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Ozet

Travmatik kirik-kontlizyon ve avaskiiler nekroz
(AVN) ayak agrismin en Onemli nedenleri
arasindadir.  Ayak  kemiklerinde @ AVN  sik
rastlanmakla birlikte, aksesuar kemiklerde goriilmesi
durumunda klinik ve radyolojik olarak tanisal
giicliiklere yol acgabilmekte ve yanlis olarak kirik
tanist alabilmektedir. Aksesuar kemiklerin
lokalizasyonlarmin bilinmesi ayirici1 tanida oldukga
onemlidir. Bu makalede ayak kemik ve aksesuar
kemikgiklerinde avaskiiler nekroz ve travmaya ikincil
kirik-kontiizyon olgulari ile sik rastlanan agrili kemik
sendromlarinin  manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgular1 sunulmakta ve olusturduklar1 tanisal

glicliikler tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler nekroz, kontiizyon,

kirik, ayak kemikleri, aksesuar kemikler.



Abstract

Traumatic contusion-fractures and
avascular necrosis are the most important
reasons of foot pain. Although avascular
necrosis of the foot bones is a common
occurrence, in case of involvement of the
accessory  bones, the clinical and
radiological diagnosis is difficult and may
simulate fractures. Thus, it is important to
know the locations of the accessory bones
for differential diagnosis. This study has
presented and discussed the magnetic
resonance imaging findings and diagnostic
difficulties of avascular necrosis and
contusion-fractures secondary to trauma of
the foot bones, sesamoid bones, and

accessory bones.

Keywords: Avascular Necrosis,
kontusions, fractures, foot bones, accessory
bones.

Giris

Ayak agrisi cok yaygin bir yakinma
olup en 6nemli nedenleri arasinda travma,
avaskiiler nekroz (AVN), enfeksiyon,
artrit, ve tendinopatiler ile yumusak doku
ve kemiklerin neoplastik lezyonlar1 yer
almaktadir (1). Ayak kemiklerinde AVN
stk rastlanmakla  birlikte,  aksesuar
kemiklerde goriilmesi durumunda klinik ve
radyolojik olarak tanisal giigliiklere yol

acabilmekte ve yanlishkla kirik tanisi

alabilmektedir. Bu nedenle aksesuar
kemiklerin lokalizasyonlarmin bilinmesi
tanida olduk¢a Onemlidir. Ayak ve ayak
bilegi rahatsizliklarinda direkt grafi halen
ilk inceleme yOntemi olmakla birlikte
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)
erken donem kemik iligi degisikliklerini
gostermesi, ¢ok planda, kesitsel goriintii
alabilmesi ve yumusak dokular1 en iyi
gosteren yontem olmasi nedeniyle 6nem
kazanmaktadir. Bu makalede ayak kemik
ve aksesuar kemikgiklerinde avaskiiler
nekroz olgulari, travmaya ikincil kirik-
kontiizyon ve sik rastlanan agrili kemik

sendromlarinin MRG bulgular1 sunulmakta

ve  olusturduklar1  tanisal  giiclikler
tartisilmaktadir.

Olgular:

Talus AVN:

Osteomiyelit On tanisi ile bagvuran,
Oykiisiinde Behget hastaligit nedeniyle
kortikosteroid kullanimi olan bir olguda
talar kubbe posterior kesiminde T1 agirlhikh
(A) sagittal goriintiilerde sklerotik kokenli
oldugu diisiliniilen hipointens alanla ¢evrili
heterojen sinyal degisiklikleri (Resim 1a),
FSEIR agrhkli sagittal goriintiilerde
sklerozla uyumlu hipointens ve minimal
O0demle uyumlu olabilecek hiperintens

sinyal degisiklikleri (Resim 1b) dikkati
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cekmistir. Intravendz (IV) kontrast madde dikkati ¢ekmistir. Tanimlanan bulgularin
verilmesi sonrast elde edilen yag baskili kortikosteroide baglhi AVN ile uyumlu

T1A koronal goriintillerde bu bdlgede olabilecegi digiiniilmiistiir.

patolojik kontrast tutulumu (Resim 1c)

Resim 1. la. T1A sagittal goriintiide okla gosterilen bolgede hipointens sklerotik halka ile
cevrili heterojen sinyal degisiklikleri 1b. FSEIR agirlikli sagittal goriintiide skleroz ile uyumlu
hipointens ve komsulugunda minimal 6dem ile uyumlu hiperintens sinyal degisiklikleri 1c. IV
kontrast madde uygulanmasi sonrasi elde edilen T1A koronal goriintiilerde ok ile gdsterilen

bolgede patolojik kontrast tutulumu izlenmektedir.



