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Medial orta ayak agrisinin géz ardi edilen bir nedeni: Aksesuar
navikiler kemik

An overlooked cause of medial midfoot pain: the accessory navicular bone
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Oozer

Aksesuar navikiiler kemik, medial ayak agrisi ve hassasiyetine neden olabilen, ayagin en sik goriilen anatomik ve radyolojik
varyasyonudur. Genel poplilasyondaki prevalansi %4-21 arasinda degismekte olup, Lilkemizde yapilan radyolojik temelli
calismalarda sikligi %11-25 olarak bildirilmistir. Aksesuar navikiiler kemik genellikle asemptomatiktir ve kadinlarda biraz daha
sik gértiliir. Travma, mekanik yliklenme, ayak bilegi burkulmasi gibi tetikleyici faktérler agriya yol agabilir. Semptomatik bazi
vakalar navikiiler kemik kirigi zannedilerek gereksiz miidahalelerin yapilmasina neden olabilmektedir. Burada, akut medial orta
ayak agrisi ile prezente olan geng kadin bir hastadaki aksesuar navikiiler kemik olgusu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: aksesuar navikiiler kemik, agri, ayak, manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT

The accessory navicular bone is the most common anatomical and radiological variation of the foot that can cause medial foot
pain and tenderness. Its prevalence in the general population varies between 4-21%, and its frequency has been reported as 11-
25% in radiological-based studies conducted in Turkey. The accessory navicular bone is usually asymptomatic and is slightly
more common in women than in men. Triggering factors such as trauma, mechanical load, or ankle sprain can cause pain. Some
symptomatic cases may be mistaken for navicular bone fractures and cause unnecessary interventions. Here, a case of the
accessory navicular bone in a young female patient presenting with acute medial midfoot pain will be presented.

Keywords: accessory navicular bone, pain, foot, magnetic resonance imaging

GiRiS Gereksiz mudahalelerin engellenmesi ve dogru ayrici tani

Aksesuar  navikiler kemik (ANK), navikiler —kemik yapabilmek icin ayagin aksesuar kemiklerini tanimak

tUberositesinin ikincil bir kemiklesme merkezinden gelisen énemlidir. Burada, genc bir kadin hastada, medial ayak

konjenital bir anomalidir. Ayagin en sik gorilen anatomik ve agrisi ayirici tanisinda géz éniinde bulundurulmasi gereken

radyolojik varyasyonudur. Genel populasyondaki bir tip Il ANK olgusu paylasilacaktir.

prevalansinin %2 ile %14 arasinda oldugu tahmin

edilmektedir (1). Radyolojik gdérinimune gore Ug farkl tipi OLGU

tanimlanmistir ve en sik gorilen tip l'de ANK, esas
navikiler kemigin hemen medialinde fibrokartilajin6z bir

yaplyla sinkondral birlesmis sekilde izlenmektedir (2).

Aksesuar navikuler kemik cogunlukla asemptomatiktir ve
kadinlarda biraz daha sik gorular. Direk travma, asiri sportif
aktivite, ayak bilegi burkulmasi, ayakkabi vurmasi, posterior
tibial tendon zorlanmasi gibi mekanik faktorler nedeniyle
semptomatik olabilir. Tipik olarak ayagin orta medial
yuzinde hassasiyet, eritemli kemik c¢ikintisi ile karakterize
mekanik agri ile prezente olur. Semptomatik ANK'nin,
eriskin bireylerin %0,1'inde goérdldagu bildirilmistir (3). Bu
vakalar, cogu zaman navikuler kemik kirigi ile karistirilarak

agresif tedavilerin yapilmasina neden olabilmektedir.

27 yasinda kadin hasta, bir haftadir sol ayak tabaninda
yurimekle artan mekanik karakterde agri sikayeti ile Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) poliklinigimize basvurdu.
Belirgin travma OyklsU olmayan hasta, son birkag haftadir
uzun sureli ayakta kaldigini ve uzun mesafe yurtduguna
belirtmekteydi. Ek hastalik ve ilag kullanimi olmayan
hastanin 6zge¢mis sorgusunda; yaklasik 10 yil 6nce, sol
ayak bilegi burkulmasi nedeniyle basvurdugu acil serviste
ayak kemiginde kirik oldugu sdylenerek bir ay atele alindig
ogrenildi. Fizik muayenesinde; ayak tabani orta kisminin
medialinde, medial malleolin hafif antero-inferiorunda
belirgin agri ve hassasiyet mevcuttu. Aktif ayak inversiyon
sonunda ve pasif eversiyonla agrisi artmaktaydi. Ayakta

