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Avyaktaki aksesuar kemiklerin goriilme
sikligr ve dagilimi
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OZET:

Ayaktaki aksesuar kemiklerin goriime sikligi ve dagilimi

Ayaktaki aksesuar kemikler genellikle asemptomatiktir. Aksesuar kemikler travma varliginda yanlislikla avulsiyon
kiriklari olarak degerlendirilebilir. Yanhs 6n tanilari azaltmak igin aksesuar kemiklerin lokalizasyonlari ve sikhg
iyi bilinmelidir. Calismamizda yaslari 21-83 arasinda dedisen, kadin ve erkek, 277 olguya ait, ayak bilegi-ayak
on-arka ve yan radyografileri, aksesuar kemikler acisindan retrospektif olarak incelendi. Aksesuar kemiklerin
cinsiyete gére gériilme sikhigi, dagiimi, bilateral ve bir arada olma durumlari arastirildi. incelenen 277 olgunun
%45,4'linde aksesuar kemik saptandi. En sik goriilen aksesuar kemikler aksesuar navikular kemik (%65,8), os
peroneum (%16,6), os trigonum (%11,9), os vesalianum (%7,1), os subtibiale (%3,9), os talotibiale (%3,9), os inter-
metatarseum (%2,3) ve os interkuneiforme (%2,3) idi. Aksesuar kemikler, tim kadin olgularin %45,8'inde ve tiim
erkek olgularin %44,4'lnde gorildu. Kadin ve erkek olgularda en sik gérilen aksesuar kemik, aksesuar navikular
kemikdi. Aksesuar kemikler olgularin %55,5'inde her iki ayakta, %30,9'unda sag ayakta ve %13,4'inde sol ayakta
gorildi. En sik bilateral olarak goriilen aksesuar kemik, aksesuar navikular kemikti. Olgularin %10,6'sinda iki farkli
aksesuar kemigin ve %2,6'sinda Ug farkli aksesuar kemidin bir arada olma durumu saptandi. Boylece bélgemizde
ayak aksesuar kemiklerinin goriilme sikligi ve dagilimi hakkinda genel bir degerlendirme yapmis olduk.

Anahtar kelimeler: Aksesuar kemikler, ayak, radyografi

ABSTRACT:

The incidence and distribution of accessory ossicles of the foot

Accessory ossicles of the foot are generally asymptomatic. Accessory ossicles could be confused with avulsion
fractures in the presence of trauma. Locations and frequency of accessory ossicles should be well known
to reduce incorrect preliminary diagnosis. In our study, anterior-posterior and lateral radiography of ankle-
foot of 277 female and male cases with an age range of 21 to 83 years were examined retrospectively with
regard to accessoy ossicles. Accessory ossicles were examined according to the sex, frequencies and divisions
of the bones, bilaterality and coexistence. Accessory ossicles were determined in %45,4 of 277 cases. The
most common accessory ossicles were accessory navicular bone (65,8%), os peroneum (16,6%), os trigonum
(11,9%), os vesalianum(7,1%), os subtibiale (3,9%), os talotibiale (3,9%), os intermetatarseum (2,3%) and os
intercuneiforme (2,3%). Accessory ossicles were seen in 45,8% of all female cases and 44,4% of all male cases.
The most common accessory ossicle in female and male cases was accessory navicular bone. The accessory
ossicles were seen in 55,5% of cases in both of the feet, in 30,9% of cases right unilaterally and in 13,4%
of cases left unilaterally. The most common seen bilaterally accessory ossicle was accessory navicular bone.
We determined the coexistencies of two different accessory ossicles as 10,6% of cases and three different
accessory ossicles as 2,6% of cases. Thus, we have made an overall assesment about the incidence of accessory
ossicles of the foot and distribution in our region.
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GIRIiS

Ayaktaki aksesuar kemikler, gelisimsel iskelet var-
yasyonlaridir (1). Tek bir ossifikasyon noktasinin ayril-
masi ya da ayri ossifikasyon noktalarinin birleseme-
mesi sonucunda meydana gelirler (2). Asil kemige
yakin komsulukta ya da ayrilmis goriiniimde olabilir-
ler (3). Genellikle asemptomatiktirler ve insidental

olarak saptanirlar.

Bu kemikler travma varliginda yanlislikla avulsi-
yon kiriklari olarak degerlendirilip, gereksiz ortopedi
konsultasyonlarina neden olabilmektedir (4). Yanlig
on tanilar ile gereksiz ortopedi konstltasyonlarini
azaltmak icin aksesuar kemiklerin lokalizasyonlari iyi
bilinmelidir (5).