Navikiiler ve Kiineiform

Kemiklerde AVN:

Talar osteokondritis dissekans On

tanisiyla gelen bir olguda navikiiler ve orta

kiineiform kemiklerde kemik iligi 6demi

ve talonavikiiler eklem araliginda effiizyon
ile uyumlu sinyal degisiklikleri izlenmis
olup (Resim 2a, b), oncelikle AVN ile

uyumlu oldugu distiniilmiistiir.

Resim 2. 2a. FSEIR kesitlerde navikulada kemik iligi 6demi ile uyumlu artmis sinyal

degisiklikleri ve talonavikular eklem araliginda effiizyon 2b. T1A Kesitlerde navikulada

kemik iligi 6demi ile uyumlu azalmis sinyal degisiklikleri izlenmistir. 2c. T2A aksiyal

goriintiilerde navikulada belirgin sinyal degisikligi saptanmamuistir.



Metatars Basi AVN:

Sol ayak agris1 nedeniyle basvuran
olguda iiclincli metatars basmin normalden
kiicik ve diizensiz olmasinin yani sira

kemik iligi 6demi ile uyumlu FSEIR

agirlikli  gorlintilerde  artmis, TIA
goriintiilerde azalmis sinyal degisiklikleri
(Resim 3) dikkati ¢ekmistir. Bulgular
is18inda  olgu metatars bast  AVN’si

(Freiberg hastaligr) olarak

degerlendirilmistir.

Resim 3. 3a. T2A kesitlerde kemik iligi 6demi ve komsu yumusak doku planlarinda 6dem 3b.

FSEIR agirlikli ve 3c. T1A kesitlerde iiglincii metatars govdesinde kemik iligi 6demi ile

uyumlu sinyal degisiklikleri izlenmektedir.



Os  Kiiboideum  Sekundaryum
AVN:

Sol ayak bileginde agr1 nedeniyle
basvuran bir olgunun direkt grafi bulgular
normal olup, yapilan MRG incelemesinde

kiiboid kemik inferomedialinde,

kiibokalkaneal eklem araligi inferiorunda

T1A goriintiilerde izo-hipointens (Resim
4a), FSEIR agirlikli goriintiilerde heterojen
hiperintens (Resim 4b) sinyal 6zelliginde
os kiiboideum sekundaryuma ait aksesuar
kemik olusum dikkati ¢ekmis olup,
bulgular AVN ile uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

Resim 4. 4a. T1A kesitlerde okla gosterilen os kiiboideum sekundaryum olup, hipointens

olarak goriilmektedir. 4b. FSEIR agirlikli kesitlerde okla gosterilen heterojen hiperintens

sinyal 6zelligindeki os kiiboideum secundaryum izlenmektedir.



Sesamoid Kemik AVN :

Sol ayak agris1 yakinmasiyla
bagvuran bir bagka olgunun direkt grafi
bulgular1 normal iken, MRG’de lateral
halluks sesamoidinde T1A kesitlerde
hipointens, = T2A  kesitlerde  hipo-
hiperintens sinyal degisiklikleri (Resim 5a,
b) dikkati ¢ekmis olup, AVN ile uyumlu
oldugu diisiiniilmiistiir. Hastanin dokuz ay

sonraki direkt grafisinde kortikal skleroz

ve diizensizlik izlenmis olup kontrol MRG

incelemesinde  bulgularimiza  kortikal
diizensizlik, kistik alanlar ve mediiller
sklerozun eklendigi (Resim 5c¢) dikkati

cekmistir.

Sol ayak medialinde agr1 nedeniyle
basvuran bir diger olguda MRG’de medial
sesamoid kemikte T1A ve T2A kesitlerde
azalmig sinyal degisikligi izlenmis olup
(Resim 6) kronik evre AVN ile uyumlu

oldugu diistiniilmiistiir.

