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Ayakta aksesuar kemiklerin siklig:r ve klinik onemi

The incidence of accessory bones of the foot and their clinical significance
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Amag: Aksesuar kemikler sik olarak yanlighikla avulsi-
yon kiriklar1 olarak degerlendirilmektedir. Bu calismada
ayak iskeletindeki aksesuar kemiklerin siklig1 arastirildi.

Calisma plani: Yaglart 20-46 arasinda degisen tiimii er-
kek 464 olguya ait 6n-arka ve yan ayak radyografileri
aksesuar kemikler acisinda incelendi ve aksesuar kemik-
lerin goriilme sikliklar: ve dagilimlar: arastirildi. Akse-
suar kemiklerin tanmimlanmasinda Kohler siniflamasi
kullanildi.

Sonuclar: incelenen 464 grafinin 85’inde (%18.3) aksesu-
ar kemik saptandi. Aksesuar kemik goriilen tiim olgular
semptomsuzdu. En sik goriilen aksesuar kemik os perone-
umdu (%31.8), bunu os navikiilare (%?28.2) ve os trigonum
(%23.5) izlemekteydi. Os vesalianum %3.9, os supranavi-
kiilare ve os infranavikiilare %3.5, os supratalare %?2.4 ve
os intermetatarseum ise %1.2 oranlarinda gortildii.

Cikarimlar: Ayak sikayetleri nedeniyle saglik kurumlari-
na bagvuran hastalarin ilk muayenelerinde aksesuar ke-
miklerden kaynaklanan yanlig tanilarin ve gereksiz orto-
pedi konsiiltasyonlarinin azaltilmasi i¢in ayaktaki aksesu-
ar kemikler ve klinik 6nemleri iyi bilinmelidir.

Anahtar sozciikler: Ayak deformitesi/radyografi; ayak
hastali§i/tani/anormallik; askeri personel/istatistik ve numerik
veri; podiatri.

Objectives: Accessory bones of the foot are often con-
fused with avulsion fractures. This study was designed to
investigate the incidence of accessory bones of the foot.

Methods: Anteroposterior and lateral foot radiographs of
464 male patients with an age range of 20 to 46 years
were examined with regard to the presence, incidence,
and distribution of accessory bones. Identification of the
accessory bones were made according to the Kohler clas-
sification.

Results: Of 464 radiographs, accessory bones were identi-
fied in 85 feet (18.3%), all of which were symptomless. The
most common accessory bones in descending order were os
peroneum (31.8%), os naviculare (28.2%), os trigonum
(23.5%), os vesalianum (5.9%), os supranaviculare (3.5%),
os infranaviculare (3.5%), os supratalare (2.4%), and os
intermetatarseum (1.2%).

Conclusion: Accessory bones of the foot should be well
recognized and their clinical significance should be
appreciated in order to decrease the rate of incorrect diag-
noses and unnecessary orthopedic consultations on initial
presentations of patients with foot complaints.

Key words: Foot deformities/radiography; foot diseases/diagno-
sis/abnormalities; military personnel/statistics & numerical data;
podiatry.

Acil servislere bagvuran hastalarin 6nemli bir bo-
liimiinii kas-iskelet sistemi yaralanmalari olusturur.
Bu hastalari biiyiik bir boliimii i¢in bazen gereklili-
&i tartigilabilir ortopedi konsiiltasyonu istenmekte-
dir. Bu konsiiltasyonlar ortopedistlerin zaten agir
olan is yiiklerini daha da agirlastirmakta; bu durum
hem saglik sektorii hem de hastalar i¢in isgiicii, za-

man kayb1 ve giderlerin artmasina yol agmaktadir.
Bir calismada, Amerika Birlesik Devletleri’nde bir
hastanede poliklinik bagvurularinin %13.8’inin tek
bagina kas-iskelet sistemiyle ilgili oldugu; acil ser-
visten ayak poliklinigine sevk edilen hastalarin en az
%?21.4’linde kesin tanilarin ontanilar ile uyumlu ol-
madig1 ve yapilan hizmetici egitim sonucunda ge-
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reksiz olarak tamimlanabilecek konsiiltasyonlarda
belirgin oranda azalma saglandigi bildirilmigtir."

Acil servislere ayak travmasi ile bagvuran hasta-
larda ayaktaki aksesuar kemikler yanliglikla kiiciik
avulsiyon kiriklar1 olarak degerlendirilmekte ve bu
hatali1 ontanilar ortopedi konsiiltasyonlariyla sonug-
lanmaktadir.” Bu calismamizda ayaktaki aksesuar
kemiklerin goriilme siklig1 arastirildi ve bu kemik-
lerle ilgili olarak ayak patolojilerinin ayirici tanisin-
da 6nemi olan bazi noktalara dikkat cekildi.

