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Ayagin sesamoid ve aksesuar kemikleri
(Vaka takdimi)

irfan Esenkaya(?), Ufuk Nalbantoglu(®), Miicahit Gérgec(®), Gékhan Giirkaynak(?

Normal ayakta hicbir kemigin ana cismine tutunmayan iki tip kemik vardir. Bunlar sesamoid ve aksesuar
kemiklerdir. 54 yasindaki bayan olgumuz, 1992 yilinda ice basarak ytriime sikayetiyle Istanbul Haydarpasa
Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine basvurdu. Olgunun yapilan ortopedik ve radyolojik
muayenesinde, her iki ayakta, medial kavisteki diizlesmeye ilaveten, birinci metatars baslari altindaki normal
yerlesimleri disinda, diger metatars baslari altinda da sesamoid kemikleriyle bazi aksesuar kemikler saptand!.
Anatomik varyasyon olan olgumuz nedeniyle, ayagin sesamoid ve aksesuar kemikleri literatir bilgisiyle géz-
den gecirildi.

Anahtar kelimeler: Ayak, sesamoid kemikler, aksesuar kemikler

The sesamoid and accessory bones of the foot (A case report)

In a normal foot, there are two types of bones that remain unattached to the main body of any bone. The-
se are the sesamoid and accessory. bones. The female patient aged 54 years consulted at the Haydarpasa
Numune State Hospital, Orthopaedics and Traumatology outpatient department, in Istanbul. She complained
of abducting the forefoot with weight bearing in the year of 1992. In the orthopaedic and radiologic examinati-
on of the case, besides flattening of the medial curve, in addition to the normal settlement of sesamoid bones
under first metatarsal heads in both of the feet, some accessory bones with sesamoid bones on the other me-
tatarsal heads were found. Because of the anatomic variation of our case, the literature dates about the sesa-
moid and accessory bones of the feet are reviewed.
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tendonlarin seyri esnasinda, agisal yon degiistirdigi
bélgelerde ve eklemlere yakin olarak yerlesim géste- w ¢ !
rirler (2, 4). Genellikle planter ylizeyde yer alan ve A s B

Normal ayakta hicbir kemigin ana cismine tutun- : ; N '/'_“‘"\\
yonlarini tamamlamamis olup degisik oranlarda kikir-
dak ve fibréz doku igerirler (2). Sesamoid kemikler;
" tendonla beraber kayan (4) sesamoid kemiklerin ke- i
mikle eklemlesen ylzeyleri kikirdakla értalidir (2).

Ayagin aksesuar kemikleriyse 10 yaslarinda go-
rilmeye baslar ve 20 yas civarinda tamamen sekille-
nir (2). Tarsal kemiklerin normal kemikten ayrilan ¢i-
kintili bélimleri olan aksesuar kemikler ise tendon
hareketleriyle hareket etmezler (4). En sik gérilen
aksesuar kemikler: os trigonum (sekonder talus, ak-
sesuar talus), os sustentakuli, os tibiale eksternum
(aksesuar navikular, sekonder navikuler), os supra-
navikulare, pars peronea metatarsalis primi, os inter-
metatarseum, sekonder kalkaneus, sekonder kuboid
ve os vesalianum (2, 4). Sekil 1'de ayagin en sik go-
rilen aksesuar kemikleri toplu olarak gérilmektedir

Sekil 1: Ayagin en sik gorillen aksesuar kemikleri
(Norman ve ark,'ndan). 1. Os trigonum;
2. Os sustentakuli; 3. Os tibiale eksternum;
4. Os supranavikulare: 5. Pars peronea metatarsalis
primi; 6. Os intermetatarseum; 7: sekonder kalkaneus;
8. Sekonder kuboid; 9. Os vesalianum
A. Oblik gérintm, B. Dorsoplantar goriinim

Vaka takdimi

54 yasinda bayan hasta, Ekim 1992'de ice basa-
rak ylrime sikayetiyle Istanbul, Haydarpasa Numune

(4).

Bu caligsmada, normal yerlesimleri diginda, her iki
ayaginda tum metatars baslar altinda sesamoid ke-
mikleri saptanan olgumuz mevcut aksesuar kemikle-
riyle beraber bir anatomik varyasyon olarak kabul
edildi ve literatUr bilgisiyle gézden gegirildi.

