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Oz

Amag: Ayaktaki patolojilerin ve aksesuar kemiklerin ayak ve ayak bilegi manyetik
rezonans (MR) ile incelenmesi ve sonuglarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ile Ortopedi poliklinigine basvuran, ayak ve ayak bilegi MR uygulanan
18 yas Ustl olgular retrospektif olarak degerlendirildi. 462 olgu, 255 kadin ve 207
erkek calismaya dahil edildi. Ayak patolojileri ve aksesuar kemikler MR resmi okuma
raporlarindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 462 olgu dahil edildi. Ayak patolojilerinin %49,1 sag tarafta
ve %50,9 sol tarafta tespit edildi. Aksesuar kemikler; os trigonum (%1,9), aksesuar
navikiler kemik (%0,4) olarak belirlendi. MR bulgulari; tibiotalar eflizyon (%50),
intramedadiller lezyon (%14,3), fleksor hallusis longus tendiniti (%21), anterior talofibular
ligament yaralanmasi (%6,5), posterior talofibular ligament yaralanmasi (%5,4),
osteomiyelit (%0,4), morton néroma (%13,6), asil tendiniti (%3,2), kist ( % 12,1), halluks
valgus deformitesi (%2,2), avaskiler nekroz (%1,7), peroneal tendinit (%5), ekstansor
tendinit (%2,4), yeni kirik (%2,2), tibialis posterior tendinit (%6,1), fleksér digitorum
longus tendinit (%5), retrotalar bursit (%4,3), koalisyon (%0,2), timér (%1,3), tibiotalar
tendinit (%5,4))olarak tanimlanmustir.

Sonug: Ayagin patolojilerinin ve aksesuar kemiklerin sikh@i ile dagihimi MR kullanarak
saptandi. Bu calismada, en sik gorilen aksesuar kemik os trigonum olarak belirlendi.
Ayrica, calisma sonuglarina gore en yaygin patoloji tibiotalar eflizyon olarak tespit
edildi. Bu calismada 6nceki calismalarin aksine, aksesuar kemikler kii¢tik bir grup olarak
belirlenmistir. MR, aksesuar kemikler ve yumusak doku lezyonlarini degerlendirmek icin
yararldir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar navikiler kemik, manyetik rezonans goriintiileme,
tendinopati, radyoloji.

Abstract

Objective: Examination of foot pathologies and accessory bones with foot and ankle
magnetic resonance imaging (MRI) and determining the results.

Material and Method: The results of the cases over the age of 18 who applied to the
Physical Medicine and Rehabilitation and Orthopedics outpatient clinic between
January 1,2015 and December 31, 2015 and underwent MRI of the foot and ankle were
evaluated retrospectively. 462 cases, 255 women, and 207 men were included in the
study. All results were evaluated. Foot pathologies and accessory bones were evaluated
from MR official reading reports.

Results: A total of 462 cases were included in the study. 49.1% of the foot pathologies
were detected on the right side and 50.9% on the left side. Accessory bones were
determined as os trigonum (1.9%) and accessory navicular bone (0.4%). MRI findings
were defined as; tibiotalar effusion (50%), (20.1%), intramedullary lesion (14.3%), flexor
hallucis longus tendinitis (21%), anterior talofibular ligament injury (6.5%), posterior
talofibular ligament injury (5.4%), osteomyelitis (0.4%), Morton's neuroma (13.6%),
Achilles tendinitis (3.2%), cyst (12.1%), hallux valgus deformity (2.2%), avascular necrosis
(1.7%), peroneal tendinitis (5%), extensor tendinitis (2.4%), recent fracture (2.2%), tibialis
posterior tendinitis (6.1%), flexor digitorum longus tendonitis (5%), retrotalar bursitis
(4.3%), coalition (0.2%), tumor (1.3%), tibiotalar tendinitis (5.4%).

Conclusion: The frequency and distribution of foot pathologies and accessory bones
were determined using MRI. In this study, the most common accessory bone was
determined as os trigonum. In addition, according to the results of the study, the most
common pathology was tibiotalar effusion. In this study, in contrast to previous studies,
accessory bones were identified as a small group. MRl is useful for evaluating accessory
bones and soft tissue lesions.

