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ÖZET:
Ayaktaki aksesuar kemiklerin görülme sıklığı ve dağılımı 
Ayaktaki aksesuar kemikler genellikle asemptomatiktir. Aksesuar kemikler travma varlığında yanlışlıkla avulsiyon 
kırıkları olarak değerlendirilebilir. Yanlış ön tanıları azaltmak için aksesuar kemiklerin lokalizasyonları ve sıklığı 
iyi bilinmelidir. Çalışmamızda yaşları 21-83 arasında değişen, kadın ve erkek, 277 olguya ait, ayak bileği-ayak 
ön-arka ve yan radyografileri, aksesuar kemikler açısından retrospektif olarak incelendi. Aksesuar kemiklerin 
cinsiyete göre görülme sıklığı, dağılımı, bilateral ve bir arada olma durumları araştırıldı. İncelenen 277 olgunun 
%45,4’ünde aksesuar kemik saptandı. En sık görülen 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, tüm kadın olguların %45,8’inde ve tüm 
erkek olguların %44,4’ünde görüldü. Kadın ve erkek olgularda en sık görülen aksesuar kemik, aksesuar navikular 
kemikdi. Aksesuar kemikler olguların %55,5’inde her iki ayakta, %30,9’unda sağ ayakta ve %13,4’ünde sol ayakta 
görüldü. En sık bilateral olarak görülen aksesuar kemik, aksesuar navikular kemikti. Olguların %10,6’sında iki farklı 
aksesuar kemiğin ve %2,6’sında üç farklı aksesuar kemiğin bir arada olma durumu saptandı. Böylece bölgemizde 
ayak aksesuar kemiklerinin görülme sıklığı ve dağılımı hakkında genel bir değerlendirme yapmış 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. 
Key words: Accessory ossicles, foot, radiography 
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	 GİRİŞ

	 Ayaktaki aksesuar kemikler, gelişimsel iskelet var-
yasyonlarıdır (1). Tek bir ossifikasyon noktasının ayrıl-
ması ya da ayrı ossifikasyon noktalarının birleşeme-
mesi sonucunda meydana gelirler (2). Asıl kemiğe 
yakın komşulukta ya da ayrılmış görünümde olabilir-
ler (3). Genellikle asemptomatiktirler ve insidental 

olarak saptanırlar.
	 Bu kemikler travma varlığında yanlışlıkla avulsi-
yon kırıkları olarak değerlendirilip, gereksiz ortopedi 
konsultasyonlarına neden olabilmektedir (4). Yanlış 
ön tanılar ile gereksiz ortopedi konsültasyonlarını 
azaltmak için aksesuar kemiklerin lokalizasyonları iyi 
bilinmelidir (5).
	 Çalışmamızda ayaktaki aksesuar kemiklerin cinsi-
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yete göre görülme sıklığı, dağılımı, bilateral ve bir ara-
da olma durumları retrospektif olarak araştırıldı. 

	 GEREÇ VE YÖNTEMLER

	 Mayıs 2009 - Aralık 2009 tarihleri arasındaki 8 
aylık sürede, çeşitli endikasyonlarla, Uludağ Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji departmanına 
ayak-ayak bileği ön-arka ve yan radyografi tetkiki için 
başvuran olguların radyografi tetkikleri, retrospektif 
olarak değerlendirildi. 277 olgunun, 205’i kadın, 
72’si erkek olup, yaşları 21-83 arasında değişmektey-
di. Tüm radyografiler içinde aksesuar kemik saptanan 
radyografiler belirlendi. Aksesuar kemiklerin cinsiye-
te göre görülme sıklığı, dağılımı, bilateral ve bir arada 
olma durumları belirlendi. Çalışmanın analizleri SSPS 
13,0 (Chicago IL.) istatiksel analiz programında yapıl-
dı. Kategorik değer alan değişkenlerin gruplar arasın-
da karşılaştırılmasında Pearson ki-kare ve Fisher’in 
kesin ki-kare testi kullanıldı. Çalışmada p<0,05 ista-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. Çalışmamızın Ulu-
dağ Üniversitesinden alınmış etik kurul onayı bulun-
maktadır.

