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OZET

TOPLUMUMUZDA FABELLA KEMIGININ PREVALANSININ VE
LOKALIZASYONUNUN RADYOLOJIK OLARAK INCELENMESI

Korum Ozer, Seyma
Yiiksek Lisans, Anatomi Anabilirp Dal1
Tez Danigmani: Prof. Dr. Birsen Ozyurt
Temmuz 2023, xiii + 51 Sayfa
Fabella, genellikle m. gastrocnemius kasinin lateral basinda bulunan ve lateral femoral
kondilin posterior yiiziiyle eklem yapan bir sesamoid kemiktir. Fabella sesamoid
kemiginin prevalansi popiilasyonda %10-30 arasinda degisir ve genellikle bilateral olarak
bulunur. Bu ¢alismanin amaci, fabella’nin Tiirk popiilasyonundaki yayginligi, cinsiyet ve
yas gruplarma gore dagilimi, lateralizasyon oOzellikleri ve boyutu incelemektir. Bu
calisma icin, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Radyoloji Departmani’na diz eklemi radyografi tetkiki i¢cin Kasim 2016 ile Mayis 2021
tarihleri arasinda bagvuran 1000 kisinin (2000 diz goriintiisii) radyolojik goriintiileri ve
hasta dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Fabella, toplam bireylerin %15.8'inde tespit
edilmistir. Cinsiyet bazinda incelendiginde, kadinlarda %14.9, erkeklerde ise %17.8
oraninda goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Orta yash
bireylerde en yiiksek prevalans goriilmiis, yas ilerledik¢e fabella goriilme oran1 artmistir.
Bilateral olarak tespit edilenlerin oran1 %42 iken, unilateral olarak tespit edilenlerin orani
%58 olmustur. Fabella genellikle unilateral olarak sag ve sol tarafta yerlesmistir. Diz
ekleminde yerlesimi incelendiginde, biliylik c¢ogunlugu lateral tarafta yer almustir.
Fabella’nin boyutlarina bakildiginda, sol taraftaki fabella’nin superior-inferior (SI)

capmin sag tarafa gore daha bliylik oldugu gozlenmistir. Yasla birlikte sol taraf

fabella’nin SI ¢apinin arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Ancak, sag ve sol tarafin anterior-



posterior (AP) gaplari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Calismamiz, diz eklemine yaklasim siirecinde fabella kemiginin varhiginin dikkate

alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fabella; Sesamoid; Radyografi; Diz Eklemi



ABSTRACT

RADIOLOGICAL EXAMINATION OF THE PREVALENCE AND
LOCALIZATION OF THE FABELLA BONE IN OUR POPULATION

Korum Ozer, Seyma
Master’s Thesis, Major Science of Anatomy

Advisor: Prof.Dr. Birsen Ozyurt
January 2023, xiii + 51 Pages

The fabella is a sesamoid bone located usually on the lateral head of the
gastrocnemius muscle, articulating with the posterior surface of the lateral femoral
condyle. The prevalence of the fabella sesamoid bone varies between 10-30% in the
population and is generally found bilaterally. The aim of this study is to investigate the
prevalence of the fabella bone in the Turkish population, its distribution based on gender
and age groups, lateralization characteristics, and size. For this study, the radiographic
images and patient records of 1000 individuals (2000 knee images) who applied to the
Radiology Department of Gaziosmanpasa University Health Practice and Research
Center between November 2016 and May 2021 for knee joint radiography were
retrospectively examined. The fabella was identified in 15.8% of the total individuals.
When examined by gender, it was observed in 14.9% of females and 17.8% of males,
with no significant difference between genders. The highest prevalence was observed in
middle-aged individuals, and the incidence of fabella increased with advancing age.
While 42% were identified bilaterally, 58% were identified unilaterally. The fabella was
generally located unilaterally on the right and left sides. When examining its location in
the knee joint, the majority were located on the lateral side. When looking at the
dimensions of the fabella, it was observed that the superior-inferior (SI) diameter of the
fabella on the left side was larger than that on the right side. An increase in the SI diameter

of the left-sided fabella with age was determined (p<0.05). However, there was no

Vi



statistically significant relationship between the anterior-posterior (AP) diameter of the
right and left sides and age. Our study highlights the importance of considering the

presence of the fabella bone in the approach to the knee joint.

Keywords: Fabella; Sesamoid; Radiography; Knee Joint
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1. GIRIS

Sesamoid kemikler, kiiciik ve yuvarlak kemikler olup tendonlar igerisinde
bulunurlar. Alt ekstremitede 6rnekleri arasinda os patella, os fabella, 0s acetabuli, 0s
trigonum ve halluks sesamoidleri bulunur (Eyal ve ark., 2019).

Fabella, m. gastrocnemius kasinin lateral basinin u¢ kisminda yer alan bir
sesamoid kemik olarak bilinir. Genellikle "kiiglik fasulye" olarak da adlandirilan bu
kemik, fibrokartilajindz veya kemikli bir yapiya sahiptir. Fabella, cogunlukla lateral
femoral kondil ile eklem yapar ve daha nadir durumlarda medial tarafta goriilebilir. Bu
kemik, genellikle 12 yasindan sonra yetiskinlerin %10-30'u arasinda ortaya ¢ikar (Duncan
ve ark., 2003). Fabellanin temel islevi, m. plantaris ve m. gastrocnemius’la birlikte
calisarak, fabellofibular, fabellopopliteal ve oblik popliteal baglardan olusan fabella
kompleksi ve medial femoral kondilin stabilizasyonunu saglamaktir. Bu yapilar
arasindaki etkilesim, eklem stabilitesini destekleyerek hareket sirasinda dengeli bir ortam
saglar. Bu sekilde, fabella’nin ana islevi, alt ekstremitede yapisal ve fonksiyonel uyumu
destekleyerek eklem stabilitesini artirmaktir (Minowa ve ark., 2004; Phukubye &
Oyedele, 2011; Tabira ve ark., 2013).

Fabella varligi, baz1 durumlarda cesitli patolojik durumlarla iliskilendirilmistir.
Bu durumlar arasinda fabella agr1 sendromu, n.peroneous communis felci, fabella kirig
ve popliteal arter tuzaklanma sendromu (PAES) yer almaktadir (Cherrad ve ark., 2015;
Duncan & Dahm, 2003). Fabella’nin gesitli patolojilerle iliskilendirilmesi nedeniyle
prevelans1 6nemli bir aragtirma konusu olmustur.

Klinikte, fabella en sik unutulan ve degerlendirilmeye alinmayan bir sesamoid

kemiktir. Dolayisiyla, onemli anatomik yerlesime sahip fabella’nin popiilasyon



genelindeki insidansini bilmek, morfolojisi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak
yukarida iliskisi belirtilen durumlar1 onlemek ve tedavi etmek igin referans olabilir
(Robertson ve ark., 2004).

Ulkemizde de fabella ile ilgili birka¢ arastirma yapilmistir. Bu ¢alismalar
hakkinda bilgi verecek olursak; Egerci ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, 1000 diz
rontgen gorlntiisiinii incelenerek fabella yayginligini belirlemek ve yas, cinsiyet,
lateralite ve simetri deseni arasindaki farklar1 analiz etmek amaclanmistir. Bu ¢alisma
sonucunda fabella prevalansi %22.8 olarak bulunmustur (Egerci ve ark., 2017). Akkog ve
arkadaslarinin calismasinda, 18 yas ve lizeri 2.035 birey dahil edildi. Katilimcilarin
anteroposterior (AP) ve lateral radyografileri ile her iki diz MR goriintiisti elde edilebilen
121 bireyin MR goriintiileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Fabella prevalansi
toplamda %38.8 olarak bulundu. Kikirdak fabella yayginligi %9.1 iken, kemik fabella
insidansi cinsiyet farki gézetmeksizin %29.7 idi (Akkoc ve ark., 2022). Sar1 ve ark.’nin
calismasinda, 1000 hasta rontgen goriintiileri incelendi ve fabella prevalansi %24.3 olarak
bulundu (Sari ve ark., 2021). Unliitiirk ve ark. tarafindan yapilan retrospektif calismada,
1000 hasta tizerinde manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) degerlendirilmis ve fabella
prevalansi %15.5 olarak tespit edildi (Unluturk ve ark., 2021).

Bu arastirmalar, Tiirk popiilasyonunda fabellanin yayginligini, iliskili faktorleri
ve klinik onemini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Calismamiz, fabella’nin Tiirk
popiilasyonunda yayginligini, cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimini, lateralizasyon
ozelliklerini ve boyutunu belirlemek amaciyla yapilmistir. Elde ettigimiz bulgularla,
fabella ile ilgili mevcut bilgileri zenginlestirmeyi ve toplumumuzda fabella prevelansi
hakkinda daha kapsamli bir arastirma yapmay1 hedefledik. Boylece, literatiire katki

saglamay1 amaglamaktayiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Eklemi (Art. Genu) Anatomisi

Diz eklemi, insan viicudunun en biiyiikk ve en kompleks eklemi olarak
bilinmektedir. Sagittal diizlemdeki genis fleksiyon ve ekstansiyon hareket agikliginin
yaninda, frontal diizlemde varus ve valgus rotasyon hareketine sahip modifiye ginglimus
tipi bir eklemdir. Diz eklemi, viicut agirli§inin cogunu tasiyan femur ve tibia arasindaki
eklem ve m.quadriceps femoris kasinin kasilmasiyla iiretilen kuvvetlerin diz tizerinde
stirtiinmesiz bir transferini olusturan patella ve femur arasindaki eklemden meydana

gelmektedir (Arifoglu, 2021; Armnct ve ark., 2014; Whitesides, 2001)
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Diz ekleminin viicuttaki uzun kemik yapilarinin arasinda yer almasi (femur ve
tibia), viicut agirhigini tasimast ve biiyiik yiikler altinda kalmasindan dolayr en ¢ok
hasarlanmaya maruz kalan eklemler arasindadir (Neumann, 2017). Diz eklemi, ¢esitli
kompleks kemik yapilar1 ve bunlarin birbiriyle iliskisi, eklem kapsiilii, baglar ve kaslar
sayesinde viicudun eksternal ve internal yiliklenmeleri sirasinda dengeyi ve stabiliteyi
saglayarak alt ekstremitede normal hareket paternlerinin olusmasina katki saglar
(Abulhasan ve ark., 2017). Ayrica, diz eklemi birgogu yiiriime aktiviteleri sirasinda ortaya
cikan dnemli biyomekanik dzelliklere sahiptir. Ozellikle, yiirilyiisiin durus fazinda diz
eklemi hafif fleksiyona gelerek sok emilimi, enerjinin korunmasi ve yiiklerin alt

ektremiteye aktarilmasina olanak saglar (Neumann, 2017; Ozan, 2014)



Diz eklemine ait ve diz eklemi ile yakin iliskili kemik yapilar1 arasinda; femur,
tibia, patella, fibula ve sesamoid kemik yapisinda olan fabelladan bahsetmek miimkiindiir

(Dalip ve ark., 2018; Neumann, 2017).

