T.C.

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

AYAKTA AKSESUAR NAVIKULER KEMIiK VARLIGININ
RADYOLOJIK OLARAK ARASTIRILMASI

Hazirlayan

Mehmet Emin KURT

Anatomi Anabilim Dal

Yiksek Lisans Tezi

Damisman

Prof. Dr. Birsen OZYURT

TOKAT
2019



AYAKTA AKSESUAR NAVIKULER KEMIK VARLIGININ RADYOLOJIK

OLARAK ARASTIRILMASI

Tezin Kabul Edilis Tarihi: ..... / ...... VAR

Jiiri Uyeleri (Unvani, Ad1 Soyadi) [mzas1

Bagkan:

Bu tez, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Yonetim
Kurulunun 30/04/2019 tarih ve 01-07 sayili oturumunda belirlenen jiiri tarafindan
kabul edilmistir.

Enstitii Miidiirii: Dog. Dr. Fikret GEVREK Miihiir

Imza



T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Bu belge ile, bu tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun
olarak toplanip sunuldugunu, bu kural ve ilkelerin geregi olarak, ¢aligmada bana ait
olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglara atif yaptigimi ve kaynagini gosterdigimi beyan

ederim.

.../...12019
Tezi Hazirlayan Ogrenci

Mehmet Emin KURT



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince yardimlarini ve bilgisini esirgemeyen bana yol
gosteren ve her anlamda 6rnek aldigim, ¢ok kiymetli hocam ve danigmanim Sayin Prof.
Dr. Birsen OZYURT"a, ayrica yiiksek lisans egitimim boyunca bilgisiyle bana katk1
saglayan degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Hilal IRMAK SAPMAZ’a,

Istatistik analizlerinde yardimini esirgemeyen Sayin Dr. Ogr. Uyesi Osman Demir

hocama,

Fikirlerine ve diistincelerine deger verdigim sevgili fizyoterapist Hatice Kogak’a
ve Ozel Ozgiir Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyonda calistigim mesai arkadaslarim
fizyoterapist Gizem Oztiirk’e, fizyoterapist Okan Maden ve nisanlis1 fizyoterapist
Stiheda Agirbas’a,

Ayrica bugiinlere gelmemde en biiylik pay1 olan, maddi manevi desteklerini hep
yanimda hissettigim, dualarindan beni hig¢ eksik etmeyen kiymetli anne ve babama sonsuz

tesekkiir ederim.

Mehmet Emin KURT



AYAKTA AKSESUAR NAVIKULER KEMIiK VARLIGININ

RADYOLOJIiK OLARAK ARASTIRILMASI

OZET

Aksesuar navikiiler kemik, ayagin en yaygin aksesuar kemiklerinden biridir ve
hastalarda medial ayak agris1 ile ilgili farkli teshislerle iligkilidir. Bu durumda
lokalizasyonu ve mevcudiyetini bilmek faydali olabilir. Calismamizin amaci

toplumumuzda aksesuar navikiiler kemigin sikligin1 ve dagilimini saptamaktir.

Aksesuar navikiiler kemik, 2017 Agustos ayindan 2019 Ocak ayina kadar ¢gekilmis
olan 2246 (1230 kadin, 1016 erkek) kisinin ayak rontgenlerinde cinsiyetlerine gore
ayrilarak retrospektif olarak incelendi. Varligy, tipi, etkilenen taraf, semptomlar seklinde
kaydedildi. Grafiler sadece sag ayak grafisi olanlar, sadece sol ayak grafisi olanlar ve

bilateral ayak grafisi olanlar olarak gruplandirild.

Biitiin bireylerin (2246) %16’sinda aksesuar navikiiler kemik mevcuttu. Bununla
birlikte, bilateral ayak grafili 602 kiside %24,4 oraninda bulundu. Kadin hastalar
erkeklerle karsilastirildiginda daha fazla aksesuar navikiiler kemige sahiptiler. Aksesuar

navikiiler kemik %17,7 oraninda bilateral olarak saptandi.

Tip sikliginda bilateral grafiler i¢erisinde kadinlarda; tip 1 %55,8, tip 2 %14,4, tip
3 %19,7, %10 oraninda ayni kigide sag ve sol ayakta farkli olan tip olarak bulundu.
Erkeklerde tip sikligi; tip 1 %139, tip 2 %19.4, tip 3 %47,3, %19,9 oraninda ayn1 kiside
sag ve sol ayakta farkli olan tip olarak bulundu. Kadinlarda en yaygin tip 1, erkeklerde
en yaygimn tip 3 olarak goriildii (p<0,001). Hasta semptomatolojisi olarak aksesuar

navikiiler kemikli kisilerin %26’sinda ayak agrisi vardi.



Biz toplumumuzda aksesuar navikiiler kemigin 6nemli bir siklikta mevcut

oldugunu saptadik. Aksesuar navikiiler kemik toplumda sanildigindan daha fazla olabilir.

Anahtar Kelimeler : Aksesuar Navikiiler Kemik, Ayak, Aksesuar Kemik,

Radyografi
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THE INVESTIGATION OF PRESENT OF THE ACCESSORY

NAVICULAR BONE IN FOOT ON RADIOGRAPHS

ABSTRACT

The accessory navicular bone one of the most accessory ossicle of the foot and
included in the differential diagnosis of medial foot pain in patients. In these situations, a
knowledge of location, presentation may benefit. The aim of our study was to determine

the prevalence and distribution of the accessory navicular in our population.

Accessory navicular bones were retrospectively examined in 2246 ( 1230 women
and 1016 men) patients feet radiographs grouped by gender from August 2017 to January
2019. Presence, type, affected side, symptoms were recorded. Graphies were classified
as those with right foot grafies only, with left foot graphies only and those with bilateral

foot graphies only.

In 16% of all these individuals (2246), the accessory navicular was present.

However in 24.4% of bilateral foot radiographs of 602 patients was found.

The female patients were more likely to have accessory navicular bone compared

with male patient. Accessory navicular bones were detected in 17.7% as bilateral.

In bilateral graphies the type incidence was found 55.8% for type 1, 14.4% for
type 2, 19.7% for type 3, 10% for different type in right feet and left feet in women. The
type incidence was found 13.9% for type 1, 19.4% for type 2, 47.3% for type 3, 19.4%
for different type in right feet and left feet in men. Type 1 most common among women

feet with accessory navicular bone, type 3 most common among male feet with accessory



vii

navicular bone (p<0.001). Patient symptomotology was related to the presence of foot

pain in 26% of individuals with accessory navicular.

We determined that accessory navicular bone has been presented important
frequenty in our society. Accessory navicular bones may be more than previously thought

in population.

Keywords : Accessory navicular bone, Foot, Accessory bone, Radiography
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1. GIRIS VE AMAC

Ayak; viicut agirligini yere ileten, yerden gelen karsit kuvveti de viicuda gegiren
hem yeterli stabilite saglayan hem de yiirlimeye yonelik dinamik bir organdir. Her iki
durumda da yiizeyin degisebilir sartlarina uygunluk gosterir. Ayak, dik durus ve yiiriiyiis
sirasinda, dar bir destek yilizeyine yercekimi hattinin diisiiriilmesinde, stabilitenin
saglanmasinda ayrica yiirime, kogsma ve tirmanma gibi giinlik yasam faaliyetleri

sirasinda olusan soklari absorbe etmede gorev alir (Sar1 ve ark., 1995).

Viicut biyomekanigi bir biitiin olup, bu biitiinliikte olusan herhangi bir degisiklik,
hemen hemen biitiin segmentleri negatif yonde etkileyecektir. Ayak ise, viicut
biyomekaniginin temelini olusturan bir organ olup, ayakta ya da ayak bileginde meydana
gelen herhangi bir yaralanma, deformite veya ayakta sesamoid ve aksesuar kemiklerin
varlii, dizden baslayarak viicut biyomekanigini bozar ve dnlem alinmazsa problemler

viicut genelinde artarak devam eder (Sarraffian, 1993; Coughlin, 2006).

Ayagin ve ayak bileginin etrafindaki aksesuar kemikler, yaygin iskelet
varyasyonlaridir. Bunlar genellikle ana kemige bitisik ikincil ossifikasyon merkezlerinin
birlesememesinden kaynaklanmaktadir. Ana kemige bitisik veya ayr1 olabilirler. Bu
aksesuar kemikler cogunlukla tesadiifen tespit edilir ve tek tarafli veya iki tarafli olabilir

(Sarraffian, 1993).

Aksesuar kemikler genellikle asemptomatik kalir, ancak kiriklar, ¢ikiklar,
dejeneratif degisiklikler, osteonekroz, osteoartrit, osteokondriyal lezyonlar, avaskiiler
nekroz, tiimorler ve yumusak dokularin tahrisi nedeniyle agrili olabilir. Kiriklar ve

cikiklar aksesuar kemik hastaliklar1 bozukluklarinin en sik bildirilen nedenleridir. Mevcut



literatiirde, ayak ve ayak bileginde ¢ok sayida aksesuar kemik vardir. Bu kemiklerin
bazilar1 farkl yazarlar tarafindan farkli sekilde adlandirilmis ve literatiirde karisikliga
neden olmustur. Ornegin, aksesuar navikiiler kemik ayrica, os tibiale externum, os

prehallux, os supranavikiiler, os talonaviculare ve Pirie'nin kemigi olarak da bilinir

(Coughlin, 2006).

Aksesuar navikiiler kemik insidansinin % 4-% 21 oldugu bildirilmistir (Miller,

2002). Geist tarafindan iig tip aksesuar navikiiler kemik tanimlanmistir (Geist, 1915).

Tip I; m. tibialis posterior tendonu iginde, os naviculare’nin 5 mm proksimalinde
bulunan 2.6 mm’lik yuvarlak bir sekildedir. Bu kemik ayn1 zamanda os tibiale externum
ve 0s naviculare secundarium olarak da adlandirilir (Mellado ve ark., 2003; Coskun Keles

ve ark., 2009).

Tip II; os naviculare’nin sekonder ossifikasyon merkezinden kaynaklanir ve bu tip
ayrica “prehallux veya bifurcatio hallux“ olarak da adlandirilir. Tip Il aksesuar navikiiler
kemikler iggen veya kalp seklindedir ve tabani os naviculare’nin medial ve posterior
yonlerinden 1,2 mm uzakliktadir. Tuberositas naviculare’ye, bir fibrokartilaj veya bir

hiyalin kikirdak tabakasi ile baglanir (Mellado ve ark., 2003; Coskun Keles ve ark., 2009).

Tip Il aksesuar navikiiler kemik semptomlari, cogunlukla sinkondrozun travmatik
veya artritik degisiklikleri nedeniyle goriiliir (Mellado ve ark., 2003). Ergen sporcularin
spor performansini etkileyen belirtiler egzersiz veya yiiriiyiis sirasinda daha da siddetlenir

(Nakayama, ve ark., 2005).

Aksesuar navikiiler kemik tuberculum naviculare ile birlesebilir, boylece tip III’i

olusturur ve ayn1 zamanda cornuate navikiiler kemik olarak da bilinir. Cornuate navikiiler



kemik bazen agrili durumlar, agrili bursa olusumu veya pes planus ile iligkili olabilir

(Mellado ve ark., 2003; Coskun Keles ve ark., 2009).

Aksesuar navikiiler kemigi pes planus ile iligskilendiren ¢alismalar mevcuttur (Miller,
2002). Bu kemikler, dejeneratif artrit hastaliklari, aviilsiyon kirigi veya travmatik
kosullardan farklilastirilmalidir. Bu bolgede akut agri gelistiginde, kemik taramasi bu
aksesuar kemiklerden birini akut yaralanmadan ayirt etmeye yardimci olabilir (Kose,

2012; Summers, 2015).

Bununla birlikte, her ne kadar ayak ve ayak bilegi kemiklerinin ve aksesuar
kemiklerin ¢ogu semptomsuz olsa da, semptomatik olabilirler veya tekrarlanan travmaya
veya asirt kullanima maruz kaldiklarinda dejeneratif degisikliklere neden olabilirler.
Literatiirde aksesuar navikiiler kemik hakkinda farkli tespitler s6z konusudur. Fakat
aksesuar navikiiler kemik ilk tanimlarindan bu yana, goriilebilme siklig1 konusunda fikir

birligi olmamuistir.

Amacimiz bu ¢aligmayla aksesuar navikiiler kemigin toplumumuzdaki dagilimi ve

sikligini tespit ederek literatiire katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AYAK ANATOMISi

Insanlarda normal durumda ayagm temel gorevi, gévdenin agirligmi tasimak ve
cevrede yer degistirmesini saglamaktir. Bundan dolay1 ayagin sekil ve durumu, yapisina
katilan kemik, kas ve baglarin biitiin 6zellikleri, bu iki 6nemli goreve gore ayarlanmistir

(Ege, 1997).

Govdenin biitlin agirhigini tizerine alan ve destek gorevi yapan ayak iskeleti, bacak
kemiklerine nazaran dikey bir durum almistir. Bu durum sayesinde ayak iskeleti, lizerine
diisen agirlig1 daha fazla yilizey lizerine dagitmak olanagini kazanmistir. Ayn1 zamanda
distal uca dogru kemiklerin ¢ogalmasi ve yaygin bir durum almalar1 da dayanma yiizeyini
bliylitmiistlir. Ayak iskeletinin bir pargasi, bacagi ayaga baglayan eklemin 6niinde digeri
eklemin arkasinda bulunur. Bu sekilde iki kollu kaldirag halini alan ayak iskeleti bacaktan
gelen ve cesitli yonlerde etki yapan kaslar araciligi ile birbirine zit yonlerde cesitli
hareketler yapabilir. Bu olanaklar, hareket sirasinda ayagin temas ettigi yiizeyden kolay

ayrilmasini saglar (Ege, 1997).

Govde’nin agirlig, tibia’dan O6nce ayak iskeletinin en iist kemigini meydana
getiren talus’a iletilir ve burada agirligin bir parcasi arkaya (calcaneus), bir parcast da
onde bulunan kemikler iizerine dagilir. Ayak iskeletini yapan kemikler az hareketli
eklemler araciligi ile birbirine baglanarak yayli ve elastiki kemerler meydana getirirler.
Agirligin dagilmasi ve etkinin hafifletilmesi bakimindan ayn1 zamanda yay gorevini de

yapan bu kemerlerin rolii ¢ok 6nemlidir (Ege, 1997).



Avyakta, ayak kokii (tarsus), orta ayak (metatarsus) ve ayak parmaklart (digiti

pedis) ayirt edilir (Arinci ve Elhan, 2005).

2.1.1. Ayak Kemikleri
Ayak iskeleti, ayak kokii kemikleri (ossa tarsi, 7 adet), ayak tarak kemikleri (ossa
metatarsi, 5 adet) ve ayak parmagi kemikleri (ossa digitorum, phalanges, 5 adet) olmak
tizere 3 gruba ayrilir. Tipki el bilegindeki gibi; ayak kokii kemiklerinde de bir proksimal,

bir de distal sira vardir:

e Proksimal sira:
o Talus

o Calcaneus

e Distal sira:
o Os naviculare
o Os cuneiforme mediale
o Os cuneiforme intermedium
o Os cuneiforme laterale
o Os cuboideum kemikleri bulunmaktadir (Sekil 1) (Arinct ve Elhan,

2005).
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Sekil 1. Ayak kemikleri (Ossa pedis) ; alttan goriiniis (Putz R. Ve Pabst R., 20006).
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Sekil 2. Ayak kemikleri (Ossa pedis) ; listten goriiniis (Putz R. Ve Pabst R., 2006).

2.1.2. Ossa Tarsi
Ossa tarsi ad1 verilen ayak bilegi kemikleri, viicut agirliginin dagitilmasima en

uygun Ozellikte, biiylik, kalin ve kisa kemikler grubundan 7 tane kemikten



olusmaktadirlar. Bu yedi tane kemik, proksimal ve distal seklinde iki sira halinde
dizilmislerdir. Ossa tarsi’nin proksimal sirasinda talus ve calcaneus yer alir. Talus uzun
ekseni One, mediale ve asagiya dogru olup 6n ucu calcaneus’un medialinde ve ayni
yiikseklikte olacak sekilde calcaneus lizerinde bulunmaktadir. Ayagin elemani olmayip
ayak bilegini olusturan distal tibia ve distal fibula da yine bdlgenin 6énemli anatomik

olusumlaridir (Cimen, 1994; Gokmen Govsa, 2003; Arinci ve Elhan, 2005).

