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Aksesuar kemikgikler ve sesamoid kemikler, ayakta gesitli hastaliklara neden olan ve kiriklar: taklit eden kemiklesmesini tamam-
lamis kemik yapilardir. Radyografilerde tesadiifen kesfedilirler ve ¢ogu zaman gézden kagirilarak yanhs teshislere yol agarlar. Bu
nedenle, acil servise ayak ve ayak bilegi sikayeti ile bagvuran hastalarin radyografi gériintiilerinde aksesuar kemikgik ve sesamoid
kemiklerin gériilme sikhiginin belirlenmesi amaglandi. Acil Servisi bagvuran hastalara ait anteroposterior, oblik ve lateral ayak
grafileri (506) retrospektif olarak degerlendirildi. Aksesuar kemikgiklerin ve sesamoid kemiklerin varligi, prevalansi, bir arada
bulunusu ve dagilimi cinsiyete ve ekstremite tarafina gore detayli olarak analiz edildi. 506 ayak grafisinde, %18.4 oraninda aksesuar
kemikgik, % 86.4 oraninda sesamoid kemik tespit edildi. En yaygin aksesuar kemikgikler; os naviculare accessorium (%11.5), os
peroneum (%3.6), os trigonum (% 1.8), os supranaviculare (%0.4), os vesalianum (%0.2), os supratalare (%0.2), os subfibulare (%
0.6) ve os calcaneus secundarius (%0.2) tur. Radyografilerin %86.4’tinde halluks sesamoid gézlemlendi. Halluks'un interfalangeal
sesamoid kemigi, radyografilerin %2’sinde goriildii. Metatarsofalangeal sesamoid kemik insidanst MTP II'de % 2, MTP IV’te % 0.4
ve MTP V’te % 6.7 olarak bulundu. Caligmanin sonuglari literatiirde belirtilen araliklarda olmasina ragmen, ¢aligma grubunun
farkli populasyon ve yas gruplarindan olugmasi ve sadece acil servise bagvuran hastalarin dahil edilmesi nedeni ile diger literatiir
raporlardan 6nemli 6l¢iide farkl gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar kemikgikler; Anatomi; Acil servis; Sesamoid kemikler.

Abstract

Accessory ossicles and sesamoid bones are bone structures that have completed ossification that mimic fractures and cause various
diseases in the foot. They are discovered by chance on radiographs and are often overlooked, and lead to misdiagnosis. For this
reason, it was aimed to determine the frequency of the accessory ossicles and sesamoid bones in the radiographic images of the
patients who were admitted to the emergency department with foot and ankle complaints. Anteroposterior, oblique and lateral
foot radiographs of patients (506) admitted to the Emergency Service were evaluated retrospectively. The presence, prevalence,
coexistence and distribution of accessory ossicles and sesamoid bones were analyzed in detail according to gender and extremity
sides. In 506 foot radiographs, accessory ossicles were detected in 18.4% and sesamoid bones in 86.4%. The most common acces-
sory ossicles were accessory navicular (11.5%), os peroneum (3.6%), os trigonum (1.8%), os supranaviculare (0.4%), os vesalianum
(0.2%), os supratalare (0.2%), os subfibulare (%0.6) ve os calcaneus secundarius (%0.2). We observed hallux sesamoid in 86.4% of
radiographs. Interphalangeal sesamoid bone of the hallux was seen in 2% of radiographs. Incidences of MTP I were found as 2%
in the MTP I, 0.4% MTP IV and 6.7% MTP V. In conclusion, although the results of the study are within the ranges stated in the
literature, they differ significantly from other literature reports because the study group consisted of different population and age
groups and only patients who applied to the emergency department were included.
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Goriilme Sikliklar:

1. Giris

Ayak aksesuar kemikgikleri ve sesamoid
kemikler, ayak ve ayak bilegi yakininda
bulunan kortikasyonunu tamamlamis kemik
yapilardir. Gelisimsel kemik varyasyonlari
olarak da tanimlanabilirler. Siklikla dogustan
olmakla birlikte bazen de travma kaynakli
olabilirler (1,2).