	 BULGULAR

	 Değerlendirilen 277 olgunun 126’sında (%45,4) 
aksesuar kemik saptandı (Resim 1). Çalışmamızda en 
sık görülen aksesuar kemik 83 olguda ve %65,8 ora-
nında bulunan aksesuar navikular kemiktir (Resim 2). 
Bunu os peroneum %16,6 (21 olgu) ve os trigonum 
%11,9 (15 olgu) oranı 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-

rında görüldü (Tablo 1). Aksesuar kemikler, tüm 
kadın olguların %45,8 inde ve tüm erkek olguların 
%44,4’ünde görüldü. Kadın ve erkek olgularda en sık 
görülen aksesuar kemik, aksesuar navikular kemikti. 
(65 kadın, 18 erkek olgu) Aksesuar kemik olan olgu-
ların %55,5’inde her iki ayakta, %30,9’unda sağ 

Resim 1: Ayak ve ayak bileğindeki aksesuar kemiklerin 
lokalizasyonları, 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

Aksesuar Kemik	 Sayı	 Yüzde (%)

Aksesuar navikular kemik	 83	 65,8
Os peroneum	 21	 16,6
Os trigonum	 15	 11,9
Os vesalianum	 9	 7,1
Os subtibiale	 5	 3,9
Os talotibiale	 5	 3,9
Os intermetatarseum	 3	 2,3
Os interkuneiforme	 3	 2,3

Tablo 1: Ayak aksesuar kemiklerinin görülme sıklığı

Aksesuar kemikler	                        Cinsiyet			   Taraf
	 Kadın	 Erkek	 Bilateral	 Sağ	 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	 -

Tablo 2: Ayak aksesuar kemiklerinin cinsiyet ve tarafa göre dağılımı
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ayakta ve %13,4’ünde sol ayakta aksesuar kemik 
görüldü (Tablo 2). En sık bilateral olarak görülen 
aksesuar kemik, aksesuar navikular kemikti. Olgula-
rın %10,6’sında iki farklı aksesuar kemiğin ve 
%2,6’sında üç farklı aksesuar kemiğin bir arada olma 
durumu saptandı. 

	 TARTIŞMA

	 Aksesuar kemiklerin çoğu, hiçbir şikayete neden 
olmaz ve asemptomatik kalır. Genellikle travma yada 
aşırı kullanma sonucu meydana gelen dejeneratif 
değişiklik ve ağrı sonrası elde olunan radyografiler ile 
saptanır (3,6,7).
	 Literatürde ayak bileği ve ayaktaki aksesuar kemik-
lerin görülme sıklığı, genel populasyonda %18-36 ola-
rak bildirilmektedir (1). Bizim çalışmamızda aksesuar 
kemiklerin görülme sıklığı %45,4 olarak saptandı. 
	 En sık görülen aksesuar kemikler, aksesuar naviku-
lar kemik, os peroneum ve os trigonumdur ve farklı 
çalışmalarda insidansları değişkenlik göstermektedir. 
Tsuruta ve ark, Japonya’da yapılan bu konudaki en 
kapsamlı çalışmada 3460 ayak radyografisini incele-
miş; en sık görülen aksesuar kemikleri sırasıyla akse-
suar navikular kemik (%21.3), os trigonum (%12.7) ve 
os peroneum (%9) olarak bildirmiştir (8). Kruse ve 
Chen’e göre en sık görülen aksesuar kemikler, os 
peroneum, aksesuar navikular kemik ve os trigonum-
dur (9). Çoşkun ve arkadaşlarının Türk olgularda yap-
tığı çalışmada ayak aksesuar kemikleri insidansı 
%21,2 ve en sık görülen aksesuar kemikler aksesuar 
navikular kemik, os peroneum ve os trigonum olarak 
bildirilmiştir (12). Yine Türk olgularda yapılan bir 
çalışmada Çilli ve Akçaoğlu ayak aksesuar kemikleri 
insidansını %18,3 ve en sık görülen aksesuar kemik-
leri os peroneum, aksesuar navikular kemik ve os tri-
gonum olarak bildirmiştir. Güncel literatüre paralel 
olarak, bizim çalışmamızda da aksesuar navikular 
kemik %65,8, os peroneum %16,6 ve os trigonum 
%11,9 oranları ile en sık görülen aksesuar kemikler 
olarak bulundu.
	 Aksesuar navikular kemik, aynı zamanda os tibia-
le, os tibiale eksternum ve navikulare sekundarium 
olarak da bilinir (Resim 2). Navikular kemiğin poste-
romedial tuberositine komşudur. Prevalansı %2-12 
dir. Bizim çalışmamızda aksesuar navikular kemik 

