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Aksesuar navikiiler kemik genellikle asemptomatik seyreden, 6zellikle ayagin
inversiyon travmasi sonucu semptomatik olabilen anatomik bir varyasyondur.
Prevelanst %4-21 olarak bildirilmistir. Ayak agrist nedeniyle poliklinigimize
bagvurmus ve aksesuar navikiiler kemik saptanan bir olguyu sunmay1 amagladik.
Elli sekiz yasinda kadin hasta, sol ayak medial boliimiinde agri ve sislik
yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayetlerinin yaklasik 1 yildir
Kas iskelet sistemi muayenesinde; sol ayak medial tarafinda hafif 6dem ve medial
malleol inferioru ile navikiiler bolge arasinda palpasyonla hassasiyet mevcuttu.
Olgumuzun bilgisayarli tomografi incelemesinde aksesuar navikiiler kemik
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saptandi. Ayak medialinde agr1 sikdyeti ile bagvuran olgularin ayirici tanisinda
aksesuar navikiiler kemik diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Rehabilitasyon, Aksesuar Navikiiler Kemik.

The cause of medial foot pain: Accessory navicular bone
ABSTRACT

The accessory navicular bone is an anatomic variation that is usually
asymptomatic. It can be symptomatic, mainly due to inversion trauma of the foot.
Its prevalence has been reported as 4-21%. We aimed to present a case who was
admitted to our outpatient clinic with foot pain and found to have an accessory
navicular bone. A 58-year-old female patient was referred to our outpatient clinic
with pain and swelling in the left foot's medial part. The patient's complaints had
continued for about one year, and her pain resolved with rest and aggravated by
walking. In the musculoskeletal examination, there was mild edema on the medial
side of the left foot and tenderness with palpation between the medial malleolus
inferior and the navicular region. Accessory navicular bone was determined in
the computed tomography examination of our case. Therefore, the accessory
navicular bone should be considered in the differential diagnosis of cases
admitted with pain in the medial side of the foot.

Key Words: Pain, Rehabilitation, Accessory Navicular Bone.

GIRIS

Aksesuar kemikler; ayak, ayak bileginde goriilen en yaygin konjenital
anomalilerdir. Genel popiilasyonda goriilme sikligi  %18-36.3 olarak
bildirilmistir. Aksesuar navikiiler kemik (ANK) en sik goriilen aksesuar kemiktir
(Lee, Kyung, Cho, Go, & Lee, 2020). ANK ayagin medialinde, navikiiler kemik
proksimalinde bulunabilir (Bayram, & Kara, 2021). Genellikle asemptomatiktir.
Travma, posterior tibial tendinit, posterior tibial tendonun kopmasi, medial ark
bozukluklar1 ve navikiiler kemik ile aksesuar kemik arasindaki eklemin
inflamasyonu sonucu agrili sendromlara neden olabilir (Chuang, Tsai, Chen &
Hsu, 2012). Anatomik olarak ii¢ tipi mevcuttur ve en sik goriilen tip II’dir
(Bayram, & Kara, 2021).
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Bu yazida medial ayak agris1 ile bagvuran ANK saptanan bir olgu sunulmustur.
ANK’in medial ayak agrisiyla bagvuran hastalarin ayirici tanisinda mutlaka goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmigtir.

OLGU

Elli sekiz yasinda kadin hasta, sol ayak medial boliimiinde agrn ve sislik
yakinmasiyla poliklinigimize 08.08.2017 tarihinde bagvurdu. Hastanin
sikayetlerinin yaklasik 1 yildir devam ettigi ve agrisinin istirahatle diizeldigi
sikayetlerle dncesinde Ortopedi poliklinigine basvurmus ve ayak kemiklerinde
kirik oldugu diisiiniilerek oncelikle ayak on-arka direkt grafi ¢ekilmis (Sekil 1)
ancak fraktiir ekarte edilemedigi igin ileri tetkik olarak bilgisayarli tomografi
(BT) istenmis, gorintiilemesinde kirik saptanmayan hasta klinigimize
yonlendirilmistir. Hastanin 6zge¢misinde Onemli bir 6zelligi yoktu. Fizik
muayenesinde; her iki ayak mukayeseli olarak degerlendirildi. Ciltte 1s1 artig1 ve
renk degisikligi gozlenmedi. Kas iskelet sistemi muayenesinde; sol ayak medial
tarafinda hafif 6dem ve medial malleol inferiorunda palpasyonla hassasiyet
mevcuttu. Ayak-ayak bilegi pasif ve aktif eklem hareket agikliklar: tamdi. Sol
ayak inversiyonunda hareket sonunda agr1 tarif ediyordu. Hastanim visiiel analog
skala (VAS) aktivite skoru 7,5 cm olarak 6l¢iildii. Laboratuvar tetkikleri normal
olarak bulundu. Sol ayak BT incelemesinde navikiiler kemik posteromedial
komsulugunda ANK ve talus posteriorunda os trigonum oldugu gorildii (Sekil 2
ve 3).

Sekil 1. Hastanin sol ayak direkt grafisi: Fraktiir ekarte edilemiyor. Bu nedenle
ileri goriintiileme tetkiki istenmis.
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Sekil 2. Hastanin sol ayak BT si: Beyaz ok sagittal kesitte navikiiler kemik
medial ucuna komsu aksesuar navikiiler kemik gosterilmistir.

Sekil 3. Hastamizin sol ayak BT’si: Beyaz ok koronal kesitte talus
posteriorunda os trigonum gosterilmistir.