Aksesuar kemikgikler, genellikle aviilsiyon
kiriklan ile kanstirilirlar ve radyografilerde
tesadiifen kesfedilirler. Cogu zamanda gézden
kacirilarak yanlis teshislere yol agarlar. Ayrica
semptomlara yol acarak altta yatan patolojiye
katkida bulunabilir veya bunlari
siddetlendirebilirler. Ornegin, agrili kiriklarin
bir sonucu olarak bu kemikler enfekte olabilir
veya yerinden ¢ikabilirler. Hatta bag dokusu
hastaliklarina bile neden olabilirler (3-5).
Sesamoid kemikler ise, kendi ossifikasyon
merkezlerinden gelisen 5-10 mm ¢aph
yuvarlak veya oval sekilli kemiklerdir.
Kismen veya tamamen bir tendonun igerisinde

gomiilii olarak bulunurlar.  Siirtiinmenin
azaltilmasinda ve ¢ekme agisinin
degistirilmesinde  aktif rol  oynayarak
tendonlarm zarar gOrmesini engellerler.

Anatomik olarak, birinci metatarsofalangeal
eklemin normal bir pargasi olarak kabul edilir
ve nadiren diger ayak eklemlerinde goriiliirler
(4,6).

Aksesuar kemikcikler ve sesamoid kemikler,
ayakta c¢esitli hastaliklara neden olur ve ayak
kemiklerinin  kirilmasimi taklit eder. Bu
yiizden gereksiz ortopedik konsiiltasyonlar1 ve

\

yanlis tanilar1 azaltmak i¢in bu kemiklerin
anatomik yerlesimleri ve klinik onemleri iyi
bilinmelidir (1,2,7,8). Bu ¢alismada, herhangi
bir ayak ve ayak bilegi sikayeti ile acil servise
bagvuran hastalarin aksesuar kemikg¢iklerinin
ve sesamoid kemiklerinin cinsiyete, goriilme
frekansina, bir arada bulunmalarma ve
ekstremite tarafina gore radyografi goriintiileri
iizerinde retrospektif bir sekilde incelenmesi
amaclandi.

2. Materyal ve Metot

Bu c¢alisma, aksesuar kemikgiklerin ve
sesamoid kemiklerin insidansint belirlemek
amaciyla 2018-2021 tarihleri arasinda AFSU
Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Acil
Servisine ayak ve ayak bilegi sikayeti ile
bagvuran 506 hastanin (287 erkek, 219 kadin,
yas araligt  1-79 yas) radyografileri
gorilintiilerini lizerinde gergeklestirildi. 506
hastanin anteroposterior, oblik ve lateral ayak
grafileri her iki ayakta aksesuar kemikgiklerin
(Sekil 1 ve 2) ve sesamoid kemiklerin (Sekil
3) varligi, prevalansi, bir arada bulunusu ve
dagilmi  acisindan  retrospektif  olarak
incelendi. Kemik yapisinda anormal durumu
olanlar (tiimdr, kist, kanama vb.), travma veya
dejeneratif bozukluk kaynakli kemik yapisinin
biitiinliiglinde bozulma olanlar, radyolojik
gorilintiileri net olmayanlar ve ampiitasyona
ugrayanlarin  goriintiileri calismaya dahil
edilmedi.

Sekil 1. (a) Os naviculare accessorium kirmizi okla gosterilmektedir. (b) Os trigonum yesil okla gésterilmektedir.
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Sekil 2. (a) Os peroneum yesil okla, os vesalianum beyaz okla gosterilmektedir. (b) Os peroneum yesil okla, os
subfibulare kirmizi okla gosterilmektedir.

Sekil 3. (a) Metatarsofalangeal sesamoid kemikleri karmizi ok baslari ile gésterilmektedir. (b) Birinci proksimal
interfalangeal eklem sesamoid kemigi yesil ok basi ile gosterilmektedir.

Calisma icin AFSU Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra (Onay
tarihi: 05.02.2021 ve Karar No: 2021-97),
ayak ve ayak bilegi radyografileri deneyimli
lic arastirmaci  (AB; Anatomist, EA;
Anatomist, AE; Acil Tip Uzmani) tarafindan