Ossa tarsi’nin distal sirasinda distan i¢ce dogru yan yana dizilmis olan os
cuboideum, os cuneiforme laterale, os cuneiforme intermedium ve os cuneiforme mediale
bulunur. Ayagin medial tarafinda os naviculare bulunur (Sekil 2) (Cimen, 1994; G6kmen

Govsa, 2003; Arinci ve Elhan, 2005).

2.1.2.1.Talus (Asik Kemigi)

Ayagin en iustte yer alan kemigidir. Calcaneus’un en tist kisminin iistiine oturur
ve calcaneus tarafindan desteklenir. Ayak bilegi eklemini olusturmak tizere tibia ve fibula
ile eklem yapar ve ayagin medial tarafindaki os naviculare ile eklem yapmak iizere ileriye
dogru yonelir (Drake ve ark., 2011). Corpus tali, collum tali ve caput tali denilen
kisimlardan meydana gelmistir. Corpus’un iist kism1 makara bi¢ciminde bir eklem yiizii

igerir ve trochlea tali adin1 alir (Dere, 2010).

Trochlear yiiz (iist yliz) tibianin alt ucu ile eklem yapar. Distaki eklem yliziine
facies malleolaris lateralis, i¢te bulunan eklem yiiziine facies malleolaris medialis denir.
Medial yiiz tibianin malleolus medialis’i ile, lateral yiiz fibulanin malleolus lateralis’i ile
eklem yapar. Ayak bilegi ekleminde malleolus lateralis, malleolus medialis’ten daha
genis oldugu ve daha asagiya yoneldigi igin, talus’taki lateral eklem yiizii daha genistir

ve medial yiizden daha asagiya yonelir (Drake ve ark., 2011). Burada processus lateralis



tali denilen ¢ikintili olan yan eklem yiizii disa dogru bakar seklindedir(Arinci ve Elhan,

2005).

Talus’un arka yiiziinde processus posterior tali denilen bir ¢ikinti vardir. Bu ¢ikinti
sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi denilen ve i¢inden m. flexor hallucis longus
tendonunun gectigi bir olukla dis ve i¢ iki kisma ayrilmustir. Igteki tiiberkiile tuberculum
mediale, distakine tuberculum laterale adi verilir (Snell, 1997; Dere, 2010). Tuberculum

laterale bazen os trigonum denilen ayr1 bir kemik halindedir.

Talus’u basa baglayan kisma collum tali denir. Bu kisa ve genis boyun
sonlanmasindan sonra ileriye ve i¢e donen yuvarlak bir basi vardir (caput tali) ve bu kisim
os naviculare ile eklem yapar. Bu eklem yiiziine facies art. navicularis denir ve os
naviculare’nin facies art. talaris denilen konkav arka yiizii ile eklem yapar. Caput tali’nin
alt yiiziindeki facies art. calcanea anterior ise, calcaneus’daki facies art. talaris anterior ile
eklem yapar (Arinci ve Elhan, 2005). Alt yiizde sulcus tali denilen collum taliyi derin bir
olukla devam ettiren derin bir oluk goriiliir, bu oluk ileriye dogru oblik olarak alt yiizde
medialden laterale dogru karsiya geger ve lateral tarafta belirgin sekilde genisler (Drake
ve ark., 2011; Dere, 2010). Sulcus tali ve sulcus calcanei arasinda yer alan anatomik
bosluga sinus tarsi denir. Igerisinde yag dokusunun yanmisira lig. talocalcaneum
interosseum ve lig. cervicalis adli iki ligament ve retinaculum musculorum extansorum
inferius’un bir kism1 bulunur (Oztiirk ve ark., 2001). Talus’a birden fazla bag tutunur

fakat, hic kas tutunmaz (Sekil 3) (Snell, 1997).
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Sekil 3. Talus iistten ve alttan goriiniis (Putz R. Ve Pabst R., 2006).

2.1.2.2. Calcaneus (Kalkaneus, Topuk Kemigi)

Ayak iskeletinde topugu olusturan calcaneus, ayakta ilk kemiklesen yapidir.
Sekonder ossifikasyon merkezinden kemiklesen tek kisa kemiktir. Yere temas eden bir
tarsal kemiktir (Snell, 1997; Ozan, 2004). Calcaneus talus’un altinda yer alir ve onu
destekler. Uzun, diizensiz ve kutu seklinde bir kemiktir. Uzun ekseni genellikle ayagin
orta ¢izgisine yonelmistir fakat On tarafta uzun eksen orta ¢izginin laterale dogru
sapmustir. Calcaneus, topugun catisini olusturmak iizere, ayak bilegi ekleminin arkasina
dogru yonelir. Bu topuk bolgesinin arka yiizeyi daireseldir ve {ist, orta ve alt boliimlere
ayrilir. Tendo calcaneus (Achille tendonu) orta boliime tutunur. Ust bdliim tendo
calcaneus’tan bir bursa ile ayrilir. Alt boliim 6ne dogru kivrilir, subkiitanéz doku ile
kaplidir, topugun agirlik tasima boliimiidiir ve kemigin plantar yiizeyinin iizerine tuber
calcanei olarak devam eder. Tuber calcanei, plantar yiizeyin iizerinde, genis bir processus

medialis ve kii¢iik bir processus lateralis halinde 6ne dogru yonelir ve bu iki ¢ikint

Facies articularis
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birbirlerinden V seklindeki bir incisura ile ayrilirlar. Plantar yiizeyin 6n ucunda tuber

calcanei vardir (Drake ve ark., 2011; Dere, 2010).

Sustentaculum tali %

f i i i i __Facies articularis talaris posterior
Facies articularis talaris media __ -

Facies articularis talaris anterior — — —

Facies articularis cuboidea ———

-~
Sulcus tendinis musculi ~
flexoris hallucis longi

Proc. medialis tuberis calcanei ———
“~ Tuber calcanei

_ Facies articularis talaris media
>

Facies articularis talaris posterior — — — _Sulcus calcanei
~

m — — — Facies articularis talaris anterior

Trochlea fibularis ———

———Facies articularis cuboidea

~ ~Sulcus tendinis musculi

Tuber calcanei —— — % fibularis longi

———Proc. lateralis tuberis calcanei

Sekil 4. Calcaneus (Putz R. Ve Pabst R., 2006).

Calcaneus’un lateral yiizii iki tane hafifge yiikseltilmis boliim hari¢ diizgiin bir
kenara sahiptir. Bu yiikselmis alanlardan bir tanesi trochlea fibularis’tir. M. fibularis
brevis’in ve m. fibularis longus’un tendonlari, calcaneus’un lateral tarafinin tizerinden
gecerken, trochlea ile sinir ayrimindadir. Trochlea fibularis’in iist ve arkasinda ikinci bir
yiikseltilmig alan veya tiiberkiil vardir ve bu tiiberkiil ayak bilegi ekleminin ligamentum
collaterale laterale’sinin calcaneofibular kisminin tutunmasi i¢indir. Corpus tali ile eklem
yapan facies articularis talaris posterior ve caput tali ile eklem yapan diger iki eklem

yiizeyi arasinda sulcus calcanei denilen derin bir sulcus yer alir. Sulcus’un 6n i¢ tarafinda



12

ice dogru uzanan genis cikintiya sustentaculum tali denir. Sustentaculum tali i¢ yana
yonelen ve caput tali’nin arka boliimiinii destekleyen bir kemik raftir. I¢ yiizde
sustentaculum’un altinda sulcus tendinis m. flexoris hallucis longi denilen genis oluk
goriiliir ve m. flexoris hallucis longus’un tendonu ayak tabaninin i¢ine dogru giderken bu
sulcus boyunca ilerler. Sustentaculum iizerinde facies articularis talaris media ve daha
onde facies articularis talaris anterior ve arkada facies articularis talaris posterior yer alir

(Drake ve ark., 2011; Dere, 2010).

Facies articularis talaris media caput tali’nin uyumlu orta eklem yiizii ile eklem
yapmak igindir. Facies articularis talaris anterior ve facies articularis talaris posterior
calcaneus’un kendisinin st yiizeyinde yer alirlar. Facies articularis talaris anterior
kiigiiktiir ve caput tali’nin 6n yiizeyindeki uyumlu eklem ytizeyi ile eklem yapar. Facies
articularis talaris posterior genistir ve yaklasik olarak calcaneus’un iist ylizeyinin ortasina
yakindir (Drake ve ark., 2011; Dere, 2010). D1s yiiziin orta kism1 kabariktir. Bu kabartinin
alt tarafinda trochlea fibularis denilen ¢ikinti vardir. On yiiziinde os cuboideum ile eklem
yapan facies articularis cuboidea bulunur (Dere, 2010). Calcaneus’un {ist yiizeyindeki
sulcus calcanei ve talus’un alt yilizeyindeki sulcus tali birlikte siniis tarsi’yi olustururlar;
bu sinus, calcaneus ve talus’un On uclar arasindaki, ayagin iskeleti lateralden

goriintiilendiginde goriilebilir bir bosluktur (Sekil 4) (Drake ve ark., 2011).

2.1.2.3. Os Naviculare (Navikiiler Kemik)
Navikiiler kemik, oyuk eklem yiizii arka tarafta, bu yiiziin ucundaki sivri ¢ikinti
medialde, bu ¢ikintinin tabanindaki c¢entikli yiiz asagida olacak sekilde duran bir yapidir

(Turgut ve ark., 1998). Distal ve proksimal sira tarsal kemikler arasinda bulunan
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navikiiler kemik, ayagm medial bolgesinde yer alir. On tarafta os cuneiforme mediale,
os cuneiforme intermedium ve os cuneiforme laterale ile, arka yiizde ise konkav olan
facies articularis talaris ile caput tali ile eklem yapan yiizleri bulunmaktadir. Navikiiler
kemigin 6n yliz tarafi hafif konveks olup iki vertikal ¢izgi ile iic bolgeye ayrilmistir.
Kemigin {ist ylizii konveks piirtiiklii, alt yiizii ise diizensiz ve purtiikliidiir. Medialde
tuberositas ossis navicularis denilen bir ¢ikint1 bulunurken dis yiiz diizensiz ve piirtiiklii

olup os cuboideum ile eklem yapar (Arinci ve Elhan, 2005).

Kemiklesme merkezi ii¢ yas civarlarinda ortaya ¢ikar, nadiren iki kemiklesme
merkezi goriilebilir ve bu durumdan dolayr kemik iki pargali (bipartia) gortilebilir.
Calcaneus haricinde tiim tarsal kemiklerle eklem yapar. Os naviculare’nin tuberositas
ossis navicularis kisminin iistiinde bazen aksesuar navikiiler ad1 verilen kii¢iik bir kemik

de bulunabilir (Gokmen Go6vsa, 2003).

2.1.2.4. Os Cuboideum
Uzerinde bir oluk ve bir kabart1 bulunan piirtiiklii yiiz asagida, bu yiizdeki oluga
yakin olan ¢ift eklem yiizii 6nde, yan ylizlerinden iizerinde eklem yiizii bulunmayan en

dar yiizii ise disa bakacak sekilde durur (Turgut ve ark., 1998).

Tarsal bolgenin dis tarafinda bulunan os cuboideum 6nde IV. ve V. metatarsal
kemiklerin basisleri, arkada ise calcaneusun facies art. cuboideast ile eklem yapar (Sekil
5). Metatarsal kemiklerle eklem yapan 6n yiizde vertikal bir kenar ile birbirinden ayrilan
iki eklem yiizii bulunur. Baglarin tutundugu dorsal yiizli piirtiiklidiir. Plantar yiiziin
ortasinda ise transvers yonde uzanan bdliimiinde tuberositas ossis cuboidei ad1 verilen

tiimsek bulunur. Bu yapimin 6n yiiziinde bulunan oluga sulcus tendinis musculi fibularis
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(peronei) longi adi verilir. Os cuboideum’un dis kenar yiizii, diger yiizlerine oranla dar
olup alt yiizdeki olugun devami niteliginde derin bir ¢entik igerir. Arka yiizlin alt
kenarinda disa dogru olan ve calcaneus’un facies articularis cuboidea’s: ile eklem
yapacak olan processus calcaneus bulunur. Bu yliziin i¢g-alt kismi calcaneus’un altina
dogru uzanarak calcaneus’u alt taraftan destekler. Os cuboideum’un genis olan i¢
yiizliniin orta ve iist kisimlarinda bulunan oval eklem yiizleri os cuneiforme laterale ile
eklem yapar. Bu yiiziin arka kisminda bazen kiiciik bir eklem yiizii bulunur ve bu yiiz 0S

naviculare ile eklem yapar (Arinci ve Elhan, 2005).

] -
Ossa cuneiformia ———<— > — — Ossa cuneiformia

Os naviculare ——— o
— —— Os cuboideum
Latise k== — — Os naviculare

— —Talus

\— —— Calcaneus Caicaneus ——

Sekil 5. Ayak iskeleti, Ossa pedis; yap1 plan1 (Putz R. Ve Pabst R., 2006).

2.1.2.5. Ossa Cuneiformia
Ug tane olan ossa cuneiformia iiyeleri kama seklindedirler. Onde 1., 1I. ve 1.

metatarsal kemiklerle arkada ise os naviculare ile eklem yaparlar. Bu ii¢ kemikten en
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bliyiik olan os cuneiforme mediale’nin ince ve keskin kenar1 ayagin dorsalinde, diger ikisi
ise ayagin plantar tarafinda bulunur. Ayrica os cunciforme mediale’nin genis olan yiizii
asagl, diger iki kemigin genis olan yiizii ise yukar1 bakar. En kiiglikleri olan os
cuneiforme intermedium ortada bulunur. Dis tarafta bulunan os cuneiforme laterale dista
os cuboideum ile ve onde IV. metatarsal kemik ile eklem yapar. Os cuneiforme
mediale’nin bobrek seklindeki eklem yiizii 6ne, keskin kenar1 yukari ve eklem yiizii
olmayan yiizii ice; os cuneiforme intermedium’un keskin kenar1 asagi, ters L seklindeki
eklem yiizii ice; os cuneiforme laterale’in ise keskin kenar1 asagi, tek ve biiyiikce olan

eklem yliziinliin bulundugu taraf disa bakacak sekilde yerlesmistir (Gokmen Govsa,

2003).

Os cuneiforme mediale, os naviculare ve 1. metatarsal kemik arasindadir. Os
cuneiforme mediale, os naviculare, 1. ve II. metatarsal kemikler ile eklem yapar. Genis
olan i¢ yiizii hemen derinin altinda bulunur. Baglarin bulundugu yiizey ise piirtiikliidiir.
D1s yiiziiniin iist ve arka kenarinda 6ne dogru yatmis L harfine benzeyen bir eklem yiizii
bulunur. Bu eklem yiizii os cuneiforme intermedium’un ayni1 sekilde bulunan eklem yiizii
ile eklem yapar. Bu eklem yiiziinlin geri kalan kismu piirtiikliidiir ve buralara baglar
tutunur. Os cuneiforme mediale’nin 6n yiizii bobrek seklinde olup I. metatarsal kemigin

bobrek seklinde olan proksimal eklem yiizii ile eklem yapar (Arinci ve Elhan, 2005).

Os cuneiforme intermedium, {i¢ kemigin en kiictigii olup diger iki cuneiform
kemik arasinda yer alir. Os naviculare, os cuneiforme mediale, os cuneiforme laterale ve
II. metatarsal kemik ile eklem yapar. Keskin kenar1 ayak tabanina bakan os cuneiforme
intermedium’un dorsal yiizii kare seklindedir ve buraya baglar tutunur. Ucgen seklindeki
yiizlerinden 6nde bulunani II. metatarsal kemik ile arkada bulunani ise os naviculare ile

eklem yapar. I¢ yiiziinde bulunan L seklindeki eklem yiizii os cuneiforme mediale
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tizerindeki aynmi sekildeki eklem yiizii ile eklem yapar. Eklem yiiziiniin disinda kalan
alana baglar tutundugu i¢in pirtiiklidir. Kemigin dis yiiziiniin arka kismindaki diiz

eklem ylizii, os cuneiforme laterale ile eklem yapar (Arinci ve Elhan, 2005).