2.2. Diz Bolgesindeki Kemik Yapilar

2.2.1. Os Femoris

Femur, alt ekstremitenin proksimalinde yerlesimli olup viicudumuzun en uzun ve
en gii¢lii kemigidir. Uzunlugu, viicut uzunlugunun yaklasik ¢eyregi kadardir. Femur’un
govdesi, diz eklemini viicudun agirlik diizlemiyle aynm1 hizaya getirmek icin hafif bir
medial egriye sahiptir. Kadinlarda pelvisin daha genis olmasi nedeniyle egrilik derecesi
daha fazladir (Gray ve ark., 2005; Ozan, 2014; Van De Graaff, 2001).

Femur’un proksimal ve distal olmak iizere iki ucu bulunmaktadir. Proksimal
ucunda bulunan caput femoris, 0s coxa’nin asetabulum yapisi ile eklem yaparken; distal
ucu genisleyerek tibia ile eklem yapar. Femur’un distal ucunda medial ve lateral
yerlesimli olmak iizere iki adet kondil (condylus lateralis ve condylus medialis)
bulunmaktadir. Kondiller arasinda, interkondiker fossa ile bunlarin yan tarafina yerlesmis
epicondylus lateralis ve medialis goziikiir. Diz eklemine anterior yiizden bakildiginda
ise, her iki kondil arasinda yerlesmis patellar oluk (sulcus patellaris) ve faset yiizeyler

(facies patellaris) bulunmaktadir (Arifoglu, 2021; Gray ve ark., 2005; Ozan, 2014).



Caput

Fovea
Fossa
trochanterica
Trochanter Collum Trochanter
major major
Crista
5 5 intertrochan-
Linea inter- Trochanter terica
trochanterica minor
Linea
pectinea
Tuberositas

qglutea

Labium

Labium
laterale 3
Linea aspera
mediale |

Linea
supracondylaris
lateralis

Linea
suprcondylaris
medialis

Tuberculum .
adductorium Linea
intercondylaris
Epicondylus
medialis Epicondylus

lateralis

Epicondylus

Epicondylus
lateralis

lateralis

Condylus
lateralis

Condylus
lateralis

Condylus

i medialis
Facies Fossa

patellaris intercondylaris

A Onden gériintis. B Arkadan gériinis.

Sekil 2.2. Os Femoris (Gilroy, 2019)

2.2.2. Tibiae

Tibiae, pars libera membri inferioris distalinde konumlanan kemik olup, iki ossa
cruris’ten medialde yerlesimli olan kemiktir. Proksimal kism1 femur ile lateralinde fibula
ile ve distalinde talus ile komsuluk yapar. Insan viicudunda, ikinci en uzun kemik olma

ozelligine sahiptir (Arifoglu, 2021; Armci & Elhan, 2014). Ug boliimde incelenen bu



kemigin boliimleri, extremitas proximalis, extremitas distalis ve corpus tibia olarak

adlandirilir. Extremitas proximalis’i, extremitas

gelismistir (Arifoglu, 2021; Waschke, 2017).
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Sekil 2.3. Os Tibiae (Gilroy, 2019)
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Extremitas proximalis, femur’un epicondylus lateralis ve medialis’e uygun olacak

sekilde yapilasmais olup, iki lokma seklindedir. Bu yapilar, condylus lateralis ve medialis,

facies articularis superior ile femur’un epicodylus lateralis ve medialis’i ile eklem yapar.

Ayrica, condylus lateralis’in postero-lateral kisminda fibula ile eklem yapmasini saglayan

facies articularis fibularis yapisi bulunmaktadir (Waschke, 2017). Fibula’ya nazaran kalin

bir corpus’a sahiptir ve distalinde malleolis medialis devam etmektedir. Malleolus’lar



facies articularis inferior sayesinde talus ile eklem olusturur (Arifoglu, 2021; Arinc1 &

Elhan, 2014; Ozan, 2014).

2.2.3. Fibulae

Os cruris’ten ikincisi olan fibula, lateral yerlesimli ve tibia’ya gore daha ince ve
kisa bir yapiya sahiptir. Proximali caput fibula, gévde kismi corpus fibulae ve distali ise
malleolus lateralis olarak adlandirilir (Arifoglu, 2021; Arinci & Elhan, 2014). iki ossa
cruris arasinda, membrana interossea cruris bulunmaktadir. Caput fibula femur ile eklem
olusturmaz iken, apex capitis fibulae tizerinde bulunan facies articularis capitis fibulae
sayesinde os tibia’'nin condylus lateralis’i ile articulatio tibiofibularis’i olusturur
(Arifoglu, 2021; Arinc1 & Elhan, 2014).

Distal olusumu olan malleolus lateralis’in arka kisminda bulunan oluga fossa
malleoli lateralis ad1 verilir ve bu oluk yon ayirimi1 yapiminda 6nemlidir. Ayrica distalde,
incisura fibularis gerisinde bulunan syndesmosis tibiofibularis sayesinde os tibia ile ve
facies articularis malleoli lateralis sayesinde os talus ile eklem yapar (Arifoglu, 2021;

Ozan, 2014).

2.2.4. Patellae

Diz eklemini olusturan bir diger kemik olan patella, insan viicudundaki en biiyiik
sesamoid kemik olma &zelligine sahiptir (Waschke, 2017). Piramid formunda olan os
patellae’nin, basis patellae’st yukarida, apex patellae’s1 asagida olacak sekilde diz
ekleminin 6n kisminda bulunmaktadir (Arinc1 ve Elhan, 2014). Viicutta bulunan diger
kemiklere nazaran yiiksek mobilitiye sahip olan os patellea m. quadriceps femoris kirisi

icinde lig. patella i¢inde yer almaktadir. Bulundugu konumu ve kiris i¢cindeki yerlesimi



m. quadratus femoris’in kuvvetini arttirict bir etki olusturmaktadir. Femur ile eklem
yapan arka yiiziine facies articularis ad1 verilir ve bu yiizde kemigi ikiye ayiracak sekilde

crista bulunmaktadir (Arifoglu, 2021; Waschke, 2017)

Basis patellae

: = Fades
/ - ; artiaularis

A Onden
gorinis,

B Arliadan Apex patellae
gorinis

Sekil 2.4. Os Patellae (Gilroy, 2019)

2.2.5. Fabella

Fabella, m. gastrocnemius kasinin lateral basinin tendonunda yerlesimli olan ve
“kiigiik fasulye" anlamina gelen sesamoid bir kemiktir (Berthaume ve ark., 2019).
Boyutlan cinsiyete bagli olarak degisebilmekle birlikte genellikle 5 mm ile 20 mm
capindadir (Dalip ve ark., 2018). Fabella, dizin para-artikiiler yapilarinin iyi bilinen
normal bir varyantidir. Fabella'nin distal insersiyosunu fibula basina ve dizin arka
kapsiiliine baglayan fabellofibular bag ile stabilize edilir. Literatiirde, nadiren de olsa
fabella’nin m. gastrocnemius kasinin medial basinda da yerlesmis olabilecegi
bildirilmistir (Berthaume ve ark., 2019).

Fabella, ossifikasyon olgunlagsmasindan 6nce, fabellofibular ligamana yakindan
bagli olan kikirdakli veya fibréz bir nodiildiir. Dolayisiyla 12 yasindan kii¢iik bireylerde
de kikirdakli (veya kemikli) fabellalar gastrocnemius'un lateral basinin 6n yiiziindeki

kalin, tendindz kisimda yerlesimli olarak goriilebilir (Ehara, 2014).



2.3. Fabella ile iliskili Kas ve Bag Yapilar

Sesamoid kemik olan fabella, m. gastrocnemius kasinin lateral basi i¢inde lokalize
olup, femurun epicondylus lateralis ile dogrudan eklem yapabilmektedir (Dalip ve ark.,
2018). Bulundugu konum itibariyle, m. gastrocnemius, m. plantaris ve fabella kompleksi
veya arkuat bag kompleksi olarak adlandirilan lig. arcuatum, lig. fabellofibularis, lig.
fabellopoplitialis ve lig. poplitealis obliquus yapilarindan olusmaktadir (Dalip ve ark.,

2018).

Fabella

Sekil 2.5. Os Fabella (Dalip ve ark., 2018)

2.3.1. Fabella Komplexinde Bulunan Kaslar

2.3.1.1. M. gastrocnemius

Bacagin arka grup yiizeyel fleksor kasi olan m. gastrocnemius, m. soleus ile
birlikte m. triceps surae kasini olusturmaktadir. Iki basli olan bu kasin origolari, caput
laterale femur'un epicondylus lateralis bolgesinden ve caput mediale ise femur'un
epicondylus medialis bolgesinden baslar.

