog 
tarafndan dan manlk hizmeti verildi. Hasta 
bebe indeki anomali hakknda bilgilendirildi. Ebe-
veynin kararyla ve sa lk kurulu kararyla medi-
kasyon planland. Vajinal misoprostol uygulama-
sndan ortalama 15 saat sonra normal spontan 
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vajinal do um gerçekle tirildi. Apgar skoru 1. ve 
5. dk’da 1 ve 0 olan 190 gr a rl nda cinsiyeti kz 
olan fetusun incelenmesiyle fizik muayenesinde 
sol alt ekstremitesinde sa a göre ksalk belirgin 
olarak izlendi. Sol femur ve tibiann ksal yla 
beraber sol tibiadaki anterior angulasyon gözlem-
lendi (Resim 4). Sol ayak bile i ve ayak parmak-
larnda anomali izlenmedi. Bunun d nda tüm vücut 
bölümlerinde ve ekstremitelerde anomali gözlen-
medi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 1. Bu görüntüde her iki femur birlikte de erlendi-
rilebilmektedir ve sol femurun sa a göre ksal  net 
olarak izlenmektedir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 2. Bu görüntüde sa  tibia ve fibula normal olarak 
izlenmekte sol tibia normalden ksa ölçülmü  olup angu-
lasyon gözlenmektedir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 3. Bu görüntüde hipoplastik sol femurla beraber 
ksa sol tibia izlenmekte ve fibula izlenmemektedir 

Fetusun postmortem X-ray incelemesinde sol 
femur ve sol tibia sa a göre ksa, sol tibiada angu-
lasyon görüldü ve sol fibula izlenmedi (Resim 5). 
Sol ayak dahil olmak üzere di er kemiklerde displazi 
veya anomali izlenmedi. Fetusun genetik incele-
mesi 46 XX ile uyumlu tespit edildi. Hastann onay 
olmad  için otopsi yaplamad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 4. Fetusun baca nn postmortem görüntüsü 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 5 a. Fetusun postmortem anteroposterior X-ray 
incelemesi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 5 b. Fetusun postmortem lateral X-ray incelemesi 
 
TARTI MA 
 
Fibula agenezisinin skl nn bilinmemesi, nadir olu u 
ve farkl tipte anomali ve sendromlarla birlikte 
seyredebilmesinin sonucudur. ntrauterin dönemde 
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iskelet sisteminin geli iminin beklenmesi nedeniyle 
USG ile erken te his edilememesi de geç terapötik 
abortuslara yol açmaktadr. kili ve üçlü tarama 
testleri de bu gecikmeyi engelleyememektedir. 
skelet displazilerinin etiyolojisinde genellikle gene- 

tik faktörler rol almasna ra men, fibula agenezisin 
etiyolojisinde genetik faktörler rol almamaktadr. 
Fibular displazinin minimal hipoplaziden komplet 
fibula yoklu una kadar giden spektrumu bulun-
maktadr4. Hastal n snflandrmas bu spektruma 
göre yaplm tr. Bu snflandrma hastal n klini ini, 
prognozunu, e er gebeli in devamna karar veri-
lirse tedavi eklini belirler. Fibula displazisiyle ilgili 
farkl snflandrmalar yaplm  olmakla birlikte 
genel olarak üç tipi mevcuttur1,5,7. 
T P 1: Fibulann tek tarafl parsiyel yoklu u. Tibia 
normal olabilir veya minimal angulasyon (bowing) 
olabilir. Olgularn %10’unu olu turur. 
T P 11: Fibulann tek tarafl komplet yoklu u. 
Tibiada anterior angulasyon ve ayak deformiteleri 
e lik eder. Ör; ayak bile inde ekil anomalileri, 
tarsal birle me anomalisi gibi. Olgularn %35’ini 
olu turur. 
T P 111: Unilateral veya bilateral fibula agene-
zisiyle birlikte benzer iskelet deformiteleriyle 
seyreder. Olgularn %55’ini olu turur. 
Olgumuz yukarda verdi imiz snflandrmaya göre 
Tip 2’dir. Ancak Tip 2’nin bütün özelliklerini ta ma- 
maktadr. Örne in ayak deformitesi e lik etme-
mektedir. Ayrca olgularn erkek/kz oran 2/1 iken 
olgumuzda fetusun cinsiyeti kzdr.  
Konjenital fibula agenezisi farkl sendromlara e lik 
edebildi inden dolay farkl isimlerle adlandrlabil-
mektedir. Femur-fibula-ulna sendromu, proksimal 
femoral eksiklik sendromu, fibulann yoklu u veya 
displazik fibulayla seyreden konjenital ksa tibia bu 
isimlendirmelere örnektir3. Bu olguda da fibula 
agenezisinin oldu u taraftaki femurda ve tibiada 

ksalk olmasyla bu isimlendirmelere uymaktadr. 
Ulnada anomali olmamasna ra men genetik 
uzmanlar tarafndan bu olgunun femur-fibula-ulna 
kompleksinin farkl bir varyasyonu olabilece i 
belirtilmi tir. Bu da olgumuza özellik katmaktadr1,6. 
Fibula agenezisi malformasyon sendromunun 
komponenti olarak bulundu unda patolojik ano-
malilerle sklkla ili kilidir6. Bizim olgumuz ulnada 
anomalinin olmamas, el ve ayak deformitelerinin 
olmamas nedeniyle özellik ta maktadr. Farkl 
tipte anomali ve sendromlarla birlikte seyredebil-
mesi, genetik etiyoloji bulunamamas ve muhte-
melen insülin, radyasyon gibi çevresel faktörlerin 
rol al  fibula agenezisinin temel özelliklerini 
olu turur2. Bu olgunun özgeçmi inde ve soygeçmi- 
inde özellik olmamas ve gebeli inde ilaç kullan-

m, radyasyona maruz kalma öyküsünün bulunma-
mas kayda de erdir. Ayrca 18. haftada tan 
konulmas ile en erken haftada bildirilen yayn 
olmu tur. Erken tan ailenin bilgilendirilmesi, 
dan manlk hizmetinin verilmesi, hastann kararna 
göre gerekirse medikasyona erken ba lanmas 
açsndan önemlidir.  
Günümüzde tip 2 hastalarn normal fonksiyon 
kazanabilmeleri için amputasyon ve sonrasnda 
protez ile tedavi edilmesi önerilmektedir6. Bu 
gebeli in devamna karar verilmi  olsayd fetusta 
ekstremite anomalisi d nda herhangi bir anomali 
bulunmad ndan ya am süresi ve mental geli im 
olumsuz yönde etkilenmeyebilirdi. Bu konuda 
ortopedik operasyonlarn ba ars prognozu belirle-
yici olacakt5. ntrauterin tedavi yollarnn ara trl-
mas sosyal, toplumsal ve anne psikolojisi açsndan 
faydal olacaktr. Bu olgunun sunulmas ile hamile-
lik takibi srasndaki ekstremite ölçümlerinin ne 
denli önemli oldu u bir kez daha ortaya çkmak-
tadr.  
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