Os cuneiforme laterale, os naviculare, os cuneiforme intermedium, os cuboideum,
I11. ve IV. metatarsal, bazen de 11. metatarsal kemik ile eklem yapar. Dorsal yiizii dortgen
seklindedir ve posterolateral kosesi arkaya dogru uzanmistir. Kas ve tendonlarmin
tutundugu plantar kenar1 yuvarlaktir. Kemigin i¢ yiiziinde biri 6nde digeri arkada bulunan
iki adet eklem yiizii bulunur. Bu yiizler os cuneiforme intermedium ile eklem yapar.
Bazen ondeki eklem yiizii ikiye boliinmiis halde bulunur ki bu durumda II. metatarsal
kemik ile de eklem yapar. Kemigin dis yiizli i¢ yiiziine nazaran daha genistir ve orta
kisimdan itibaren bir miktar arka-dis tarafa dogru bakar. Dis yiizde biri 6nde dortgen
seklinde olup IV. metatarsal kemik ile eklem yapan digeri arkada iiggen seklinde olup os
cuboideum ile eklem yapan iki adet eklem yiizii bulunur. Bu eklem yiizlerinin disinda

kalan kisim ise baglarin yapismasi nedeni ile piirtiikliidiir (Arici ve Elhan, 2005).
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Sekil 6. Ayak bilegi, ossa tarsi, ve ossa metatarsi (Putz R. Ve Pabst R., 2006).
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2.1.3. Ossa Metatarsi (Ossa Metatarsalia, Ayak Tarak Kemikleri)

Ossa metatarsi’ler, bir ayakta 5 tane olup ikinci metatarsal sabit, digerleri
hareketlidir. Ayak medialinden baslayarak laterale dogru artan romen rakamlar1 (I-V) ile
adlandirilirlar (Sekil 6). Ossa metatarsi’lerin, ossa phalanx’larla eklem yapan ug¢ kismina
caput 0ssis metatarsi, ossa tarsi’lere yakin taban kismina basis o0ssis metatarsi, gévde
kismina corpus ossis metatarsi denir. Ossa metatarsi’lerin kama seklindeki (birinci os
metatarsale hari¢) proksimal uglar1 ossa tarsi’ler ile eklem yapar. Baglar ossa

metatarsi’lerin caput kisminin yan taraflarina yapisir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan,

2005).

Ossa metatarsi’lerin proksimal ve distal uglar1 arasinda kalan boliimii corpus ossis
metatarsi olarak isimlendirilir (Cumhur, 2003). Ossa metatarsi’lerin igerisinde silindir

seklinde mediiller kanali igeren diaphysis bulunur (Melvin ve Jahss, 1992).

Ossa metatarsi’lerin dorsal ylizii konvekstir. Plantar yiiz ise flexor kaslarin
tendonlarini igerdigi i¢cin uzunlamasina oluklu bir goriiniimdedir (Ozan, 2004; Arinci ve

Elhan, 2005).

Plantar yiiziinde 2 tane ossa sesamoidea’lar1 barindiran birinci os metatarsale
benzersiz bir yapidadir (Coughlin, 1996). Diger ossa metatarsi’lerle kiyaslandiginda en
kisa ve en kalin olanidir. Ossa sesamoidea’lar birinci os metatarsale’nin plantar yiiziinde
bulunan kristanin ayirdig1 oluklar ile eklem yapar (Cwikla ve ark., 1932; Rosenbaum,
1982). Bobrek seklindeki proksimal eklem yiizii lateral tarafta ikinci 0s metatarsale ile

eklemlesir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2005).

Birinci art. metatarsophalangeal eklem, tabaninda seyreden m. flexor hallucis

longus tendonu igerisinde medial ve lateral ossa sesamoidea’lart barindirir. Ossa
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sesamoidea’lar, tendonlar ile kemik yiizeyleri arasindaki siirtiinmeyi minimize eden
kaldirag gorevi yapar. Birinci metatarsalin bazisinde m. fibularis (peroneus) longus’un

tendonunun tutundugu bir ¢ikint1 (tuberositas ossis metatarsi primi) bulunur (ilikmen,

2008).

Birinci os metatarsale’nin (os metatarsale primum) distal ucundaki genis eklem
yiizii ile diaphysis’i arasinda fizyolojik bir iligki vardir. Birinci os metatarsale aldig1 yiik
dolayisiyla prizmaya benzer kalin bir corpus’a sahiptir. (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan,

2005; Dere, 2010).

Ossa metatarsi’ler icerisinde en uzun olani ikinci os metatarsale’dir. Ikinci os
metatarsale’nin medialinde 1. os cuneiforme (os cuneiforme mediale) ile eklem yapan bir
yiizii vardir. Bazen kemigin medial yiizlinde birinci os metatarsale i¢in ayr1 bir eklem
yiizii daha bulunabilir. Ikinci os metatarsale, lateral taraftan dorsalde ve plantarda olmak
tizere iki eklem vyiiziine daha sahiptir. Os metatarsale secundarium’un ikinci os
cuneiforme ile (os cuneiforme intermedium) eklem yapan proksimal ucu dorsalde
genisken, plantar bolgede dar ve piiriizliidiir. Ikinci os metatarsale proksimalde os
cuneiforme mediale, intermedium ve laterale’nin olusturdugu ¢atala sokulur (Melvin ve

Jahss, 1992; Arinci ve Elhan, 2005).

Ucgiincii os metatarsale (os metatarsale tertium) proksimal ucundaki os cuneiforme
laterale ile eklem yapan iiggen seklindeki eklem vyiizii ile tanmir. Ugiincii os
metatarsale’nin medialinde ikinci os metatarsale ile eklem yapan iki yiiz; dorsolateralinde
ise dordiincli os metatarsale ile eklem yapan bir yiiz bulunur (Melvin ve Jahss, 1992;

Armci ve Elhan, 2005).
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Ossa tarsi’lerden os cuneiforme laterale ve os cuboideum ile eklem yapan
dordiinclii metatarsal kemiktir. Os metatarsale quartum’un uzunlugu os metatarsale
tertium’dan kisadir. Os cuboideum ile eklem yapan yiizli dortgen seklindedir. Medialde
ticlincii os metatarsale ile, lateralde ise besinci os metatarsale ile eklem yapar (Melvin ve

Jahss, 1992; Arinci ve Elhan, 2005).

Besinci os metatarsale; basis’inin lateralinde palpe edilen ve tendonlarin
tutundugu belirgin kabartisi ile karakterizedir (Moore ve ark., 2014). Bu kabarintiya
tuberositas ossis metatarsalis quinti denir (Sinnatamby, 1999; Snell, 2004). Tuberositas
Ossis metatarsalis quinti bazen ad1 os vesalinum olan aksesuar bir kemik olarak karsimiza
¢ikar (Cumhur, 2003; Boya ve ark., 2005). Os vesalinum pedis (vesalius kemigi) rutin
ayak radyografilerinde %0.1-1 siklikta goriilen, o0s metatarsale’nin basis’i ile

karistirllmamasi gereken bir varyasyondur (Moore ve Dalley, 1999; Cumhur, 2003).

Os metatarsale quinti basis’indeki belirgin ¢ikintisi, tuberositas ossis metatarsalis
quinti, ile diger ossa metatarsi’lerden ayirt edilir. Medialinde bulunan eklem yiizii
dordiincii os metatarsale ile eklemlesir. Os cuboideum ile eklem yapan diger bir kemiktir
(Melvin ve Jahss, 1992; Arinci ve Elhan, 2014). Tuberositas ossis metatarsi quinti denilen
cikintiya, m. fibularis (peroneus) brevis’in tendonu, {ist yiiziiniin medial béliimiine, m.

fibularis (peroneus) tertius’un sonug tendonu tutunur (Ozan, 2004).

Ossa metatarsi’ler distalde birbirleriyle eklem yapmazken basis’lerinden eklem
olustururlar. Birinci ve ikinci os metatarsale birbirine daha siki baghdir. Ossa
metatarsi’lerin birbirine tutunmasina destek saglayan yapilar dorsal ve plantar
ligamentler, musculi (mm.) interossei, m. peroneus longus tendonu, m. tibialis posterior

tendonu ve m. adductor hallucis tendonudur (Ege, 1997).
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Linea tarsometatarsalis ayak medialinin ortasindan baslayarak laterale dogru egik
seyreden bir hattir ve bu hatt1 her bir os metatarsale’nin, art. tarsometatarsalis’i olusturur.
Bu hat ayagi; ossa metatarsi ve phalanx’lar1 6n yarida, ossa tarsi’leri ise arka yarida olacak

sekilde ikiye ayirir (Moore Ve ark., 2014).

Ossa metatarsi’leri ve phalanx’lar1 iceren kisim ayagin 6n boliimiidiir. Metatarsal
bolgede ayak taragini olusturan bu uzun kemikler art. tarsometatarsalis (Lisfranc
eklemi)’e kadar uzanir. Os metatarsale epiphys’i distale dogru davul tokmagina benzer
sekilde genisleyerek kikirdakla kapli kondilleri olusturur. Ossa metatarsi’ler ayagin 6n
bolimiinde parmaklarin tabaninda bulunan phalanx proksimalis’ler ile art.
metatarsophalangeal eklemi olusturur. Phalanx’larda hareket fleksiyon ve ekstansiyon ile

sinirhidir (Melvin ve Jahss, 1992).

2.1.4. Ossa Digitorum (Phalanges) Pedis

Her parmakta, bagparmak hari¢ 3 tane olup toplam 14 tanedirler. Bagparmakta
(hallux) 2, diger parmaklarda 3’er tanedir. Bunlar phalanx proximalis, media ve distalis
olarak adlandirilirlar. Bagparmakta ise phalanx proximalis ve phalanx media bulunur
(Gokmen Govsa, 2003). Proksimal falankslarin arka yiizlerinde konkav eklem yiizleri
vardir. Kendi aralarinda makara seklinde eklem yaparlar (Dere, 2010). El parmak
kemikleri ile karsilastirildiginda daha kisa olan bu kemiklerin proksimal uglarina basis
phalangis, orta kisimlarina corpus phalangis ve distal uclarma da caput phalangis adi
verilir. Bagparmagin falankslar1 kisa kalin ve saglamdir. Besinci parmaktaki phalanx
media ve phalanx distalis %36-50 siklikta birbirine kaynasmis olabilir. Genel olarak

falankslar proksimal uglarina yakin iki merkezden kemiklesirler (Gokmen Govsa, 2003).
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Proksimal siranin basis phalangis’leri metatarsal kemiklerin caput ossis metatarsi
ile eklem yapacak sekilde konkav, orta ve distal siranin basis’leri ise makaray1 i¢ine
alabilecek sekilde bir ¢ikinti ile iki yiize ayrilan konkav sekillidir. Proksimal ve orta
siranin distal uglar1 makara seklinde konveks iken, distal siranin distal uclar1 ise
tuberositas phalangis distalis adi1 verilen eklem yiizli bulunmayan bir ¢ikint1 seklindedir

(Gokmen Govsa, 2003).

2.1.5. Ayak Kemiklerinin Ossifikasyonlari

Calcaneus’un primer ossifikasyon merkezi 3. fetal ayda, sekonder ossifikasyon
merkezi postnatal 6-8 yasinda ortaya ¢ikar. Diger tarsal kemikler bir ossifikasyon merkezi
ile gelisir. Talus’a ait primer ossifikasyon merkezi 6. fetal ayda, os cuboideum’unki
dogumdan hemen 6nce (veya hemen sonra), ossa cuneiformia’larinkiler 1-3. yillarda ve

os naviculare’ninki 3. yilda ortaya ¢ikar (Y1ldirim, 2006).

Metatarsal kemiklerin primer ossifikasyon merkezleri 9-10. fetal haftada,
sekonder ossifikasyon merkezleri 3-4. yilda ortaya ¢ikar. Kemiklesmelerinin

tamamlanmas1 17-20 yaslarinda gerceklesir (Yildirim, 2006).

2.1.6. Arcus Pedis (Ayak Kemerleri)

Tim viicut agirligini tasiyan ve zemin yapisina adaptasyonu saglayan ayagin,
birinci metatars, besinci metatars ve calcaneus olmak {izere, zemin ile 3 temas noktasi
bulunmaktadir (Eryavuz, 2000). Ayak gibi, kiiciik pargalardan olusan bir yapi, ark
seklinde dizildiginde yiik iletebilir. Dogumdan itibaren ayakta {i¢ ark goriiliir. Bunlar

arcus longitudinalis medialis, longitudinalis lateralis ve transversus’tur. Ancak
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cocuklarda ayak tabaninda bulunan ¢ok miktarda yag dokusu nedeniyle, ayak tabani diiz

gibi goriiniir (Snell, 1997).

Arcus pedis transversus 3 boliimden olusur. 1. ve 5. metatars baglar1 arasinda
bulunan anterior transvers ark, ligg. intermetatarsales ve m. adductor hallucis’in transvers
bas1 tarafindan desteklenir. Ossa cuneiforme ve os cuboideum’un olusturdugu mid
transvers ark, m. peroneus longus tarafindan destek goriir. Posterior transvers ark ise 0s
cuboideum ve os naviculare arasindadir ve m. tibialis posterior tarafindan desteklenir

(James,1989; Uygur, 1992).

Sekil 7. Ayagin Kemerleri A. Longitudinal kemerler, sag ayak B. Transvers
kemer, sol ayak (Drake ve ark., 2011)
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Arcus longitudinalis medialis’i calcaneus, talus, os naviculare, ossa cuneiforme
ve L., Il., ll. metatarsal kemikler olusturur. Arkin apeksi os naviculare’dir ve yerden
maksimal yiiksekligi 15-18 mm'dir (James,1989; Uygur, 1992). Arcus longitudinalis
medialis’in  devamliliginda en oOnemli yap1 aponeurosis plantaris ve lig.
calcaneonaviculare plantare’dir (spring lig.). bu arkin devamliliginda 6nemli kaslar ise;
m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. tibialis
anterior ve ayagm intrinsik kaslaridir. Ozellikle m. tibialis posterior’un tendonu, spring
ligamentin hemen altindan geger ve bu ligamentin asir1 gerilmelerinde ona yardim eder

(Ozan, 2004).

Arcus longitudinalis lateralis’i calcaneus, os cuboideum ve 4. ve 5. metatarsal
kemikler olusturur. Arkin apeksi os cuboideum’dur ve yerden maksimal yiiksekligi 3,3
mm'dir (James,1989; Uygur, 1992). Arkusun esas eklemi art. calcaneocuboidea’dir.
Arcus longitudinalis lateralis’in devamliliginda; lig. plantare longum ve lig.
calcaneocuboideum plantare’nin énemli rolii vardir. Destek olan kaslar ise m. fibularis

(peroneus) longus ve besinci parmakla ilgili kaslardir (Ozan, 2004).

Normal ayaktaki bu arklar ayak kemiklerinin normal konfigiirasyonu sonucu
meydana gelmistir. Lateral arkin goriiniisii diize yakindir ve mobiliteden yoksundur. Bu
yiizden lateral ark desteklik gdrevini daha 1yi yerine getirir. Medial longitudinal ark’in
esnekligi ve yiiksekligi daha fazladir. Boylece tiim hareket tiplerinde sok absorbe eder

(James, 1989; Uygur, 1992).

2.1.7. Ayak Eklemleri Mekanigi
Talokrural eklem; mentese tipi eklemdir. Bu eklemdeki hareketler, iki ayak bilegi

kemiginin uclarindan gecen tek eksende gerceklesir. Ilgili hareketler dorsal extansiyon ve
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plantar fleksiyon adini alir. Talokrural eklem her konumda ayn1 derece stabil bir eklem
degildir. Bunun oncelikli sebebi, alt eklem yiizeyini olusturan trochlea tali’nin farkl
kalinliginin olmasidir. Trochlea tali ventral tarafta, dorsale gore Smm kadar daha genistir.
Dorsal ekstansiyonda iken malleol catali, trochlea tali’nin Ondeki daha genis olan
kisminin iizerindedir. Malleolus lateralis ve malleolus medialis’in eklem yiizeyleri, iki
taraftan talus’a sikica oturur. Bunun i¢in ligg. tibiofibularia biraz gevser ve ¢atalin uglari
biraz agilir. Plantar fleksiyonda iken malleol ¢atali trochlea tali’nin daha dar olan dorsal
ucu iizerindedir. Bunun sonucunda eklem yiizeyleri talus {izerine siki1 bicimde oturmaz ve
talus’un biraz daha hareket serbestisi olur. Bu pozisyonda iken eklem tam kapanmadigi

i¢in stabilite azalir.