Calismamizda ayaktaki aksesuar kemiklerin cinsi-
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yete gore gorilme sikhgi, dagilimi, bilateral ve bir ara-
da olma durumlari retrospektif olarak arastirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Mayis 2009 - Aralik 2009 tarihleri arasindaki 8
aylik stirede, cesitli endikasyonlarla, Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji departmanina
ayak-ayak bilegi 6n-arka ve yan radyografi tetkiki icin
basvuran olgularin radyografi tetkikleri, retrospektif
olarak degerlendirildi. 277 olgunun, 205’i kadin,
72'si erkek olup, yaslari 21-83 arasinda degismektey-
di. Tam radyografiler icinde aksesuar kemik saptanan
radyografiler belirlendi. Aksesuar kemiklerin cinsiye-
te gore gorilme sikligi, dagilhimi, bilateral ve bir arada
olma durumlari belirlendi. Calismanin analizleri SSPS
13,0 (Chicago IL.) istatiksel analiz programinda yapil-
di. Kategorik deger alan degiskenlerin gruplar arasin-
da karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher’in
kesin ki-kare testi kullanildi. Calismada p<0,05 ista-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismamizin Ulu-
dag Universitesinden alinmis etik kurul onayi bulun-
maktadir.

BULGULAR

Degerlendirilen 277 olgunun 126’sinda (%45,4)
aksesuar kemik saptandi (Resim 1). Calismamizda en
sik gortlen aksesuar kemik 83 olguda ve %65,8 ora-
ninda bulunan aksesuar navikular kemiktir (Resim 2).
Bunu os peroneum %16,6 (21 olgu) ve os trigonum
%11,9 (15 olgu) orani ile izlemekteydi. Os vesalia-
num %?7,1 (9 olgu), os subtibiale %3,9 (5 olgu), os
talotibiale %3,9 (5 olgu), os intermetatarseum %2,3
(3 olgu) ve os interkuneiforme %2,3 (3 olgu) oranla-
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rinda gortldid (Tablo 1). Aksesuar kemikler, tim
kadin olgularin %45,8 inde ve tim erkek olgularin
%44,4'tinde goruldi. Kadin ve erkek olgularda en sik
gorilen aksesuar kemik, aksesuar navikular kemikti.
(65 kadin, 18 erkek olgu) Aksesuar kemik olan olgu-
larin %55,5’inde her iki ayakta, %30,9’unda sag

Resim 1: Ayak ve ayak biledindeki aksesuar kemiklerin
lokalizasyonlari, 1- Aksesuar navikular kemik, 2- Os
peroneum, 3- Os trigonum, 4-Os vesalianum, 5- Os
subtibiale, 6-Os talotibiale, 7- Os intermetatarseum,
8- Os interkuneiforme, 9- Os supratalare, 10- Os supra-
navikulare, 11- Os sustentakuli, 12- Os kalkaneus sekun-
darius, 13- Os subfibulare

Tablo 1: Ayak aksesuar kemiklerinin gériilme sikhgi

Aksesuar Kemik Sayl Yiizde (%)
Aksesuar navikular kemik 83 65,8
Os peroneum 21 16,6

Os trigonum 15 1,9

Os vesalianum 9 71

Os subtibiale 5 39

Os talotibiale 5 3,9

Os intermetatarseum 3 2,3

Os interkuneiforme 3 2,3

Tablo 2: Ayak aksesuar kemiklerinin cinsiyet ve tarafa gére dagilimi

Aksesuar kemikler Cinsiyet Taraf

Kadin Erkek Bilateral Sag Sol
Aksesuar navikular kemik 65 18 46 25 12
Os peroneum 10 4 12 6 4
Os trigonum 10 5 6 7 2
Os vesalianum 5 4 2 5 2
Os subtibiale 3 2 = 2 2
Os talotibiale 3 2 2 2 1
Os intermetatarseum 2 1 = 2 1
Os interkuneiforme 2 1 1 2 =
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Ayaktaki aksesuar kemiklerin gériilme sikhgi ve dagilimi

ayakta ve %13,4’tinde sol ayakta aksesuar kemik
goruldi (Tablo 2). En sik bilateral olarak gortlen
aksesuar kemik, aksesuar navikular kemikti. Olgula-
rin %10,6’sinda iki farkli aksesuar kemigin ve
%?2,6’sinda tc farkl aksesuar kemigin bir arada olma
durumu saptandi.

TARTISMA

Aksesuar kemiklerin cogu, hicbir sikayete neden
olmaz ve asemptomatik kalir. Genellikle travma yada
asirt kullanma sonucu meydana gelen dejeneratif
degisiklik ve agri sonrasi elde olunan radyografiler ile
saptanir (3,6,7).

Literatlirde ayak bilegi ve ayaktaki aksesuar kemik-
lerin gortlme sikligi, genel populasyonda %18-36 ola-
rak bildirilmektedir (1). Bizim calismamizda aksesuar
kemiklerin gortilme sikligi %45,4 olarak saptandi.