Medial basi lateral basina gore daha biiyiik yapidadir ve her iki basi fossa

poplitea’yr arka alt kisimdan sinirlar. Her iki caput mediale ve caput laterale govdeye
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dogru birbirine kaynasarak govde kisminda genis bir aponevrozu olusturur (Arinci ve
Elhan, 2014). Kas, distal yonde musculi gastrocnemii tendonuyla devam eder ve i¢
tabakada bulunan m. soleus kasinin tendonuyla birleserek tendo calcaneus'u, diger adiyla
tendo achilles'i olusturur. Achilles tendonu, os calcaneus'un arka-alt kismina insertio

yaparak sonlanir (Arifoglu, 2021; Arinct & Elhan, 2014)

M. gracilis
M. semi- Tractus
tendinosus iliofibialis
M. semni- A
membranosus {» M. plantaris
‘ / L M. biceps
\ femoris

M.
gastrocnemius,
caput mediale

M. gastrocnemius,
caput laterale

M. fibularis
brevis

M. soleus
M. flexor
digitorum longus
M. flexor
hallucis longus

Tendo calcaneus,
Achilles kirisi

M. fibularis
longus

Malleolus

Malleolus
medialis

lateralis
M. tibialis Calcaneus
BRSIELIOn M. fibularis

M. flexor bievss

digitorum longus M. fibularis
longus

M. flexor
hallucis longus

Sekil 2.6. M. gastrocnemius (Gilroy, 2019)
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2.3.1.2. M. plantaris

Bu kas, m. gastrocnemius ile m. soleus arasinda, femurun epicondylus
lateralis’inden baslayarak calcaneus kemiginin tuber calcanei ¢ikntisinda sonlanir.
Anatomik olarak, her insanda bulunmazken, uzun tendon yapisi sayesinde, tendon

transfer cerrahilerinde kullanilabilmektedir (Arifoglu, 2021; Van De Graaff, 2001)

M. gastrocnernius,

caput mediale (O) M. gastrocnemius,

caput laterale (O)

M. plantaris

M. biceps fernoris (1)
M. popliteus

M. fibularis
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Sekil 2.7. M. plantaris (Gilroy, 2019)
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2.3.2. Fabella Komplexinde Bulunan Baglar

2.3.2.1. Ligamentum Fabellofibularis

Os fabellae’nin lateral ylizeyinden baslayarak fibulanin styloid ¢ikintisinin
posterio-lateral kosesinde sonlanir. Proksimal kisimda, m. biceps femoris’in kisa bagimnin
bir parcasi-devami gibi goriinmektedir. Fabella kemigi bazi insanlarda goériilmezken, bu

bag lig. lateralis olarak adlandirilir (Arifoglu, 2021; Tunay ve ark., 2017).

ateral

> '('::lql'm"”

*
- \fl)l!!l‘."-'

/
i'{l?‘.‘”.)iih||l 1

lggment Honke

nand

anterior

Sekil 2.8. Ligamentum Fabellofibularis (Davies, 2005)

2.3.2.2. Lig. popliteum arcuatum

Karakteristik bir sekli olan bu ligament Y seklinde olup, caput fibula tepesi,
tibia’nin area intercondylaris posterior’u ve femur’un epicondylus lateralis’i arasinda

konumlanir (Arifoglu, 2021; Arincit & Elhan, 2014).
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2.3.2.3. Lig. popliteum obliquum

Ligament, tibia i¢ kondili arkasindan uzanarak femur’un condylus lateralis’ine
tutunur. Yapi itibari ile m. semimembranous kas tendonun genislemesiyle

olusmaktadir(Arifoglu, 2021; Arinct & Elhan, 2014).

.....

Sekil 2.9. Diz Eklemi Ligamentleri (Gilroy, 2019)

2.4. Fabella’min Prevalans: ve insidansi

Insanlarda fabella prevalansi %3 ila %87 arasinda degismektedir ve bu da onu
insan anatomisinde normal bir varyasyon yapar. Fabella’nin goériillme orani yasanilan
yiizyila, cinsiyete, yasa, etnik kokene ve genetik faktorlere bagli olarak degisebilmektedir
(Berthaume ve ark., 2019).

Fabella’nin yillara gére popiilasyonuna bakildiginda ise, giiniimiizde 100 yil
Oncesine gore yaklasik 3,5 kat daha yaygin oldugu bilinmektedir. Bu varyasyonu
aciklamak igin bir takim genetik ve ¢evresel agiklamalar onerilmistir ancak bu konuyla

ilgili literatiirde ortak bir goriis bulunmamaktadir (Berthaume ve ark., 2019). Genetigin
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ve c¢evrenin yayginlik oranlarindaki varyasyon iizerindeki etkisini ¢ok popiilasyonlu,
kiiresel bir yaklasim kullanarak anlamak, evrimsel ve tibbi O&neme sahiptir.
Aragtirmacilar, fabella’nin giiniimiizde daha sik goriilmesini, insanlarin gegmise kiyasla
daha 1yi ve saglikli beslenme opsiyonlarina sahip olmasindan 6tiirii insan viicudundaki
morfolojik farklilagsmayla iliskilendirmektedir. Daha acik ifade edilirse, daha 1yi
beslenme standartlari; bireylerin uzun boylu ve yiliksek kilolu olmalarini, beraberinde
daha uzun femur, tibia ve daha biiyiik m. gastrocnemius’a sahip olmalarini saglamistir.
Dolayisiyla, aragtirmacilar, insan viicudunun fabella olusumu/kemiklesmesi i¢in sinyal
saglayabilen kemik, kas gibi daha fazla (voliimlii) mekanik uyaran {iiretebilecegini
savunmaktadirlar (Berthaume ve ark., 2020).

Cinsiyet bazli incelendiginde, literatiirde farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir.
Berthaume ve ark. fabella’nin son 143 yilda erkeklerde kadinlara kiyasla ortalama %1.32-
2.60 daha yaygin oldugunu bildirmistir. 2018 yil1 verileri kesitsel olarak incelendiginde,
benzer sekilde, fabella goriilme oraninin erkeklerde kadinlara kiyasla %2.47-2.60 ile daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Berthaume & Bull, 2020). Ancak, Avrupa popiilasyonunu
inceleyen bir ¢aligmada ise fabella prevelansinin cinsiyet farkli gézetmedigini bildirmistir
(Hauser ve ark., 2015). Benzer sekilde, tilkemizde Sar1 ve ark.’nin 2021 yilinda yaptigi
calismada, kadinlarda %25.8, erkeklerde ise %20.6 oraninda fabella’nin goriildiigiinii,
fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bildirmislerdir (Sari ve ark., 2021).

Yasa bagl prevelans incelendiginde, fabella genellikle yasli bireylerde genclere
gore daha yaygin goriilmektedir (Berthaume ve ark., 2019). Ulkemizde, fabella’nin
prevelansini ve dagilimini inceleyen Egerci ve ark. fabella’nin goriilme oraninin yaklasik
60 yasina kadar arttigini, 60'li yillardan sonra azalma egiliminde oldugunu ve ardindan

80'li yillarda tekrar artis trendi gosterdigini bildirmislerdir (Egerci ve ark., 2017).
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Ontogenetik olarak, fabella kemikli veya kikirdakli olabilir. Literatiir incelendiginde, 15
haftalik fetiislerde kikirdakli fabella’lar (Jin ve ark., 2017) ve 12 yasindaki bireylerde
kemiklesmis fabella’lar bulunmustur (Ehara, 2014). Ancak, fabella ossifikasyonunun yasi
tam olarak bilinmemektedir. Yasamin ilerleyen donemlerinde, potansiyel olarak 70
yasina kadar kemiklesebilecegi diisiiniilmektedir (Berthaume & Bull, 2020).

Fabella prevalansi Asyalilar ve Avustralyalilarda en yiiksek degerlere sahipken
(Zeng ve ark., 2012), Avrupalilar ve Giiney Amerikalilarda goériilme oranlar1 disiiktiir
(Hauser ve ark., 2015; Silva ve ark., 2010). Yiiksek insidansin goriildiigii Asya kokenli
popiilasyona spesifik bakildiginda; Japon kadavra ¢alismasinda % 85.8'lik bir insidans
bildirilirken, Cin kadavra ve radyografi caligmasinda % 86.9'luk bir insidans bulunmustur
(Hauser ve ark., 2015; Minowa ve ark., 2004). Bu yiiksek insidansin, bazi Asyalilarda
lateral femoral kondil iizerindeki baskiy1 artirarak fabella gelisimine ve ossifikasyona yol
acan diz ¢okme ve ¢comelme nedeniyle oldugu tahmin edilmektedir (Chew ve ark., 2014).

Fabella, unilateral olarak tek bir ekstremitede goriilebilecegi gibi, her iki
ekstremitenin posterolateralinde bilateral olarak da bulunabilir. Farkli popiilasyonlarla
yapilan ¢alismalarda, bilateral fabella, unilateral fabellaya gore daha yaygindir ve tek
tarafl1 vakalarda, fabella’larin sag veya sol dizde bulunma olasilig1 esit gériinmektedir

(Phukubye & Oyedele, 2011).

2.5. Fabella’nin Gelisimi ve Histolojisi

Literatiire gore, Galen'in "sesamoid" terimini, bu kemiklerin susam tohumlarina
benzemesi nedeniyle ilk kez kullandig1 belirtilmektedir. Sesamoid kemiklerin ¢ogu, cap1
sadece birka¢ milimetre olan ve degisen sekillere sahip olan yapilar olarak karsimiza

cikar. Bazi sesamoidlerin konumu sabitken, digerleri farkli siklikta ve konumlarda
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bulunabilir. Ozellikle el ve ayak parmaklarinda daha sik gériiliirler. Sesamoid kemiklerin
cogu, tendonlar i¢inde veya eklemlere yakin periartikiiler bolgelerde bulunur; ancak kesin
rolleri heniiz tam olarak anlasilamamistir. Bu kemiklerin kas ¢ekme yoniinii
degistirebilecegdi, siirtlinmeyi azaltabilecegi ve basinci degistirebilecegi diisiintilmektedir.

Baz1 sesamoidler kemiklesirken, digerleri ise kikirdakli formda kalir (Davies, 2005)

Sesamoid kemiklerin olusumu ve yayginligi, bilim diinyasinda halen ¢6ziilmesi
gereken bir¢ok gizemi beraberinde getirmektedir. Bu kemiklerin gelisimi konusunda iki
temel teorik yaklasim one siirlilmiistiir: fonksiyonel ve filogenetik. Fonksiyonel teori,
biyomekanik acidan desteklenmekte olup sesamoid kemiklerin kasnaklar olarak islev
gordiigiinii ve tendonlarin siirtiinmesini azaltarak kas giiclinii artirdigin1 6ne siirmektedir.
Ote yandan, filogenetik teori ise sesamoid kemiklerin gelisiminin evrimsel siireclerle
iligkili oldugunu ve embriyonal donemde ortaya c¢ikan genetik i¢sel faktorlerin etkili
oldugunu 6ne siirmektedir. Bu baglamda, sesamoid kemiklerin olusumu ve gelisimi hala
tam olarak anlagilamamis ve daha fazla arastirma gerektiren karmagsik bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Sarin ve ark., 1999).