Keywords: Accessory navicular bone, magnetic resonance imaging, tendinopathy,
radiology.
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1. Giris

Ayak bilegi eklemi, ayakta durma, yliriime, denge ve glinliik
yasam aktiviteleri saglanmasi icin énemlidir (1). Ayak bilegi
ekleminin temas alanin alt ekstremitenin diger eklemlerine
gore daha az olmasi ve birim ylzeye binen ylkin daha
fazla olmasina ragmen; ayak bilegi, eklemin biyomekanik,
anatomik ve kikirdak ozellikleri nedeni ile dejeneratif
durumlara ve yaralanmalara daha direnglidir (2, 3).

Ayak bilegi patolojilerinin tanisinda direkt grafi ve manyetik
rezonans (MR) kullanilmaktadir. Ayak bilegi MR goriintiileme
incelemeleri &ncelikle bag ve tendon hasarlarinin yani
sira sikisma sendromlari, tuzak noéropatiler, sinds tarsi
sendromu, sinovyal patolojiler, enfeksiyonlarin tanisinda
kullanilir. Ayrica, kemik iligi 6demi, stres hasari, osteokondral
ve yetmezlik kiriklan, kas, kemik, eklem ve kikirdak
patolojilerinin tanisinda degerli bir tani yontemidir (2,4).

Ayak bilegi impingement sendromlar, artroskopi
ile farkindaligi artan, genellikle burkulma gibi klinik
durumlardan sonra tani alan lezyonlardir. Asil problem
sinovya, kapstil, eklem ya da ligament kaynakli olabilir. MR
ile ayak bilegindeki impingement sendromlarinin %30-
40'1na tani konulabilmektedir (4).

Os peroneum, peroneal tendon ile kuboid kemigin
yakininda yuvarlak veya dortgen seklinde gordlar. Os
peroneum, kartilagentz, fibrokartilegen6z veya ossifiye
olarak karsimiza cikabilir. Ossifiye formu popilasyonun
%26'sinda gorllmektedir. Besinci metatarsin apofizi veya
avulsiyon fraktiri ile ayirici tani dnemlidir. Os peroneum,
peroneus longus tenosinovitine neden olabilir (5, 6).

Aksesuar  navikuler  kemikli  (ANK) ¢odu hasta
asemptomatiktir, ancak direkt travma veya ayak bilegi
burkulmasi sonrasi navikiler kemige fibrokartilajindz
yapisma yerinde inflamasyon ve yirtiga yol acarak
semptomatik olarak karsimiza ¢ikabilir. Agril ANK'ler travma
olmadan bile geng aktif kadinlarda daha sik bildirilmistir.
Cocuklarda da yine sik olarak bildirilmektedir (6-8). Basvuru
semptomu ayagin medialinde agndir. Agn yik verme
ile artmasi tipiktir. En ayirdedici 6zellik navikiler kemik
bolgesinde palpe edilebilen lokalize hassasiyet,kabariklik
ve kirmizilik olmasidir. Aksesuar navikuler kemigin 6ncelikli
ayiricl tanisi navikiler kemigin medial taraf kingidir. Bu
kirik genellikle zorlu eversiyonla yulksekten diismeden
kaynaklanir. Kirikla iliskili hassasiyet daha yaygindir ve
ayagin i¢ kisminda genellikle ekimoz vardir (6, 9). ANK'de
oblik grafi tani icin gereklidir. ANK'ye rutin 6n arka ve yan
ayak grafisinde genellikle yanlis teshis konulabilmektedir(6).

Os trigonum ise talusun posteriorunda yer alan aksesuar
bir kemiktir. Os trigonum, talusun posteriorunda 7-13
yaslarinda ossifikasyon merkezi olarak olusur ve bu kemigin
bir yil icinde talusla birlesmesi beklenir. Fakat, bu birlesme
toplumun  %7'sinde gerceklesmeyerek Os trigonum
sendromuna neden olur (6, 8, 10). Os trigonum sendromu,
Os trigonumun talus ile kalkaneus arasinda sikismasi ile
arka ayak agrisina neden olan klinik durumlardan biridir. Bu
sendrom balerin veya futbolcularda daha sik gorlar. Ayak
bileginin plantar fleksiyonda tekrarlayan zorlanmasi veya
travma sonucu semptomlar gorilir (6, 8).

Os subfibulare, lateral malleolun ucunda lokalizedir. anterior
talofibular ligamanin traksiyonu ile Lateral malleolun
avllsiyon fraktlriniin sonucu olarak ya da ossifikasyon
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merkezinden kaynaklanan bir sesamoid kemik oldugu
cesitli yayinlarda belirtilmistir.Cogunlukla asemptomatik
olan os subfibulare’nin lateral malleol kirndi ile ayirici tanisi
yapilmaldir (6).