En sik goriilen aksesuar kemikler, aksesuar naviku-
lar kemik, os peroneum ve os trigonumdur ve farkli
calismalarda insidanslar degiskenlik gostermektedir.
Tsuruta ve ark, Japonya’da yapilan bu konudaki en
kapsamli calismada 3460 ayak radyografisini incele-
mis; en sik gortlen aksesuar kemikleri sirasiyla akse-
suar navikular kemik (%21.3), os trigonum (%12.7) ve
os peroneum (%9) olarak bildirmistir (8). Kruse ve
Chen’e gore en sik gorilen aksesuar kemikler, os
peroneum, aksesuar navikular kemik ve os trigonum-
dur (9). Coskun ve arkadaslarinin Ttirk olgularda yap-
tig1 calismada ayak aksesuar kemikleri insidansi
%21,2 ve en sik gorilen aksesuar kemikler aksesuar
navikular kemik, os peroneum ve os trigonum olarak
bildirilmistir (12). Yine Turk olgularda yapilan bir
calismada Cilli ve Akcaoglu ayak aksesuar kemikleri
insidansini %18,3 ve en sik gortlen aksesuar kemik-
leri os peroneum, aksesuar navikular kemik ve os tri-
gonum olarak bildirmistir. Giincel literatiire paralel
olarak, bizim calismamizda da aksesuar navikular
kemik %65,8, os peroneum %16,6 ve os trigonum
%11,9 oranlari ile en sik gorilen aksesuar kemikler
olarak bulundu.

Aksesuar navikular kemik, ayni zamanda os tibia-
le, os tibiale eksternum ve navikulare sekundarium
olarak da bilinir (Resim 2). Navikular kemigin poste-
romedial tuberositine komsudur. Prevalansi %2-12
dir. Bizim calismamizda aksesuar navikular kemik

%65,8 gorilme sikligr ile en sik gorilen ayak aksesu-
ar kemigiydi. Os peroneum, peroneus longus tendo-
nu icinde kalan yuvarlak ya da oval sekilli aksesuar
kemiktir. Kalkaneokuboid eklem komsulugundadir.
Prevalansi %9’dur. En iyi oblik-lateral ayak grafisinde
gorulir. Os trigonum, ayak ve ayak bileginin en buytik
ve en sik gortlen aksesuar kemiklerinden biridir.
(Resim 3) Prevalansi %1-25dir (3,10,11).

Resim 2: On-arka ayak radyografisi: Bilateral aksesuar
navikular kemik

Resim 3: Lateral ayak radyografisi: Bilateral os trigo-
num
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Gincel literattire paralel olarak, calismamizda
daha az gorilen aksesuar kemikler olan os vesalia-
num %7,1, os subtibiale %3,9, os talotibiale %3,9, os
intermetatarseum %2,3 ve os interkuneiforme %2,3
oranlarinda goruldu.

Os vesalianum, 5. metatarsin tuberositine bitisik
kicuk bir aksesuar kemiktir. Cok nadirdir. Tahmini
prevalansi %0,1’dir. Os subtibiale, medial malleolun
altinda bulunur. Tahmini prevalansi %0,9’dur. Os
talotibiale, talus ve tibia arasinda anteriorda bulunur.
Os intermetatarseum, medial kuneiform ve 1. ve 2.
metatarsallerin bazali arasinda bulunur.Yuvarlak,
oval, lineer olabilir. Tahmini prevalansi %1,2-10 dur.
Os interkuneiforme, 1. ve 2. kuneiform arasinda bulu-
nur (8,10,11). Yine nadir gorllen ve bizim calisma-
mizda olgularimizda olmayan diger ayak-ayak bilegi
aksesuar kemikleri arasinda os supratalare, os supra-
navikulare, os sustentakuli, os kalkaneus sekundarius
ve os subfibulare soylenebilir (11).

Kruse ve Chen’in calismasinda en sik gorilen ayak
aksesuar kemikleri kadin ve erkek olgularda farkli bulun-
mustur (9). Bizim calismamizda Coskun ve arkadaslari-
nin ¢calismasi gibi ayak aksesuar kemiklerinin cinsiyete
gore gorilme sikhigr ve dagilimi arasinda anlamli fark
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bulunmadi. Her iki cinsiyette de en sik gorilen ayak
aksesuar kemigi, aksesuar navikular kemikti.

Calismamizda ayak aksesuar kemiklerinin bilate-
ral, sag ve sol taraf goriilme sikhigi arasinda anlamli
fark bulunmadi. Coskun ve arkadaglarinin ¢alismasin-
daki gibi en sik bilateral gorilen aksesuar kemik,
aksesuar navikular kemik olarak bulundu.

Coskun ve arkadaslarinin ¢alismasinda iki farkl
ayak aksesuar kemiginin bir arada bulunma durumu
%6 olarak bildirilmistir (12). Bizim ¢alismamizda iki
farkli ayak aksesuar kemiginin bir arada bulunma
durumu %10,6 ve diger calismalardan farkli olarak tg¢
farkh ayak aksesuar kemigin bir arada bulunma duru-
mu %2,6 olarak belirlendi.

Sonuc¢ olarak, calismamizda olgularimizin
%45,4’tinde ayak aksesuar kemigi saptadik. Bu kadar
stk gorulen aksesuar kemikleri, yanhslhkla avulsiyon
kiriklari olarak degerlendirip gereksiz tedavi girisim-
lerini 6nlemek icin, aksesuar kemiklerin sikhgi ve
lokalizasyonlari iyi bilinmelidir. Calismamizda bolge-
mizde ayak aksesuar kemiklerinin gortilme sikligi ve
dagilimi hakkinda genel bir degerlendirme yapmis
olduk. Ancak daha giivenilir sonuclar icin daha genis
calisma gruplarina ihtiyag vardir.
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