Resim 5. 5a. Lateral halluks sesamoidinde T1A Kkesitlerlerde hipointens 5b. T2A Kesitlerde

hipo-hiperintens sinyal degisiklikleri 5c. kontrol MRG incelemesinde FSEIR Kesitlerde

skleroz ve kistik degisiklikler dikkati ¢cekmistir.



Resim 6. Medial halluks sesamoidinde T1A ve T2A Kkesitlerde skleroz ile uyumlu sinyal

kayb1 ve komsu yumusak doku planlarinda 6dem ile uyumlu T2A goriintiilerde artmis sinyal

degisiklikleri izlenmistir.
Os Trigonum Sendromu:

Sol ayak bilegi agris1 6n tanilartyla
basvuran iki olguda tibia posteriorunda os
trigonum izlenmistir. Os trigonumda T1A
koronal kesitlerde minimal hipointens
sinyal  degisikligi, = FSEIR  agirhikh

goriintiilerde komsu talusda kemik iligi

O0demi ile uyumlu artmis sinyal degisikligi
ile 0s trigonum ¢evresinde minimal
effizyon ve komsu fleksor hallusis
tendonunda  tenosinovit ile  uyumlu
hiperintens sivi birikimi dikkati ¢ekmistir.
Bulgular os trigonum sendromu ile uyumlu

olarak degerlendirilmistir (Resim 7).

Resim 7. 7a. T1A sagittal kesitte okla gosterilen aksesuar kemik os trigonumdur. 7b. FSEIR

agirhikli sagittal kesitte os trigonum kosulugundaki talusda kemik iligi 6demi 7c. FSEIR

agirhikli sagittal kesitte os trigonum komsulugunda effiizyon, komsu fleksor hallusis

tendonunda tenosinovit ile uyumlu hiperintens s1vi1 birikimi dikkati cekmistir.



Aksesuar Navikiiler Sendrom:

Sol ayak plantar yiiz medialinde agri
yakinmasiyla basvuran bir olguda Tip II
aksesuar navikiiler kemik ile bu kemikte ve

komsu navikulada kemik iligi odemi ile

uyumlu T1A goriintiilerde azalmig, FSEIR
agirhkli
degisiklikleri (Resim 8b) izlenmistir. TI1A

goriintiilerde artmis sinyal

sagittal goriintiilerde tibialis posterior tendonu
kalinlagma  (Resim  8c)

Ayrica T1A

msersiosunda
izlenmektedir. aksiyal

goriintiilerde kemikgik ve navikula arasindaki

eklem  ylizeyinde  diizensizlik  dikkati
cekmistir (Resim 8a). Bulgular aksesuar
navikiiller =~ sendromla  uyumlu  olarak
degerlendirilmistir.

Resim 8. 8a. T1A aksiyel kesitte okla gosterilen aksesuar navikular kemik sinyalinde minimal

hipointens sinyal degisikligi ve eklem yiizeyinde diizensizlik 8b. FSEIR agirlikli goriintiilerde

aksesuar navikular kemikte ve navikulada kemik iligi sinyali artis1 8C. T1A sagittal kesitte

tibialis posterior tendonunda kalinlasma izlenmektedir.

Travmaya Sekonder Kirik ve

Kontiizyon:

Talusda osteokondral lezyon oOn
tanisiyla basvuran bir olgunun MRG
incelemesinde navikiiler
kesiminde TI1A

fraktir

kemik gdvde
dikey
FSEIR

goriintiilerde
uzanimli (Resim 9a),
agrrhikli goriintiilerde 6dem-kontiizyon ile

uyumlu sinyal degisiklikleri (Resim 9b),

talokalkaneal ve talonavikiiler eklem
araliklarinda effiizyon (Resim 9c) dikkati

cekmistir.

Diger bir olgu ise sol ayak agrisi
nedeniyle basvurmus olup tibia, talus,
navikiila, kalkaneus ve kiiboid kemiklerde
kemik iligi 6demi-kontiizyon ve tibiotalar

eklem araligt komsulugunda effiizyon



(Resim 10) ile uyumlu sinyal degisiklikleri izlenmistir.