Os calcaneus secundus ise kalkaneal progesin anterioruna
komsudur ve bu aksesuar kemik %0,6-7 oraninda
gorilmektedir. Kalkneusun anterior progesinin fraktlrd
ile ayina tanisi yapilmaldir. Bu durumda, MR kalneal
proges kirigindan kaynakli kemik iligi 6demini géstermede
degerlidir (6,9, 11).

Os supranaviculare ise dorsal navikiler kemigin
komsulugundadir. Bu aksesuar kemige ayni zamanda
talonavicular dorsale, talonavicular ossicle ya da Prie kemigi
adi verilmektedir. %1 oraninda goriilmektedir. Lateral ayak
bilegi grafisi ile tani konulmaktadir. Ancak, yiiksek topuklu
giyinen orta yasli kadinlarda tarsonavikuler kemigin fraktiri
ile ayirici tanisi yapilmaktadir (6,9, 11).

Hallucal sesamoidler ise radyografilerde ¢ok sik
rastalanmaktadir. Oval sekilli olup tamamina yakini fleksér
hallucis brevis tendonunda yer almaktadir. Medial, lateral
veya bipartite gorilebilmektedir. Bipartite olanlari avulsiyon
farktdird ile travma hastalarinda karistirabilir. Ayni zamanda,
artrit,osteonekroz ve enfeksiyon ayirici tanida 6nemlidir (6,
9,11).

Aksesuar kemikler, ossifikasyon merkezlerinden birinde
flizyon basansizigi veya ek bagimsiz ossifikasyon
merkezinin gelismesidir (9). Ayak ve ayak bileginin bircok
iskelet  varyasyonu  asemptomatiktir.  Radyografileri
dederlendirirken avllsiyon kiriklari ile karnstirmamak
icin aksesuar kemikleri tanimak ¢ok onemlidir (11). Aksi
durumda, maliyetli ve zaman alici tedavilere yol acacak
gereksiz istisareler veya asin medikal ve girisimsel
uygulamalar meydana gelebilir. Bu calismanin amaci, bir Tark
hasta grubunda ayak ve ayak bilegi patolojilerinin ve ayagin
aksesuar kemiklerinin insidans ve dagilimini arastirmaktir.

2. Geregve Yontem

1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ve Ortopedi poliklinigine basvuran ve ayak
MR gorintlleme uygulanan olgularin radyolojik sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin dosyalari
taranarak veri toplandi. Hastalarin yas, cinsiyet, etkilenen
taraf gibi demografik veriler not edildi. Elektronik platform
ve hasta dosyalar Uzerinden calismaya dahil edilecek
olgular taranarak son bir ay icerisinde enfeksiyon gecirmis,
kalp, akciger, karaciger, bébrek yetmezligi olan ve nérolojik
hastaligi olan, 18 yas alti olgular ¢alisma disi birakildi.

462 olgu, 255 kadin ve 207 erkek hastanin MR gortntuleri
tarandi. Tum sonuglar Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani
tarafindan degerlendirildi. Radyoloji uzmani tarafindan
degerlendirilen MR resmi okuma raporlarindan sonuglar
teyit edildi. Raporda belirtilen patolojiler kaydedildi.
Aksesuar kemiklerin cinsiyet sikhigi, dagilimi, bilateral ve
kombinasyonlar tespit edildi. Calisma retrospektif olarak
tasarlandigiicin¢alismayakatilanlardan bilgilendirilmisonam
formu alinmamistir. Bu calisma icin Ahi Evran Universitesi Tip
Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(Onay no:2017-15/170 / Tarih: 10.10.2017). Calisma Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak gerceklestirilmistir.
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2.1. istatistik

istatistiksel analiz programinda SPSS 20.00 (IBM SPSS
Statistics, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) calismanin
analizi yapildi. Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
test etmek icin tanimlayici istatistik kullanilarak ortalama +
standart sapma veya ytizde olarak verilmistir.

3. Bulgular

Calismaya toplam 462 olgu 255 kadin (%55,2), 207 erkek
(%44,8) katildi. Hastalarin yas ortalamasi 45.4+14.6 olarak
hesaplandi. Degerlendirilen raporlarin sag %49,1 sag
tarafta ve % 50,9 sol tarafta idi. Calismaya dahil edilenlerin
yaslar 9 ile 85 yaslar arasindaydi. Hastalarin MR’larinda
bulunan lezyonlar Tablo 1'de verilmektedir. Ayrica aksesuar
kemiginin bulunma durumu %2,6 olarak tespit edildi.

