
Acil servislere baflvuran hastalar›n önemli bir bö-
lümünü kas-iskelet sistemi yaralanmalar› oluflturur.
Bu hastalar›n büyük bir bölümü için bazen gereklili-
¤i tart›fl›labilir ortopedi konsültasyonu istenmekte-
dir. Bu konsültasyonlar ortopedistlerin zaten a¤›r
olan ifl yüklerini daha da a¤›rlaflt›rmakta; bu durum
hem sa¤l›k sektörü hem de hastalar için iflgücü, za-

man kayb› ve giderlerin artmas›na yol açmaktad›r.
Bir çal›flmada, Amerika Birleflik Devletleri’nde bir
hastanede poliklinik baflvurular›n›n %13.8’inin tek
bafl›na kas-iskelet sistemiyle ilgili oldu¤u; acil ser-
visten ayak poliklini¤ine sevk edilen hastalar›n en az
%21.4’ünde kesin tan›lar›n öntan›lar ile uyumlu ol-
mad›¤› ve yap›lan hizmetiçi e¤itim sonucunda ge-
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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.

Amaç: Aksesuar kemikler s›k olarak yanl›fll›kla avulsi-
yon k›r›klar› olarak de¤erlendirilmektedir. Bu çal›flmada
ayak iskeletindeki aksesuar kemiklerin s›kl›¤› araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Yafllar› 20-46 aras›nda de¤iflen tümü er-
kek 464 olguya ait ön-arka ve yan ayak radyografileri
aksesuar kemikler aç›s›nda incelendi ve aksesuar kemik-
lerin görülme s›kl›klar› ve da¤›l›mlar› araflt›r›ld›. Akse-
suar kemiklerin tan›mlanmas›nda Kohler s›n›flamas›
kullan›ld›.

Sonuçlar: ‹ncelenen 464 grafinin 85’inde (%18.3) aksesu-
ar kemik saptand›. Aksesuar kemik görülen tüm olgular
semptomsuzdu. En s›k görülen aksesuar kemik os perone-
umdu (%31.8), bunu os navikülare (%28.2) ve os trigonum
(%23.5) izlemekteydi. Os vesalianum %5.9, os supranavi-
külare ve os infranavikülare %3.5, os supratalare %2.4 ve
os intermetatarseum ise %1.2 oranlar›nda görüldü.

Ç›kar›mlar: Ayak flikayetleri nedeniyle sa¤l›k kurumlar›-
na baflvuran hastalar›n ilk muayenelerinde aksesuar ke-
miklerden kaynaklanan yanl›fl tan›lar›n ve gereksiz orto-
pedi konsültasyonlar›n›n azalt›lmas› için ayaktaki aksesu-
ar kemikler ve klinik önemleri iyi bilinmelidir.
Anahtar sözcükler: Ayak deformitesi/radyografi; ayak
hastal›¤›/tan›/anormallik; askeri personel/istatistik ve numerik
veri; podiatri.
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reksiz olarak tan›mlanabilecek konsültasyonlarda
belirgin oranda azalma sa¤land›¤› bildirilmifltir.[1]

Acil servislere ayak travmas› ile baflvuran hasta-
larda ayaktaki aksesuar kemikler yanl›fll›kla küçük
avulsiyon k›r›klar› olarak de¤erlendirilmekte ve bu
hatal› öntan›lar ortopedi konsültasyonlar›yla sonuç-
lanmaktad›r.[2] Bu çal›flmam›zda ayaktaki aksesuar
kemiklerin görülme s›kl›¤› araflt›r›ld› ve bu kemik-
lerle ilgili olarak ayak patolojilerinin ay›r›c› tan›s›n-
da önemi olan baz› noktalara dikkat çekildi.

Hastalar ve yöntem
Ekim 2003-Temmuz 2004 tarihleri aras›ndaki 10

ayl›k sürede hastanemiz acil servisi ve ortopedi polik-
lini¤ine de¤iflik nedenlerle baflvuran hastalarda (tümü
erkek, da¤›l›m 20-46) çekilen 464 ön-arka ve yan
ayak radyografisi geriye dönük olarak aksesuar ke-
mikler aç›s›ndan incelendi. Çal›flma iki aflamada ya-
p›ld›: ‹lk aflamada, tüm radyografiler içinde aksesuar
kemik saptanan radyografiler belirlendi. Aksesuar ke-
miklerin tan›mlanmas›nda Kohler s›n›flamas› kulla-
n›ld›. ‹kinci aflamada, sadece aksesuar kemik sapta-
nan radyografiler tekrar de¤erlendirilerek aksesuar
kemiklerin görülme s›kl›klar› ve da¤›l›mlar› belirlen-
di. Sonuçlar yüzde de¤erler olarak ifade edildi. 