Resim 9

Resim 9. 9a. T1A kesitlerde navikulada hipointens goriiniimlii fraktiir hatt1 (ok) 9b. FSEIR
agirhikli kesitlerde navikulada 6dem-kontiizyon ile uyumlu sinyal degisiklikleri (ok) 9c.

talokalkaneal ve talonavikular eklem araliklarinda efflizyon izlenmektedir.

Resim 10. Tibia, talus, navikula ile kalkaneus ve kiiboid kemiklerde kemik iligi 6demi-

kontiizyon ve tibiotalar eklem aralig1 komsulugunda effiizyon izlenmektedir.
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Tartisma

Manyetik Rezonanas Goriintiileme
ayagin agrili kemik ve kemikgiklerinde
diger inceleme yoOntemlerine gore daha
erken donemde tani olanaklar1
saglamaktadr.  Ozellikle ayak  6n
kesimindeki yumusak doku ve kemik
lezyonlarinda diger goriintiileme
yontemleriyle tan1 koymak oldukga giictiir.
MRG ile erken donemde yumusak doku
patolojileri ile birlikte kontiizyon, stres ve
yetmezlik kiriklari, osteokondral kiriklar,
osteonekroz ve gegici kemik iligi 6demi
gosterilmekte,  boylelikle erken tam

konulabilmektedir (2) .

Osteonekroz kemik ve kemik iligi
hiicrelerinde nekroz ile sonuglanan olaylar
icin kullanilan genel bir terimdir. AVN
genellikle epifiz ve subkondral kemik
tutulumlar1 i¢in kullanilir. Metafiz ve
diafiz tutulumu kemik enfarkti olarak
adlandirilir (3). AVN’de klinik bulgular
0zgiin olmamakla birlikte etiyoloji ve
lokalizasyona gore degisir. AVN klinik
bulgular1 eklem yiizeyinin ¢okmesi sonucu
eklem islevinin baskilanmasi ile ortaya
cikabilir. Bu sessiz siire¢ birka¢ hafta ile
bir yi1l arasinda degisebilir. En belirgin
bulgular agri, eklem hareketlerinde
kisithlik, komsu kaslarda  atrofidir.
Osteonekroz nedenleri; spontan, travma,
alkolizm, steroid kullanimi,  vurgun,

Gaucher hastaligi, hemoglobinopatiler, bag

doku hastaliklari, radyasyon, ve pankreatit
ile gut olarak siralanabilir. Radyografik
degisiklikler nekroz ve tamir donemlerine
gore degisikliklik gosterir. Ekleme komsu
kortekste kollaps, fragmantasyon,
revaskiilarizasyon ve tamir doneminde
erken bir degisiklik olarak kalin ve
diizensiz trabekiiler goOriinim sonrasinda
skleroz, eklemde en fazla strese maruz

kalan bolgelerde subkondral kistler ve

subkondral kirik goriilebilir (4).

Periferik vaskiiler hastaliklar ile
diabette, ayak ve ayak bileginde iskemik
nekroz sik olarak goriiliir. Iskemik nekroz
talus, metatars baslar1 (Freiberg hastaligr)
ve navikiiler kemikde (Kohler hastaligi)
siklikla karsimiza c¢ikmaktadir. Talusda
eklem yiizeyinin genis olmasi1 ve zayif
vaskiiler beslenmesi nedeniyle travma
sonrast AVN siklikla goriiliir. AVN talusda
boyun kirig1 sonrasi karsimiza ¢ikabilir.
AVN’de en erken radyografik degisiklikler
6-8 hafta sonrasi ortaya c¢ikarken,
sintigrafide kirik iyilesmesine bagli artmis
tutulum tan1 koymada yardimci degildir.
MRG’de T1A ve T2A goriintiiler hiperemi
ve revaskiilarizasyon alanlarmin  yeni

kemik ve sklerotik alanlardan ayurt

edilebilmesine yardimeidir. T2A
goriintiilerde hiperemi ve
revaskiilarizasyon  hiperintens  olarak

goriiliirken, yeni kemik ve skleroz alanlari

hipointens  olarak  karsimiza  c¢ikar.
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Sklerozun gelistigi donemlerde, c¢ekilen
direkt grafilerle karsilastirma Onemlidir.
Talusdaki AVN femur basina benzer
sekilde jeografik dagilim gosterir. Daha
kiigiik tarsal kemiklerde ise diffiiz tutulum
goriiliir. MRG’de T1A goriintiilerde hipo,
T2A  goriintiilerde  hiperintens  sinyal
degisikligi olarak karsimiza c¢ikar (3).
Talus AVN’si olarak degerlendirdigimiz

olgumuzda ileri evre AVN ile uyumlu

olarak Tl1A ve FSEIR  agwrhkl
goriintiilerde hipointens sinyal
degisiklikleri  ve FSEIR  agirlikli

goriintiilerde  minimal 6dem  dikkati

cekmektedir (Resim 1).

