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Ayağın sesamoid ve aksesuar kemikleri 
(Vaka takdimi) 

irfan Esenkaya (1), Ufuk Nalbantoğlu (2) , Mücahit Görgeç(3), Gökhan Gürkaynak(2) 

Normal ayakta hiçbir kemiğin ana cismine tutunmayan iki tip kemik vardır. Bunlar sesamoid ve aksesuar 
kemiklerdir. 54 yaşındaki bayan olgumuz, 1992 yi/ında içe basarak yürüme şikayetiyle Istanbul Haydarpaşa 
Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji polikliniğine başvurdu. Olgunun yapi/an ortopedik ve radyolojik 
muayenesinde, her iki ayakta, medial ka vis teki düzleşmeye ilaveten, birinci metatars başlan altındaki normal 
yerleşimleri dışında, diğer metatars başlan altında da sesamoid kemikleriyle bazı aksesuar kemikler saptandı. 
Anatomik varyasyon olan olgumuz nedeniyle, ayağın sesamoid ve aksesuar kemikleri literatür bilgisiyle göz­
den geçirildi. 

Anahtar kelime/er: Ayak, sesamoid kemikler, aksesuar kemikler 

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

In anormal 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 Haydarpaşa 
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 fiattening of the medial curve, in addition to the normal settlement of sesamoid bones 
under first metatarsal heads in both of the fee t, same 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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Normal ayakta hiçbir kemiğin ana cismine tutun­
mayan iki tip kemik vardır. Bunlar sesamoid ve akse­
suar kemikle rdir (4) . Sesamoid kemikler ovoid şekil l i 
olup b uğday tanesine benzerler. Sıkl ı kla oss ifi kas­
yo nl a r ını tamam lamamış olup değ i şik oranlarda kıkır­
dak ve fibröz doku içerirler (2). Sesamoid kemik ler; 
kemikse l çık ı ntılar üzerindeki tendonla rın iç inde veya 
te ndo nl a rı n seyri esnasında, aç ı sa l yön değ i işti rd i ğ i 
bölgelerde ve eklemlere yakı n olarak yerleşim göste­
rirl er (2, 4). Genellikle planter yüzeyde yer alan ve 
tendon la beraber kayan (4) sesamoid kemikle rin ke­
mikle ekl emleşen yüzeyle ri kıkırdak l a örtülüdür (2). 

Ayağın aksesuar kemikleri yse 10 yaşlar ı nda gö­
rülmeye başlar ve 20 yaş civarında tamamen şekille­
ni r (2). Tarsal kemiklerin normal kemikten ayrı lan Çl­

kıntı lı böl ümleri olan aksesuar kemik ler ise tendon 
hareketleriyle hareket etmezl er (4). En s ı k gö rü len 
aksesuar kem ikler: os tri gonum (sekonder talus, ak­
sesuar talus), os sustentakuli, os tibiale ekstern um 
(aksesuar navikula r, sekonder navikuler), os supra­
navikulare, pars peronea metatarsalis pri mi, os inter­
metatarseum, sekonder ka lkaneus, sekonder kubo id 
ve os vesal ianum (2, 4). Şekil 1 'de ayağı n en sık gö­
rülen aksesuar kemikle ri top lu olarak görülmektedi r 
(4). 

Bu çalışmada, normal yerleşimle r i dış ı nda, her iki 
ayağ ı nda tüm metatars baş l ar ı altında sesamoid ke­
mikle ri saptanan olgumuz mevcut aksesuar kemikle­
riyle beraber bir anatom ik varyasyon olarak kabul 
edild i ve literatür bilg isiyle gözden geçirildi. 

Şeki l 1: Ayağın en sık görülen aksesuar kemikleri 
(Narman 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 kubaid; 9. Os vesalianum 
A. Oblik görünüm , 8. Darsaplantar görünüm 

Vaka takdimi 

54 yaşı nda bayan hasta,' Ekim 1992'de içe basa­
rak yürüme şikayetiyle Istanbul, Haydarpaşa Numune 
Hastanesi ortopedi ve travmatoloji polikliniğine baş­
vurdu . Yapı lan fizik muayenede, her iki ayak medial 
kavs inin düzleştiği saptandı. Bunun üzerine basarak 
LAT ve AP grafileri istendi. Yapılan radyoloj ik muaye­
nede: her iki ayak lateral grafide talus, navikuler, me­
dial kuneifo rm ve birinci metatars aksıarın ı n köşesi 

aşağ ı da olacak şekilde bozulduğu (Resim 1 a, b); AP 
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Resim 1 a, b: S. Ö., 54 yaşında bayan hasta. Basarak, laL sağ 
ve IbL sol ayak LAT gratileri 