Talokrural eklem hareketleri her zaman iki kompartmanda birlikte goriildiigii icin
fonksiyonel olarak bir linite meydana getirir. Ekseni anterior-medialden baslayip, os
naviculare ve talus icinden posterior-laterale dogru, alttan tuber calcanei’ye uzanir. Bu
oblik eksen etrafindaki hareketler inversiyon ve eversiyon olarak adlandirilir. Eksene
posteriordan bakildiginda inversiyon, ayagin arka kisminin medial yonde rotasyon
yapti81, saat yoniinde doniise karsilik gelir. Eversiyon ise, ayagin arka kisminin laterale

rotasyon yaptigi, saat yoniiniin tersine bir doniistiir.

Inversiyon ve eversiyon, pronasyon ve supinasyon ile karistirilmamalidir.
Pronasyon hareketinden anlasilan, ayagin lateral kenarinin; supinasyon ise ayagin medial
kenarmmn kalkmasidir. Inversiyon / eversiyon sadece suptalar eklem ekseni etrafinda
gerceklesen hareketlerdir. Pronasyon / supinasyon i¢in gergin ligamentlerle bagh diger

tarsal ve metatarsal eklemlerde de ilave hareketler gergeklesir.
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2.1.8. Aksesuar Ayak Kemikleri

Ayagin ve ayak bileginin etrafindaki aksesuar kemikler, yaygin iskelet
varyasyonlaridir. Bunlar genellikle ana kemik kiitlesine bitisik ikincil ossifikasyon
merkezlerinin birlesememesinden kaynaklanmaktadir. Ana kemige bitisik veya ayri

olabilirler. Bu kemikgikler cogunlukla tesadiifen tespit edilir ve tek tarafli veya iki tarafl

olabilir (Sarraffian, 1993).

Mevcut literatiirde, ayak ve ayak bileginden ¢ok sayida aksesuar kemik vardir. Bu
kemiklerin bazilar1 az taninan aksesuar kemiklerdir; Bu nedenle, farkli yazarlar bu
kemikleri farkli sekilde adlandirmis ve literatiirde karigikliga neden olmustur. Ornegin,
aksesuar navikiiler kemik ayrica, tibiale externum, prehallux, os supranavikiiler,

talonaviculare ossicle ve Pirie'nin kemigi olarak da bilinir (Coughlin, 2006).

Os talonaviculare dorsale

0s intercuneiforme
0s trigonum

Os sesamoideum
metatarsalis V

ifan vesalianun
Os calcaneus

s r
secundarius Os peroneum

Sekil 8. Ayagin dorsolateral yiiziinde goriilen aksesuar kemikler (Williams ve
warwick, 1988)
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Os talonaviculare dorsale
(os supranaviculare)

Os intercuneifornge Os trigonum

Os sustentaculare

Os tibiale externum
Os tibiale anterior

Ossa sesamoidea

hallucis

Sekil 9. Ayagin medial yiiziinde goriilen aksesuar kemikler (Williams ve
Warwick, 1988)

Aksesuar kemikler genellikle asemptomatik kalir, ancak kiriklar, c¢ikiklar,
dejeneratif degisiklikler, osteonekroz, osteoartrit, osteokondriyal lezyonlar, avaskiiler
nekroz, tiimorler ve bitisik yumusak dokularin tahrisi nedeniyle agrili olabilir. Kiriklar
(akut ve stres) ve ¢ikiklar aksesuar kemik hastaliklar1 bozukluklarinin en sik bildirilen
nedenleridir (Smith ve ark., 1984; Sobel ve ark., 1994; Miller, 2002). Genellikle
avulsiyon kirig1 ile karistirilirlar. Kirllmalar sonucunda, bu kemikler enfekte olabilir veya
yerinden ¢ikmig olabilir (Sarraffian, 1993; Coughlin, 2006). Daha yakin bir zamanda
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme taramalar1 klinik 6nemlerinin
acik bir sekilde anlagilmasini saglamistir ve bunlarin kiriklardan ayirt edilmesine

yardimci olmustur (Mellado ve ark., 2003).

Gereksiz ortopedik konsiiltasyonlar1 ve yanlis teshisi azaltmak icin tiim aksesuar
kemiklerinin ve bunlarin klinik 6nemlerinin tam olarak bilinmesi 6nemlidir. Ayak ve
ayak bilegindeki en yaygin aksesuar kemikler os trigonum, 0S naviculare accessoria, 0S
supranaviculare, os peroneum, os intermetatarseum ve os calcaneus secundarius'tur (Sekil

10) (Le Minor, 1987).
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Sekil 10. Bolgesel olarak tanimlanan aksesuar kemiklerini gdsteren sematik ¢izim (Keles
Celik ve ark., 2017)

1 - os subfibulare; 2 - os subtibiale; 3 - os talotibiale; 4 - os trigonum; 5 — os supratalare; 6 - 0s
talus accessories; 7 - os talus secundarius; 8 - os calcanei accessorium; 9 - os calcanei secundarium;
10 - os sustentaculi; 11 - os subcalcis; 12 - 0s aponeurosis plantaris; 13 accessory navicular bone; 14 — os
supranaviculare ; 15 - os infranaviculare; 16 - os paracuneiforme; 17 - os intercuneiforme; 18 - os
cuneometatarsale | tibiale; 19 - os cuneo—I metatarsale-11 dorsale; 20 - os cuneometatarsale plantare; 21 -
0s intermetatarseum; 22 - 0s peroneum; 23 - 0s cuboideum secundarium; 24 - os vesalianum.

2.1.8.1. Aksesuar Navikiiler Kemik (Os Naviculare Accessoria)

Bu kemik, ayagin en yaygin aksesuar kemiklerinden biridir ve bildirilen % 4-21
oraninda goriilmiis olarak kabul edilir (Kruse ve Chan, 1995). Aksesuar navikiiler kemik
dogada gelisimseldir ve navikiiler kemigin sekonder ossifikasyon merkezinden
kaynaklanir. Bu kemikgikler navikiilere bitisik veya ayrilmis olabilir. Aksesuar

kemiklerin ¢ogu asemptomatik radyografik bulgular olmakla birlikte, kii¢iik bir kismi1
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tedavi gerektiren agrili semptomlara neden olabilir (Ugolini ve Raikin, 2004; Coskun ve

ark, 2009).

Aksesuar navikiiler kemik ile ilgili ilk agiklama 1605'te Bauhin'e aittir. Von
Lushka 1858'de m. tibialis posterior tendonu ile yakin iliskisini ve navikiiler kemigi ile
eklem benzeri yapismasini uygun sekilde tarif etmistir. Yillar boyunca, aksesuar skafoid,
os tibiale, os tibiale externum, prehallux, os naviculare secundarium ve navikiiler
sekundum dahil olmak f{izere bir ¢ok isim aksesuar navikiiler kemik adi altinda

bulunmustur (Sarrafian, 1983; Ugolini ve Raikin, 2004; Coughlin, 2007).

Aksesuar navikiiler kemik bir sinkondroz ile os naviculaya baglanabilir,
kaynagmis olabilir veya m. tibialis posterior tendonu i¢inde kiiciik bir kemik parcasi
olarak bulunabilir. Bu iliski, aksesuar navikiiler kemik siniflamasi i¢in temel olusturur.
Gorintimiini 1907'de ilk siniflandiran Dwight, yalnizca sesamoid tipini ve aksesuar
ossifikasyon merkezini kaydetti (Dwight, 1907; Sella ve ark., 1986). Geist,
simiflandirmasi sistemi modern bigimine genisleten ti¢lincii bir tipi igeriyordu (Geist,
1925; Sullivan ve Miller, 1979; Kiter ve ark., 2000). Geist aksesuar navikiilleri ti¢ tipte

siiflandirmustir ( Geist, 1915).

Tip 1, m. tibialis posterior tendonu iginde, navikiiler kemige kadar 5 mm
proksimalde bulunan 2,6 mm'lik yuvarlak bir sekildir . Bu kemik ayn1 zamanda os tibiale
externum ve naviculare secundarium olarak da adlandirilir (Mellado ve ark., 2003;

Coskun Keles ve ark., 2009).

Tip 11, navikiiler kemigin sekonder ossifikasyon merkezinden kaynaklanir ve bu
tip 'prehallux veya bifurcate hallux' olarak da adlandirilir. Tip II aksesuar kemikler ticgen

veya kalp seklindedir ve tabani navikiiler kemigin medial ve posterior yonlerinden 1,2
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mm uzakliktadir. Tuberositas naviculaya, bir fibrokartilaj veya bir hiyalin kikirdak

tabakasi ile baglanir. (Mellado ve ark., 2003; Coskun Keles ve ark., 2009).

Tip 111, aksesuar navikiiler, tuberositas navicula ile birlesebilir, boylece tip III
olusturur ve ayn1 zamanda cornuate navikiiler kemik olarak da bilinir. Cornuate navikiiler
kemik bazen agrili durumlar, adventif bursa olusumu veya pes planus deformitesi ile

iligkili olabilir (Sekil 11) (Mellado ve ark., 2003; Coskun Keles ve ark., 2009).

Sekil 11. Aksesuar navikiiler tip 1, Tip 2, Tip 3, {li¢ boyutlu gosterimi
(https://radiopaedia.org/articles/accessory-navicular-2?lang=us).

Aksesuar navikiiler kemiklerin bir diger siniflandirma sekli ise Coughlin'in
modifiye siniflandirma semasina goredir. Tip 1 (yuvarlak, 2-3 mm), Tip 2A (iiggen, 9-12
mm,), Tip 2B (liggen, 9-12 mm, asagi yerlestirilmis), Tip 3 (2-12 mm, cornuate navikiiler
varligi) olarak tanimlanmistir. Bunlar da a, b, ve c alt dallarina ayrilmistir (Sekil 12) (Sella

ve Lawson, 1984; Coughlin, 2006).


https://radiopaedia.org/articles/accessory-navicular-2?lang=us
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Sekil 12. Coughlin'in modifiye siniflandirma semasi1 (Coughlin, 2013).

2.1.8.2. Os Peroneum

M. peroneus longus tendonuna gomiilii yuvarlak veya oval sekilli bir sesamoid
kemigidir. Os cuboideum’un lateral plantar tarafinda bulunur. Aviilsiyon kirigi olarak
kolayca yanlis yorumlanabilir (Sobel ve ark., 1994; Miller, 2002; Mellado ve ark., 2003).
Radyografide en iyi ayagin lateral gériiniimiinde goriiliir. Olgularin yaklasik % 30'unda
iki tarafli ve yaklasik % 60'inda bilateraldir. Os peroneum sendromu, m. peroneus longus
tendonu boyunca lateral ayak agrisina, hassasiyetine ve sismesine ve ayrica ayagin plantar
fleksiyonunun kisitli oldugu lateral agriya neden olabilir. Os peroneumun yerinden
¢ikmasi veya kirilmasi, m. peroneus longus tendonundaki bir yirtilmanin gostergesi

olabilir (Sobel ve ark., 1994).
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2.1.8.3. Os Trigonum
Ayak bilegi bolgesindeki en yaygin aksesuar kemiklerden biridir ve genellikle
rastlantisal bir radyografik bulgu olarak ortaya cikar. Talusun posterolateral bolgesinde
bulunur ve nadiren bipartit olabilir. Bu kemikgik prevalanst %1-25 arasinda
degismektedir. Os trigonum, ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde kronik ayak bilegi
agrisindan sorumlu olabilir. Talus ve os trigonumun en sik goriilen patolojisi,

sinkondrozis boyunca goriilen subkondral 6demdir (Sekil 13) (Kose ve ark., 2006).

Sekil 13. Os Trigonum'un lateral ayak grafisi, Bilgisayarli Tomogrofi (BT) ve 3D
goriintiisii (Keles Celik ve ark., 2017)

2.1.8.4. Os Intermetatarseum
Os intermetatarseum, os cuneiform’un medial kenar1 ile birinci ve ikinci

metatarslarin tabani arasinda bulunur. Os intermetatarseum; aksesuar navikiiler kemik, 0s
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trigonum ve os peroneum'dan daha az yaygindir. Tahmini yayginlik % 1,2 -% 10'dur
(Mellado ve ark., 2003; Coughlin, 2006). Reichmister ve ark.’1 {i¢ agrili os intermetatarse
vakasi bildirmis ve derin peroneal sinirin os intermetatarseum tarafindan kompresyonunu
aciklamistir (Reichmister, 1980). Topu tekmeleme sirasinda tekrarlayan etki, os
intermetatarseumun iizerinde derin peroneal sinirin kiiciik bir travmasma yol a¢gmis
olabilir. Os intermetatarseum, Lisfranc dislokasyonlarinda siklikla goriilen ikinci
metatarsal tabaninin kirilmasindan ayrilmalidir. Kirilma bolgesi yoksa, yumusak doku
sismesi ve yaralanma mekanizmasi yoksa Lisfranik ¢ikigi goz ardi edilebilir. Ek olarak,
os intermetatarsea, halluks valgus deformitesi ile birlikte goriilebilir ve kalsifiye dorsalis
pedis arterinden ayrilmalidir. Sirt orta ayak agrisi degerlendirilirken, os intermetatarseum

dikkate alinmalidir (Nakasa ve ark., 2007).

2.1.8.5. Os Vesalianum Pedis

Besinci metatarsalin iyi gelismis tuberosititesinin ucuna bitisik kii¢iik bir aksesuar
kemiktir. % 0,1-5,9 prevalansi olan ¢ok nadir bir aksesuar kemigidir. Cogunlukla
asemptomatiktir ve tesadiifen taninir, ancak bazen lateral ayak agrisina neden olabilir.
Tanida ana amag os vesalianum pedis'i besinci metatarsalin akut aviilsiyon kirigi, Jones
kingi, Iselin hastaligi, stres kirigi, besinci metatarsal tabanin birlesmemesi, besinci
metatarsal bazin birlesik olmayan apofizinden ayirt etmektir. Klinik olarak, besinci
metatarsal taban ¢evresinde 6dem, hassasiyet ve bazen ekimoz vardir (Inoue ve ark.,

1999).
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2.1.8.6. Os Subfibulare,

Lateral malleoliin altinda bulunur. Nadiren goriilen yuvarlak veya virgiil seklinde
bir kemiktir. 5-10 mm boyutlarinda olabilir ve ayak bilegi ekleminin On-arka
radyografilerinde olduk¢a kolay goriiliir. Os subfibulare insidansi literatiirde % 0,2 -%
6,6 arasinda bildirilmistir. Os subfibulare'nin gergek bir aksesuar kemikgik veya lig.
talofibulare anteriorun birlesik olmayan aviilsiyon kirigi olup olmadigi konusunda

celigkili goriisler vardir (Sekil 14) (Tsuruta ve ark., 1981).

Sekil 14. Os Subfibulare anterolateral rontgen goriintiisii (a) ve 3D goriintiisii (b) (Keles
Celik ve ark., 2017)

2.1.8.7. Os Calcanei Secundarium
Calcaneus'un dorsalinde, os calcaneus'un anteromedial yonii, 0S cuboideum ve 0s
navicula’nin proksimal yonii ile talusun bagi arasinda bir aralikta bulunur. Ayrica, 0S
cuboideum ve talus ile bir dizi eklem olusturabilir. %0.4-%]1 oraninda goriilme sikliginda

goriilen nadir bir aksesuar kemiktir (Coughlin, 2006). Yuvarlak veya iicgen seklinde
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olabilir. Biiyiik boyutlu bir aksesuar kemiktir (8/12/22 mm) ve arka ayagin anterolateral

grafisinde goriilebilir (Krapf ve ark., 2015).

2.1.8.8. Os Supratalare
Ayak bilegi ile talonavikiiler eklem arasindaki talusun dorsumunda ve tipik olarak
talar bas1 boynu boyunca sirtin {izerinde bulunur, ancak basin iizerinde de distal olarak
goriilebilir. Talusla kaynasabilir veya serbest bir aksesuar kemigi olarak kalabilir. 4 mm
boyuta kadar ender bir iskelet varyanti1 ve %0,2-%2,4 prevalansidir. Eski, birlesik
olmayan aviilsiyon kirigimmi kolayca taklit edebilir ve yalnizca lateral goriiniimde

tanimlanabilir. Os supratalare odakli birkag ¢alisma yayinlanmistir (Coughlin, 2006).