Tablo 1:Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Manyetik Rezonans
Goriintiileme Sonuglar

Tespit edilen durum n Yiizde (%)
Tibiotalar effiizyon 231 50,0
Os trigonum 9 1,9
Os navikula 2 04
Epin kalkanei 27 58
Osteokondral lezyon 69 14,9
Effiizyon 192 41,6
Dejenerasyon 93 20,1
intramediiller lezyon 66 14,3
Fleksor hallucis longus lezyon 97 21
Anterior talofibular ligament lezyonu 30 6,5
Posterior talofibular ligament lezyonu 25 54
Osteomiyelit 2 04
Morton néroma 63 13,6
Ekstansor tendinit 2 0,4
Mortonndéroma 63 13,6
Asil tendiniti 15 3.2
Kist 56 121
Halluks valgus 10 2,2
Avaskuler nekroz 8 1,7
Peroneal tendinit-tenosinovit 23 5
Ekstansor tendinit 11 2,4
Fraktir sekeli 6 1.3
Yeni kirik 10 2,2
Tibialis posterior tendiniti 28 6,1
Fleksor digitorum longus tendiniti 23 5
Normal 9 19
Retrotalar bursit 20 43
Koaliisyon 1 0,2
Tumor 6 13
Tibiotalar tendinit 25 54
Medial kolleteral ligaman lezyonu 4 09
Talonavikuler ligaman lezyonu 1 0,2
Deltoid ligaman lezyonu 1 0,2
Glomus timari 1 0,2
Lateral kolleteral ligaman lezyonu 1 0,2

4. Tartisma

Bu calismada, ayak ve ayak bilegi MR goriintiileme yontemi
ile degerlendirilmis ve bir yil icerisinde MR'da tespit edilen
bulgular not edilmistir. En yaygin patoloji tibiotalar effiizyon
olarak saptanmistir. En sik gorulen aksesuar kemik os
trigonum, ikinci olarak os navikulare olarak tespit edilmistir.
Ayrica en sik gorilen tendinit; fleksor hallusis tendiniti
bulunmustur. Bu calismada onceki calismalarin aksine,
aksesuar kemikler kiictik bir grup olarak belirlenmistir.

Aksesuar kemiklerin nadir olduklari diistinilmesine ragmen,
asemptomatik ayaklarda %36 oraninda 21 farkl aksesuar
kemik bildirilmistir. Aksesuar kemikler travma sonrasi akut
veya kronik ayak agrisina neden olabilir. Aksesuar kemikler
bipartite veya multipartite de olabilir. Ayak problemlerinin
dogru tani ve tedavisinde aksesuar kemiklerin yerlesimini
bilmek énemlidir (9). Ancak, bu calismada os trigonum %
1.9, aksesuar navikiler kemik % 0.4 olarak tespit edildi. Bu
farkhh@i aksesuar kemiklerin degerlendirilmesinin MR ile
yapilmasina bagladik.

Os peroneum, peroneal tendon ile kuboid kemigin
yakininda yuvarlak veya dortgen seklinde goriilmektedir.
Ossifiye formu %26 oraninda toplumda gorilmektedir.
Besinci metatarsin apofizi veya avulsiyon fraktiri ile ayirici
tanisi yapilmalidir. Ayni zamanda, os peroneum, peroneus
longus tenosinovitine ve yirtigina yol acabilir (11). Bu
calismadaki hastalarin hicbirisinde os peroneum yoktu.

ANK cogu hastada asemptomatiktir, ancak direkt travma
veya ayak bilegi burkulmasi sonrasi semptomatik olabilir.
Romanowski ve ark. (12) direkt grafide navikuler kirik tanisi
konulan 4 hastanin takip goruntilerinde ANK'ye sahip
oldugu ve kirik tanisinin yanlis oldugunu belirtmislerdir.
ANK ile ilgili baska bir calismada taninin ortalama semptom
siresinden 15 ay sonra ortaya konuldugu 6ne strilmustr.
Standart On arka ve yan grafisi de cekilen hastalarda ANK
tanisi gozden kacirilmistir (7). Requejo ve ark. (9) da ANK'li
bir hastanin dogru tani konulana kadar yaklasik bir yil
boyunca belirgin ayak agrisi ve hareket kisitliligi sikayeti ile
takip edildigini bildirmistir.