ekimoz, sislik, 1s1 artisi ve krepitasyon izlenmedi. Periferik
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nabizlar alinmaktaydi ve tarsal tinel acisindan Tinnel testi
negatifti. Kas glicti ve eklem hareket agikhigi kaybi yoktu. Pes
planus dahil belirgin ayak deformitesi gézlenmedi. Hastanin
hemogram, biyokimya, sedimantasyon ve C reaktif proteini
(CRP) iceren rutin kan tetkiklerinde patolojik deger
saptanmadi. U¢ yonli ayak direk grafisinde, navikiler
kemigin medialinde radyolUsen ince bir hatla ayrilan,
sklerotik kemiksel bir yapi izlendi (Resim 1). On planda
navikller kemik non-deplase stres kirigr disunulen hasta
algi-atele alinmak istemedigi icin hastaya istirahat,
elevasyon ve 6-8 saat ara ile parasetamol 500 mg tablet
kullanmasi 6nerildi. Stres kirigl, avaskiler nekroz, posterior
tibial tendinit, deltoid ligaman yaralanmasi gibi patolojilerin
ayrici tanist  amaciyla sol ayak manyetik rezonans
goruntileme (MRG) istendi. MRG'de aksesuar navikiler
kemik izlendi (Resim 2). Ayrica hem esas navikuler kemikte,
hem de ANKde T2 sekanslarda hiperintens kemik iligi

6demi saptandi (Resim 3).

Resim 1. Ayak oblik grafisinde aksesuar navikiiler kemik

Resim 3. T2 transvers kesitlerde aksesuar kemik ve navikiiler
kemikte 6dem izlenmektediir.

Hasta mevcut klinik tablo ile semptomatik tip Il ANK olarak
degerlendirildi. Hastaya istirahat, aktivite ve ayakkabi
modifikasyonu (genis, yumusak ayakkabi), giinde 3 defa 15
dk. lokal buz uygulamasi, topikal ve oral non-steroid anti-
inflamatuvar ilaglar (NSAIi) (ibuprofen 1600 mg/giin, 7 giin)
verildi. 2 hafta sonra yapilan poliklinik kontrolinde,
hastanin navikller kemik medialinde basmakla minimal
hassasiyet disinda bulgusu yoktu ve yurimekle artan agrisi
tamamen ge¢misti. Hastaya tibbi durumu hakkinda ayrintili
bilgi verildi; semptomatik iyilesme gbzlenen hastaya ek bir

tedavi planlanmadi ve poliklinik kontrolt énerildi.

SONUC

Ayak ve ayak bilegi cevresindeki aksesuar kemikler, tahmin
edilenden daha sik mevcut olup genellikle baska amagli
cekilen radyografilerde insidental olarak goézlenmektedir.
Bunlari tanimak 6zellikle kiriklar ile karismasi acisindan
kritik dneme sahiptir. Ayrica, ayagin aksesuar kemikleri,
hastanin semptomlarinin dogrudan nedeni de olabilir.
Tarkiye'de bilgisayarli tomografi temelli yapilan bir
arastirmada, ayakta aksesuar kemik gortlme sikhginin %
45,3 ve bilateral gorilme sikhginin ise % 9,3 oldugu
saptanmistir (4). Bu calismada, literatirle uyumlu sekilde
ANK (%24,8) ve os trigonumun (%20,3) en sik izlenen

aksesuar kemikler oldugu bildirilmistir.

Aksesuar navikiler kemik, ayakta en yaygin gozlenen
aksesuar  kemik  olmasina ragmen, cogunlukla

asemptomatik  olmasi  nedeniyle tesadufi  olarak
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rastlanmaktadir. Bazi olgularda ise ANK ayak agrisinin
dogrudan nedenidir (4-5). Literatlirde uU¢ tip aksesuar
navikiler kemik tanimlanmistir (6). Tip | (%30); esas
naviktler kemik ile posterior tibial tendon arasinda
seyreden kuguk, yuvarlak veya oval bir kemik sesamoidi
seklindedir. Tip Il (%50); fibro-kikirdak sinkondrozu veya
psodo-artroz kikirdagl ile navikiler kemikle 1-3 mm
arasinda bir tabanla birlesen, 8-12 mm kalinhiginda tggensi
bir kemiktir. Tip Il (%20) ise; belirgin bir medial navikuler
cikti seklinde gozlenen ve navikula ile birlesik bir yapidir

(Resim 4).

Resim 4: Aksesuar navikiler kemik tiplerinin sematik gériiniist

(https://drrodrigomacedo.com.br/2020/11/18/navicular-acessorio/
sayfasindan adapte edilmistir.)

Hangi tip ANK'nin daha sik géruldigu yapilmis calismalarda
farkhhk gostermektedir. Aslan S ve ark. ile Huang ve ark.
yaptigl calismalarda en sik tip I, Coskun ve ark.'nin
calismasinda en sik tip Il ANK saptanmistir (4, 7-8). Bizim

olgumuz ise tip Il ANK ile uyumlu gérintiye sahipti.

Aksesuar navikller kemikle iliskili agrinin etiyolojisi
tartismalidir. Posterior tibial tendinit, orta ayagin kemik
cikintisina bagli basing ve inflamasyon ve aksesuar ile esas
navikula arasindaki sinkondroza binen mekanik stres gibi
bircok teori 6ne surUlmustir (9). Posterior tibialis kasi
medial navikuler kemige yapisarak ayagin inversiyon ve
plantar fleksiyonu yaptirir. Tip Il ANK'si olan bircok olguda,
posterior tibialis tendonu aksesuar kemige yapisir, bu da
normalden daha proksimal bir insersiyona neden olarak
tendon Uzerindeki gerilimi artirir. Medial ayak agrisi,
tendondaki mikro yirtiklardan veya inter-navikiler eklemin

tekrarlayan gerilme hasarindan da kaynaklanabilir (10).