2.1.8.9. Os Sustentaculi
Sustentaculum tali'nin arka tarafinda % 0 -% 1-3 prevalansla bulunur ve 6n-arka
radyografilerde ve arka ayagin lateral projeksiyonunda goriilebilir. Bu kemik,
sustentaculum tali ve talus arasindaki aksesuar bir eklemle birlestirilebilir. Os
sustentaculi, aksiyal veya koronal magnetik rezonans goriintiilemede gosterilebilen ve
kemik tiimorii veya kirigr ile karistirilabilecek nadir bir kemikgiktir. Cerrahi eksizyon

nadiren gereklidir (Bencardino ve Rosenberg, 1997; Mellado ve ark., 2003).
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3. MATERYAL METOT

Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik
Arastirmalar Etik kurul’undan 19-KAEK-128 numarali etik onay alindiktan sonra Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesine Agustos 2017-Ocak 2019 tarihleri
arasinda c¢esitli sebeplerle bagvuran ayak anteroposterior ve lateral radyografisi ¢ekilen
2246 (1230 kadin, 1016 erkek) bireyin Enlil sisteminde retrospektif olarak kayitli hasta
grafileri, raporlar1 ve hasta dosyalar1 incelenerek gerceklestirildi. Hastalarin PACS

programindaki veriler baz alinarak cinsiyetleri ve yaslar1 elde edildi.

Elde ettigimiz radyografilerden 21 yas {istli ve 65 yas altinda kisiler dahil edildi.
Grafiler iki kisi tarafindan degerlendirildi. Calismamiza asagidaki kriterlere sahip grafiler

dahil edilmedi.

Dahil edilmeme kriterleri:

1. Calismamiza 21 yas alt1, 65 yas ve istii hastalar,

2. Metabolik kemik hastalig1 (paget hastalig1, osteoporoz vb.) varlig
3. Patolojik kiriga sahip olunmast,

4. Konjenital deformasyon varligi

5. Dejeneratif artrit varlig,

6. Biiyiik ayak bilegi travma hikayesi olmasi,

7. Avaskiiler nekroz varligi,
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Calisma grubuna aldigimiz bireylerin 6ncelikle genel popiilasyonda cinsiyet, yas
ve tarafa iligskin bilgiler alinarak gruplandirmalar yapildi. Degerlendirdigimiz grafiler su
sekilde smiflandirildi:

e Sadece sag ayak grafisi olanlar

e Sadece sol ayak grafisi olanlar

e Bilateral (hem sag, hem sol ayak) grafisi olanlar
Bilateral grafisi ¢ekilmis ve aksesuar navikiiler kemik bulunduranlari;

e Sol ayakta var, sag ayakta olmayanlar

e Sag ayakta var, sol ayakta olmayanlar

e Bilateral (her iki ayak) aksesuar navikiiler kemik bulunanlar seklinde

siniflandirilda.

Her iki taraf grafisi ¢ekilmis fakat iki ayakta birbirinden farkli tip aksesuar

navikiiler kemik bulunduranlari;

e Her iki ayakta var tipler farkli, seklinde siiflandirildi.

Aksesuar navikiiler kemik tiplendirilmesi

Aksesuar  navikiiler  kemik tiplendirilme  siniflandirmasi 1914 yilinda
Geist tarafindan Onerilmistir ve en yaygin kullanilan smiflandirma sistemi olmaya

devam etmektedir. Geist siniflandirmasinda kriterler;
Tip 1 aksesuar navikiiler kemik (os tibiale externum, os naviculare sekundarium)
o M. tibialis posterior tendonun distal kismina gomiilii 2-3 mm sesamoid kemigidir
(Sekil 15).
o Tuberositas navicularenin kikirdak baglantis1 olmayan ve bundan 5 mm'ye kadar

ayrilabilir.
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o Genellikle asemptomatiktir.

Tip 2 aksesuar navikiiler kemik (prehallux, bifurkat halluks)
o Ucggen veya kalp seklindedir.
o Genellikle yaklasik 12 mm biiytikliglindedir.

o Os naviculareye 1-2 mm kalinliginda fibrokartilaj veya hiyalin kikirdak tabakasi

ile baglanir.

Tip 3 aksesuar navikiiler kemik
o Bir cornuate navikiiler adi1 verilen 6zellikle belirgin bir os naviculareye sahiptir.

o Kaynagmis tip 2'yi temsil ettigi diisiiniilmektedir ve bazen kemik ¢ikintisi

tizerinde agril1 bolge olusumu sonucu semptomatiktir.

TP—
NORMAL TiP | TiP Il TiP 1Nl

Sekil 15. Aksesuar navikiiler kemik ve tiplendirilmesi
(http://www.tuncaycentel.com/acc_nav2.htm )



http://www.tuncaycentel.com/acc_nav2.htm

Tip 1

Sekil 16. Aksesuar navikiiler kemik radyolojik goriintiilemede tipleri

Aksesuar navikiiler kemik tiplerini bizde Geist siniflandirmasina gore yaptik
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Aksesuar navikiiler kemik olan gruplar, bagvuru sikayetlerine gore siniflandirma;

Agrn

¢

*

¢

¢

¢

¢

Bel agrisi

Ayak bagparmak agrisi
Lateral ayak agrisi
Ayak tabani agrist
Kramp agrisi

5. Ayak parmak agris1

Burkulma

Kalkaneal epin

Kirik

Pes planus



Topuk agrisi

Travma

Yumusak doku bozuklugu
Odem

Opere

Genel kontrol

Diger sikayetler

¢ Diabetik ayak

¢ Plantar fasiit

¢ Civi batmasi

¢ Tirnak dejenerasyonu

¢ Bagparmak uyusmasi
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3.1. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calisma gruplariin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
analizler yapilmistir. Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama standart sapma seklinde;
kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir. Varyanslarin
homojenligi i¢in Levene’s testi kullanildi. Nicel degiskenlerin grup ortalamalarindaki
karsilastirirken gruplarda degiskenler farklilik gosterdiginde ve varyanslar homojen
dagildiginda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz iki Ornek testi-
independent sample t testi) kullanildi. iki ortalama arasindaki Farkin Onemlilik Testinden
yararlanilmaktadir. Nitel degiskenler arasindaki iligki olup olmadigin1 degerlendirmek
igin ¢apraz tablolardan ve ki-kare (Pearson ki kare) testlerinden yararlanilmaktadir. P
degeri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanilmistir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS

inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4. BULGULAR

Calismada Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne ¢esitli
nedenlerle bagvuran 2246 (1230 kadin, 1016 erkek) hastaya ait ayak grafileri incelendi.
Bu hastalarda aksesuar navikiiler varligi incelendi. 2246 hasta igerisinden 360 hastaya ait

toplam 467 aksesuar navikiiler bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Degerlendirilen bireylerin (n=2246) nitel degisken dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 1230 54,8
Erkek 1016 45,2
Taraf grafikleri Sag Ayak 823 36,6
Sol Ayak 821 36,6
Bilateral Ayak 602 26,7
Tiplendirme Yok 1886 84,0
Tip 1 156 6,9
Tip 2 76 3,4
Tip 3 110 4,9
Her iki tarafta var tipler 18 08
farkli
Aksesuar Navikiilerly gk 1886 84,0
\ar 360 16,0

e Degerlendirilen bireyler arasinda kadinlarin orani %54,8 (n=1230) iken erkeklerin
orani %45,2 (n=1016)’dir (Tablo 1).

e Cekilen grafiler arasinda sag ayak rontgeni %36,6 (n=823), sol ayak rontgeni
%36,6 (n=36,6), bilateral ayak rontgeni %26,7 (n=602) olarak bulundu (tablo 1).

e (ekilen grafiler arasinda aksesuar navikiiler kemik tip 1 goriilmesi %6,9 (n=156),

tip 2 goriilmesi %3.,4 (n=76), tip 3 goriilmesi %4,9 (n=110), her iki taraf
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rontgenleri ¢ekilmis tiplerin farkli gériilmesi %0,8 (n=18) olarak bulunmustur

(Tablo 1).

e Aksesuar navikiiler’e sahip birey sayisi genel popiilasyona (n=2246)

oranlandiginda %16 (n=360) olarak tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 2. Yasin nitel degiskenlere gore dagilimi

Ort+SS f 0
Kadin 44+12,18
Erkek 38,83+13,88 B <0,001

Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanldi.

e Aksesuar navikiiler kemik bulunan kadin ve erkeklerde yas ortalamalari arasinda
anlamli bir fark tespit edildi. Buna gore aksesuar navikiiler kemik bulunan kadin

bireylerin yas ortalamasinin daha biiyiik oldugu goriildii (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 3. Genel popiilasyonda (n=2246) aksesuar navikiiler kemigin cinsiyete gore
dagilimi

Yok Var % 7 D
n n
Kadin 988 242 196
Erkek 898 118 116 | 20860 | <0001
Toplam 1886 360 16

Ki-kare testi kullanildi.

e Degerlendirilen bireylerde kadinlarda aksesuar navikiiler kemik goriilme oran
%19,6 (n=242), erkeklerde aksesuar navikiiler kemik goriilme orani ise %11,6
(n=118)’dir (Tablo 3).

e Genel popiilasyonda kadinlarda aksesuar navikiiler kemik goriillme oran1 %19,6

(n=242) erkeklere (%11,6, n=118) gore istatistiksel olarak daha fazla goriildi

(p<0,001) (Tablo 3).
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Grafik 1. Genel popiilasyonda cinsiyete gore aksesuar navikiiler kemik dagilim grafigi

Tablo 4. Genel popiilasyonda g¢ekilen radyografilerde (n=2246) cinsiyetin tarafa gore

dagilimi
Cinsiyet
Erkek Kadin
n (%) n (%)
Taraf Sag Ayak 417 (41) 406 (33)
Sol Ayak 406 (40) 415 (33,7)
Bilateral Ayak 193 (19) 409 (33,3)

Degerlendirilen bireyler arasinda sag ayak radyografisi ¢ekilen bireylerin; kadin

bireyler arasindaki oranit %33(n=406) iken erkek bireyler arasindaki orani

%41(n=417)’dir (Tablo 4).

Cekilen grafiler arasinda sol ayak radyografisi ¢ekilen bireylerin; kadin bireyler

arasindaki orani %33,7(n=415) iken erkek bireyler arasindaki oram1 da

%40(n=406) tir (Tablo 4).

Yaptigimiz arastirmada bilateral ayak grafisi olan bireylerde kadin bireyler

arasindaki oran1 9%33,3(n=409) iken erkek bireyler arasindaki orami da

%19(n=193)’dur (Tablo 4).
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Tablo 5. Bilateral ¢ekilen grafilerde (n=602) aksesuar navikiiler kemigin cinsiyete gore
orant

Yok Var % a p
Kadin 298 111 27,1
Erkek 157 36 18,6 5117 0,077
Toplam 455 147 24,4

Ki-kare testi kullanildi.

e Degerlendirilen bireyler arasinda bilateral radyografisi c¢ekilen kadinlarda
aksesuar navikiiler kemik goriilme oran1 %27,1 (n=111) iken erkeklerde bu oran
%18,6 (n=36)’dir (Tablo 5).

e Degerlendirilen bireyler arasinda bilateral radyografisi ¢ekilenler arasinda
aksesuar navikiiler kemik goriilme prevelansi %24,4 (n=147)’tiir (Tablo 5).

o Bilateral grafisi ¢ekilen genel popiilasyonda aksesuar navikiiler kemigin cinsiyete

gore herhangi bir anlamlilik oran1 bulunmad:i (p>0,05) (Tablo 5).

455
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400

300
— 157
=
& 200 36

%18,6
100
0
Kadin Erkek Toplam
W Yok mVar

Grafik 2. Bilateral ¢ekilen grafilerde aksesuar navikiiler varliginin cinsiyete gére dagilim
grafigi
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Tablo 6. Bilateral gekilen radyografilerde (n=602) aksesuar navikiiler kemigin taraf

dagilim1
Yok Var Y P
n n %
Bilateral 495 1072 17,7
114,948 | <0,001
Sol ayakta var sag ayakta yok 574 28" 4,7
Sag ayakta var sol ayakta yok 590 12° 2

Ki-kare testi kullanildi. (a,b,c): Farkli harf, kolon oranlar1 arasinda istatistiksel farklilik
vardir.

e Degerlendirilen bireyler arasinda bilateral radyografisi ¢ekilen kisilerde (n=602)
her iki tarafta da aksesuar navikiiler kemik goriilme oranm1 %17,7 (n=107)’dir
(Tablo 6).

e (ekilen radyografiler arasinda bilateral ¢ekilen grafilerde (n=602) sadece sol
ayakta aksesuar navikiiler kemik olup sag ayaginda olmayanlarin oran1 %5 (n=28)
bulunmustur (Tablo 6).

e (ekilen radyografiler arasinda bilateral ¢ekilmis grafilerde sadece sag ayakta
aksesuar navikiiler kemik olup sol ayakta olmayanlarin oran1 %2 (n=12)’dir
(Tablo 6).

e Bilateral gekilen grafilerde (n=602) bilateral goriilmesi (%17,7, n=107), sag
ayakta var sol ayakta olmamasi (%2, n=12) ve sol ayakta olup sag ayakta
olmamasi (%5, n=28) arasinda istatistiksel bir anlam vardir. Buna gore bilateral
cekilen grafilerde (n=602) en fazla bilateral aksesuar navikiiler kemik (%17,7,

n=107) goriiliir (p<0,001) (Tablo 6).
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Tablo 7. Aksesuar navikiiler kemik bulunan bilateral radyografilerde (n=147) aksesuar
navikiiler kemigin cinsiyete gore taraf dagilimi

Kadin Erkek )

n (%) n (%) X P
Bilateral 79 (71) 28 (77)
Sag ayakta var sol ayata yok 11 (10) 1(3)
Sol ayakta var sag ayakta yok 21 (19) 7 (20) 1,861 | 0,394
Toplam 111 36

Ki-kare testi kullanildi.

e Bilateral ¢ekilmis aksesuar navikiiler kemik bulunan kadinlarda (n=111) her iki
ayakta da aksesuar navikiiler goriillme oran1 %71 (n=79)’dir. Kadinlarda sadece
sag ayaginda olup sol ayaginda aksesuar navikiiler kemik goriilmeme oran1 %10
(n=11), kadinlarin sol ayaginda goriiliip sag ayaginda goriilmeme orani %19
(n=21)’dur (Tablo 7).

e Bilateral ¢ekilmis aksesuar navikiiler kemik goriilen erkeklerde (n=36) her iki
ayakta aksesuar navikiiler goriilme orami %77 (28), sag ayaginda aksesuar
navikiiler kemik goriiliip sol ayaginda gériilmeme orani %3 (n=1), sol ayaginda
goriiliip sag ayaginda goriilmeme orani ise %20 (n=7)’dir (Tablo 7).

e Aksesuar navikiiler kemik bulunan bilateral radyografilerde (n=147) aksesuar
navikiiler kemigin cinsiyete gore taraf dagiliminda herhangi bir istatistiksel bir

anlam yoktur (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Bilateral ¢ekilen grafilerde (n=147) aksesuar navikiiler kemik taraf dagilimi

n %
Bilateral 107 72,8
Sol Ayakta var sag ayakta yok 28 19
Sag ayakta var sol ayakta yok 12 8,1
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e Aksesuar navikiiler kemik bulunan bilateral grafilerde her iki ayaktada aksesuar
navikiiler kemik goriilme oran1 %72,8dir. Sol ayakta goriiliip sag ayakta aksesuar
navikiiler kemigin goriilmeme oran1 %19, sag ayakta goriiliip sol ayakta aksesuar

navikiiler kemigin goriilmeme orani ise %8,1’dir (Tablo 8).

Bilateral
72,8%

Sagda var
solda yok
8,1%

Solda var
sagda yok
19%

Grafik 3. Bilateral g¢ekilmis aksesuar navikiiler kemik olan (n=147) radyografilerde
tarafa gore dagilim grafigi

Tablo 9. Bilateral ¢ekilen aksesuar navikiiler kemik bulunan grafilerde (n=147) cinsiyete
gore tiplendirme dagilimi

Cinsiyet
2
Kadin Erkek X P
n (%) n (%)
Tipl
P 62 (558)° | 5(13,9)°
Tip 2
P 16 (14,47 | 7(19.4y
Tip 3 22 (19,7)° 17(47,3)° | 20,656 | <0,001
Her iki tarafta var tipler farkl 11 (10)® 7 (19,4)?