Os trigonum genellikle asemptomatiktir. Ayak arkasinda
sikismaya yol acan risk faktorlerinin (asirn kullanim, mesleki
gibi) eklenmesi ile semptomatik hale gelirler. Os trigonum
sendromu ile ilgili yayinlarda goérilme sikhgr acisindan
kadin ve erkekte farkhlk bildirilmemistir. Bununla birlikte
literatlirde belirtilen vakalarin ¢ogu sporcu olmamasina
ragmen (8) bale, futbol, kriket, basketbol gibi spor dallarinda
bu sendroma yatkinlik oldugu yayinlanmistir (8, 10, 13). Bu
calismada en yaygin aksesuar kemik os trigonum olarak
tespit edilmistir.

Genellikle asemptomatik olarak saptanan os subfibulare’nin
lateral malleol kirigi ile ayirici tanisi yapilmaldir (9). Bu
calismada os fibulare tespit edilmemistir.

Os calcaneus secundus’un kalkaneus anterior procesinin
fraktlirli Os supranaviculare’nin ise tarsonavikuler kemigin
fraktrd ile ayirici tanisi yapilmalidir. Hallucal sesamoidlerin
bipartite olanlari da aviilsiyon frakiri ile karisabilmektedir.
Bu durumda, MR  kemik iligi 6demi varlig ile tani
konulmaktadir (9, 11). Bu calismada ayak ve ayak bilegi
patolojileri ve aksesuar kemikleri MR ile degerlendirilmis;
calisma sonucunda %2,2 yeni kirik ve %1,3 kirik sekeli tespit
edilmistir.
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Ulkemizde yapilan bir yayinda ayak aksesuar kemiklerinin
insidansi %21,2 ve en sik gorilen aksesuar kemikler
aksesuar navikular kemik, os peroneum ve os trigonum
olarak bildirilmistir (14). Kir ve ark (15) da ANK %65,8, os
peroneum %16,6 ve os trigonum %11,9 oranlari ile en sik
gorilen aksesuar kemikler olarak bulundu.

Kruse ve Chen'in (16) calismasinda en sik goriilen ayak
aksesuar kemikleri kadin ve erkek olgularda farkl
bulunmustur.Ayrica, ayak aksesuar kemiklerinin cinsiyete
gore gorilme sikhigi ve dagihmi arasinda anlamh
fark bulunmadi. Her iki cinsiyette de en sik gorilen
ayak aksesuar kemidi, ANK olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ayak aksesuar kemigin bulunma durumu
%2,6 olarak belirlendi. Onceki calismalarda aksesuar kemik
varligi %36’ya varan oranda belirtiimesine ragmen tani
icin rontgen kullanilmamasindan dolayr calismamizda
aksesuar kemik insidansi %2,3 olarak tespit edilmistir.
Ayrica ¢alismamizda os trigonum sendromu literatlirden
farkli olarak en sik goriilen aksesuar kemikti. Bu durumun,
ANK'nin gorintilenmesinde oblik grafilerin daha degerli
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

GCalismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Bu
calisma, retrospektif olarak tasarlandigi i¢in travma oykus,
hastalik suresi, komorbid durumlar gibi demografik
ozellikler not edilmedi. Ayrica aksesuar kemikler rontgen
ile degerlendirilmedi.

Aksesuar kemiklerin incelenmesinde réntgen primer
tani yontemi olarak onerilmektedir. Aksesuar kemiklerin
avlilsiyon fraktrleri ile karisabilecegi iyi binmektedir. MR,
bu noktada kemik iligi 6demini gostererek ayirici tanida iyi
bir yontemdir. Bununla birlikte, MR pahali ve zor ulagilabilen
bir tani ydontemi oldugundan endikasyon iyi belirlenmelidir
(4,6).

5. Sonug ve Oneriler

Bizim sonuglarimizdaki en yaygin patoloji tibiotalar
eflizyondur. Ayrica; ayagin aksesuar kemiklerinin sikliginive
dagilimini MR kullanarak saptadik. En sik goriilen aksesuar
kemik os trigonum idi. Ek olarak, ANK ikinci sik aksesuar
kemigiydi. Bu c¢alismada oOnceki calismalarin aksine,
aksesuar kemikler kiicik bir grup olarak belirlenmistir.
Ayrica en sik gorilen tendinit; fleksér hallusis tendiniti
idi. MR, aksesuar kemikler ve yumusak doku lezyonlarini
degerlendirmek icin yararhdir.

6. Alana katki

Aksesuar kemiklerin taninmasi gereksiz tetkik ve tedaviyi
onlemede 6nemli katkilar sunmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur
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