Bolgeye 6zgu direkt mindr travmalar nadiren fark edildigi
veya hatirlandig igin, klinikte bu sebepten ziyade, kronik
biyomekanik yiklenmeler, 6zellikle iskelet matirasyonunun
tamamlanmadigi cocukluk ¢cagindaki bireylerde daha baskin
bir agri nedeni olarak kabul edilebilir. Bu durum, bir ¢esit
asirt kullanim sendromu veya stres kirigina benzetilebilir (9).
Bizim olgumuzda da alisilagelmisin disinda mekanik
yuklenme sonrasi agri gelismis ve olasi stres fraktrani
ekarte edilmek icin MRG istenmistir. Hastanin dykusinde
10 yiIl 6nce ayni bolgenin fraktir nedeniyle atele alinmis
olmasi, ANK tanisini destekler niteliktedir. Eversiyon
yaralanmasi olmamasi ve ayak medialinde ekimoz
gbzlenmemesi, ayric tani agisindan deltoid ligaman
hasarindan uzaklastirmistir. Ve yine hasta, olasi ayrici
tanillardan olan tibialis posterior tendiniti, tarsal tunel
sendromu, pes planovalgus, fleksor hallusis longus tendiniti
ve avaskuler nekroz agisindan klinik ve gorintuleme ile

degerlendirilerek bu tanilar ekarte edilmistir.

Semptomatik ANK'nin primer tedavisi konservatiftir. Bu
tedavi temel olarak, ayagin orta medial kismindaki
biyomekanik baskiyr ve inflamasyonu hafifletmeyi icerir.
Basinci azaltici ayakkabi modifikasyonu birinci basamak
yaklasim olmalidir. Medial orta ayakta baski yapmayan,
genis ve yumusak ortopedik ayakkabi onerilir. Bizim
vakamizda oldugu gibi mekanik ylUklenmenin tetikledigi
durumlarda aktivitenin sinirlandinlarak istirahat verilmesi
oldukca etkili primer tedavidir. Beraberinde posterior tibial
tendinitin gozlendigi olgularda kisa bacak ateli veya
cikanlabilir ayak-ayak bilegi yurime ortezleri (air cam
walker gibi) kullanilabilir (11). NSAIi, lokal buz uygulama (3-4
x15 dk), elevasyon, fiziksel tedavi ajanlar (ultrason,
transkitanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), kontrast
banyo gibi) ve egzersiz terapisi (eklem hareket acikhgl,
glclendirme, germe ve propriosepsiyon egzersizleri) ile

vakalarin cogunlugu iyilesmektedir.

Konservatif tedaviye yanitsizlik durumunda basit eksizyon,
Kidner proseduru gibi mindr cerrahi girisimler gerekebilir
(12). Jegal ve ark. semptomatik ANK agrisi olan sporcularin,
genel populasyona kiyasla konservatif tedaviye daha
direngli oldugunu bildirmistir (1). Wynn ve ark., yas
ortalamasi 12 olan 169 pediatrik semptomatik ANK
hastasini retrospektif olarak incelemistir (13). Hastalarin
%28'inin konservatif yaklasimlar ile ortalama 8 aylk takip

sonrasi tam iyilestigini; %31'inin ise cerrahi tedavi
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gerektirdigini bildirmistir. Kalan %41'inde ise, konservatif
tedavi ile kismi semptomatik iyilesme godzlenmis ve bu
hastalara takip o©nerilmistir. Bu c¢alismada, basit cerrahi
prosedurlerle, hastalardan yUksek memnuniyet orani
bildirildigi ve dasuk komplikasyon gozlendigi

vurgulanmistir.

Bu vakada, semptomatik tip I ANK tanisi koydugumuz
hastaya istirahat, aktivite ve ayakkabi modifikasyonu (genis,
yumusak ayakkabi), gtinde 3 defa 15 dk. buz uygulamasi,
topikal ve oral NSAIi verilerek cok kisa siirede semptomatik
tam iyilesme kaydedildi. Hastaya ek bir tedavi planlanmadi
ve poliklinik takibi 6nerildi. Literatlre ¢ok az sayida da olsa
tip I ANK'de avaskuler nekroz vakalari bildirilmistir (14). Her
ne kadar bu olguda, gece agrisi ve kétlye gidis izlenmemis
olsa da; travma o&ykusi ve MRG'de kemik iligi 6demi
gbzlenmesi avaskller nekroz agisindan yakin klinik ve

goruntuleme takibini gerekli kilmaktadir.

Aksesuar navikuler kemik ayakta yaygin gorulen ancak az
bilinen anatomik bir varyasyondur. Gereksiz agresif
tedavilerin 6nine gecmek icin, medial ayak agrisi ile
basvuran olgularin ayirici tanisinda oyku, fizik muayene ve
goruntuleme ile kolayca tani konabilen ANK olgular goéz

ardi edilmemelidir.
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