interpacs programi kullanilarak bagimsiz
olarak degerlendirildi. Degerlendirme
sonucunda ortaya ¢ikan anlagmazliklar,
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radyografilerin yeniden degerlendirildigi ve
nihai bir kararin verildigi bir fikir birligi
toplantisinda tartigildi. Tespit edilen sesamoid
kemiklerin ~ (metatarsofalangeal (MTP),
interfalangeal (IP) ve distal interfalangeal
(DIP) eklemlerde) ve aksesuar kemiklerin
(Calcaneus secundarium, os trigonum, os
peroneum, os vesalianum, os supranaviculare,
os supratalare, os naviculare accessorium ve
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os subfibulare) ekstremite tarafina gore
lokalizasyonlar1 ~ ve  tipleri istatistiksel
analizlerin yapilabilmesi i¢in kaydedildi.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket
programi (SPSS, Chicago, Illinois) ile yapildu.
Aksesuar  kemik¢iklerin  ve  sesamoid
kemiklerin, cinsiyete, ekstremite tarafina ve
dekatlar seklinde ayrilan yas gruplarina goére
goriilme siklign ~ Ki-kare  testi ile
degerlendirildi. Kategorik veriler frekans ve
yiizdeler olarak ifade edildi. Sonuglar %95
giiven araliginda degerlendirilerek, p <0.05
olan veriler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular

Calismamizda 262°si sag, 244’1 sol olmak
tizere 506 olgunun ayak radyografi
goriintiileri degerlendirildi ve 506 olgunun
93%inde aksesuar kemikgikler tespit edildi.
Caligmamizda ayak bilegi ve ayak bolgesinde
en sik goriilen aksesuar kemike¢ik aksesuar
navikiiler kemikgikti ve 116 olguda belirlendi.
Ayrica 18 olguda os peroneum, 9 olguda os
trigonum, 3 olguda os fibulare, 2 olguda os
supranaviculare, birer olguda os vesalianum,
os supratalare ve calcaneus secundarium tespit
edildi. Aksesuar kemikgikler tiim kadin
olgularin %38.1'inde ve tiim erkek olgularin
%10.2'sinde goriildi. Aksesuar kemikgiklerin
cinsiyete, ekstremite tarafina ve yas gruplarma
gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
Sesamoid kemikler 506 olgunun %86.4’linde
(437) mevcuttu. 437 olguda tespit edilen
sesamoid kemiklerin dagilimi alt kisminda
bulundugu MTP’ye gore; MTP 1 (halluks
sesamoidleri)’de 437 olgu, MTP V’te 34 olgu,
MTP II’de 10 olgu ve MTP IV’te 2 olgu
seklindeydi. 56 olguda MTP [ sesamoid
kemiklerine eslik eden sesamoid kemik
belirlendi. 12 olguda bipartit medial halluks
sesamoidleri gozlemlendi. Ayrica birinci
proksimal interfalangeal eklemlerinde
sesamoid kemik 10 olguda goriiliirken,
radyografilerin  hicbirinde ikinci, {iglinci,
dordiincii ve besinci ayak parmaklarinin
proksimal ve distal interfalangeal
eklemlerinde sesamoid kemikler goriilmedi.
Ayak bdlgesinin sesamoid kemikleri Tablo
1'de detaylandirilmistir.

Ekstremite tarafi, cinsiyet ve yas gruplarina
gore aksesuar kemikgiklerin ve sesamoid
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kemiklerin ~ varligin = veya  yoklugundaki
farkliliklar istatistiksel olarak analiz edildi.
Ekstremite tarafina (sag ve sol) gore aksesuar
kemik¢ik ve sesamoid kemik goriilme
sikliginda anlamli farklilik yoktu. Erkek ve
kadin olgularda aksesuar kemikg¢iklerin ve
sesamoid  kemiklerin  cinsiyetlere = gore
prevalans1 genel olarak benzer iken, sadece
birinci proksimal interfalangeal eklemde
sesamoid kemikler kadinlarda erkeklere
oranla istatistiksel olarak daha fazla goriildii
(p<0.05). Aksesuar kemik¢ik ve sesamoid
kemiklerin yas gruplarina gore dagilimi
degerlendirildiginde, 1-10 yas grubunda MTP
I sesamoid  kemiklerinin  yoklugunun
(p<0.001), 11-20 yas grubunda aksesuar
navicula kemikgiklerinin (p<0.05) ve 51-60
yas grubunda ise MTP V sesamoid
kemiklerinin varliginin (p<0.001) diger yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
derece daha fazla oldugu bulundu (Tablo 1).