Ki-kare testi kullanildi. (a,b): Farkli harf, kolon oranlari arasinda istatistiksel farklilik
vardir.
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Bilateral ¢ekilmis aksesuar navikiiler kemik bulunan radyografilerde (n=147),
aksesuar navikiiler kemik bulunan kadinlarda (n=111), tip 1 goriilme oran1 %55,8
(n=62), tip 2 goriilme oran1 %14,4 (n=16), tip 3 goriilme oran1 %19,7 (n=22), her
iki tarafta da aksesuar navikiiler olup tiplerinin farkli olmas1 orani ise %10 (n=11)
olarak bulunmustur (Tablo 9).

Bilateral ¢ekilmis aksesuar navikiiler kemik bulunan radyografilerde (n=147),
aksesuar navikiiler kemik bulunan erkeklerde (n=36), tip 1 goriilme orani1 %13,9
(n=5), tip 2 goriilme oran1 %19,4 (n=7), tip 3 goriilme oran1 %47,3 (n=17) ve her
iki ayakta aksesuar navikiiler kemik olup tiplerinin farkli olma orani ise %19,4
(n=7)’tiir (Tablo 9).

Bilateral ¢ekilen aksesuar navikiiler kemik bulunan olgularin (n=147), cinsiyete
gore tip 1 ve tip 3 goriilmesi istatistiksel olarak anlamlhidir. Tip 1 goriilmesi
kadinlarda (%55,8, n=62), erkeklere (%13,9, n=5) gore istatistiksel olarak daha
fazla goriildi. Tip 3 goriilmesi de erkeklerde (%47,3, n=17) kadinlara (%19,7,

n=22) gore istatistiksel olarak daha fazla goriildii (p<0,001) (Tablo 9).
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Tablo 10. Bilateral ¢ekilen aksesuar navikiiler kemik bulunan grafilerde (n=147) tarafa

gore tiplendirme dagilimi

Taraf
Bilateral Sagda var | Solda var
solda yok | sagda yok
1 p
n (%) n (%) n (%)
Tip 1 38 (35,5)% |10(83,3)" |19 (67,9)°
Tip 2 19 (17,8)? 1(8,3)? 3 (10,7)?
Tip 3 32 (29,9)2 1(8,3)? 6(21,4)2 ]
9,291 | 0,004
Her iki tarafta var tipler 18 (16,8)? 0 (0)2 0 (0)2
farkli

Ki-kare testi kullanildi. (a,b): Farkli harf, kolon oranlar1 arasinda istatistiksel farklilik

vardir.

e Her iki tarafta aksesuar navikiiler bulunan (n=107) olgularin %35,5 (n=38)’1 tip
1, %17,8 (n=19)’1 tip 2, %29,9 (n=32)"u tip 3 ve %16,8 (n=18)’i her iki taraftada
aksesuar navikiiler kemik bulunup tipleri farkli olanlarin oranlart bulunmustur
(Tablo 10).

e Bilateral ¢ekilen aksesuar navikiiler kemik bulunan olgularin (n=147), sadece sag
ayaginda olup sol ayaginda olmayanlarin tip 1 gériilme oran1 %83,3 (n=10), tip 2
ve tip 3 goriilme oran1 %8,3 (N=1), olarak bulunmustur (Tablo10).

e Bilateral ¢ekilen aksesuar navikiiler kemik bulunan olgularin (n=147), sol
ayaginda olup sag ayaginda olmayanlarin tip 1 goriilme oran1 %67,9 (n=19), tip 2

goriilme oran1 %10,7 (n=3), tip 3 goriilme oran1 da %21,4 (n=6)’tiir (Tablo 10).
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Bilateral ¢ekilen aksesuar navikiiler kemik bulunan grafilerde (n=147), taraflarda
tip 1 gortilmesi istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore bilateral goriilen tip 1
(%35,5, n=38), sag ayakta aksesuar navikiiler kemik goriiliip sol ayakta
goriilmemesinden (%83,3, n=10) ve sol ayakta goriiliip sag ayakta
goriillmemesinden (%67,9, n=19) anlamli olarak daha diisiik ¢ikmistir (p<0,001)

(Tablo 10).

Tablo 11. Genel popiilasyonda sadece sag (n=823) ve sadece sol (n=821) ayak ¢ekilmis
grafilerin tiplendirme orani
Tip 1 Tip 2 Tip 3 G p
Yok 770 803 787
Sag 15,683 | <0,001
Var 53(6,4)* | 20(2,4)® | 36 (4,3)*"
Yok 785 788 786
Sol 0,141 | 0,992
Var 36 (4,3) 33 (4) 35 (4,2)

Ki-kare testi kullanildi. (a,b): Farkli harf, kolon oranlar1 arasinda istatistiksel farklilik

vardir.

Genel popiilasyonda gekilen sag ayak radyografilerde (n=823), aksesuar navikiiler
kemigin sag ayakta tip 1 goriilme oran1 %6,4 (n=53), tip 2 goriilme oran %2,4
(n=20), tip 3 goriilme oran1 da %4,3 (n=36)’tiir (Tablo 11).

Calismamizda sol ayak radyografileri ¢ekilen olgularda(n=821), tip 1 goriilme
orani %4,3 (n=36), tip 2 goriilme oranm1 %4 (n=33), tip 3 goriilme oran1 %4,2
(n=35)’dir (Tablo 11).

Genel popiilasyonda sag ayakta aksesuar navikiiler kemigin tip 1 ve tip 2
goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik vardir. Buna gore Sag ayakta tip
1 goriilme orani (%6,4, n=53) sag ayakta tip 2 goriilme oranindan (%2,4, n=20)

daha fazladir (p<0,001) (Tablo 11).
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Tablo 12. Genel popiilasyonda (n=2246) aksesuar navikiiler kemigin cinsiyet ile
tiplendirme dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin 1 p
n (%) n (%)
Tiplendirme | Yok 898 (88,4)?/988 (80,3)°

Tip 1 32 (3,1)% (124 (10,1)°
Tip 2 30 (3)* | 46(3,7)* | 44,128 | <0,001
Tip 3 49 (4,8)* | 61 (5)*
Her iki tarafta var tipler farkli | 7 (0,7)* | 11 (0,9)?

Ki-kare testi kullanildi. (a,b): Farkli harf, kolon oranlar1 arasinda istatistiksel farklilik

vardir.

e Cekilen radyografilerde (n=2246) erkekler arasinda tip 1 goriilme orani %3,1
(n=32), tip 2 goriilme oran1 %3(n=30), tip 3 goriilme oran1 %4,8(n=49), her iki
ayak grafisi ¢ekilmig fakat tipleri farkli olanlarin erkek bireyler arasindaki orani
ise %0,7 (n=7)’dir (Tablo 12).

e Cekilen radyografilerde (n=2246) kadin bireyler arasinda tip 1 goriilme orani
%10,1 (n=124), tip 2 goriilme oran1 %3,7(n=46), tip 3 goriilme oran1 %5(n=61),
her iki ayak grafisi ¢cekilmis fakat tipleri farkli olanlarin kadin bireyler arasindaki
orani ise %0,9 (n=11)’dur (Tablo 12).

e Genel popiilasyonda (n=2246) kadinlarda tip 1 gériilme oran1 (%10,1, n=124) ile
erkeklerde tip 1 goriilme orani (%3,1, n=32) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu, kadin hastalar arasinda tip 1 goriilme orani; erkek hastalar

arasinda goriilme oranindan fazla oldugu goriildii (p<0,001) (Tablo 12).



Tip 2 ——ms@ S SO/ tipleri

3% \ farkli
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Grafik 4. Genel popiilasyonda erkeklerde aksesuar navikiiler kemik varligi ve
tiplendirme dagilima.

W sag sol tipleri
farkli
0,9%

Grafik 5. Genel popiilasyonda kadinlarda aksesuar navikiiler kemik varligi ve
tiplendirme dagilimi
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Tablo 13. Aksesuar navikiiler kemik bulunan bireylerde (n=360) cinsiyete gore
tiplendirme dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek v p
n (%) n (%)
Tiplendirme |Tip 1 124 (51,2)* | 32 (27,1)°
Tip 2 46 (19)* | 30 (25,4)
Tip 3 61 (25.2)" | 49 (a1,5)p | 19415 <0001
Sag sol tip farki 11 (4,5)2 7 (5,9)2

Ki-kare testi kullanildi. (ab): Farkli harf, kolon oranlar1 arasinda istatistiksel farklilik
vardr.
e Aksesuar navikiiler kemik bulunan erkek (n=118) ve kadin (n=242) hastalarda tip
1 goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, kadin hastalarin (%51,2,
n=124), erkek hastalara (%27,1, n=32) gore daha fazla bulundugu goriildii
(p<0,001) (Tablo 13).
e Aksesuar navikiiler kemik bulunan erkek ve kadin hastalarda (n=360) tip 3
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu erkek hastalarin (%41,5,
n=49), kadin hastalara (%25,2, n=61) gore daha fazla oranda tip 3 oldugu goriildii

(p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 14. Bilateral aksesuar navikiiler kemik varligi mevcut fakat her iki ayaktaki tipler
farkl

n %

Sag ayak tip1 sol ayak tip2 9 50

Her iki tarafta var | Sag ayak tipl sol ayak tip3 2 11
tipler farkli Sag ayak tip 2 sol ayak tip 1 1 55
Sag ayak tip 2 sol ayak tip 3 3 17
Sag ayak tip 3 sol ayak tip 1 1 55

Sag ayak tip 3 sol ayak tip 2 2 11
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e Bilateral ¢ekilen ve her iki tarafta aksesuar navikiiler kemik bulunan ve tipler
farkli olgularda taraflardaki tipler farkina baktigimizda en fazla %50 oraninda sag

ayaginda tip 1 sol ayaginda tip 2 olan olgular (n=9) mevcuttur (Tablo 14).

Tablo 15. Sadece aksesuar navikiiler kemik tespit edilen (n=360) bireylerde nitel
degisken dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 242 67,2
Erkek 118 32,8
Taraf Sadece sag ayak 109 30,3
Sadece sol ayak 104 28,9
Bilateral 107 29,7
Sol Ayakta var sag ayakta yok 28 7,8
Sag ayakta var sol ayakta yok 12 3,3
Sikayet Agr 92 26
Burkulma 19 5,4
Kalkaneal epin 29 8,2
Kirik 17 4.8
Pes planus 8 2,3
Topuk agrisi 43 12,1
Travma 48 13,6
'Yumusak doku bozuklugu 21 5,9
Odem 18 5,1
Opere 11 3,1
Genel kontrol 18 51
Diger 30 8,5
Tiplendirme [Tip 1 156 43,3
Tip 2 76 21,1
Tip 3 110 30,6
Her iki tarafta var tipler farkl 18 5

e Aksesuar navikiiler olan bireylerin %67,2 (n=242)’si kadinlardan, %32,8
(n=118)’1 erkeklerden olusmaktaydi. Kadinlarda aksesuar navikiiler goriilmesi

daha fazlaydi (Tablo 15).
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Tek tarafli grafilerde sadece sag ayaginda aksesuar navikiiler bulunan birey sayisi
109 kisiden, tek tarafli grafilerde sadece sol ayakta aksesuar navikiiler bulunan
birey sayist 104 kisiden olusmaktaydi (Tablo 15).

Cift tarafli ¢ekilen grafilerde her iki ayagindada aksesuar navikiiler bulunan kisi
sayis1 107, sol ayakta olup sag ayakta olmayan aksesuar navikiiler sayis1 28, sag

ayakta olup sol ayakta olmayan aksesuar navikiiler kisi sayis1 12’ydi (Tablo 15).

Aksesuar navikiiler olan bireylerin sikayetlerini birinci sirada 92 kisiyle %26°lik
bir oranla “agr1” olusturmakta, onu takiben 48 kisiyle %13,6’lik oranla “travma”
ikinci sirada yer almaktaydi (Tablo 15).

Aksesuar navikiiler olan bireylerin sikayet dagiliminda {i¢lincii sirada “topuk
agris1” %12,1’lik oranla 43 bireyi olusturmaktaydi (Tablo 15).

Aksesuar navikiiler olan bireylerin %8,2’lik oranla 29 birey “kalkaneal epin”
sikayetini olusturmaktaydi (Tablo 15).

Aksesuar navikiiler olan bireylerin tiplendirilmesinde % 43,3 (n=156)1 tip 1,
%21,1 (n=76)’1 tip 2, %30,6 (n=110)’s1 tip 3 ve bilateral ¢ekilmis rontgenlerde

sag ayak ve sol ayak tipleri farkli olanlarin orani ise %5 (n=18)’dir (Tablo 15).
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Grafik 6. Aksesuar navikiiler kemik bulunan olgularda cinsiyet dagilim grafigi
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Grafik 7. Aksesuar navikiiler kemik bulunan olgularda tarafa gore dagilim grafigi
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Tablo 16. Cinsiyete gore aksesuar navikiiler kemik goriilen bireylerin (n=360) tarafa gore

dagilim1
Cinsiyet
Kadin Erkek v p
n (%) n (%)
Sag 68 (28,1) |41 (34,7)
Sol 63 (26) |41 (34,7)
Taraf Bilateral 79 (32,6) |28 (23,7) |19,386|0,052
Solda var sagda yok 21 (8,7) 7(5,9)
Sagda var solda yok 11 (4,5) 1(0,8)

Ki-kare testi kullanildi.

Aksesuar navikiiler bulunan (n=360) kadin ve erkekler arasinda tarafin sadece sag
ayakta bulunmas: istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi goriildii (p>0,05)
(Tablo 16).

Aksesuar navikiiler bulunan (n=360) kadin ve erkekler arasinda tarafin sadece sol
ayakta bulunmas: istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi goriildi (p>0,05)
(Tablo 16).

Aksesuar navikiiler bulunan (n=360) kadin ve erkekler arasinda her iki ayak
rontgeni mevcut kisilerde tarafin bilateral olmasi istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05) (Tablo 16).

Bilateral rontgeni incelenen aksesuar navikiiler olan kadin ve erkeklerde sol
ayakta aksesuar navikiiler olup sag ayakta olmamasi ve sag ayakta aksesuar
navikiiler olup sol ayakta bulunmamasi istatistiksel olarak bir anlam ifade

etmedigi gortildii (p>0,05) (Tablo 16).
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Grafik 8. Aksesuar navikiiler kemik bulunan olgularda cinsiyete gore taraf dagilim

grafigi

Tablo 17. Cinsiyete gore nitel degiskenler dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
' P
n (%) n (%)
Agri 69(28,9)? 23 (20)2
Burkulma 13 (5,4)2 6 (5,2)2
Kalkaneal epin 26 (10,9 | 3(2,6)°
Kirik 4 (1,77 13 (11,3)°
Pes planus 4 (1,7)? 4 (3,5)?
Otomasyondaki | Topuk agrisi 33 (13,8)? 10 (8,7)2
Tani Travma 25 (10,5 | 23 (200 | 92,029 |<0,001
Yumusak doku bozuklugu | 6 (2,5)* 15 (13)°
Odem 15 (6,3)? 3 (2,6)
Opere 10 (4,2)2 1(0,9)2
Genel kontrol 14 (5,9)2 4 (3,5)?
Diger 20 (8,4)* 10 (8,7)2

Ki-kare testi kullanildi. (a,b): Farkli harf, kolon oranlar1 arasinda istatistiksel farklilik

vardir.

Aksesuar navikiiler kemik olan hastalarda (n=360) cinsiyet ile sikayet arasinda bir

iligki gortldi, bu iliski asagidaki sebeplerden dolay1 kaynaklanmaktadir;
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Kalkaneal epin tanisiyla gelen aksesuar navikiiler kemik olan erkek (%2,6, n=3)
ve kadin (%10,9, n=26) hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
kadin hastalarin (%10,9, n=26) erkek hastalara (%2,6, n=3) gore istatistiksel
olarak daha fazla kalkaneal epin tanisiyla geldigi goriildii (p<0,001) (Tablo 17).
Kirik tanisiyla gelen aksesuar navikiiler kemik olan erkek (%11,3, n=13) ve kadin
(%1,7, n=4) hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, erkek hastalar
(%11,3, n=13) arasindaki bagvuran hastalar, kadin hastalar (%1,7, n=4) arasindaki
kirik sikayetiyle basvuran hastalara gore istatistiksel olarak daha fazla kirik
tanistyla geldigi goriildii (p<0,001) (Tablo 17)

Travma sikayeti olan aksesuar navikiiler kemik olan erkek (%20, n=23) ve kadin
(%10,5, n=25) hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, erkek
hastalar (%20, n=23) arasinda travma sikayetiyle gelenler, kadin hastalar (%10,5,
n=25) arasinda travma sikayetiyle gelen hastalardan daha fazla bir oran ile
bagvurduklart gériilmiistiir (p<0,001) (Tablo 17).