Navikiiler kemigin osteonekrozu
genellikle cocuklarda (Kohler hastaligi)
goriilir. Radyografik olarak kemikte
fragmantasyon, skleroz ve diizensizlik
izlenir. Navikiiler kemigin osteonekrozu
eriskin hastalarda da goriilebilir (Mueller-
Weiss sendromu). Siklikla kadinlarda ve
bilateral olarak karsimiza ¢ikar. Navikiiler
kemikte deformite ve kollaps lateral
kenardan baslar ve fragmanlarin siiperiora
dogru yer degistirmesi ile virgiil seklinde
bir yap1 ortaya c¢ikar (6). MRG’de TI1A
goriintiilerde genellikle bilateral hipointens
sinyal degisiklikleri goriilir. Degisiklikler
T1A goriintiilerde T2A goriintiilere gore
daha belirgin olarak karsimiza ¢ikar. MRG
bulgular1 6zgiin degildir ve travma ile

diger inflamatuar hastaliklardan ayirmak

giictiir (5). Navikiiler kemik AVN’si olarak
degerlendirdigimiz ile uyumlu olan bir
olgumuzda T2A goriintilerde belirgin
sinyal degisikligi saptanmazken, T1A ve
FSEIR  agwrlikli  goriintillerde  sinyal
degisiklikleri dikkati cekmistir (Resim 2).

Metatars ~ basinin  osteonekrozu
Freiberg ya da Kohler-Freiberg hastaligi
olarak adlandirilir. Genellikle adelosan
donemdeki kadmlarda siklikla goriliir,
etiyolojide yiiksek topuklar
suclanmaktadir. Genellikle ikinci, bazen
lic, daha nadiren dort, bes ve birinci
metatars baslar1 tutulur. Hastalar genellikle
agri  nedeniyle basvururlar, fizik
muayenede hassasiyet, sislik, hareket
kisithligr dikkati ¢eker. Aymrict tanida
artrit, travma, diabete bagli noropatik
artropati, gut ve Kkalsiyum pirofosfat
depozisyonu akla gelmelidir. Baslangic
donemde direkt grafi bulgular1 dogal
olabilir. En Onemli tanisal bulgu direkt
grafilerde metatars basinda yassilasma ve
sklerozdur. Subkondral bolgede
yassilagsma, skleroz, kistik degisiklikler,
kollapsa bagli eklem araliginda genisleme,
osteokondral fragmanlar, periostit,
metafizyel, diafizyel kalinlasma, fizis
hatlarinda  prematiir ~ kapanma, son
donemde metatars basmda hipertrofi
goriilebilir. BT’de  metatars  basinda
deformite, skleroz ve osteofitler izlenebilir.

En iyi inceleme yontemleri direkt grafi ve
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sonrasinda MRG’dir. MRG’de TI1A
goriintiilerde kama seklinde (5) hipointens
skleroz, subkondral bdlgede yassilagma,
fragmantasyon; T2A goriintiilerde
subkondral bolgede kemik iligi 6demi
hiperintens olarak goriiliir,
metatarsofalangeal eklem araliklarinda
efflizyon, orta-diisiik sinyalli fragmanlar;
Proton dansite agirhikli  goriintiilerde
kikirdak fragmantasyonu
degerlendirilebilir. MRG ile travma sonrasi
gelisen osteonekrozun varhigi, bilytikligi
ve fragmantasyonu kolaylikla
degerlendirilebilir (1). Kalsiyum pirofosfat
depozisyon hastaliginda kristal
depozisyonunu gostermede T2A goriintiiler
onemli iken, artritlerde erozyon, skleroz
goriiliir. Gutta ise tofus yaninda erozyon
varligi ve kemik dansitesinde degisiklik
olmamas: o6nemlidir (7). Metatars basi
AVN’si  (Freiberg  hastali§i)  olarak

digiindiigiimiiz ~ olgumuzda  yukarida
tariflenen bulgularla uyumlu olarak tiglincii
metatars basi normalden kiigiik ve diizensiz
olup kemik iligi 6demi ile uyumlu FSEIR
agirlikli  goriintiilerde  artnms,  T1A
goriintiilerde azalmis sinyal degisiklikleri

(Resim 3) dikkati ¢ekmistir.