4. Tartisma

Farkli aksesuar kemikgikler ve sesamoid
kemikler, bipartisyonlar ve birliktelikler dahil
olmak tiizere ayak bilegi ve ayakta bircok
iskelet varyasyonu bulunabilir (3,9). Cogu
aksesuar kemikc¢ik ve sesamoid kemik
herhangi bir sikdyete yol ac¢maz ve
asemptomatik olarak kalir. Genellikle travma
veya asir1 kullanim sonrasi rutin radyolojik
incelemelerde tespit edilerek dejeneratif
degisikliklere veya agriya neden olurlar.
Kirilabilir veya uyarabilirler ya da hareket
araligini kisitlayabilirler (10—13). Literatiirde,
ayak ve ayak bilegindeki aksesuar
kemikgiklerin goriilme orant genel
popiilasyonda %18-36.6 oranlarinda
degiskenlik  gosterirken  (2,3,10), bizim
caligmamizda aksesuar kemikgiklerin goriilme
siklig1 %18.4’tiir.

Literatlirde yapilan radyografi ¢aligmalarinda
os naviculare accessorium, os trigonum ve os
perenoum prevelanst en yiiksek olan aksesuar
kemikgikler olarak bildirilmistir. Fakat bu

kemikgiklerin ~ goriilme  sikliklarn  farkh
calismalarda  degiskenlik  gostermektedir
(1,3,6,13—15).
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Os naviculare accessorium, musculus (m)
tibialis posterior’un tendonu i¢inde ve/veya os
naviculare’ye yapismasina yakin bir yerde
bulunur (2,3,10,11,16). Goriilme insidansi
%4-21 arasinda degiskenlik gostermektedir
(2). Os peroneum, articulatio  (art)
calcaneocuboidea’nin bitisiginde, m. peroneus
longus tendonu igerisine gomiilii yuvarlak
veya oval sekilli bir sesamoid kemiktir.
Semptomatik hale gelebilir, lateral ayak agrisi
ve agrili os peroneum sendromu olarak da
bilinen hassasiyet olarak kendini gosterir
(17,18). Kolaylikla bir aviilsiyon kirig1 olarak
yanlis yorumlanabilir ve prevalanst %3- 26
arasindadir (3,11). Os trigonum, ayak
bolgesinde talusun arka tarafinda bulunan
licgen veya oval seklinde goriilen en biiyiik
aksesuar kemikciklerden biridir. Kemik ve
talus arasinda bir senkondroz vardir (4,6,16).
%1-25 arasinda degiskenlik gdsteren bir
prevalansa sahiptir. Arka ayak bilegi agris1 ve
sislik olarak kendini gosteririr. Cogu zaman

tekrarlayan  plantar  fleksiyonla iligkili
posterior impingement sendromuna neden
olabilir (19,20).

Os naviculare accessorium, 0s peroneum ve
os trigonum’un goriilme sikligi, Coskun ve
ark.“m (1) Tiirk populasyonundan 984 olgu ile
yaptiklar1 caligmalarinda sirasiyla 9%11.7,
%4.7 ve %2.3 oraninda iken, Longo ve ark.’1in
(8) Italyan porpulasyonundan 505 halluk
vaguslu  kadin  olgu ile  yaptiklan
caligmalarinda sirastyla %6.7, %7.9 ve %6.7
oraninda, Koo ve ark’m (21) Kore
populasyonundan 257 artrit hastalar1 ile
yaptiklar1 caligmalarinda sirasiyla  9%31.1,
%19.4 ve %5.8 oraninda tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise, bu aksesuar
kemikgiklerin  gériilme oranlar1 sirasiyla,
%I11.5, %3.6 ve %]1.8 belirlenmis olup,
literatiirle uyumlu olarak os naviculare
accessorium en stk goriilen  aksesuar
kemikgiklerden biri olmustur.

Os  vesalianum, os  supratalare, os
supranaviculare, os calcaneus secundarius ve
os subfibulare gibi aksesuar kemikgiklerinin
prevelansi ¢ok yiiksek olmamasina ragmen,
radyografi ve MR goriintiilerinde tespit edilen
diger aksesuar kemik¢ikler arasinda yer
almaktadir. Bu kemikgikler ayak grafilerinde
¢ogunlukla bagka bir aksesuar kemik