Yumusak doku bozuklugu ile gelen aksesuar navikiiler kemik olan erkek (%13,
n=15) ve kadin (%2,5, n=6) hastalarda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu,
erkek hastalarin igerisinde yumusak doku bozuklugu ile gelen hastalar (%13,
n=15), kadin hastalarin yumusak doku bozuklugu sikayetiyle gelen hastalara
(%2,5, n=6) gore daha fazla bir oranla bagvurduklar1 goriildi (p<0,001) (Tablo

17).



Tablo 18. Aksesuar navikiiler kemik tiplendirmeye gore sikayet dagilimi
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Tiplendirme
Sag sol )

Tipl | Tip2 | Tip3 |tipfarke| * | P

n(%) n(%) | n(%) | n(%)
Agri 36(23,7) | 21(28) [32(29,4)| 3(16,7)
Burkulma 6(3,9) | 4(53) | 9(83) | 0(0)
Kalkaneal epin 10(6,6) |8(10,7)| 8(7,3) | 3(16,7)
Kirik 8(53) | 4(5,3) | 5(4,6) | 0(0)
Pes planus 3(2) 0(0) | 437) | 1(56)
Topuk agrisi 27(17,8) |8(10,7) | 6(5,5) | 2(11,1)

Sikayet | Travma 19(12,5) [11(14,7)[13(11,9)| 5(27,8) | 3°:723 0,342

Yumusak doku bozuklugu 8(5,3) | 5(6,7) | 8(7,3) 0(0)
Odem 4(2,6) | 6(8) | 7(64) | 1(506)
Opere 7(4,6) | 1(1,3) | 2(1,8) | 1(5,6)
Genel kontrol 10(6,6) | 4(5,3) | 3(2,8) | 1(5,6)
Diger 14(9,2) | 3(4) |12(11) | 1(5,6)

Ki-kare testi kullanildi.

e Agn sikayeti ile gelen bireylerde (n=92), Tip 1 (%23,7, n=36), Tip 2 (%28, n=21)

ve Tip 3 (%29,4, n=32) goriilme oranmi diger sikayetler ile gelen bireylere goére

orani daha yiiksektir ve aralarinda herhengi bir istatistiksel anlamlilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 18).

e Travma sikayeti ile gelen ve aksesuar navikiiler kemik bulunan bireylerde (n=48)

sag ayakta ve sol ayakta aksesuar navikiiler tiplendirme farki olan bireylerin orani

istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik yoktur (p>0,05) (Tablo 18).

(%27,8, n=5); diger sikayetlerle gelen bireylerin oranindan yiiksek bulundu fakat
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4.1.0LGU ORNEKLERI

!
‘“l‘ \‘i th

. i (et
.

Sekil 17. Kalkaneal epin sikayetiyle gelen kadin hastanin sag ayak radyografisi

(Tip 1).

Sekil 18. 58 yasindaki kalkaneal epin sikayetiyle gelen kadin hastanin sag ayak

radyografisi (Tip 2).
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Sekil 19. 33 yasindaki kadin hastanin bilateral ¢ekilmis radyografisinde sol ayakta

goriilen tip 1 aksesuar navikiiler kemik (Sol ayak tip 1).

Sekil 20. Pes planus sikayetiyle gelen kadin hastanin sol ayak radyografik

goriintiisii (Tipl).
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Sekil 21. 52 yasinda topuk agrisi sikayetiyle gelen erkek hastanin sol ayak

radyografisi (Tipl).

Sekil 22. Ayak burkulmasi sikayetiyle gelen kadin hastanin sol ayak radyografisi

(Tip 2).
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Sekil 23. Sol ayak agris1 sikayetiyle gelen 29 yasindaki kadin hastanin sol ayak

radyografik goriintiisti (Tip 3).

Sekil 24. 59 yasinda halluks valgus sikayetiyle gelen erkek hastanin sol ayak

radyografisi (Tip 3).
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Sekil 25. Kalkaneal epin sikayetiyle gelmis kadin hastanin bilateral ayak

radyografisi (Sag ayak ve sol ayak tip 2).

i

Sekil 26. Topuk agris1 sikayetiyle gelen erkek hastanin bilateral ayak radyografisi

(sag ayak ve sol ayak tip 3).



67

Sekil 27. Agr sikayetiyle gelen 46 yasindaki kadin hastanin bilateral radyografisi

(Sag ayak tip 2).
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5. TARTISMA

Aksesuar navikiiler kemik anatomik ve radyografik incelemelerde rastlanti
sonucu bulunan en yaygin aksesuar kemiklerden biridir. Literatiirde ¢esitli isimlerle
adlandirilmaktadir. Bunlardan tip 1; os tibiale externum ve os naviculare sekundarium,
Tip 2; prehallux ve bifurcated halluks ve tip 3; cornuate navikiiler olarak

adlandirilmaktadir (Coskun Keles ve ark., 2009).

Klinik caligmalar ve cesitli vaka raporlarinda literatiirde siklikla varolmakla
birlikte aksesuar navikiiler kemigin prevelansinda geliskiler mevcuttur (Mellado ve ark.,
2003; Kose 2012; Huang ve ark., 2014) Bu yiizden mevcut ¢alismamizda
toplumumuzdaki aksesuar navikiiler kemigin prevelansi ve tiplendirilmesi konusunda

detayl1 bir arastirma gergeklestirdik.

Cesitli ¢alismalarda aksesuar navikiiler kemigin prevelansinin radyografik
incelemelerde % 4 ve % 21 oraninda bulundugu goriilmektedir (Aydinoglu, 1997).
1896°da Pfitzner 425 ayak kadavra ile yaptigi anatomik calismada aksesuar navikiiler
kemigin prevelansini %11,5 (%14,9’u kadin, %8,3 "1 erkek) bulmus, Dwight 1907 yilinda
yapmis oldugu anatomik calismada %10, Geist 1914 yilinda asemptomatik radyografisi
cekilmis ayaklarda % 14 oraninda bir insidansa rastladi. Ancak Geist’in aragtirmasinda
yalnizca tip 2 saydigr gorilmektedir (Geist, 1925). Bizarro 1921 yilinda yaptigi
radyografik caligmada %2, Harris ve Beath 1947 yilinda 3619 Kanadali askerlerin
radyografileri tizerinde yapmis oldugu radyografik ¢aligmada da %5 oraninda aksesuar
navikiiler kemigin prevelansini bildirmislerdir (Pfitzner, 1896; Dwight, 1907; Geist,

1915; Bizarro, 1921; Harris ve Beath, 1947; Trolle, 1948).
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Tsutrata ve ark.’nin 1981 yilinda yaptig1 calismada 7 yas ve {izeri hastalarin 3460
radyografisinde incelemis 733 ayakta aksesuar navikiiler kemik insidansin1 %21,3 olarak

bildirmislerdir (Tsutrata ve ark., 1981).

2014 yilinda Huang ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada Cinlilerde 14-96 yas
araliginda 835 kadin ve 790 erkek olmak iizere toplam 1625 kisiden 329’unun ayak
radyografisinde aksesuar navikiiler kemik tespit edilmistir. Aksesuar navikiiler kemigin

prevelansi %20,2 oraninda bulundu. (Huang ve ark., 2014).

Kalbouneh ve ark.’1 2017 yilinda Urdiin’de yaptig1 calismada 14 yas ve iizeri
hastalardan 1240 hastanin radyografik arastirmasinda 259 kiside aksesuar navikiiler
kemik bulmusgtur. Aksesuar navikiiler kemik genel popiilasyona gore %20,9 oraninda

gorilmistiir (Kalbouneh ve ark., 2017).

Aydinoglu ve ark. tarafindan iilkemizde 1997 yilinda yapilmis olan 200 kisilik
radyografik c¢alismada aksesuar navikiiler insidans1 arastirilmis ve bilateral
anteroposterior grafiler alinmis, bu alinan verilere gore aksesuar navikiiler insidans1 %13

oraninda bulunmustur (Aydinoglu ve ark., 1997).

Tiirkiye’de 2009 yilinda yapilan Coskun Keles ve ark.’min yapmis oldugu
caligmada 18-94 yas araliginda toplam 650 Kisinin anteroposterior radyografisi
incelenmis. ve %11 oraninda aksesuar navikiiler kemik bulunmustur (Coskun Keles ve

ark., 2009).

2009°da Coskun ve ark.’nin yaptig1 diger bir ¢alismada 14-72 yas araliginda
toplam 984 kisiden 209’unda aksesuar kemik tespit edilmistir. En yaygin olan1 %11,7 ile
aksesuar navikiiler kemik olup bunu os peroneum (%4,7) ve os trigonum (%2,3) takip

etmistir (Coskun ve ark., 2009).
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Tiirkiye’de 2016 yilinda yapilan ayaktaki aksesuar kemiklerin sayildigi Uygur ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada 6779 radyografi inceledi. Tiim ¢alisma grubunda aksesuar
kemik prevalanst % 18,1 olarak bulunmustur ve aksesuar kemikler arasinda en yaygin
%32,1 oraninda aksesuar navikiiler kemik, daha sonra os peroneum (%29,3) ve 0s
trigonum (%15,4) bulunmustur. Aksesuar navikiiler kemigin tiim ¢alisma grubunda

prevelansi %5,8 oraninda bulunmustur (Uygur ve ark., 2016).

Ulkemizde yapilan bir diger arastirma da Cilli ve Akcaoglu’na aittir. Bu calismada
yaglar1 20-46 arasinda degisen 464 erkek hastanin anterolateral ve lateral grafileri
incelenip 464 radyografiden 85 ayakta (%18,3) aksesuar kemik tespit edilmistir. En
yaygin aksesuar kemikler ¢oktan aza dogru; %3 1,8 ile os peroneum, %28,2 ile 0s aksesuar
navikiilare, %23,5 orani ile os trigonum, %5,9 ile os vesalianum, %35 ile os
supranaviculare, %3,5 ile os infranaviculare, %2,4 ile os supratalare, %1,2 ile 0s
intermetatarseum olarak bulunmustur. Genel toplam igerisindeki aksesuar navikiiler orani

ise %5,1 olarak tespit edilmistir (Cilli ve Akgaoglu, 2005).

Kir ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis oldugu 21-83 yas araliginda 277 kisi
ile yapmis oldugu ¢alismasinda aksesuar navikiiler kemik %30 oraninda bulunmus olup,
biitliin ayak aksesuar kemikler igerisinde de % 65,8 oraninda tespit edilmistir (Kir ve ark.,

2011).

Arslan ve ark.’nin 2018’de yapmis oldugu bir diger ¢alismada 15-74 yas
araliginda toplam 814 radyografi incelenmis. %24,8 oraninda aksesuar navikiiler kemik
ve %20,3 oraninda os trigonum en sik gozlenen aksesuar kemiklerdir (Arslan ve ark.,

2018).
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Bizim yaptigimiz ¢alismada ise genel olarak 2246 kisi igerisinde 360 kiside
aksesuar navikiiler kemik saptandi (%16). Bilateral ¢ekilmis 602 grafimiz icerisinde ise
147 kisi de aksesuar navikiiler kemik saptandi. Bizim bilateral ¢ekilmis grafilerdeki
prevelansimizin % 24,4 oldugunu sdyleyebiliriz. Bilateral ¢ekilmis grafilerde aksesuar
navikiilere sahip olan kadin sayisi 111, erkek sayisi 36 idi. Buna gore kadinlardaki

prevelans %27,1 erkeklerde ise %18,6 oranindaydi.

Toplumda prevelans konusundaki farkliliklarin sebebi sunlar olabilir; drnegin
Geits yaptig1 ¢alismada sadece tip 2’yi saymus, diger tipleri saymamistir (Geits, 1914).
Aksesuar navikiiler kemigin 3 tipinin sadece bir tanesinin sayilmast bu oran
degisikliklerine sebep olabilir. Diger bir sebep etnik orijin farklilii olabilir. Baska bir
sebep katilimcilarin mesleki yonleri, aktiviteleri hakkinda bilgi sahibi olmamamiz
olabilir. Var olan calismalarda katilimcilarin mesleki yonii sorgulanmamistir. Os
trigonum i¢in bu durum iyi bilinmektedir. Daha ¢ok balerinlerde ve futbol oyuncularinda
ayagin miikerrer ve kuvvetli plantar fleksiyonu sonucu calcaneus ve tibia arasinda sikisan
os trigonum semptomatik hale gelebilmektedir (Aydimoglu ve ark., 1994; Akpinar ve ark.,
1995). Aksesuar navikiiler kemikle ilgili mesleksel ¢alisma literatiirde azdir. Bu yoniiyle

de ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.

Ayni zamanda bizim ¢alismamizda aksesuar navikiiler kemigin bilateral olarak
goriilme oranm1 %17,7°dir. Sadece sol ayakta aksesuar navikiiler kemige sahip olanlarin
oran1 %4,7, sadece sag ayakta aksesuar navikiiler kemige sahip olanlarin oran1 da %?2
olarak tespit ettik. Ancak bizim ¢alismamizin diger bir yoniinii de tek tarafli ¢ekilen
sadece sag ayak grafisi ¢cekili olanlar ve sadece sol ayak grafisi olan hastalarimizin mevcut
olmasidir. Bunlarda ise oranlarimiz su sekilde idi; sadece sag ayakta %13,2, sadece sol

ayakta %12,7’dir. Bu durumda sdyleyebiliriz ki , aksesuar navikiiler kemik prevelansi
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hakkinda fikir edinmek istersek bu bilateral ¢ekilmis grafiler iizerinde ¢alismak gerekir.
Ve yine yaptigimiz ¢alismaya gore toplumumuzda bir ayakta aksesuar navikiiler kemik
goriiliilyorsa diger ayakta da aksesuar navikiiler kemik goriilmesi %17,7 oranindadir.
Bilateral ¢ekilmis ve aksesuar navikiiler kemik bulunduran olgularda aksesuar navikiiler

kemigin bilateral goriilme orani ise %72,8 dir.

Coskun ve ark.’min yapmis oldugu arastirmada bilateral grafisi ¢ekilmis ve
bilateral aksesuar navikiiler kemik saptanmis kisilerin oranmm1  %27,6 olarak

bildirmislerdir (Coskun ve ark., 2009).

Aydinoglu ve ark.’nin incelemis oldugu bilateral ¢ekilmis anteroposterior

grafilerde bilateral goriilme oranini %38,5 olarak bulmuslardir (Aydinoglu ve ark., 1997).

2014 yilinda Huang ve ark.’nin yapmis oldugu bir arasgtirmada 329 aksesuar
navikiiler bulunan hastalarin 62 tanesinde aksesuar navikiiler kemik bilateral
goriilmiistiir. Aksesuar navikiiler kemigin bilateral goriilmesini % 18,8 oraninda

oldugunu bildirmislerdir (Huang ve ark., 2014).

Kir ve ark.’nin yapmis oldugu arastirmada bilateral grafisi alinan ve aksesuar
navikiiler kemik bulunan 83 kiside bilateral goriilme oranim1 %55,4 oldugunu

bildirmislerdir (Kir ve ark., 2011).

Coskun Keles ve ark.’nin diger bir ¢alismada ise bilateral oranin1 %37,5 olarak
tespit etmislerdir (Coskun Keles ve ark., 2009). Bu tiim var olan aksesuar navikiiler
kemigin igerisinde yapilmis oranlamadir. Eger boyle bir oranlama yapacak olursak
aksesuar navikiiler kemik saptanan 360 kisi igerisinde bilateral oranimiz %72,8 gibi daha

yiiksek bir rakama tekabiil etmektedir.
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Calismamizda kadinlarda aksesuar navikiiler kemik goriilme orani (%19,6),
erkeklerde goriilme oranin (%11,6)’dan daha yiiksek ¢ikti. Coskun Keles ve ark.’nin
yapmis oldugu ¢alismada da kadinlarda bu kemigin goriilme oraninin (%12), erkeklerde
goriilme oranindan (%10,1) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Coskun Keles ve ark.,
2009). Kir ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da 205 kadin ve 72 erkek katilimcidan kadinlarda
%31,7 ve erkeklerde %25 oranlarinda aksesuar navikiiler kemige rastlamis ve kadinlarda,
erkeklerden daha yiiksek bir oranda bildirilmistir (Kir ve ark., 2011). Huang ve ark.’nin
yapmis oldugu calismada, tiim kadinlarin %22,2’sinde, tiim erkeklerin ise %18,1’inde
aksesuar navikiiler kemik goriilmiistiir. Tsuruta ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada da
aksesuar navikiiler kemigin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiiglinii bildirmistir
(Tsuruta, 1981). Buna gore genel toplamda aksesuar navikiiler kemik kadinlarda daha

yiiksek bulunmustur (Huang ve ark., 2014).