Os kiiboideum sekundaryum ayakta
nadir olan bir aksesuar kemiktir. Kiiboid
kemigin proksimalinde plantar yiizde
yerlesmisir.  Literatiirde  ayak  agrisi

nedenleri icerisinde nadir olarak

gosterilmis olup iki olguda tanimlanmis ve
AVN’nin MRG bulgular1 yalniz birinde
ortaya konmustur (8, 9). Direkt grafi
bulgular1 normal olan olgumuzun MRG
incelemesinde bulgular T1A goriintiilerde
izo-hipointens (Resim 4a), FSEIR agirlikli
goriintiilerde heterojen hiperintens (Resim
4b) sinyal oOzelliginde os kiiboideum
sekundaryum AVN’si ile uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

Sesamoid kemikler fleksor hallusis
brevis tendonlar1 igerisinde birinci metatars
bast ile eklem yaparak yerlesirler. Birinci
metatars basinin  yukar1 dogru yer
degistirmesine ~ ve  fleksor  hallusis
tendonunun korunmasina yardimci olurlar.
Sesamoid kemiklerde agri; konjenital
nedenler, artrit ile enfeksiyon ve AVN
nedeniyle goriiliir. Anteroposterior, lateral
ile oblik ve sesamoid direkt grafileri tanisal
olabilir. Bu grafilerde fragmantasyon,
skleroz ve kirik goriilebilir. Sintigrafide
artmis tutulum sesamoid kemik patolojisini
isaret eder (10). AVN nedenleri
tekrarlayan travma, kirik ve enfeksiyondur.
Hasta genellikle palpasyon ile hassasiyet
yakinmas1 ile bagvurur. Erken dénemde
direkt grafi bulgular1 normal iken ileri
evrede skleroz, diizensizlik, kollaps ve
kistler ~ goriilebilir  (11). Sesamoid
AVN’sinde akut ve subakut donemlerde
MRG’de T1A goriintiilerde daha belirgin

olmak {izere fragmantasyon, hipointens
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sinyal degisikligi, T2A  goriintiilerde
degisken hiperintens, kronik donemde ise
T2A  gorlintilerde  hipointens  sinyal
degisikligi izlenir (10). Sesamoid AVN’si
olan  olgularimizdan ilkinde  erken
donemde elde edilen direkt grafi bulgular1
normal iken MRG’de T1A kesitlerde
hipointens, =~ T2A  kesitlerde  hipo-
hiperintens sinyal degisiklikleri (Resim Sa,
b) izlenmis olup dokuz ay sonra MRG’de
skleroz ve kistik degisiklikler (Resim 5c)
ve direkt grafide de kortikal skleroz ile
diizensizlik ortaya ¢ikmustir. Medial
sesamoid AVN olgumuzda ise T1A ve
T2A  goriintillerde  hipointens  sinyal
degisikligi izlenmis olup kronik donem ile

uyumludur (Resim 6).

AVN’nin kirik ve kontiizyon ile
ayirici tanist zordur. MRG bulgularimiz
arasinda kontiizyon ile uyumlu olarak
tanimlanan sinyal degisiklikleri AVN
olgularmda da  benzer

Kirik hatti  TI1A

goriiniimde
karsimiza  c¢ikar.
goriintiilerde hipointens, T2A goriintiilerde
hipo-hiperintens olarak karsimiza g¢ikar.
Kirik hattinin net olarak goriintiilenmesi ve
travma Oykiisiiniin varhigi AVN tanisini
uzaklastirabilir. Bununla birlikte travma
AVN’nin de en 6nemli nedenidir. Ayrica
AVN olgularma kirik olgular1  gibi
efflizyon eslik edebilir. Son olarak AVN
olgularma ileri donemlerde  kortikal

diizensizlik, kistik alanlar ve skleroz

eklenir. Ancak kirik iyilesmesi sonrasinda

da benzer bulgular ortaya ¢ikabilir.