Sonuçlar
De¤erlendirilen 464 radyografinin 85’inde

(%18.3) aksesuar kemik saptand›. Yeniden de¤erlen-
dirmede en s›k görülen aksesuar kemik os perone-
umdu (%31.8); bunu os navikülare (%28.2) ve os tri-
gonum (%23.5) izlemekteydi. Os vesalianum
(%5.9), os supranavikülare ve os infranavikülare
%3.5, os supratalare %2.4 ve os intermetatarseum
ise %1.2 oranlar›nda görüldü (Tablo 1, fiekil 1).

Tart›flma
Ayaktaki aksesuar kemikler, tek bir ossifikasyon

noktas›n›n ayr›lmas› ya da ayr› ossifikasyon noktala-
r›n›n birleflememesi sonucunda meydana gelen geli-
flimsel defektlerdir.[3]

Çal›flmam›zda saptanan aksesuar kemiklerin gö-
rülme s›kl›¤› (%18.3) ilgili çal›flmalarla uyumludur.
Baz› yay›nlarda bu oran %18-36.3 aras›nda bildiril-
mifltir.[4,5] Bu çal›flmalardan birinde, sekiz yafl ve al-
t›ndaki çocuklara ait 850 ayak grafisinde aksesuar
kemik oran› %26 olarak bildirilmifltir.[4] Bu oran ço-
cukluktan yetiflkinli¤e do¤ru giderek artmaktad›r.
Ayn› çal›flmada, sekiz yafl alt›ndaki çocuklarda kli-

nik olarak fark edilebilen aksesuar os navikülare
oran› %3 iken, bu oran 14-16 yafl grubunda %28.8
bulunmufltur. En s›k görülen aksesuar kemikler os
peroneum, os navikülare ve os trigonumdur. Os pe-
roneum 14-16 yafllar›nda, os navikülare 10-12 yaflla-
r›nda, os trigonum da 8-10 yafllar›nda görülebilir ha-
le gelmektedir.[5]

Tablo 1. Aksesuar kemiklerin da¤›l›m› (n=85)

Aksesuar kemik Say› Yüzde

Os peroneum 27 31.8
Os navikülare 24 28.2
Os trigonum 20 23.5
Os vesalianum 5 5.9
Os supranavikülare 3 3.5
Os infranavikülare 3 3.5
Os supratalare 2 2.4
Os intermetatarseum 1 1.2

fiekil 1. Ayak yan radyografisinde aksesuar kemiklerin
görünümü. 1: Os supratalare; 2: Os supranavikü-
lare; 3: Os infranavikülare; 4: Os intermetatarse-
um; 5: Os vesalianum; 6: Os peroneum; 7: Os tri-
gonum. Aksesuar naviküler kemik yan grafi üze-
rinde gösterilmemifltir.



Ayaktaki aksesuar kemikler nadiren semptoma-
tiktir.[6] Aksesuar kemi¤i olan ergenlik ça¤›ndaki
bir hastada a¤r› olmas›, aksesuar os navikülareyi,
a¤r› bir travmadan sonra meydana geldiyse akse-
suar os trigonumun varl›¤›n› düflündürür. Bunlara
uyan yerleflimlerde a¤r› olmas› bu kemiklerin var-
l›¤› konusunda bir bulgu olarak de¤erlendirilmeli-
dir.

Japonya’da yap›lan bu konudaki en kapsaml› ça-
l›flmada 3460 ayak grafisi incelenmifl; en s›k görülen
aksesuar kemikler s›ras›yla os tibiale eksternum
(%21.3), os trigonum (%12.7) ve os peroneum (%9)
olarak bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada, hastalar›n ta-
mam›na yak›n›n›n bu kemiklerden kaynaklanan bir
flikayetinin olmad›¤› görülmüfltür.[7] Semptomatik
ayaklarda ay›r›c› tan›da radyonükleer görüntüleme
yöntemlerinin yararl› oldu¤u bilinmektedir.[2,6,8,9] Art-
m›fl radyoaktif tutulum genellikle tekrarlayan bir
travman›n bulgusudur.