Fabella, literatiirde sesamoid kemik olarak adlandirilan ve yaklasik 12 haftalik
fetlislerde kikirdak dokuda nodiiler bir yapi olarak beliren anatomik bir olusumdur
(Flecker, 1942). Biyomekanik etkilesimlerin, mekanik baskilarin ve yiiklemenin tendon
dokularinda biyolojik yollar1 degistirerek osteokartilajindz metaplazi silirecine yol
acabilecegi 6nceden gosterilmistir (Duncan & Dahm, 2003). Evrimsel karakter analizleri,
fabella olusumunun filogenetik bir sonucu olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular,
sesamoid kemiklerin gelisimi ve evriminde igsel faktorlerin, digsal biyomekanik

faktorlerle etkilesime girerek etkili olabilecegini gostermektedir (Zeng ve ark., 2012).
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Eksize edilmis fabella’lardan alinan histolojik 6rneklerin mikroskobik incelemesi
iki farkli egilimi ortaya koymustur. Kemikli fabella’lar, tipik bir uzun kemige benzer
Ozellikler gostererek kemik iligi veya mediiller bosluk i¢eren slingerimsi veya siingerimsi
kemigi ¢cevreleyen kompakt kemigi icermektedir. Yiiksek biiyiitmede, bu tiir fabella’larin
yag hiicreleri ve bag doku icerdigi gozlenmistir. Kompakt kemik, periferik olarak
fibrokartilaj ile gliclendirilmis bol miktarda kollajen lifi i¢cermektedir. Fibroblast
hiicreleri, kalin kollajen liflerinin arasina serpistirilmis durumdadir. Kemik fabella’larin
eklem kikirdagi, subkondral kemige hemen ylizeysel olarak tanimlanmistir. Kemiksiz
fabella’nin histolojisi ise, yogun bag dokusundan olusan fibro-kikirdak yapisini
gostermektedir. Kolajen lif demetleri farkli diizlemlerde ilerlemektedir ve fibroblastlar
kollajen lifleri arasinda siralar halinde yer almaktadir. Kemiksiz fabella’nin bazi
bolgelerinde kan damarlar1 goézlemlenirken, genellikle boliimlerin ¢evresine dogru
yerlesmistir. Ayrica, baz1 bolgelerde m. gastrocnemius kasinin lateral basina ait oldugu

diistiniilen iskelet kas lifleri mevcuttur (Phukubye & Oyedele, 2011).

2.6. Fabella’nin Klinikteki Onemi ve Patolojilerle iliskisi

Fabella dizin karanlik bolgesi olarak adlandirilan posterolateral bolgede
yerlesimlidir. Fabella kompleksinde (arcuat, fabellofibular, fabellopopliteal ve oblik
popliteal baglar ile m. plantaris ve m. gastrocnemius kaslari ) bulunan yapilarin 6zellikleri
ve diz stabilizesindeki rolii, fabella’ya olan 6nemi arttirmaktadir (Kawashima ve ark.,
2007). Fabella'nin anatomik yerlesiminden dolay1, medial femoral kondilin stabilitesini
saglamada yardimc1 oldugu ileri siiriilmektedir (Sari ve ark., 2021).

Fabella egzersiz sirasinda hareket ederek femoral kondiller arasinda yerlesebilir

veya lateral femoral kondilin arka yiiziindeki faset iizerine uzanabilir. Bu durum diz
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biyomekaniklerini olumsuz etkileyerek bir takim klinik tablolara yol agabilir (Ehara,
2014).

Fabella, bireylerde asemptomatik olarak lateral diz grafilerinde tesadiifen
saptanabilecegi gibi, semptomatik olarak da bulunabilir. Klinikte, fabella kirik,
dislokasyon ve fabella varligiyla iliskili posterolateral diz agrisi olan fabella sendromu
gibi tibbi sorunlara neden olabilecegi bilinmektedir (Berthaume & Bull, 2020; Driessen
ve ark., 2014; Seol ve ark., 2016). Fabella sendromu (veya fabella kondromalazisi)
ozellikle 15-17 yas arasi hastalarda geg¢ ergenlik bozuklugu olarak kabul edilmektedir.
Fabellar sendroma sahip olan gen¢ bireyler, dizin posterolateral kisminda, 6zellikle
fabella tizerinde ve ekstansiyon ile siddetlenen agridan sikayetgidirler. Bu tiir
semptomlar, bu sesamoidin ¢ikarilmasiyla giderilebilmektedir (Ehara, 2014).

Bazi calismalar, fabella’nin yaygin peroneal ndropati, kondromalazi, popliteal
arter tuzak sendromu, osteoartrit, romatoid artrit ve sinir felci gibi ¢esitli bozukluklarla
iliskili olabilecegini gostermistir (Cesmebasi ve ark., 2016; Robertson ve ark., 2004).
Dahasi birkag raporda, fabella’nin dislokasyonu sonucunda osteoartrit gibi dejeneratif
eklem hastaliklarina yol agabilecegi bildirilmistir (Berthaume ve ark., 2019; Sari ve ark.,

2021).

2.7. Fabella’nin Radyografik Goriintiileme Yontemi

Fabella varligi genellikle rontgen, bilgisayarli tomografi (BT) taramalari,
manyetik rezonans goriintileme (MRI), ultrason ve PET-BT'ler gozlemlenerek tayin
edilebilmektedir (Asghar ve ark., 2021). Genis Olgekte goriintileme yoOntemi
kullanilabilmesine karsin bazi tekniklerin &nemli dezavantajlari olabilmektedir. Ornegin,

eger fabella cok kiiclik ve ¢ekim sirasinda diz dogru pozisyonlanmamigsa, MRI
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taramalarinda tespit edilmesi zordur (Ehara, 2014). Ayrica, fabella bazen kikirdak
yapisinda olabileceginden, her zaman BT taramalari ile tespit edilemeyebilir (Berthaume
ve ark., 2019). Viicutta bulunan sert dokularin goriintillemede yiiksek giivenilirlige sahip
olan rontgen (X-iginlar1) goriintiileme teknigi fabella varligini tespit etme de
kullanilabilmektedir.

Rontgen goriintiileme teknigi diger adiyla X-ray goriintiilleme, saglik alaninda
siklikla kullanilan bir tekniktir. Teknigin ismi, X-1s1nin1 1895 yilinda bulan Wilhelm
Conrad Rontgen ’den gelmektedir. Rontgen, X-1sinlarinin kegfinden kisa siire sonra ilk
defa bir insanin radyografik goriintiilemesinde kullanmistir (Kumrular ve Polat, 2021).
X-1511 yonteminin temelinde, insan viicudundaki yumusak ve sert dokularin bu 1s1m
farkli derecelerde absorbe etmesi bulunmaktadir. Kemik gibi sert dokularda isin
absorbsiyonu az oldugu i¢in olusan goriintii daha gri renkte olusurken, i¢ organlar gibi
daha yumusak yapilarimizda 11k absorbe edilir ve bu nedenle olusan gériintii de daha
koyu renkte goriiliir. Goriintiileme teknigi kullanilirken, X-1s1n1 kaynagindan ¢ikan 1ginlar
gorlintii alinacak bolgeye yonlendirilir ve bu bolgeden gecen 1sinlar bireyin arkasinda
bulunan detektore disiiriilerek goriintii kaydedilir(Gunderman, 2012).

Ulkemizde yapilan calismalarda; rontgen goriintiileme ve MRI teknikleri
kullanilmigtir. Egerci ve ark. rontgen goriintiilerini degerlendirirken, Akkog ve ark. ise
hem rontgen hem de MR goriintiilerini birlikte kullanarak kapsamli bir analiz
gerceklestirmiglerdir. Diger taraftan, Sari ve ark. yalnizca rontgen goriintiilerine
odaklanirken, Unliitiirk ve ark. MR goriintiilerini tercih etmislerdir. Ayrica, Akdeniz ve

ark. ile Ozbay ve ark. calismalarinda MR goriintiilerinden faydalanmislardir.
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Sekil 2.10. . Calismamiza Dahil Olan 46 Yasindaki Bir Kadin Hastada Fabella’nin
Bilateral Varligi (Oklar Os Fabella'y1 Gostermektedir)

Sekil 2.11. . Calismamiza Dahil Olan 58 Yasindaki Bir Erkek Hastada Fabella’nin
Unilateral Varligi (Ok Os Fabella’y1 Gostermektedir)
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i

Sekil 2.12. Calismamiza Dahil Olan ve Fabella’s1 Olmayan 20 Yasindaki Bir Kadin
Hastanin Diz Rontgen Goriintiisii

Sekil 2.13. Calismamiza Dahil Olan 52 Yasindaki Kadin Hastada Bilateral Fabella
Varligi1 (Sag Dizde, Fabella M. gastrocnemius Kasmin Lateral Basina Lokalizeyken, Sol
Dizde M. gastrocnemius Kasmin Medial Basina Lokalize Olarak Goriilmektedir.)
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Sekil 2.14. . Calismamiza Dahil Olan Bir Hastada Fabella’nin Anterior-Posterior (AP)
Cap Olgiimii

Sekil 2.15. Calismamiza Dahil Olan Bir Hastada Fabella’nin Superior-inferior (S1) Cap
Olgiimii
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Orneklemi

Bu calismada, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'ne Kasim 2016 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda bagvuran 1000 kisinin (2000
diz goriintiisii) radyolojik goriintiileri ve hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi. Etik
onay i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 21-
KAEK-233 karar numarasi ile gerekli izin alind1 (EK-1). Caligmanin protokolii, 1964
Helsinki Deklarasyonu'nun etik yonergelerine uygun olarak planlandi.

Calismaya dahil edilme kriterlert;

e 0-65 yas araliginda olmak,

¢ Bilateral diz grafilerinin varligs,

e Dize ait lateral ve A-P ¢ekim grafilerinin varligi, olarak belirlendi.

Calismadan dislanma kriterlert,

e (Cerrahi sonrasi rontgen goriintiisii varligi,

e Osteoartrit, akut yaralanma (akut ¢ikik kirik), konjenital/edinilmis kemik
deformiteleri, tomoral olusumlar vb. dahil olmak tizere 6l¢iim i¢in uygun
olmayan durumlar,

e Diz protezi varligi,

e (Cesitli teknik nedenlerden dolay1 fabella’nin ayirt etmede zorluk durumu,

e Diisiik goriintii kalitesi veya standart dis1 durus varlig: olarak belirlendi.

3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet, operasyon varligi Tokat

Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’nin PACS sisteminden gekilerek kaydedildi.
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Fabella’nin her iki diz i¢in varligi, medial/lateral lokalizasyonu ve boyutlari Enlil
sisteminde lateral ve Anterior- Posterior (A-P) goriintiileri (X-Ray) alinarak islendi. Tim
veriler SPSS 24.0 (SPSS 24 for Windows, Armonk, NY:IBM Corp) istatistik analiz

sistemine aktarildi.