%65,8 görülme sıklığı ile en sık görülen ayak aksesu-
ar kemiğiydi. Os peroneum, peroneus longus tendo-
nu içinde kalan yuvarlak ya da oval şekilli aksesuar 
kemiktir. Kalkaneokuboid eklem komşuluğundadır. 
Prevalansı %9’dur. En iyi oblik-lateral ayak grafisinde 
görülür. Os trigonum, ayak ve ayak bileğinin en büyük 
ve en sık görülen aksesuar kemiklerinden biridir. 
(Resim 3) Prevalansı %1-25’dir (3,10,11).

Resim 3: Lateral ayak radyografisi: Bilateral os trigo-
num

Resim 2: Ön-arka ayak radyografisi: Bilateral aksesuar 
navikular kemik
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	 Güncel literatüre paralel olarak, çalışmamızda 
daha az görülen 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 
oranlarında görüldü. 
	 Os vesalianum, 5. metatarsın tuberositine bitişik 
küçük bir aksesuar kemiktir. Çok nadirdir. Tahmini 
prevalansı %0,1’dir. Os subtibiale, medial malleolun 
altında bulunur. Tahmini prevalansı %0,9’dur. Os 
talotibiale, talus ve tibia arasında anteriorda bulunur. 
Os intermetatarseum, medial kuneiform ve 1. ve 2. 
metatarsallerin bazali arasında bulunur.Yuvarlak, 
oval, lineer olabilir. Tahmini prevalansı %1,2-10 dur. 
Os interkuneiforme, 1. ve 2. kuneiform arasında bulu-
nur (8,10,11). Yine nadir görülen ve bizim çalışma-
mızda olgularımızda olmayan diğer ayak-ayak bileği 
aksesuar kemikleri arasında os supratalare, os supra-
navikulare, os sustentakuli, os kalkaneus sekundarius 
ve os subfibulare söylenebilir (11).
	 Kruse ve Chen’in çalışmasında en sık görülen ayak 
aksesuar kemikleri kadın ve erkek olgularda farklı bulun-
muştur (9). Bizim çalışmamızda Çoşkun ve arkadaşları-
nın çalışması gibi ayak aksesuar kemiklerinin cinsiyete 
göre görülme sıklığı ve dağılımı arasında anlamlı fark 

bulunmadı. Her iki cinsiyette de en sık görülen ayak 
aksesuar kemiği, aksesuar navikular kemikti.
	 Çalışmamızda ayak aksesuar kemiklerinin bilate-
ral, sağ ve sol taraf görülme sıklığı arasında anlamlı 
fark bulunmadı. Çoşkun ve arkadaşlarının çalışmasın-
daki gibi en sık bilateral görülen aksesuar kemik, 
aksesuar navikular kemik olarak bulundu.
	 Çoşkun ve arkadaşlarının çalışmasında iki farklı 
ayak aksesuar kemiğinin bir arada bulunma durumu 
%6 olarak bildirilmiştir (12). Bizim çalışmamızda iki 
farklı ayak aksesuar kemiğinin bir arada bulunma 
durumu %10,6 ve diğer çalışmalardan farklı olarak üç 
farklı ayak aksesuar kemiğin bir arada bulunma duru-
mu %2,6 olarak belirlendi.
	 Sonuç olarak, çalışmamızda olgularımızın 
%45,4’ünde ayak aksesuar kemiği saptadık. Bu kadar 
sık görülen aksesuar kemikleri, yanlışlıkla avulsiyon 
kırıkları olarak değerlendirip gereksiz tedavi girişim-
lerini önlemek için, aksesuar kemiklerin sıklığı ve 
lokalizasyonları iyi bilinmelidir. Çalışmamızda bölge-
mizde ayak aksesuar kemiklerinin görülme sıklığı ve 
dağılımı hakkında genel bir değerlendirme yapmış 
olduk. Ancak daha güvenilir sonuçlar için daha geniş 
çalışma gruplarına ihtiyaç vardır.
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