varliginda belirlenirken, nadiren tek olarak
bulunurlar (3,9,10). Os vesalianum, m.
peroneus brevis tendonu i¢inde, os metatarsale
V’in tabanina yakin konumlanmis kii¢iik bir
aksesuar kemikgiktir. Tahmini prevalansi
%0.1-1 olan ¢ok nadir bir aksesuar kemiktir.
Bireylerin yaklasik %0.1-1'inde goriilebilir ve
os metatarsale V’in epifizinden ayirt
edilebilir. Nadiren semptomlara neden olur
(19,22). Os supratalare, tipik olarak caput ve
collum tali arasinda dorsal yiizde bulunur ve
caput tali’nin lizerinde distal olarak
goriilebilir. Eski, birlesmemis bir aviilsiyon
kirig ile kolayca karistirilabilir. Ancak lateral
grafilerde goriilebilir. Tahmini prevalansi
%2'dir ve nadir rastlantisal bir iskelet
varyasyonudur (3,4,15). Os supranaviculare,
corpus  navicula’nin  dorsal  yiizliniin
proksimal’inde yer alir. Genellikle
asemptomatiktir ancak travma baglaminda os
navicula veya caput tali’nin aviilsiyon kirig
olarak yanlis teshis edilebilir. Nadiren
semptomatik hale gelebilir. Bu durumda ise
cerrahi rezeksiyon gerektiren dorsal ayak
agrisina neden olabilir. Tahmini prevalans
yaklasik %1 ile 3.5'tir (16). Os calcaneus
secundarius, calcaneus, os cubeideum, os
navicula ve caput tali’nin arasindaki aralikta
yer alir. Daha ¢ok iiggen olmasina ragmen
yuvarlak olabilir. Ayakta nadir goriilen bir
aksesuar kemikgiktir. Klinik 6nemi yoktur ve
tesadiifen rutin radyografilerde bulunabilir.
Tahmini  prevalanst  %0.6-7'dir(3). Os
subfibulare, lateral malleollus’un ucunun
altinda, yuvarlak veya virgiil seklinde bulunan
bir aksesuar kemiktir. Tahmini prevelansi
%2.1 olarak belirtilmistir (9,13).

Literatiir calismalarinda goriilme siklig1 daha
az olan aksesuar kemikgikler; Coskun ve
ark.’in (1) caligmalarinda os supranaviculare
(%1.6), os vesalianum (%0.4), os supratalare
(%0.2) ve os subfibulare (9%0.2), Longo ve
ark.’in (8) caligsmalarinda os supranaviculare
(%1.2), os vesalianum (%8.5), ve os
supratalare (%2.6), Koo ve ark.’in (21)
calismalarinda os vesalianum (%4.2), os
subfibulare  (%0.3) ve os calcaneus
secundarius  (%0.3) olarak bildirilmistir.
Bizim c¢alismamizda ise os supranaviculare
(%0.4), os vesalianum (%0.2), os supratalare
(%0.2), os subfibulare (%0.6) ve os calcaneus
secundarius (%0.2) sikligt daha az olan

42



Osmangazi Tip Dergisi, 2022

aksesuar kemikgikler olarak bulunmustur.
Genel olarak calismamiz sonucunda tespit

edilen aksesuar kemikgiklerin  goriilme
sikliklar1  literatiirde  belirtilen  sinirlar
igerisinde yer almaktadir. Fakat literatiir
calismalar1 arasindaki farkliliklari; irklar
arasindaki farkliliklar, calisma gruplarinin
cesitliligi  (belirli  hastalik  sahibi/saglikli
bireyler) veya belirli bir cinsiyet grubu
etrafinda kiimelesmesinden
kaynaklanmaktadir.

Ayrica bu caligmada sesamoid kemiklerin
goriilme sikliginin da gosterilmesi
amaclanmustir.  Yetiskin insan iskeletindeki
sesamoid kemiklerin sayis1 bireyler arasinda
biiyiik farkliliklar gosterebilir. Bu
kemikgiklerin insan iskeletindeki
patogenezinin nedeni ve kesin  sayisi
bilinmemektedir (6,23,24).