3.2.1. X-Ray Incelemesi

Gorlintiileme islemi, diz ekleminin semifleksiyonda oldugu ve bireylerin her iki
ayagina esit agirlik aktararak arkadaki vertikal cihaza oblik olarak ayakta durdugu
pozisyonda yapildi. Gorlintiileme sirasinda, bireylere iist ekstremitelerini rahat birakmast
ve hareket etmeden durmasi talimati verildi.

Bireylerin diz eklemine ait anterior-posterior (A-P) ve lateral grafileri kullanilarak
her iki diz i¢in fabella’nin varligi/yoklugu ve medial/lateral lokalizasyonu retrospektif

olarak incelendi. Ayrica, lateral goriintiilerden bakilarak fabella’nin superior-inferior (Si)

cap1 ve on-arka (AP) cap1 hesaplandi ve mm cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.1. Calismamiza Dahil Olan 40 Yasindaki Erkek Hastanin Diz Eklemi X-Ray
Goriintiileri: a) Lateral Radyografi Goriintiisiinde Fabella Varligi b)Diz Ekleminin A-P
Radyografi Oriintiisii

25



Sekil 3.2. Calismamiza Dahil Olan 40 Yasindaki Erkek Hastanin Diz Ekleminin Lateral
Goriintiisii Uzerinden Fabella’nin Superior-inferior (SI) Cap Olgiimii

A= 60 mm

Sekil 3.3. Calismamiza Dahil Olan 40 Yasindaki Erkek Hastanin Diz Ekleminin Lateral
Goriintiisii Uzerinden Fabella’nin On-Arka Cap Olgiimii

3.3. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, SPSS 24.0 (SPSS 24 for Windows, Armonk, NY: IBM Corp)

paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilen normal dagilima uygun olup olmadig1
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Kolmogorov- Smirnow testi ile incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
bilgileri ve fabella ile ilgili verileri tanimlayici istatistik yontemi ile analiz edildi. Siirekli
degiskenlere ait veriler (yas, fabella’nin superior-inferior ¢ap1 ve 6n-arka ¢api) ortalama
(Ort) ve standart sapma (ss); kategorik degiskenlere iligkin veriler (cinsiyet, sag ve sol
dizdeki fabella varligi/yoklugu, lateralizasyon, fabella’nin medial/lateral lokalizasyon
durumu) ise say1 (n) ve ylizde (%) cinsinden ifade edildi. Fabella’nin her iki diz i¢in
varligi/yoklugu, medial/lateral lokalizasyon durumuna ait veriler, bireylerin yasi ve
cinsiyetine gore gruplanarak Ki-Kare testi (yas ve cinsiyete gore dagilimi ve farki) ile
analiz edildi. Parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda, bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi; parametrik test varsayimlar saglandiginda,
bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t testi (Independent
t testi) kullanildi. iki bagimli ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi icin (fabella
caplariin sag ve sol taraf arasindaki farkini belirlemek i¢in). Korelasyon katsayisi,
%095'lik bir gliven aralig1 alinarak giiclii (r > 0.70), orta (r > 0.40 veya r < 0.70) ve zayif
(r < 0.40) olarak siniflandirildi. Paired Sample t testi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine cesitli
nedenlerle bagvuran 1000 kisinin diz eklemi radyografi gortintiileri (2000 diz eklem

goriintiisti), fabella’nin varligini belirlemek i¢in retrospektif olarak incelendi.

Demografik bilgiler incelendiginde, popiilasyonun %72.5’1 kadin, %27.5°1 erkek
bireylerden olusuyordu. Yas dagilimi agisindan, popiilasyonun biiyiik bir ¢ogunlugu
%62.5 oraniyla 46-65 yas araligindaki orta yash bireylerden olusmaktaydi. Tim
bireylerin yas ortalamasi 45.38 + 15,94 iken, kadinlarda 47.3 + 13.8 ve erkeklerde 40.28
+ 19.52 idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)

Kadin 725 72.5
Cinsiyet  Erkek 275 27.5

Toplam kisi sayis1 1000

0-5 yas (cocuk) 22 2.2

6-18 yas (ergen) 81 8.1
Yas 19-35 (geng yetiskin) 109 10.9

36-45 (yetiskin) 163 16.3

46-65 (orta yas) 625 62.5

Toplam yas ortalamasi (Ort + SS) 4538 £15.94

Toplam 1000 kisinin 157’sinde (%15.8) fabella sesamoid kemigine rastlanmistir.
Cinsiyet bazli incelendiginde, degerlendirilen bireylerde kadinlarda fabella goriilme orani
%14.9 (108 kisi) iken erkeklerde %17.8 (49 kisi) idi (Grafik 4.1). Fabella’nin tiim

bireylerde ve cinsiyet bazli dagilim grafigi asagida yer almaktadir (Grafik 4.1).
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Cinsiyete gore fabellanin dagilim grafigi
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Grafik 4.1. Fabella’nin Tiim Bireylerde ve Cinsiyet Bazli Dagilim Grafigi

Kadinlarda ve erkeklerde fabella goriillme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktu. Dolayisiyla her iki cinsiyet i¢in fabella goriilme orani benzerdi

(p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Fabella’nin Tiim Bireylerde ve Cinsiyet Bazli Prevelansi

Fabella’nin prevelansi Yok (%) Var (%) NG P
Kadin 617 108 (%14.9)
(%85.1) 1.286
Erkek 226 49 (%17.8)
(%82.2) 0.257
Toplam 843 157 (%15.8)
(%84.3)

Pearson Ki-kare testi kullamldi.

Fabella’nin bulundugu kadinlarin yas ortalamasi 51.9+49.4 iken erkeklerin yas
ortalamasi 51.3+£12.5 idi. Fabella’nin bulundugu kadin ve erkeklerin yas ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktu (p>0,05) (Tablo 4.3).

29



Tablo 4.3. Fabella Bulunan Kadin ve Erkeklerde Yas Ortalamalar1 Arasindaki Fark

Cinsiyet Kadin(n=108) Erkek(n=49) z P

Yas 51.9+9.4 51.3£12.5 -1.712 0.603
Mann-Whitney U testi

Fabella’nin yas gruplarina gére dagilim orani incelendiginde, yas gruplart ile
fabella’nin goriilme oranlar1 arasinda anlamli bir iligki vardi. 46-65 yas araligindaki orta
yasli bireyler, %19.8’lik bir yiizdeyle en yiiksek prevelansa sahipti. Orta yas ve yetiskin
popiilasyonda fabella’nin goriilme orani, ¢cocuk, ergen ve geng yetiskin popiilasyona gore
daha yiiksekti. Ayrica, 0-5 yas arasindaki ¢ocuk popiilasyonun hi¢ birinde fabellaya
rastlanmadi (Tablo 4.4). Yas ilerledik¢e fabella’nin goériilme orani artma yoniinde bir

trende sahipti (Grafik 4.2).

Tablo 4.4. Fabella’nin Yas Gruplarina Gore Goriilme Orant

Yas gruplari Fabella’nin varlig1 (n,%)

Yok Var X2 P
6-18 yas (ergen) 78(%96.3)  3(%3,.6)
19-35 (geng yetiskin) 100(%91.7) 9(%8.3) 1628 0.202
19-35 (geng yetiskin) 100(%91.7) 9(%8.3) 1495 0 233
36-45 (yetiskin) 142(%87.1) 21(%12.9) ' "
36-45 (yetiskin) 142(%87.1) 21(%12.9) 4167 0.041*
46-65 (orta yas) 501(%80.2) 124(%19.8) ' '

* p<0.001, Pearson Ki Kare testi kullanildi.
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Fabellanin yas gruplarina gore dagilim grafigi
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Grafik 4.2. Fabella’nin Yag Gruplarina Gére Dagilim Grafigi

Fabella goriilen 157 kisinin %42 sinde (66 kisi) bilateral dizde fabella goriiliirken;
%58’inde 91 kisi) unilateral dizde fabellaya rastlanmigtir. Unilateral tarafta goriilen
fabella’nin %25.5°1 (40 kisi) sag tarafta, %32.5’1 (51 kisi) sol tarafta bulunmustur (Tablo
4.5).

Cinsiyet bazli incelendiginde, kadinlarin %28.7°sinde (31 kisi) sag tarafta,
%32.4’linde (35 kisi) sol tarafta ve %38.9’unde (42 kisi) her iki dizde fabella varlig
ortaya konuldu. Erkeklerde ise, %18.4’{inde (9 kisi) sag tarafta, %32.6’sinde (16 kisi) sol
tarafta ve %49’unda bilateral (24 kisi) dizde fabellaya rastlandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Fabella’nin Cinsiyete Gore Lateralizasyonu

Fabella’nin lateralizasyonu Sag Sol Bilateral
Kadin 31(%28.7) 35(%32.4) 42(%38.9)

Erkek 9 (%18.4) 16(%32,.6) 24(%49)

Toplam 40(%25.5) 51(%32.5) 66(%42)
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Fabella’nin unilateral ve bilateral goriilme oran1 incelendiginde, kadin (n=108) ve
erkek (n=49) cinsiyetinde unilateral (kadinlarin %61.1°1/ erkeklerin %51°1) ve bilateral
fabella (kadinlarin %38.9’u/ erkeklerin %49°u) varligi bakimindan herhangi bir fark
yoktu. Dolayisiyla, her iki cinsiyette unilateral ve bilateral fabella goriilme orani esitti

(p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kadin ve Erkeklerde Fabella’nin Bilateral ve Unilateral Goriilme Oram

Fabella’nin laterilizasyonu  Unilateral Bilateral x? P
Kadin 66 (%61.1) 42(%38.9)
Erkek 25 (%51) 24(%49) 1.409 0.235
Toplam 90(%58) 66(%42)

Pearson Ki Kare testi kullanild.

Radyografi goriintiilerine gore, unilateral ve bilateral olarak toplamda 222 dizde
fabella’nin varligina rastlanmistir. Fabella’nin diz eklemindeki yerlesim yeri
incelendiginde, yalnizca 1 diz (%0.5) ekleminde medial yerlesimli olarak goriiliirken,
diger 221 (%99.5) dizde lateral tarafta lokalize oldugu bulunmustur. Fabella’nin

medial/lateral yerlesim grafigi asagida gosterilmistir (Grafik 4.3).