296



Nazli KARAMAN, Yasemin OZKAN, Hilal TELLI

Olguya non-steroid antinflamatuvar ilag (NSAII), ayagin i¢ yanina 30 dakika
stiresince transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), kesikli ultrason,
soguk paket, kontrast banyo ve ayak-ayak bilegi giiglendirme ve eklem harcket
aciklig1 egzersizlerinden olusan tedavi programina alindi. Tedavi bitiminde VAS
aktivite skorunda 2,3 cm’ye gerileme oldugu saptandi ve olgu takibe alindi. Bu
olgu sunumu yazisinda beyan edilen hastanin s6zIii ve yazili onami alinmustir.

TARTISMA

ANK, ayakta bulunan ve viicutta en sik goriilen aksesuar kemiklerden birisidir
(Bayram, & Kara, 2021). Literatiirde os navikulare sekundarium, os tibiale
externum, prehalluks, aksesuar skafoid olarak da isimlendirilmistir (Keles-Celik
et al., 2017). ANK prevalanst %4-21 olarak bildirilmistir (Lee, Kyung, Cho, Go,
& Lee, 2020; Chuang, Tsai, Chen, & Hsu, 2012). Geist siniflandirilmasina gore
sekil, boyut ve bulundugu anatomik bolge temel alinarak 3 tipe ayrilmistir:

Tip I ANK, posterior tibial tendon i¢inde bulunan 2-3 mm’lik bir sesamoid
kemiktir. Tiim olgularin %30’unu olusturur (Bayram, & Kara, 2021).

Tip I ANK, kalp veya iicgen sekilinde 9x12 mm boyutlarinda bir kemiktir.
Kemigin tabani navikiiler kemigin posteromedialinden 1-2 mm uzaklikta yer alir.
En sik goriilen tiptir ve olgularin %60’ 11 olusturur. Bu tip genellikle navikiiler
tuberosita kirigi ile karigabilir (Bayram, & Kara, 2021; Chuang, Tsai, Chen, &
Hsu, 2012). Tip III ANK, navikiiler kemige direkt baglanmistir ve pes planus
deformitesi ile iligkilidir. Olgularin %10 unu olusturur (Bayram, & Kara, 2021).
Bu olguda da BT goriintiilemesinde navikiiler kemigin medial ucuna komsu tip
IT ANK saptanmustir.

ANK genellikle asemptomatiktir. Travmatik olaylar veya artritik degisiklikler
nedeniyle semptomatik hale gelebilir. Semptomlar egzersiz ve yiiriiylis sirasinda
siddetlenir (Keles-Celik et al., 2017). Geng atletlerin sportif performansini
olumsuz etkiler. Semptomlar sporcu olmayan gruba gore konservatif tedaviye
daha direncliydi. Bu nedenle, ozellikle sporcular igin semptomatik ANK
vakalarinda erken cerrahi tedavi diigiiniilebilir (Jegal et al., 2016). Bu olguda
travma Oykiisii yoktu ancak klinik tablonun yanlis ayakkabi kullanimina ve
tekrarlayan mikrotravmalara sekonder olustugu diisliniildii. Ayak i¢ tarafinda
hareketle artan istirahatle azalan agr1 sikdyeti vardi ve fizik muayenesinde ayak
medialinde hafif 6dem ve basi ile hassasiyet saptandi. Ayirici tanida ayak agrisina
neden olan navikiiler kemikteki stres fraktiirleri, izole posterior tibial tendon ve
fleksor hallusis longus tensinoviti, tarsal tlinel sendromu, osteoartrit, plantar
fasiit, Kohler hastaligi, periferal vaskiiler hastaliklar ve pes planovalgus ekarte
edildi.
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Manyetik Rezonans Gorilintileme (MRG) ve BT gibi tetkikler aksesuar
kemiklerin tanimlanmasini ve fraktiirlerden ayirt edilmesini saglamistir (Keles-
Celik et al., 2017). Kara ve ark. (Kara, & Bayram, 2021) tarafindan yapilan bir
calismada unilateral ANK olan hastalarda her iki ayagin radyolojik parametreleri
karsilastirilmis ve ANK varliginin ayagin radyolojik parametrelerini etkilemedigi
gosterilmistir.

Bu olguda ANK ve os trigonum birlikte goriildii. Os trigonum, talusun
posterolateralinde yer alan nadiren iki tarafli olabilen aksesuar bir kemiktir.
Genellikle asemptomatiktir ancak kronik ayak bilegi agrisina da neden olabilir.
Prevalanst %1-25 arasinda degismektedir (Keles-Celik et al., 2017). Coskun ve
ark. (Coskun, Arican, Utuk, Ozcanli, & Sindel, 2009) yaptiklari bir ¢aligmada iki
farkli ayak aksesuar kemiginin bir arada bulunma olasiliginin %6, Kir ve ark.
(Kir, Kandemir, Olgag, Yildirnm, & Sen, 2011) ise %10,6 oldugunu
belirtmislerdir. Anamnez, fizik muayene ve goriintileme bulgularina gore
olgumuzun medial ayak agrisinin nedeninin ANK oldugu sonucuna varilmistir.

Semptomatik ANK’ in tedavisi Oncelikle konservatiftir. Konservatif tedaviden
fayda géormeyen hastalarda cerrahi tedavi uygulanabilir (Kopp, & Marcus, 2004).
Bu olguda da ayagin medial bolgesine TENS, soguk paket, kesikli ultrason,
kontrast banyo ve ayak-ayak bilegi giiclendirme ve eklem hareket acikligi
egzersizlerinden olusan tedavi programi uygulandi. Tedavi sonunda hastanin
agrisinda belirgin azalma saptandi.

Ayak agrisinin ayirict tanisinda aksesuar kemikler akilda tutulmalidir. ANK
ayakta sik goriilen bir aksesuar kemiktir ve medial ayak agrisi ile bagvuran
hastalarda ayirici tanida diisiiniilmelidir.
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