Os trigonum talus posteriorunda
genellikle 1 cm’den kiiciik olarak izlenen
sekonder ossifikasyon merkezidir.
Yuvarlak, oval ya da Tlg¢gen seklinde
olabilir. Talus kikirdaginin posteriora
uzanimi sonucu gelisir. 7- 13 yaslar
arasinda ossifiye olur. Ossifikasyondan
yaklasik bir yil sonra Stida c¢ikintisini
olusturacak sekilde talus ile birlesebilir
(12). Talus ile arasinda kikirdak
sinkondroz bulunurken inferiorda
kalkaneus 1ile eklem yapabilir. Tim
populasyonun %10’unda os trigonum
bulunur. Erigkin hastada kiriktan aymrimi
glictir.  Ayak  burkulmasi  nedeniyle
basvuran hasta grubunun % 0,2’sinde os
trigonum sendromu goriiliir. Os trigonum
sendromu tekrarlayan travmalar ve asiri
kikirdak

sinkondrozun talus posterior prosesi lateral

dorsifleksiyon sonucu

tiiberkiilinden ayrilmasi ve kemikcigin
fleksor hallusis longus tendonu ile
posterior talofibular ligament arasinda
sikismasi, eversiyon, pronasyon ya da
supinasyon hareketleri sonucu ortaya
¢ikabilir. Os trigonum sendromu talar
kompresyon, posterior ayak bilegi sikisma
sendromu olarak da  adlandirilabilir.
Hastalar ayak bileginde agr1 ve sislikle
gelirler. Fizik muayenede ayak bilegi

posteriorunda, asil anteriorunda hassasiyet
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vardir ve bu hassasiyet plantar fleksiyon ile
artar. Klinik olarak os trigonum sendromu
tanist koymak giictiir. Direkt grafi ve
BT’de sinkondroz komsulugunda skleroz,
diizensizlik ve kistler goriilebilir. Direkt
grafide kenar diizensizligi, asil tendon
komsulugunda yag dokuda diizensizlik
kirik ya da inflamasyonu gosterebilir.
MRG ile yumusak doku Odemi, fleksor
hallusis tendiniti ve kemik degisiklikleri
koymada T2A
faydalidir  (13).

gosterilebilir.  Tani
goriintiiler  oldukca
MRG’de os trigonum ve talus arasinda
stvi, komsu fleksor hallusis longus
tendonunda tenosinovit, talus ve kalkaneus
ile os trigonumun birbirlerine komsu
ylizeylerinde  dejeneratif  degisiklikler
goriiliir (14). Olgumuzda da T1A sagittal
goriintiilerde talus posteriorunda kemik
iligi 6demi ile uyumlu minimal hipointens
sinyal degisikligi izlenirken FSEIR
agirhikh

goriintiilerde  os  trigonum

sendromunun tlim bilesenleri

izlenebilmektedir (Resim 7).

Aksesuar navikular kemik, navikula
posteromedialinde yerlesir. Os tibiale
eksternum, navikular sekundum, pre
halluks ve bifurkuat navikular ile aksesuar

tarsal skafoid gibi isimlerle de anilir.

Navikula tiiberositasindan gelisen
sinkondroz  ile  baglanan  sekonder
ossifikasyon merkezidir. Navikula