32



Fabellanin medial/lateral yerlesim grafigi

Medial yerlesimli
%0.5 (1 diz)

Lateral yerlesimli
%99.5 (221 diz)

B Medial yerlesimli ~ ® Lateral yerlesimli

Grafik 4.3. Fabella’nin Medial/Lateral Yerlesim Grafigi

Fabella’nin medial/lateral yerlesimi cinsiyet bazli incelendiginde, kadinlarin
%99.4’linde lateralde, %0.6’sinda medial tarafta lokalize oldugu bulunmustur.
Erkeklerim tamaminda ise fabella lateral tarafta yerlesmistir. Dolayisiyla, fabella’nin
tamamina yakiinin diz ekleminin posterolateralinde yerlesmis oldugu saptanmistir

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Fabella’nin Goriildiigii Diz Sayisina Gore Medial/Lateral Yerlesimi

Fabella’nin medial/lateral Medial Lateral
Fabella’nin goriildigi yerlesimi
toplam diz sayis1
222 Kadn 1(%0.6) 149(%99.4)
Erkek 0 72
Toplam 1(%0.5) 221(%99.5)
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Sag taraftaki fabella’nin SI g¢apr (8.01+£2.84 mm), sol taraftaki fabella’nin Sl
capmdan (9.1£2.5 mm) istatiksel olarak kiiglik oldugu saptandi(p<0.05). Bunun aksine,
sag taraf fabella’nin AP c¢ap1 (4.81+1.83mm) ile sol taraf fabella’nin AP c¢ap1
(5.15£1.59mm) arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo

4.8).

Tablo 4.8. Sag ve Sol Taraf Diz Eklemindeki Fabella’nin SI ve AP Capi

Cap Sag taraf Sol taraf t P
ST Cap (mm) 8.01+2.84 9.1£2.5 2.865 0.006*
AP Cap (mm) 4.81+1.83 5.15+1.59 1.326 0.190

*p<0.05, Paired Sample t testi (Bagiml1 gruplarda) kullanildi.

Sag taraf diz eklemindeki fabella’nin cinsiyet bazli dagilimi incelendiginde,
fabella’nin SI ¢ap1 ve AP ¢ap1 bakimindan kadin ve erkek popiilasyon arasinda anlamli
bir iliski yoktu. Benzer tablo sol taraf diz eklemindeki fabella Slgiileri i¢in de ayni

bulundu (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cinsiyete Gore Fabella Boyutlarinin incelenmesi

Taraf Cap Cinsiyet  Ort£SS t P
SI cap Kadin  8.09+£2.75

Sag Erkek 8.28:241 0333 0.740
AP cap Kadin  4.67+1.66

Erkek 535:1.82 871 0.004

SI ¢ap Kadin  8.95+2,63 -0.222 0.825
Sol Erkek  9.07+3.03

AP cap Kadin  5.24+£1.93 .0.160 0.873

Erkek 5.30+1.77

Independent sample t testi kullanildi.

Bireylerdeki fabella 6l¢iilerinin (SI ve AP ¢ap) yaslar ile iliskisine bakildiginda,

sol taraf SI c¢ap1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki bulundu
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(p<0.05)(r=0.201). Bu durumda, bireylerin yas1 arttik¢a sol taraf fabella’nin SI ¢apinin
arttig1 goriildii. Ancak, fabella’nin sag SI ¢api, sag AP cap1 ve sol AP capi ile bireylerin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bireylerin Yas1 ile Fabella Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Taraf Cap Tilim bireyler
(n=157)
Yas
r p

Sag SI gap 0.168 0.086

AP ¢ap 0.012 0.905
Sol SI ¢ap 0.201 0.030*

AP ¢ap 0.090 0.335

Pearson Kolerasyon analizi kullanildi.
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5. TARTISMA

Bu caligma, Tiirk toplumunda fabella kemiginin yayginligini belirleyerek; yas,
cinsiyet, lateralite ve boyut gibi faktorler arasindaki farklari analiz etmeyi amaglamistir.
Bulgularimiza gore, popiilasyonun %15.8'inde fabella sesamoid kemigi tespit edilmistir.
Cinsiyet temelinde yapilan analizlerde fabella sesamoid kemiginin goriilme oraninda
herhangi bir iligki saptanmamis, yani kadinlar ve erkekler arasinda benzer bir yayginlik
gbzlenmistir. Ancak yas bazli analizlerde orta yas ve yetiskin popiilasyonda fabella
kemiginin daha yiiksek bir yayginliga sahip oldugu belirlenmistir.

Ayrica, fabella’nin sag/sol ve bilateral goriilme oranlari benzer bulunmus ve
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunda fabella’nin lateral tarafta yerlestigi tespit edilmistir.
Fabella olgiileri incelendiginde, sol taraftaki fabella’nin S| ¢apmin sag taraftaki
fabella’nin SI ¢apindan anlamli sekilde daha biiyiik oldugu bulunmustur. Ancak, sag taraf
fabella AP ¢ap1 ile sol taraf fabella AP gapi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskibulunmamustir.

Fabella SI ve AP ¢apmin cinsiyet bazli 6l¢iimiine bakildiginda kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bireylerin fabella 6l¢iileri (SI ve
AP cap) ile yaslart arasindaki iliskiye bakildiginda, bireylerin yasi arttik¢a sol taraf
fabella’nin SI capmin arttifi gozlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bununla birlikte, fabella’nin sag SI ¢api, sag AP ¢ap1 ve sol AP ¢api ile bireylerin yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Literatiirde genel olarak bildirilen prevelans ¢alismalar iki grupta incelenebilir;
Uzak Dogu iilkelerinde yapilan ¢alismalar ile Avrupa ve Amerika gibi Bati {ilkelerinde
yapilan c¢aligmalardir. Calismamizda, Tiirtk popiilasyonunda fabella’nin goriilme

prevalansin1 %15,8 olarak belirledik. Bu bulgu, Bat1 iilkelerinde yapilan ve genel olarak

36



kabul goren %10-30 araciligiyla uyumlu bir orandir. Bu sonuglar, Tiirk toplumunda
fabella kemiginin yayginligi konusunda uluslararasi literatiirle benzerlik gosterdigini
gostermektedir. Bu durum, calismanin 6nemini ve Tiirk popiilasyonundaki fabella
kemigiyle ilgili genel trendleri degerlendirmek icin giiclii bir temel olusturdugunu
gostermektedir. (Dalip ve ark., 2018; Egerci ve ark., 2017). Benzer sckilde Egerci ve
ark.’nin 500 kisi (18 yas istii) ile yaptiklar1 prevelans calismasinda %22.8 oraninda
fabella’nin gorildiiglini bildirmislerdir. Her iki ¢alismanin prevelans sonuglar1 genel
kabul goren prevelans araligi ile uyumlu olsada, ¢alismamizdaki fabella’nin prevelans
Egerci ve ark.’nin calismasma kiyasla disiiktii. Egerci ve ark.’nin yapmis oldugu
calismadan farkli olarak ¢alismamizda, 1000 kisi (2000 diz) inceleyerek daha genis bir
poplilasyonun degerlendirilmesi ve yalnizca yetigkin bireylerin dahil edilmeyip 18 yas
alt1 bireyleri de igermesi, calismamizdaki fabella’nin prevelansinin Egerci ve ark’na
kiyasla daha diisiik bulunmasini agiklayabilir. (Egerci ve ark., 2017). Fabella’nin yas
gruplarina goére dagilim orani incelendiginde, yas gruplari ile fabella’nin gériilme oranlari
arasinda anlamli bir iligki vardi. 46-65 yas aralifindaki orta yash bireyler, %19,8’lik bir
yiizdeyle en yiiksek prevelansa sahipti. Orta yas ve yetiskin popiilasyonda fabella’nin
goriilme orani, cocuk, ergen ve geng yetiskin popiilasyona gore daha yliksekti. Ayrica, 0-
5 yas arasindaki ¢ocuk popiilasyonun hig birinde fabella’ya rastlanmadi. Yas ilerledikge
fabella’nin goriilme oran1 artma yoniinde bir trende sahipti.

Tomokazu Kawashima ve ark.’lar1 yapmis olduklari kadavra ¢alismalarinda
fabella’nin prevelansint % 66 olarak bulmuslardir (Kawashima ve ark., 2007). Mevcut
calismamizin prevelansina (% 15.8) gore, Tomokazu Kawashima ve ark.’nin
calismasinda prevelansin yiiksek olmasinin sebebi diger bir¢ok ¢alismada oldugu gibi

kemiklesmis olan fabella’nin daha iyi tespit eden X-ray yerine kikirdak fabellalarin da
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gozlemlemesini saglayan diseksiyon yontemi kullanilmis olmasi olarak diisiiniilebilir.
(Berthaume & Bull, 2020; Kawashima ve ark., 2007).

Fabella’nin cinsiyet bazli prevelansina bakildiginda, Egerci ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada fabella’nin genel prevalansi (tek tarafli veya ¢ift tarafli) erkeklerde %
21.6 ve kadinlarda %24 olarak tespit edilmis ve cinsiyetler arasindaki prevalansi (tek
tarafli veya ¢ift tarafli vakalar) benzer olarak bulunmustur (Egerci ve ark., 2017).
Phukubye ve ark.'nin kadavralar tizerinde yapmis oldugu calismaya gore kadin ve erkek
bireyler arasinda ki fabella dagilim1 benzer olarak bulundu (Phukubye & Oyedele, 2011).
Benzer olarak, Chew ve ark.’nin calismasinda da genel literatiirii destekler sekilde fabella
prevelansinin cinsiyet bazli dagiliminda istatiksel olarak anlamli bir iliski ortaya
konulmadi (Chew ve ark., 2014). Ancak, Caliskan ve ark.” nin fabella’y1 tespit etmek i¢in
500 [ 224" kadm (%45) ve 276's1 erkekti (%55) ] vaka tizerinde yapmis olduklari
radyolojik (MR) ¢alismada 140 (%28) bireyde fabella tespit edildi. Bu ¢alismanin
sonucunda fabella tespit edilen hastalarin 52'si kadin (%37), 88'i erkekti (%63) ve
literatiiriin aksine calismada fabella prevelansi erkek bireylerde istatistiksel olarak
anlamhiydi (p=0.003) (Caliskan ve ark., 2020). Akko¢ ve arkadaslarmin yaptig
calismada, diz eklemi rontgen goriintiileri kullanilarak cinsiyet bazli fabella varliginin
prevalansi incelenmistir. Bulgulara gore, kadinlarda %29.5 (404/1366), erkeklerde %30
(669/2019) ve toplamda ise %29.7 (1073/3585) oraninda fabella’nin varhigi tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore, cinsiyetler arasinda fabella prevelansi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Yine, Akko¢ ve arkadasglarimin 121 MR
goriintiisiinii inceledikleri ayni ¢alismalarinda; fabella’nin yayginligi, kadinlarda %39.6,
erkeklerde %38.4 ve toplamda %38.8 olarak bulunmustur. Kikirdak fabella yayginligi

%09.1 iken, kemik fabella yayginlig1 cinsiyet gézetmeksizin %29.7 olarak saptanmistir.