Hastanesi ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bas-
vurdu. Yapilan fizik muayenede, her iki ayak medial
kavsinin dizlestigi saptandi. Bunun uzerine basarak
LAT ve AP grafileri istendi. Yapilan radyolojik muaye-
nede: her iki ayak lateral grafide talus, navikuler, me-
dial kuneiform ve birinci metatars akslarinin késesi
asagida olacak sekilde bozuldugu (Resim 1 a, b); AP
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Resim 1 a, b: S. O., 54 yasinda bayan hasta. Basarak, (a) sag
ve (b) sol ayak LAT grafileri

Resim 2 a, b: Ayni olgunun (a) sag ve (b) sol ayak AP grafileri

grafilerde ise, birinci metatars bas! altindaki normal
yerlesimleri disinda metatars baslar altinda da sesa-
moid kemiklerin bulundugu (Resim 2 a, b) saptandi.
Bunun Gzerine oblik grafiler (Resim 3 a, b) ile sesa-
moid kemikleri gésterecek sekilde BT gektirildi (Re-
sim 4" a, b). Ozellikle oblik grafiler ile BT kesitlerinin
detayll tetkikinde, dérdiinci ve beginci metatars bas-
lari altinda ikiser tane olmak lzere, birinci metatars
basi altindaki normal yerlesimler disinda biitiin meta-
tars baslan altinda sesamoid kemikler tespit edildi.
Ayrica, direkt grafilerde; sol ayakta os trigonum, her
iki ayakta os tibiale eksternum aksesuar kemikleri
saptandi. Oblik grafilerde daha belirgin olmak lizere
AP grafilerde de gérllen, her iki ayakta kuboid kemi-
gine medial yerlesimli ossifikasyen saptandi. Bunlar-
da, peroneus longus tendonunun kuboid kemigi ¢ap-

Resim 4 a, b: Ayni olgunun (a} sag ve (b) sol ayak ilave
sesamoidlerini gbsterir BT kesitleri

razlayarak ayak tabanina dondugi yer lokalizasyonlu
sesamoid kemikler olarak kabul edild
Bilateral os tibiale eksternumu olan ve navikuler

kemik gevresinde agri tanimlamadig
medial kavis destekli ortopedik tabanlik verild

icin, tedavide

Olgunun Mart 1995'te yapilan kontroliinde, orto
pedik tabanhk kullanmaya devam etlic Uz
ayakta kalma ile uzun mesafe yo
kayeti olmadig saptandi
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Tartisma

Ayagin sesamoid kemiklerinin en sik yerlesim
yerleri, birinci metatars basinin planter bélimuddr.
Birinci metatars bas altindaki fleksor hallucis brevis
tendonunun medial ve lateral sesamoidleri her za-
man mevcuttur (1, 2, 4, 5, 6). Seyrek olarak; ikinci,
Uglinct, dértlincl ve beginci metatars baslari altinda
da (2, 4, 5, 8) veya peroneus longus, tibialis anterior
ya da tibialis posterior tendonlari iginde de (2, 4) se-
samoid kemikler bulunabilir. Ice basarak yirime si-
kayetiyle basvuran olgumuzun yapilan radyolojik tet-
kikinde, tesadiifi olarak, her iki ayakta, birinci meta-
tars bas! disindaki diger metatars baslari altinda da
sesamoid kemikleri saptandi. Ayrica, her iki ayakta
kuboid kemik medialindeki ossifikasyonda, peroneus
longus iginde yerlesim gosteren sesamoid kemik ola-
rak degerlendirildi.

Sesamoid kemiklerde, dejeneratif degisiklikler so-
nucu agri ve hareket kisitliigi gelisebilir (4, 6). Bipar-
tita ve multipartita sesamoid kemikler genellikle birinci
metatars bagi altinda bulunurlar ve bunlar kirikla ka-
ristinimamalidir (1, 4, 5, 6).

Aksesuar kemikler, ikinci ossifikasyon merkezi
veya kirik sonrasi gelismis psddoartroz olarak dusu-
nilebilir (4). Ayagin medial kavsini ilgilendiren agri ve
hassasiyetin os tibiale eksternuma bagh olarak geli-
sebilecegi (3), tibialis posterior tendonunun blytik
kisminin bu kemige yapismasi durumunda medial ar-
ki yikseltme fonksiyonundaki yetersizlige baglh ola-
rak semptomatik flatfoot gelismesinin mimkiin oldu-
gu bildirilmistir (3, 7).

Bizim olgumuzda da bilateral yerlesimli os tibiale
eksternum saptandi. Olgumuzda medial ark diizles-
mesi olmasina karsilik navikiler kemik ile aksesuar

kemik Uzerine basmakla hassasiyet ve agri saptan-
madi. Olgu, ilk kontroliinde verilen tiirde ortopedik ta-
banligi 29 ay sonra yapilan kontroliinde de kullandi-
gini ve uzun sureli yiiklenmeler diginda sikayeti ol-
madigini tanimlamaktaydi.
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