Çal›flmam›zda, aksesuar kemi¤i olan hastalar›n
hemen tamam›na yak›n› semptomsuzdu. Hastan›n
flikayetlerinin yeri ile olas› aksesuar kemi¤in yeri
aras›nda uyum olmas› klinik muayenede en önemli
bulgudur. Bu nedenle, klinisyenlerin aksesuar ke-
miklerin yeri hakk›nda bilgi sahibi olmas› gerekir.
Ortopedistler ve radyologlar gibi konuyla do¤rudan
ilgili kesimlerin d›fl›ndaki hekim grubu, özellikle
pratisyen hekimler ile aile hekimleri meslekiçi e¤i-
tim kapsam›nda bu konuda bilgilendirilmelidir. Ak-
sesuar kemiklerin ay›r›c› tan›s›nda flu konulara dik-
kat edilmelidir:

- Aksesuar kemiklerin yerleri bilinmelidir.

- Komflu kemiklerin yap›s› ve d›fl hatlar› konu-
sunda bilgi sahibi olunmal›d›r.

- Çok güvenilir olmasa da, flüphe durumunda di-
¤er aya¤›n radyografisi ile karfl›laflt›rma yap›lmal›-
d›r.

- Radyografide saptanan ufak bir kemik fragman,
çevre kemik dokularda buna uyan bir defekt görül-
medikçe k›r›k olarak tan›mlanmamal›d›r.

- Aksesuar kemiklerde korteks tüm kemi¤i sarar;
k›r›k fragmanda kopman›n oldu¤u yüzde korteks
yoktur.

- Travma üzerinden zaman geçmifl ise kallus do-
kusu oluflumunu gösterir bulgular yard›mc› olabilir.

- Aksesuar kemiklerin flekli genellikle düzgün-
dür; k›r›k fragmanlar›n s›n›rlar› ise düzensizdir. 
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Klinik muayenede a¤r›l› bölge bir aksesuar kemi-
¤i düflündürüyorsa ve bu radyografik olarak da do¤-
rulan›yorsa, tedavide ilk olarak aktivite k›s›tlanmas›
ve basit analjezikler yard›mc› olacakt›r. Akut travma
öyküsü varsa veya aktivite k›s›tlanmas› ile semp-
tomlar kontrol edilemiyorsa, atel ve alç›lama ile bir
süre immobilizasyon uygulanabilir. Yeri tam olarak
belirlenemeyen a¤r›lar›n uzun süre devam etmesi
durumunda ay›r›c› tan›da radyonükleer teknikler
kullan›labilir. Aksesuar kemiklerin tedavi amac›yla
eksizyonu çok nadir baflvurulan bir yöntemdir. Endi-
kasyon özenle konmal›d›r. Cerrahi tedavide en bafla-
r›l› sonuçlar›n aksesuar naviküler kemiklerde elde
edildi¤i bildirilmifltir.[9-11] Ancak, bu olgularda da,
tüm konservatif tedavi yöntemleri denendikten son-
ra, e¤er gerekli ise cerrahiye baflvurulmal›d›r.

Ayaktaki aksesuar kemiklerin görülme s›kl›¤› ve
da¤›l›m›n›n incelendi¤i çal›flmam›zda baz› eksik
noktalar vard›r. Her fleyden önce, daha do¤ru sonuç-
lar daha genifl bir çal›flmayla elde edilebilir. Ayr›ca,
inceledi¤imiz tüm grafiler erkek hastalara ait oldu-
¤undan çal›flmam›zda kad›n ve erkekler aras›nda ak-
sesuar kemiklerin görülme s›kl›¤› ve da¤›l›m›n›n
karfl›laflt›r›lmas›n› yapmak mümkün olmam›flt›r.
Kruse ve Chen’in[5] çal›flmas›nda, en s›k görülen ak-
sesuar kemikler kad›n ve erkeklerde farkl› bulun-
mufl; erkeklerde en s›k görülen aksesuar kemik ola-
rak os infranavikülare bildirilmifltir. Bir di¤er konu,
incelenen radyografilerin tamam›n›n her hastada tek
aya¤a ait olmas› idi. Her iki aya¤›n radyografilerinin
çekilmesiyle aksesuar kemiklerin iki tarafl› olup ol-
mad›¤› araflt›r›labilir.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda, ayak grafilerinin
%18.3’ünde aksesuar kemik izlenmifltir. En s›k izlenen
aksesuar kemikler s›ras›yla os peroneum, aksesuar na-
viküler kemik ve os trigonum olmufltur. Aksesuar ke-
mikler ve klinik önemleri sa¤l›k birimlerinde mesleki-
çi e¤itim programlar›na dahil edilmelidir. Böylece,
ayak flikayetleri nedeniyle sa¤l›k kurumlar›na baflvu-
ranlar›n ilk muayenelerinde aksesuar kemiklerle ilgili
yanl›fl tan›lar ve gereksiz ortopedi konsültasyonlar›
azalacak; maddi tasarruf sa¤lanacak, zaman kayb› ve
gereksiz tedavi giriflimleri önlenebilecektir.
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