Resim 2 a, b: Aynı olgunun laL sağ ve IbL sol ayak AP gratileri 

grafilerde ise, birinci metatars başı altındaki normal 
yerleşimleri dışında metatars başları altında da sesa­
moid kemiklerin bulunduğu (Resim 2 a, b) saptandı. 
Bunun üzerine oblik grafiler (Resim 3 a, b) ile sesa­
moid kemikleri gösterecek şekilde BT çektiriidi (Re­
sim 4' a, b). Özellikle oblik grafiler ile BT kesitlerinin 
detaylı tetkikinde, dördüncü ve beşinci metatars baş­
ları altında ikişer tane olmak üzere, birinci metatars 
başı altındaki normal yerleşimler dışında bütün meta­
tars başları altında sesamoid kemikler tespit edildi. 
Ayrıca , direkt grafilerde ; sol ayakta os trigonum, her 
iki ayakta os tibiale eksternum aksesuar kemikleri 
saptandı. Oblik grafilerde daha belirgin olmak üzere 
AP grafilerde de görülen, her iki ayakta kuboid kemi­
ğine medial yerleş imli ossifikasyon saptandı. Bunlar­
da, peroneus longus tendonunun ku bo id kemiği çap-
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Resim 3 H, b:Aynı olgunun laL sağ ve IbL sol ayak oblik gra!ileri 

Resim 4 a, b: Aynı olgunun laL sağ ve IbL sol ayak ilave 
sesamoidlerini gösterir BT kesit leri 

razıayarak ayak tabanına döndüğ ü yer lokalizasyonlu 
sesamoid kemikler olarak kabul edildi. 

Bilateral os tibiale eksternumu olan ve navikuler 
kemik çevresinde ağrı tan ı mlamad ığı içı n , tedavide 
medial kavis destekli ortopedik tabanlık verildi. 

Olgunun Mart 1995'te yap ılan kontrolünde, orto­
pedik tabanlık kullanmaya devam ettıği ve uzun süre 
ayakta kalma ile uzun mesafe yo l yürüme dışında şi­
kayeti olmadığı saptandı. 



326 i. Esenkaya ve ark. 

Tartışma 

Ayağın sesamoid kemiklerinin en sık yerle şim 
yerl eri , birinci metatars başının planter bölümüdür. 
Birinci metatars başı altındaki fl eksor hallucis brevis 
tendonunun medial ve lateral sesamoidleri her za­
man mevcuttur (1, 2, 4, 5, 6). Seyrek olarak; ikinci , 
üçüncü, dörtüncü ve beşinci metatars başları altında 
da (2, 4, 5, 8) veya peroneus longus, tibiali s anterior 
ya da tibialis posterior te ndonları içinde de (2, 4) se­
samoid kemikler bulunabilir . Içe basarak yürüme ş i ­
kayetiyle başvuran olgumuzun yapılan radyo lojik tet­
kikinde, tesadüfi olarak, her iki ayakta, birinci meta­
tar s baş ı dı ş ındaki diğ er metatars başları a ltında da 
sesamoid kemikleri saptandı. Ayrıca, her iki ayakta 
kuboid kemik medialindeki ossifikasyonda, peroneus 
longus içinde yerl eş im gösteren sesamoid kemik ola­
rak değerlendirildi. 

Sesamoid kemiklerde, dejeneratif deği ş iklikle r so­
nucu ağrı ve hareket kısıtlılığı ge li şe bilir (4, 6). Bipar­
tita ve multiparti ta sesamoid kemikler genellikle birinci 
metatars baş ı a ltında bulunurlar ve bunlar krrıkla ka­
rı ştırılmamalıdır (1, 4, 5, 6). 

Aksesuar kemikler, ikinci oss ifikasyon merkezi 
veya kırı k sonras ı geli şmi ş psödoartroz olarak düşü­
nülebilir (4). Ayağın medial kavsin i ilgilendiren ağrı ve 
hassasiyeti n os tibiale eksternuma bağlı olarak geli­
şebileceği (3), tib ialis posterior tendonunun büyük 
kı smının bu kemiğe yapı şması durumunda medial ar­
kı yükseltme fonksiyonundaki yetersizliğe bağlı ola­
rak semptomatik flatfoot geli şmesi nin mümkün oldu­
ğu bildirilmi ştir (3 , 7). 

Bizim olgumuzda da bilateral yerleşimli os tibiale 
eksternum saptandı. Olgumuzda medial ark düzleş­
mesi olmas ına karş ılık naviküler kemik ile aksesuar 

kemik üzerine basm akla hassasiyet ve ağ rı saptan­
madı. Olgu, ilk kontrolünde verilen türde ortopedik ta­
banlığı 29 ay sonra yapılan kontrolünde de ku l l a ndı ­
ğını ve uzun süreli yüklenmeler d ışı nda şikayeti ol­
madığını tanım lamaktaydı. 
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