Halluks  sesamoidleri, alt ekstremiteyi
etkileyen darbe yiiklerinin dagitilmasinda
kritik bir rol oynar ve patolojik durumlarinda
spor ve aktivitelerden Onemli Olgiide
uzaklagsmaya neden olabilir (25). Halluks
sesamoidlerinin dogustan yoklugu nadir bir
varyasyondur. Iskeletin normal bir parcasi
olarak kabul edilir. Fakat 10 yas alti
cocuklarin radyografilerinde goriilmesi ¢ok
zordur (1,6,8). Longo ve ark’in (8)
calismalarinda (%80) ve bizim g¢alismamiz
(%86.4) haricinde tiim literatiir ¢aligmalarinda
halluks sesamoidleri  tiim  olgularda
gorlilmiigtiir. Bu durum Longo ve ark. ve
bizim ¢aligma grubumuzda kemik geligimini
tamamlayamamis olgularm (15 yasin alti
bireyler) bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Ayak bolgesinde bulunan diger sesamoid
kemikler nadiren goriiliirler. Medial tarafta
lateral tarafa gore ¢ok daha yaygin olmakla
birlikte her zaman MTP sesamoid kemikleri
ikinci ve besinci parmaklarda  diger
parmaklara gére daha baskindir (1,23). Ikinci,
ticlincili, dordiincii ve besinci MTP sesamoid
kemiklerinin goriilme siklig1 Kiter ve ark.’nin
(6) caligmalarinda sirasiyla %2.8, %0.5, %l
ve %15.1 oraninda, Coskun ve ark.’nin (1)
caligmalarinda sirasiyla %0.4, %0.2, %0.1 ve
%4.3 oraninda, Longo ve ark.’in (8)
caligmalarinda sirasiyla %3, %1.2, %1.8 ve
%19.2 oraninda ve Koo ve ark.’in (21)
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calismalarinda sirasiyla %6.1, %0.6, %2.3 ve
%27.3 oraninda belirlendigi bildirilmistir.
Bizim c¢alismamizda ise ikinci, dordiincii ve
besinci MTP sesamoid kemiklerinin goriilme
oranlar1 sirasiyla, %0.4, %2, %2 olarak tespit
edildi. Ayrica Kiter ve ark. calismasinda,
besinci MTP sesamoid kemigi istatistiksel
olarak erkeklerde daha fazla tespit edilmis
iken, Coskun ve ark. (1)calismasinda erkekler
ve kadmlar arasinda Onemli bir fark
goriilmemigtir. Bizim calismamizda ise Kiter
ve ark. calismasinin aksine besinci MTP
sesamoid kemik kadinlarda istatistiksel olarak
daha fazla bulunmustur.

Literatiirde  bazi  calismalarda  haliisal
interfalangeal  sesamoidin  ¢ok  nadiren
goriildiiglinii ve klinik olarak da ¢ogunlukla
zararsiz olan bu sesamoid kemigin zaman
zaman gosterdigi semptomlariin anatomik,
biyomekanik ve klinik patolojinin gelisimi ile
iligkili oldugunu bildirilmistir. Hallukal IP
sesamoid, ilk MTP ve hallukal IP
eklemlerinin ~ biyomekanik  fonksiyonlar
iizerinde zararli bir etkiye sahiptir. IP
sesamoidler eklemde plantar agrili
kallozitelere neden olabilir veya c¢ikik bir
eklemde hapsolabilir (26,27). Dharap ve
ark.(28) 9%3.9 oraninda, Bizzaro (29) %S5
oraninda, Jahss (30) %13 oraninda, Coskun ve
ark. (1) ise %2 oraninda bulmuslardir. Bu
oran bizim calismamizda da Coskun ve ark.
calismast ile uyumlu olarak %2 oraninda
tespit edilmistir.

5. Sonuc¢

Sonug olarak, yapilan bu ¢alisma acil servise
bagvuran hastalarin ayak aksesuar
kemikgikleri ve sesamoid kemiklerin goriilme
sikligin1 yas gruplarina gore ayrintili bir
sekilde inceleyen rapor olarak karsimiza
cikmaktadir. Calismanin sonuclar literatiirde
belirtilen araliklarda olmasina ragmen,
calisma grubunun farkli populasyon ve yas
gruplarindan olugmasi ve sadece acil servise
basvuran hastalarin dahil edilmesi nedeni ile
diger literatiir raporlardan Onemli Olgiide
farkli gdstermektedir. Bu farkliliklara ragmen,
acil servise ayak ve ayak bilegi sikayeti ile
bagvuran hastalardaki aksesuar kemik¢ik ve
sesamoid kemik sikliklar1  belirlenmistir.
Inaniyoruz ki bu calismamuz siklikla gdzden
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