Hastalar ve yontem

Ekim 2003-Temmuz 2004 tarihleri arasindaki 10
aylik siirede hastanemiz acil servisi ve ortopedi polik-
linigine degisik nedenlerle bagvuran hastalarda (tiimii
erkek, dagilim 20-46) cekilen 464 6n-arka ve yan
ayak radyografisi geriye doniik olarak aksesuar ke-
mikler acisindan incelendi. Calisma iki agamada ya-
pildi: Tk asamada, tiim radyografiler icinde aksesuar
kemik saptanan radyografiler belirlendi. Aksesuar ke-
miklerin tanimlanmasinda Kohler simiflamasi kulla-
mild1. Ikinci agamada, sadece aksesuar kemik sapta-
nan radyografiler tekrar degerlendirilerek aksesuar
kemiklerin goriilme sikliklar1 ve dagilimlart belirlen-
di. Sonuglar yiizde degerler olarak ifade edildi.

Sonuglar

Degerlendirilen 464 radyografinin 85’inde
(%18.3) aksesuar kemik saptandi. Yeniden degerlen-
dirmede en sik goriilen aksesuar kemik os perone-
umdu (%31.8); bunu os navikiilare (%28.2) ve os tri-
gonum (%?23.5) izlemekteydi. Os vesalianum
(%5.9), os supranavikiilare ve os infranavikiilare
%3.5, os supratalare %?2.4 ve os intermetatarseum
ise %1.2 oranlarinda goriildii (Tablo 1, Sekil 1).

Tartisma

Ayaktaki aksesuar kemikler, tek bir ossifikasyon
noktasinin ayrilmasi ya da ayri ossifikasyon noktala-
rinin birlesememesi sonucunda meydana gelen geli-
simsel defektlerdir.”

Calismamizda saptanan aksesuar kemiklerin go-
riilme siklig1 (%18.3) ilgili calismalarla uyumludur.
Bazi yayinlarda bu oran %18-36.3 arasinda bildiril-
mistir."” Bu caligmalardan birinde, sekiz yas ve al-
tindaki ¢ocuklara ait 850 ayak grafisinde aksesuar
kemik oran1 %26 olarak bildirilmistir." Bu oran ¢o-
cukluktan yetigkinlige dogru giderek artmaktadir.
Ayni calismada, sekiz yas altindaki ¢ocuklarda kli-

Tablo 1. Aksesuar kemiklerin dagilimi (n=85)

Aksesuar kemik Say1 Yiizde
Os peroneum 27 31.8
Os navikiilare 24 28.2
Os trigonum 20 23.5
Os vesalianum 5 5.9
Os supranavikiilare 3 3.5
Os infranavikiilare 3 35
Os supratalare 2 24
Os intermetatarseum 1 1.2

nik olarak fark edilebilen aksesuar os navikiilare
oran1 %3 iken, bu oran 14-16 yas grubunda %28.8
bulunmustur. En sik goriilen aksesuar kemikler os
peroneum, os navikiilare ve os trigonumdur. Os pe-
roneum 14-16 yaslarinda, os navikiilare 10-12 yasla-
rinda, os trigonum da 8-10 yaslarinda goriilebilir ha-
le gelmektedir.”

Sekil 1. Ayak yan radyografisinde aksesuar kemiklerin
g6rinimd. 1: Os supratalare; 2: Os supranaviki-
lare; 3: Os infranavikilare; 4: Os intermetatarse-
um; 5: Os vesalianum; 6: Os peroneum; 7: Os tri-
gonum. Aksesuar navikller kemik yan grafi Uze-
rinde gosteriimemistir.
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Ayaktaki aksesuar kemikler nadiren semptoma-
tiktir."” Aksesuar kemigi olan ergenlik ¢agindaki
bir hastada agr1 olmasi, aksesuar os navikiilareyi,
agr1 bir travmadan sonra meydana geldiyse akse-
suar os trigonumun varligini diisiindiiriir. Bunlara
uyan yerlesimlerde agri olmasi bu kemiklerin var-
I1g1 konusunda bir bulgu olarak degerlendirilmeli-
dir.

Japonya’da yapilan bu konudaki en kapsamli ca-
lismada 3460 ayak grafisi incelenmis; en sik goriilen
aksesuar kemikler sirasiyla os tibiale eksternum
(%21.3), os trigonum (%12.7) ve os peroneum (%9)
olarak bildirilmistir. Ayni ¢aligmada, hastalarin ta-
mamina yakinmin bu kemiklerden kaynaklanan bir
sikayetinin olmadig1 goriilmiistir.” Semptomatik
ayaklarda ayirici tanida radyoniikleer goriintiileme
yontemlerinin yararli oldugu bilinmektedir.”**"" Art-
mig radyoaktif tutulum genellikle tekrarlayan bir
travmanin bulgusudur.