medialinde yerlesir (15). % 4-21 oraninda

goriiliir, kadinlarda daha siktir. Ug tip
aksesuar navikular kemik tanimlanmugtir.
Tip I’e os tibiale eksternum adi1 da verilir.
2-3 mm capinda sesamoid kemik olup
posterior tibial tendon igine gomiiliidiir.
Tip 1l aksesuar navikular kemik daha
siklikla goriiliir. Yaklagik 12 mm ¢apinda
licgen ya da kalp seklinde sekonder
ossifikasyon merkezidir. Posterior tibial
tendonun lifleri bu kemige tutunabilir. Tip
I11 navikular kemik navikula posteromedial
tiiberositas1 olup kornuat navikular kemik
olarak da adlandirilir (2). Anteroposterior
ve lateral direkt grafilerde Tip | navikular
tiiberositanin proksimalinde kiiciik
kemikgik olaral izlenirken; Tip II navikular
kemikten bir uzant1 gibi gorilir ve
radyolusent  bir  alanla  navikulaya
baglanarak lateral grafilerde kalkaneusla
siiperpoze olup ¢ift dansite seklinde
goriiliirler. Tip III ise navikuladan mediale
proksimal talar bolgeye dogru uzanim
gosterir. MRG’de Tip I tibialis posterior
tendonu distal kesimi igerisinde yerlesmis,
kemik iligi sinyali i¢ceren diistik-orta sinyal
intensitesinde, Tip II ossifiye olmamis
kemik iligi sinyali iceren sinkondroz
seklinde, Tip III ise kemik iligi sinyali
iceren  boynuz  seklinde  goriiliirken
sinkondroz izlenmez. Aksesuar navikular
sendromda hasta ayak medialinde agr1
yakinmastyla basvurur. Ayirict tanida

navikula tiiberositas kirigi, Kohler hastaligi

ile artrit ve tibialis posterior tendon yrtig1
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akla gelmelidir. Etiyolojide Tip I i¢in
tibialis posterior tendinozisi, Tip II igin
kronik stres, Tip III i¢in ise navikular
bolgeye yapilan kronik irritasyon yer
almaktadir. En iyi goriintiileme yOntemi
MRG’dir. MRG bulgular1 Tip II i¢in T1A
goriintiilerde hipointens sinyal
degisiklikleri yaninda dejeneratif skleroz,
subkondral  Kistler, tibialis posterior
tendinozisi ile uyumlu kalinlagma ile
tibialis posterior tendonunda parsiyel yirtik
ile uyumlu izointens sinyal degisiklikleri;
T2A goriintiilerde kemikgikte kemik iligi
O0demi, komsu dokularda bursit ve tibialis
posterior tendonunda tendinozis uyumlu
hiperintens sinyal degisiklikleri ya da
tibialis posterior tendonunda parsiyel yirtik
ile  navikulada  hiperintens  sinyal
degisiklikleri olarak siralanabilir.
Olgumuzda sinkondrozis izlenebilmektedir
bu nedenle Tip Il aksesuar navikular kemik
olarak  degerlendirilimistir. Kemikgikte
kemik iligi 6demi ile uyumlu sinyal
degisikliklerinin yani sira eklem yiizeyinde
diizensizlikleri dikkati ¢gekmektedir (Resim
8).

Navikula kiriklar1 aviilzyon, ya da
tiiberositas, govde ve stres kiriklar1 olarak
smiflandirilabilir.  Aviilzyon  kiriklar
ayagimn plantar hareketine inversiyon ya da
eversiyon hareketlerinin eklenmesi ile
goriiliir.  Tiberositas  kiriklar1  tibialis

posterior tendonunun kasilmasi sonucu

giiclii eversion hareketi ile ortaya ¢ikar.
Govde kiriklar1 direkt ya da indirekt
mekanizmalar sonucu diisme, plantar
fleksiyon ve abdiiksiyon hareketleri ile
olusur. Stres fraktiirleri kosma sonucu
pronasyon hareketi ile ortaya c¢ikar.
Navikula kiriklar1 T1A goriintiilerde hipo,
T2A  goriintillerde  hiperintens  sinyal
degisiklikleri ve kwrik komsulugunda
yumusak doku planlarinda 6dem ile

uyumlu sinyal degisiklikleri goriiliir.
Sonuc¢

Ayak agrisi ile gelen olgularda kirik
ve kontiizyon ile AVN’nin arastirilmasi
ayrica komsu kas ve tendonlardaki
degisikliklerin saptanmasi ve kemik iligi
0deminin  degerlendirilmesinde =~ MRG
erken donem sinyal degisikliklerini
gostermesi nedeniyle 6nemli bir inceleme
yontemidir. Nadir olarak goriilen ve
siklikla gdzden kagirilan aksesuar kemik
AVN’lerin MRG ile degerlendirilmesi
konmamasi

yanlishikla  kmrik  tanisi

acgisindan olduk¢a onemlidir.
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