38



(Akkoc ve ark., 2022). Calismamizda elde edilen bulgulara gore, fabella prevelansinin
cinsiyet bazli dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bu
sonug, literatiirde yapilan benzer ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu bir sekilde, fabella
kemik varligimin cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigini gostermektedir. Bu
bulgular, fabella kemikli varliginin cinsiyetle iliskili olmadigin1 ve cinsiyetin fabella
prevelansi iizerinde etkili bir faktér olmadigini géstermektedir.

Yas ve fabella’nin prevelansi arasindaki iliski incelendiginde literatiirde farkli
goriisler mevcuttur ve tartismali bir konudur. Berthaume ve ark.’larinin fabella
prevelansini arastirdiklar1 sistematik analiz ¢alismalarinda yas ve fabella prevelansi
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (Berthaume ve ark., 2019). Egerci ve ark.’nin
fabella prevelansin1 arastirmak amaciyla X-ray goriintiilerini kullanarak yaptiklari
calismada da fabella prevelansi ve yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi. Benzer sekilde, Takebe ve ark.’nin ve Tabira ve ark.’nin ¢calismalarinda da
yas gruplar1 ve prevelans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi.
Literatiirde bulunan sonuglarin aksine, Sar1 ve ark.’lar1 fabella prevelansini inceledikleri
caligmalarinda; yas ve fabella prevelansi arasindaki iligkiyi arastirmak igin 6-75 yas
arasinda bulunan 1000 kisinin X-ray goriintiistinii farkli yas gruplarina ayirarak (6-17 yas,
18-35 yas, 36-45 yas, 45-65 yas, 65-75 yas ve 75 st ) incelendi. Caligmaya gore, geng
ve orta yasli bireylerde fabella prevelansinin en yiiksek degerde oldugu tespit edilerek yas
ve fabella prevelans: arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulundu (Sari ve ark.,
2021). Adedigba ve ark. tarafindan yiiriitillen ¢alismada, 377 (754 diz) bireyin rontgen
gorintiileri retrospektif olarak incelendi. Katilimcilarin ortalama yasi1 41.22+21.37 olup,
yas araligi 3 ile 100 y1l arasindadir. Calismada 158 (%41.9) erkek ve 219 (%58.1) kadin

birey yer almaktadir. Fabella prevalans1 %11.94 olarak belirlenmistir. Yas <47 ve >47
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arasinda fabella goriilme siklig1 arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmistir (P<0.015) (Adedigba ve ark., 2021). Benzer sekilde, mevcut ¢calismamizda,
fabella’nin prevelansi ve yas arasindaki iligki farkli yas gruplar1 ( 0-5 yas, 6-18 yas, 19-
35 yas, 36-45 yas ve 46-65 yas ) baz alinarak incelendi ve istatiksel olarak anlamli
bulundu. Mevcut calismaya gore; %19.8°lik bir yiizdeyle calismaya dahil edilen 46-65
yas araligindaki orta yaglh bireyler fabella’nin prevelansi agisindan en yiiksek yiizdeye
sahipti. 0-5 yas araligindaki ¢ocuk bireylerde fabella hi¢ tespit edilemezken, yas
ilerledikce fabella’nin prevelansinda artis gézlendi. Bunun nedeninin fabella’nin 45 yas
sonrast kemiklesme siirecini tamamlamas1 ve dolayisiyla X-Ray goriintiilemede daha iyi
tespit edilmesi oldugu diisiinmekteyiz. Ayrica, ¢alismamizda fabella’nin bulundugu
kadinlarin yas ortalamasi 51.94£9.4 bulunurken, erkeklerin yas ortalamasi 51.3+12.5
olarak bulundu ve fabella’nin bulundugu kadin ve erkeklerin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Calismamiz, fabella’nin bulundugu
erkek ve kadin bireylerin yas ortalamasina bakmasi yoniiyle literatiirde bulunan ve fabella
prevelansini  inceleyen fakat bu parametreye bakmayan diger c¢alismalardan
ayrilmaktadir.

Fabella’nin yerlesim agisindan unilateral ve bilateral olarak lateralizasyonu
incelendiginde; Pritchett, fabella’nin prevelansint %80 oraninda bilateral olarak
bulmustur (Pritchett, 1984). Tabira ve ark. fabella’nin diz eklemindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda 51 kadavra incelendi ve 36 kiside
fabella sesomoid kemigi tespit edildi. Fabella kemiginin lokalizasyonu lateralizasyon
acisindan incelendiginde %66.6 (34 kisi) oraninda bilateral gozlemlenirken, %3.9 (2 kisi)
oraninda unilateral olarak gozlemlendi (Tabira ve ark., 2013). Egerci ve ark.’nin

calismasinda, fabella prevalansi agisindan toplam 500 kisi incelendi ve fabella’nin
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prevelansi %22.8 (114kisi) olarak bulundu. Lateralizasyon agisindan ise 76 olguda fabella
bilateral yerlesimli bulunurken, 38 olguda unilateral olarak bulundu ve unilateral olarak
bulunan olgularda fabella’nin sag ya da sol tarafta tespit edilmesi agisindan istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamad: (Egerci ve ark., 2017). Benzer sekilde, Phukubye ve
ark. fabella’nin unilateralite, bilateralite ve cinsiyet agisindan dagilimini incelediginde
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulamadi (Phukubye & Oyedele, 2011). Fabella’nin
Tirk popiilasyonunda ki prevelansini arastirmak amaciyla 1000 kisinin ( 2000 diz )
radyografik goriintlinlin incelendigi calismamizda; toplamda 157 kiside fabella tespit
edildi ve %42 oraninda (66 kisi) bilateral goriiliirken, %58 oraninda ( 91 kisi) unilateral
dizde fabellaya rastlanildi. Lateralizasyon ve cinsiyet acisindan incelendiginde ise
istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi. Unliitiitk ve ark.’nin ¢alismasinda
fabella lateralitesi ve lokalizasyonu agisindan incelendiginde 155 olgunun %72.9'unda
unilateral, %27.1'inde bilateral, unilateral olgularin %56.6'sinda sagda, %43.4"linde solda
yerlesmisti. Bu caligmadaki sonuclara gore; fabella’nin unilateral yerlesimi bilateral
yerlesimene gore %50 oraninda daha fazla olarak tespit edildi ve istatiksel olarak anlamli
bulundu ancak taraf ( sag ve sol olarak ) ve cinsiyet agisindan fabella’nin bilateral ve
unilateral dagilimi benzerdi (Unluturk ve ark., 2021).

Fabella’nin diz ekleminde ki medial/lateral yerlesimi literatiire bakilarak
incelendiginde; genel olarak lateralde yerlestigi tespit edildi. Tabira ve ark. fabella’nin
ortak fibular sinire etkisini degerlendirdikleri ve 102 adet diz eklemini inceledikleri
caligmalarinda 70 adet dizde bilateral ya da unilateral olarak fabella varlig: tespit edildi.
Tim fabellalarin gastrocnemius kasinin lateral basinin tendonunda lokalize oldugu
goriildii (Tabira ve ark., 2013). Benzer sekilde, Phukubye ve ark. fabella’nin insidans ve

yapisini incelemek amaciyla yapmis olduklari g¢aligmalarinda 51 adet kadavra
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degerlendirildi ve 12 adet lateral yerlesimli fabella tespit edildi (Phukubye & Oyedele,
2011). Calismamizda, 2000 diz radyografik olarak degerlendirildi, unilateral ve bilateral
yerlesimli olmak tizere toplamda 222 adet fabella varlig: tespit edildi. Fakat sadece bir
tanesi m. gastrocnemius kasinin medial basina lokalize olarak bulunurken geri kalaninin
m. gastrocnemius kasinin lateral basmma lokalize oldugu tespit edildi. Fabella’nin
lateral/medial yerlesimi cinsiyet baz alinarak degerlendirildiginde ise istatiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmadi. Ozbay ve arkadaslarin yaptig1 ¢alismada, 512 hastanin
MRI goriintiileri degerlendirilmis ve fabella’nin genel prevalansinin erkeklerde %21.21
(N=45) ve kadinlarda %20.27 (N=59) oldugu bulunmustur. Cinsiyet a¢isindan dagilim
farki olmaksizin, m. gastrocnemius kasinin lateral basinda yer alan fabella, tiim bireylerde
yaygin olarak goriiliirken, sadece li¢ bireyde (ikisi sag dizde ve biri sol dizde) m.
gastrocnemius kasimnin medial baginda fabella tespit edilmistir (Ozbay ve ark., 2022).
Fabella AP ve SI ¢aplari baz alinarak boyut agisindan incelendiginde literatiirde
benzer sonuglarin oldugu tespit edildi. Calismamizda, sag diz ekleminde bulunan 106
adet fabella’nin ortalama SI ve AP caplar sirasiyla 8.01£2.84 mm ve 4.81+1.83 mm
olarak belirlenmistir. Sol diz ekleminde ise 117 adet fabella kemigi incelenmis ve
ortalama SI ve AP ¢aplar sirasiyla 9.1+£2.5 mm ve 5.15+1.59 mm olarak bulunmustur.
Calismanin sonuglara gore; sag taraftaki fabella’nin SI ¢ap1 (8.01+£2.84 mm), sol taraftaki
fabella’nin SI ¢apindan (9.1+£2.5 mm) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kiigiik
oldugu tespit edildi (p<0.05). Ancak, sag taraf fabella’nin AP ¢ap1 (4.81£1.83 mm) ile
sol taraf fabella’nin AP ¢ap1 (5.15+1.59 mm) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadigi gézlendi (p>0.05). Fabella’nin cinsiyet bazli olarak boyutlar1 sag taraf diz
ekleminde incelendiginde, fabella’nin SI cap1 ve AP ¢ap1 bakimindan kadinlar ve erkekler

arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlendi. Benzer bir sekilde, sol taraf diz
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eklemindeki fabella 6lgtileri igin de ayni tablo elde edildi ve cinsiyet bazinda SI ¢ap1 ve
AP capi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Ozbay ve ark. fabella’nin ortalama SI capini erkeklerde 6.84 mm ve kadinlarda
5,26 mm olmak iizere, tiim popiilasyonda ortalama 6.05 = 1.4 mm (3.7-9 mm) olarak
buldu. Fabella'nin ortalama AP ¢api ise tiim popiilasyonda 4.63 = 1.09 mm (3.3-7.2 mm)
olarak belirlendi. Erkeklerde fabella AP ¢ap1 ortalama 4.84 mm iken, kadinlarda 4.42 mm
olarak tespit edildi. Mevcut galismamizin aksine, Ozbay ve ark.” min yapmis oldugu
caligmanin sonucuna gore; Tiirk popiilasyonunda, fabella erkeklerde kadinlara gore
anlamli olarak daha kalin ve daha uzun bulundu (p<0.01) (Ozbay ve ark., 2022). Benzer
sekilde, Unliitiirk ve ark. yapmis olduklari ¢alismalarinda; fabella sesamoid kemiginin
AP caplart milimetre cinsinden Olciildii ve ortalama degerler ile standart sapmalar
kaydedildi. Minimum ve maksimum AP ¢aplari sirasiyla 1.9 mm ve 8.4 mm olarak
belirlendi ve medyan degeri 4.40 + 1.31 mm olarak hesaplandi. Cinsiyete gore yapilan
muayenede, AP ¢apinin erkeklerde 5.00 + 1.31 mm, kadinlarda ise 4.10 £ 1.10 mm
oldugu tespit edildi. Bu sonuglara gore, fabella’nin AP ¢apinin erkeklerde kadinlara gore
daha biiyiik oldugu ve cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii (p<0.05)
(Unluturk ve ark., 2021). Sar1 ve arkadaslarinin ¢alismasina gore, sag dizde fabella’nin
ortalama AP uzunlugu 5.21 + 2.21 mm olarak bulunurken, ortalama SI uzunlugu 9.05 +
3,03 mm idi. Sol dizde ise fabella’nin ortalama AP uzunlugu 5.99 + 2.51 mm ve ortalama
SI uzunlugu 10.47 + 3.86 mm olarak dl¢iildii. iki tarafli fabella bulunan hastalarda, sol
tarafta bulunan fabella’nin ortalama SI uzunlugu (10.47 + 3.86 mm) ve AP uzunlugu
(5.99 + 2.51 mm) sag taraftakilere gore anlamli sekilde daha yiiksek bulundu ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (sirasiyla 9.05 +=3.03 mm ve 5.21 £2.21

mm; p < 0.001) (Sari ve ark., 2021). Hauser ve ark. fabella AP boyutunun 4.84 ila 13.12

43



mm arasinda, SI boyutunun ise 3.63 ila 11.71 mm arasinda degistigini ortaya koymustur.
Ancak, bu c¢alismada fabella’nin boyutuyla ilgili olarak cinsiyete bagli bir dagilim
sunulmad: (Hauser ve ark., 2015). Phukubye ve ark. tarafindan yapilan calisma,
kadavralar tizerinde fabella ¢apinin cinsiyete bagl olarak farklilik gésterdigini ortaya
koymustur. Calismada, erkeklerde ortalama fabella ¢apinin 9.98 = 0.9 mm (8.4 ila 11 mm
araliginda) oldugu belirlenirken, kadinlarda ise bu degerin 8.78 + 1.23 mm (6.6 ila 10.3
mm araliginda) oldugu tespit edilmistir (Phukubye & Oyedele, 2011). Bununla birlikte,
Chew ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada ise fabella’nin uzunlugu, kalinlig ve
genisligi cinsiyete bagl olarak farklilik géstermemistir. Erkeklerde fabella uzunlugu 7.50
+ 1.91 mm, kalinlig1 4.89 + 1.97 mm olarak olciiliirken, kadinlarda ise sirasiyla 5.86 +
0.99 mm, 4.65 £ 1.94 mm olarak bulunmustur (Chew ve ark., 2014).

Bireylerin fabella olciileri (SI ve AP c¢ap) ile yaslar1 arasindaki iligkiye
bakildiginda, mevcut ¢aligmamiza gore; sol taraf SI ¢api ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iligki oldugu bulundu (p<0.05, r=0.201). Bu durumda, bireylerin
yast1 arttikca sol taraf fabella’nin SI ¢apinin arttig1 gozlendi. Bununla birlikte, fabella’nin
sag Sl capi, sag AP ¢ap1 ve sol AP capi ile bireylerin yas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Fakat bizim ¢alismamizin aksine; Sari ve ark.” nin
calismasinin sonuglarina gore, sag ve sol fabella dlgiimlerinin AP ve SI uzunluklari
acisindan 18-35 yas, 36-45 yas, 45-65 yas, 65-75 yas ve > 75 yas gruplar1 arasinda anlamli
bir iligki géstermedigini bulmustur (sirasiyla p = 0.242, p = 0.882, 0.463 ve 0.778).
Fabella’nin boyutlar lateralite bazli incelendignde; sag dizde fabella’nin ortalama AP
uzunlugu 5.21 £ 2.21 mm ve SI uzunlugu ise ortalama 9.05 + 3.03 mm olarak
Olciilmiistiir. Sol dizde fabella’nin ortalama AP uzunlugu ise 5.99 + 2.51 mm ve Sl

uzunlugu 10.47 + 3.86 mm olarak bulunmustur. Iki tarafta fabella’nin bulunan hastalarda,
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sol fabella’nin ortalama SI uzunlugu (10.47 + 3.86 mm) ve AP uzunlugu (5.99 + 2.51
mm), sag taraftakilere gére anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 9.05 +
3.03 mm ve 5.21 + 2.21 mm; p < 0.001) (Sari ve ark., 2021). Zhong ve arkadaslarinin
caligmasinda, 979 hastanin toplam 1011 diz manyetik rezonans goriintiilemesi analiz
edilerek fabella genel prevalansi %39.8 (402/1011 diz) olarak belirlendi. Fabella SI ve
AP c¢aplan ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda, yasin artmasiyla birlikte fabella
boyutlarinin arttig1 ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Zhong ve
ark., 2022).

Fabella’nin incelenmesi, klinik pratikte 6nemli olabilir. Baz1 arastirmalar, fabella
kemigi varligimin diz agrisi, osteoartrit ve meniskiis yirtiklar1 gibi dizle iligkili bazi
hastaliklarla iligkili olabilecegini one silirmektedir. Fabella'nin anatomik yapis1i ve
pozisyonu, diz eklemi biyomekanigi ve patolojik siiregler tizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, fabella kemiginin varligi ve boyutlari, ilgili klinik
durumlarin anlagilmasinda ve tedavi planlamasinda 6nemli olabilir.

Literatiire bakildiginda, iilkemizde son donemde fabella prevalansini inceleyen
bazi1 calismalar yapilmis olup, fabella’ya iliskin ¢aligmalarin son yillarda iilkemizde ve
diinyada artis gosterdigi goriilmektedir.(Akkoc ve ark., 2022; Caliskan ve ark., 2020;
Egerci ve ark., 2017; Kurtoglu ve ark., 2015; Ozbay ve ark., 2022; Sari ve ark., 2021;
Unluturk ve ark., 2021)Calismamiz, fabella kemiginin toplum igindeki yaygimnligini
belirlemek ve bu yaygmligin yas, cinsiyet, lateralite (sag-sol farki) ve boyut gibi

faktorlerle iligkisini analiz etmek amaciyla gerceklestirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine
cesitli nedenlerle bagvuran 1000 kisinin diz eklemin rontgen goriintiileri (2000 diz eklem
goriintlisil), fabella’nin yayginligina iliskin cinsiyet, yas gruplari, yerlesim 6zellikleri ve
cap Olglimleri gibi faktorlerin kapsamli bir analizini sunmak ig¢in retrospektif olarak
incelenmistir.

Demografik bilgilere goére, incelenen popiilasyonun %72.5'1 kadin ve %27.5'i
erkek bireylerden olugmaktadir. Yas dagilimi agisindan, biiylik bir ¢ogunluk olan %62.5
oraninda 46-65 yas araligindaki orta yash bireyler bulunmaktadir. Tiim bireylerin yas
ortalamas1 45.38 & 15.94 iken, kadinlarda ortalama yas 47.3 + 13.8 ve erkeklerde ortalama
yas 40.28 + 19.52 olarak belirlenmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, fabella’nin Tiirk popiilasyonundaki
prevalansinin %15.8 oldugu tespit edilmis ve cinsiyete bagli olarak farklilik gostermedigi,
ancak yas gruplariyla iligkili oldugu gozlenmistir. Yas ilerledikce fabella goriilme
oraninin artig egilimi gosterdigi ve 46-65 yas araligindaki orta yash bireylerin %19.8
prevalansla en yliksek orana sahip oldugu belirlenmistir. Orta yas ve yetiskin
popiilasyonda fabella goriilme oraninin ¢ocuklar, ergenler ve geng yetiskinlere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Lateralizasyon agisindan bakildiginda, fabella’nin m.
gastrocnemius kasinin lateral basinda yerlestigi ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Ayrica, fabella’nin ¢ap dl¢timleri incelendiginde,
sag taraftaki fabella’nin SI ¢apinin sol taraftakine istatistiksel olarak anlamli sekilde

kiigiik oldugu bulunmustur.
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Bu c¢alisma, fabella ile iliskili klinik durumlarin tan1 ve tedavi planlamasina katki
saglayabilecegi hipotezini desteklemektedir. Elde edilen bulgular, fabella’nin yayginligi,
yas gruplarma gore dagilimi ve lateralizasyonu gibi faktorlerin klinik Onemini
vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, fabella'nin klinik pratige entegrasyonu ve
hastalarin yonetimi i¢in bilgi kaynagi olabilir.

Ancak, bu alandaki bilgilerin smirli olmasi ve heniiz tam olarak anlasilmamis
olmasi nedeniyle, gelecekte daha genis Orneklemli Klinik calismalara ve kadavra
caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismalar, fabella'nin patolojik durumlarla
iligkisini, belirli hastaliklarin seyrindeki etkisini ve tedaviye yanitin1 daha ayrintili bir
sekilde degerlendirerek, klinik karar verme siireclerine daha fazla bilgi saglayabilir.

Sonug olarak, fabella ile iliskili klinik durumlarin tan1 ve tedavi planlamasina
iliskin bilgilerin artmasi, hastalarin saglik durumlarinin daha iyi yonetilmesine ve tedavi
stratejilerinin optimize edilmesine yardimci olacaktir. Gelecekteki arastirmalarin,
fabella'nin klinik etkilerini daha iy1 anlamamizi saglayarak saglik hizmetlerinin kalitesini

artirmasi beklenmektedir.
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