Calismamizda, aksesuar kemigi olan hastalarin
hemen tamamina yaki semptomsuzdu. Hastanin
sikayetlerinin yeri ile olasi aksesuar kemigin yeri
arasinda uyum olmasi klinik muayenede en onemli
bulgudur. Bu nedenle, klinisyenlerin aksesuar ke-
miklerin yeri hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir.
Ortopedistler ve radyologlar gibi konuyla dogrudan
ilgili kesimlerin digsindaki hekim grubu, 6zellikle
pratisyen hekimler ile aile hekimleri meslekici egi-
tim kapsaminda bu konuda bilgilendirilmelidir. Ak-
sesuar kemiklerin ayirict tanisinda su konulara dik-
kat edilmelidir:

- Aksesuar kemiklerin yerleri bilinmelidir.

- Komgsu kemiklerin yapisi ve dig hatlar1 konu-
sunda bilgi sahibi olunmalidir.

- Cok giivenilir olmasa da, siiphe durumunda di-
ger ayagin radyografisi ile karsilastirma yapilmali-
dir.

- Radyografide saptanan ufak bir kemik fragman,
cevre kemik dokularda buna uyan bir defekt goriil-
medikce kirik olarak tanimlanmamalidir.

- Aksesuar kemiklerde korteks tiim kemigi sarar;
kirik fragmanda kopmanin oldugu yiizde korteks
yoktur.

- Travma iizerinden zaman ge¢mis ise kallus do-
kusu olusumunu gosterir bulgular yardimer olabilir.

- Aksesuar kemiklerin sekli genellikle diizgiin-
diir; kirik fragmanlarin sinirlar ise diizensizdir.

Klinik muayenede agrili bolge bir aksesuar kemi-
g&i diislindiiriiyorsa ve bu radyografik olarak da dog-
rulaniyorsa, tedavide ilk olarak aktivite kisitlanmasi
ve basit analjezikler yardimci olacaktir. Akut travma
Oykiisii varsa veya aktivite kisitlanmasi ile semp-
tomlar kontrol edilemiyorsa, atel ve alcilama ile bir
siire immobilizasyon uygulanabilir. Yeri tam olarak
belirlenemeyen agrilarin uzun siire devam etmesi
durumunda ayirict tamida radyoniikleer teknikler
kullanilabilir. Aksesuar kemiklerin tedavi amaciyla
eksizyonu ¢ok nadir bagvurulan bir yontemdir. Endi-
kasyon 6zenle konmalidir. Cerrahi tedavide en baga-
ril1 sonuclarin aksesuar navikiiler kemiklerde elde
edildigi bildirilmistir.”"" Ancak, bu olgularda da,
tiim konservatif tedavi yontemleri denendikten son-
ra, eger gerekli ise cerrahiye bagvurulmalidir.

Ayaktaki aksesuar kemiklerin goriilme siklig1 ve
dagilimmin incelendigi calismamizda bazi eksik
noktalar vardir. Her seyden once, daha dogru sonug-
lar daha genis bir calismayla elde edilebilir. Ayrica,
inceledigimiz tiim grafiler erkek hastalara ait oldu-
gundan calismamizda kadin ve erkekler arasinda ak-
sesuar kemiklerin goriilme sikligi ve dagilimimin
karsilagtirilmasini yapmak miimkiin olmamistir.
Kruse ve Chen’in®' ¢alismasinda, en sik goriilen ak-
sesuar kemikler kadin ve erkeklerde farkli bulun-
mus; erkeklerde en sik goriilen aksesuar kemik ola-
rak os infranavikiilare bildirilmistir. Bir diger konu,
incelenen radyografilerin tamaminin her hastada tek
ayaga ait olmasi idi. Her iki ayagin radyografilerinin
cekilmesiyle aksesuar kemiklerin iki tarafli olup ol-
madig1 arastirilabilir.

Sonug olarak, calismamizda, ayak grafilerinin
%18.3’linde aksesuar kemik izlenmistir. En sik izlenen
aksesuar kemikler sirastyla os peroneum, aksesuar na-
vikiiler kemik ve os trigonum olmustur. Aksesuar ke-
mikler ve klinik 6nemleri saglik birimlerinde mesleki-
¢i egitim programlarina dahil edilmelidir. Boylece,
ayak sikayetleri nedeniyle saglik kurumlarma bagvu-
ranlarin ilk muayenelerinde aksesuar kemiklerle ilgili
yanlis tanilar ve gereksiz ortopedi konsiiltasyonlari
azalacak; maddi tasarruf saglanacak, zaman kayb1 ve
gereksiz tedavi girisimleri onlenebilecektir.
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