Calismamizda bilateral ¢ekilen grafiler igerisinde aksesur navikiiler kemigin
sadece sag ayakta goriilme oran1 %2, sadece sol ayakta goriilme orani1 ise %4,7 dir. Kir
ve ark.’nmin yapmis oldugu c¢alismada bilateral c¢ekilen grafilerde sadece sag ayakta
goriilme oranimi %9, sadece sol ayakta goriilme oranini ise %4,3 olarak bildirmislerdir
(Kir ve ark., 2011). Coskun ve ark.’nin yapmis oldugu bir arastirmada bilateral ¢ekilmis
grafilerde sadece sag ayakta aksesuar navikiiler kemik goriilme oranin1 %4,4, sol ayakta
ise %4 oraninda bulmuslardir (Coskun ve ark., 2009). Coskun Keles ve ark.’nin yapmis
oldugu bir diger ¢alisgmada ise bilateral ¢ekilmis radyografilerde aksesuar navikiiler
kemigin sadece sag ayakta goriilme oranini ve sadece sol ayakta goriilme oranini yaklasik
olarak ayni oranda bildirmislerdir (%3,4) (Coskun Keles ve ark., 2009). 1997 yilinda
Aydinoglu ve ark.’nin yapmis oldugu calisma da ise aksesuar navikiiler kemigin sadece

sag ayakta goriilme oranini %5,5, sadece sol ayakta goriilme oranin1 %2,5 olarak
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bildirmislerdir (Aydinoglu ve ark., 1997). Huang ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada da
aksesuar navikiiler kemigin sadece sag ayakta goriilme orani1 %7,4, sadece sol ayakta

goriilme orani ise %9’dur (Huang ve ark., 2014).

Calismamizin diger bir yoniinii aksesuar navikiiler kemigin tipleri olusturuyordu.
Aksesuar navikiiler kemigi 1907'de ilk simiflandiran Dwight, yalnizca sesamoid tipini ve
asil aksesuar ossifikasyon merkezini kaydetti (Dwight, 1907; Veitch, 1978). Tiplendirme
simniflandirmast 1914 yilinda Geist tarafindan Onerilmistir ve en yaygm kullanilan
siniflandirma sistemi olmaya devam etmektedir. Geist siniflandirmasi ii¢ tipe ayrilir.
Bizde ¢alsmamizda Geist siniflandirmasini baz aldik.

Bizim yaptigimiz ¢alismada genel olarak bilateral ¢gekilmis 602 kisi igerisinde tip
1 goriilme oran1 %11,1, tip 2 goriilme oran1 %3,8, tip 3 goriilme orani ise %6,4’tiir. Buna
gbre bizim calismamizda tip 1 goriilme orani (%11,1) digerlerine gore daha fazla
goriilmektedir. Ayrica ¢alismamizda bilateral ayak grafisi ¢ekilmis grafilerde taraflar
arasinda farkli tiplerde aksesuar navikiiler kemik goriildii. Buna gore her iki tarafta
aksesuar navikiiler kemik goriiliip tipleri farkli olanlarda; sag ayakta tip 1, sol ayakta tip
2 goriilme oran1 digerlerine gore %50 oraninda bulundu.

Genel popiilasyonda kadinlarda tip 1 oran1 %10,1 ile en fazla goriilen tiptir. Bunu
%5 ile tip 3 ve %3,7 ile tip 2 seyretmektedir. Erkeklerde ise %4,8 ile en fazla tip 3
bulunmustur. Daha sonra %3,1 ile tip 1 ve %3 ile tip 2 goriilmiistiir. Calismamizda
bilateral ¢ekilmis grafilerde kadinlarda tip 1 gériilme oran1 %55,8 ile en fazla goriildii.
Erkeklerde ise tip 3 %47,3 oran ile en fazla gorildi.

Aydmoglu ve ark.’nin yapmis oldugu calismada en fazla tip 1 goriilme oran1 %5
olarak bildirmislerdir. Tip 2 ve tip 3 oranini ise %4 olarak bildirmislerdir. Aksesuar

navikiiler bulunan kisiler (n=26) arasinda tip 1 %38,5 oraninda en fazla bulundugu
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bildirilmistir (Aydinoglu ve ark., 1997). Arslan ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada da
en sik %10,3 ile tip 1 aksesuar navikiiler kemik goriilmiistiir. Tip 2 aksesuar navikiiler
kemigi %8,8, tip 3 aksesuar navikiiler kemigi ise %5,6 oraninda bildirmislerdir (Arslan
ve ark., 2018).

Literatiirde Coughlin’in modifiye siniflandirma semasina gore siniflandiran
arastirmalarda vardir. Bu arastirmalardan Huang ve ark.’nin yaptig1 arastirmada Tip 1
aksesuar navikiiler kemik orani %41,6, tip 2A aksesuar navikiiler kemik orani1 %20,9, tip
2B aksesuar navikiiler kemik oran1 % 15,8 ve tip 3 aksesuar navikiiler kemik orani da
%21,6’d1r. buna gore aksesuar navikiiler kemikte tip 1 goriilme orani (%41,6) en fazladir
(Huang ve ark., 2014). Tirkiyede yapilmis bir arastirmada da genel popiilasyona gore tip
1 goriilme oran1 %3.4, tip 2A %1,2, tip 2B %1,8, tip 3 ise %4,6’dir. Bu arastirmaya gore
ise tip 3 goriilme oran1 (%4,6) en yiiksektir (Coskun Keles ve ark. 2009). Kalbouneh ve
ark.’nin yapmis oldugu calismaya gore tip1 oran1 %5,3, tip 2A %4,2, tip2B %4,7 ve tip 3
ise %6,7 olarak bildirmislerdir. Bu arastirmada ise en fazla %8,9 oraninda tip 2
bildirilmistir (Kalbouneh ve ark., 2017).

Literatiire bakildiginda aksesuar navikiiler kemigin en sik tip konusunda heniiz
fikir birligine varilmadigr goriilmektedir. Bizim c¢aligmamizda yapmis oldugumuz bir
degerlendirme de iki ayak arasindaki tip farkliligidir. Diger c¢alismalarda buna
rastlamadik. Bunda da MR, BT gibi ileri tetkiklerle yapilacak ileri ¢alismalar bu konuda
daha giivenilir sonuglar alinmasina neden olacaktir.

Aksesuar navikiiler en sik ¢ocuklukta veya erken yetiskinlik doneminde
semptomatik hale gelir. Ayak aksesuar kemikleri igerisinde en sik semptom veren kemik
bu kemiktir. Semptomatik aksesuar navikiiler ile iliskili en sik goriilen sikayet, ayagin

medial yoniine lokalize olan agr1 ve hassasiyettir. Spesifik olarak, medial navikiiler
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tizerinde iltihaplanma genellikle sislik ve elle tutulur bir ¢ikint1 ile ortaya ¢ikar. Genel
olarak, rahatsizlik agirlik tasima, yiirlime, atletik aktivite veya dar ayakkabilarla daha da
siddetlenir ve genellikle fiziksel aktivitede bir artis izler (Lawson ve ark., 1984).

Calismamizda aksesuar navikiiler kemik bulunan kisilerde ayak agrisi sikayetiyle
gelen olgularin orani %26 olarak bulundu. Ayak agrisindan sonra %13,6 oraninda travma
ve %12,1 oraninda topuk agrisi sikayetiyle bagvurduklar1 goriilmektedir.

Kalbouneh ve ark.’nin arastirmasinda kronik ayak agrisi olan hastalarda aksesuar
navikiiler kemik ve tiplerinin goriilme siklig1 hakkinda ayrintili bilgi sunmaktadir. Kronik
ayak agris1 olan hastalarin% 2'sinde aksesuar navikiiler kemigin varligi ile iliskili oldugu
bildirilmistir ki bu oldukga yiiksek bir orandir (Kalbouneh ve ark., 2017).

1926 yilinda Zadek aksesuar navikiiler kemigin klinik 6neminin, m. tibialis
posterior tendonunun anormal bir sekilde yerlestirilmesi ile iligkili oldugunu belirtir
(Zadek, 1926). Semptomatik aksesuar navikiiler kemigin pes planusa gore iliskisi ve
tedavisi de tartismali bir konudur. Sullivan ve Miller, aksesuar navikiiler kemigin, pes
planus gelisiminde higbir rol oynamadigina inaniyordu. Bu nedenle, semptomatik
aksesuar navikiilerin basit eksizyonunu, konservatif tedavi basarisiz oldugunda tercih
edilmesi gerektigini savundu (Sullivan ve Miller, 1979). Kidner, semptomatik aksesuar
navikiiler ile pes planus ile olan iligkisini tartigt1 ve bunun, sonucunda m. tibialis posterior
tendonunun  biyomekaniginin degistigini dogruladi. Bu dengesizligin ayagin
pronasyonunu ve aksesuar navikiilerin medial malleol tizerine ¢arpmasi, agrili bursa veya
m. tibialis posterior tendinitine neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle Kidner,
yalnizca aksesuar navikiilerin ¢ikarilmasini degil, m tibialis posterior tendonunun oS
navikiilarenin alt yiizeyine tasinmasini da savundu (Kidner, 1933). Chater ve Leonard ve

arkadaslar1 bu hipotezi destekledi ve semptomatik aksesuar navikiiler tedavisi i¢in Kidner
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prosediiriinii 6nerdi. (Chater, 1962; Leonard ve ark., 1965). Semptomatik aksesuar
navikiiler kemik hakkinda olusturulmus olan bu cerrahi prosediirler konunun klinik
Onemini gostermektedir.

Romanowski ve Barrington, bir aksesuar navikiilere bagli ayagin medial tarafinda
agr1 neredeyse sadece Tip II aksesuar navikiiler kemikte goriildigiini belirtmistir

(Romanowski ve Barrington, 1992).

Bizim ¢alismamizda agr sikayeti ile gelenlerde en fazla tip 1°de goriildii fakat
anlamli degildi. Bu ylizden diger ¢alismalarda tip 2 daha fazlaydi. Bizim ¢alismamizda
ayak agris1 biitiin olarak ele alinirken, diger caligmalarda ise medial ayak agrisi olarak ele
alimmstir. Bu acidan farklilik olabilecegini diisiinmekteyiz.

Aksesuar navikiiler kemik hakkinda tartigilan bir diger konu ise otozomal
dominant gecise sahip oldugu iddia edilmesidir. McKusick'in, Mendelian mirasi
konusundaki kitabinda baskin oldugunu 6ne siirdiigii ileri siiriilen aksesuar navikiiler
kemigin kalittm modelini belgelemek amaciyla li¢ yil i¢inde bir¢ok aile soyagaci
olusturmustur. Her ne kadar McKusick iddiasini ispat etmek igin herhangi bir veri
sunmasa da, son ¢aligmalar aksesuar kemigin gercekten de eksik penetrasyon ile otozomal
dominant bir 6zellik gosterdigini dogrulamaktadir (McKusick, 1966; Wildervanck ve
ark., 1967; Czeizel ve Goblyos, 1989; Kiter ve ark., 2000; Dobbs ve Walton, 2004).

Kiter ve ark. 57 aile iiyesini belgeleyen ve ii¢ kusaktan olusan en kapsamli
soyagaci derlemistir. Her bireye yapilan klinik muayeneler, radyografiler ve kromozom
analizleri, aile iiyelerinin% 21'inin Tip II aksesuar navikiiler sergiledigini ortaya koydu.

Etkilenen 12 kisiden yedisi erkek, besi kadind1 (Kiter ve ark, 2000).

Offenbecker’in yaptig1 soyagacindaki yiiksek frekanslar, bir cinsiyet yanliliginin

belirgin olmamasiyla birlikte, aksesuar navikiiler kemigin otozomal dominant bir sekilde
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miras alindigin1 ve bu nedenle arkeolojik mezarliklardaki muhtemel akrabalarin
belirlenmesinde potansiyel olarak yararli olabilecegini gostermektedir (Offenbecker,

2012).

Ulkemizde heniiz bu konuda yapilmis genetik bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu

konuda ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Semptomatik aksesuar navikiiler kemigin en sik klinik belirti veren ayak aksesuar
kemigi olmasi ve toplaminda en sik rastlanan ayak aksesuar kemigi olmasi dolayisi ile

yapmis oldugumuz bu prevelans caligsmasi ile literatiire katki saglandi.
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6. SONUCLAR

Calismamizda TOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne cesitli sebeplerle basvuran 2246
(1230 kadin, 1016 erkek ) hastaya ait ayak grafileri incelendi. 2246 hasta igerisinde 360
kisiye ait 467 aksesuar navikiiler kemik saptandi. 2246 kisinin ayak grafisi icerisinde

bilateral ¢ekilmis ayak grafi sayis1 602 idi.

Toplumumuzda tek tarafli ve bilateral ¢ekilmis grafilerde (2246) aksesuar

navikiiler kemik oran1 %16 olarak bulundu.
Sadece bilateral ayak grafileri (602) igerisinde ise bu oran %24,4 olarak saptandi.

Kadinlarda aksesuar navikiiler kemik varlig1 erkeklere gore daha fazla oranda
oldugu goriildii. Bilateral ¢ekilmis grafilerde kadinlarda %27,1, erkeklerde %18,6 olarak

bulundu.

Taraflilik yoniinden degerlendirdigimizde bilateral ¢ekilen grafilerde aksesuar
navikiiler kemigin bilateral (hem sag ayak hem sol ayak) goriilme oran1 %17,7 olarak
gorildii. Yine bu grafilerde sadece sol ayakta %5, sadece sag ayakta ise %2 oraninda

goriildi.

Bilateral ¢ekilmis grafilerde her iki tarafta aksesuar navikiiler kemik bulunan
olgularin %35,5’i tip 1, %17,8’1 tip 2, %29,9’u tip 3 ve %16,8’1 her iki tarafta da aksesuar
navikiiler kemik bulunup tipleri farkli olanlar olarak bulunmustur. Yine bu grafilerde
kadinlarda tip 1 %55,8, tip 2 %14,4,tip 3 %19,7 olarak gorilmistiir. Her iki ayakta

aksesuar navikiiler kemik olup tipleri farkli olma oran1 % 10 olarak goriilmustiir.
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Erkeklerde tip 1 %13,9, tip 2 %19,4, tip 3 %47,3 ve her iki ayakta aksesuar navikiiler

kemik olup tipleri farkli olma orani ise %19,4 olarak bulunmustur.

Bilateral c¢ekilmis grafilerde aksesuar navikiiler kemik bulunan erkek ve kadin
hastalarda tip 1 goriilmesi istatistiksel olarak anlamli oldugu, kadin bireylerde daha fazla
oldugu goriilmiistir (p<0,001). Aksesuar navikiiler kemik bulunan bireylerde tip 3
goriilmesi erkek bireylerde kadinlara gére anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001). Bizim

toplumumuzda kadinlarda tip 1’in erkeklerde tip 3’iin fazla oldugunu sdyleyebiliriz.

Aksesuar navikiiler kemik olan bireylerin sikayetlerini birinci sirada %26’lik
oranla “agr1“ olusturmaktaydi. Daha sonra %13,6’lik oranla “travma‘“ yer aliyordu.

Uciincii sirada %12,1°lik oranla “topuk agris1 geliyordu.

Diger bir yonden aksesuar navikiiler kemik var olan kalkaneal epin tanisiyla gelen
kadinlarin oranmin erkeklere gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu, aksesuar
navikiiler kemik’li erkeklerin ise kadinlara gére daha fazla olarak kirik ve travma sikayeti
ile geldigi goriildii.

Toplumumuzda bir ayaginda aksesuar navikiiler kemik var ve diger ayaginda da
aksesuar navikiiler kemik goriilme oraninin %72,8 oldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenle
ayakta aksesuar navikiiler kemik goriilen ayak grafilerin tek tarafli degilde, ¢ift tarafl
olarak ¢ekilmesinin, aksesuar navikiiler kemik tanisinin konmasinda ve ayaktaki

semptomlarin degerlendirilmesinde daha aydinlatici olacagini 6nerebiliriz.
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