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Fraktiir ile Karisan Tip 2 Aksesuar Navikiiler Kemik Olgusu

Type 2 Accessory Navicular Bone Case Confused with fracture
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Ozet

Aksesuar navikiiler kemik, Tiirk toplumunda, ayakta en
sik goriilen aksesuar kemiktir. Literatiirde ¢ tipi
tanimlanmistir. Genellikle asemptomatiktirler ve higbir
sikayete neden olmazlar. Ancak, travma, ayak
burkulmasi ya da kronik stres sonucu semptomatik hale
gelirler ve kirik ile karigabilirler. Tip 2 aksesuar
navikiiler kemik, en sik semptomatik olan tiptir. Farkli
goriintiileme yontemleri tanida onemlidir. Biz burada,
travma Oykiisiiyle bagvuran ve fraktiir 6n tanisiyla ¢ok
kesitli blgisayarli tomografi (BT) cekilerek tip 2
aksesuar navikiiler kemik saptanan 46 yasindaki bayan
hastay1 sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Aksesuar navikiiler kemik, Kronik
stres Kirik Semptomatik

Giris

Ayagin aksesuar kemiklerinin sik goriilmesi
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Abstract

Accessory navicular bone is the most common
accessory bone among Turkish population. In the
literature 3 types of accessory navicular bone have
been defined. It is usually asymptomatic and causes
no complaints. However, trauma, foot sprain or
chronic stress may cause symptoms and it can
interfere with fracture. Type 2 accessory navicular
bone is the most symptomatic type. Various imaging
methods are substantial for differantial diagnosis.
Hereby, we present a patient with type 2 accessory
navicular bone in a 46-year-old woman presenting
with a history of trauma and fracture detected by multi-
slice computed tomography (CT).
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ve cogunlukla kirik ile karigabilmeleri nedeniyle bilinmeleri

onemlidir. Bu kemikler kemiklesme sirasinda gelisen anomaliler olup, otozomal dominant gegis gosterirler '.
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Aksesuar navikiiler kemik (ANK), Tiirk toplumunda %11 orani ile ayakta goriilen en sik aksesuar kemiktir 2
Kadinlarda daha sik goriiliir ve bilateral olabilir 3. Genellikle asemptomatiktir ancak direk travma veya ayak
burkulmas1 sonucunda siddetli agrilar olabilir *, Biz burada travma oOykiisiiyle acil servise bagvuran ve fraktiir 6n
tanistyla cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) cekilerek ANK saptanan 46 yasindaki bayan hastayi,
goriintiilemede dikkat edilmesi gereken noktalar1 vurgulayarak ve farkli goriintiileme yontemlerinin yararlarini
belirterek sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Kirk alt1 yaginda bayan hasta sol ayak burkulmasi sonucu acil servise bagvurdu. Lokal fizik muayenesinde ayak
ve ayak bilegi medialinde agri ve hassasiyet mevcuttu. Fraktiir 6n tanisi ile cekilen iki yonlii sol ayak bilegi
radyografisinde navikiiler kemik medial ve posteriorunda 13x6 mm boyutunda ekleme komgu kemik yiizii hafif
diizensiz, komsu kemik ile benzer 6zellikte iyi sinirli olugum izlendi (Sekil 1).
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Sekil 1 : Sol ayak A-P radyografide; navikiiler kemik medial ve posteriorunda kiiciik bir kemik yap1 izleniyor

Kopma kirig1 ile ANK ayriminin daha net yapilabilmesi amaciyla multidedektorlii ince kesit ayak bilegi BT
incelemesi yapildi. Aksiyel ve multiplanar reformat oblik koronal goriintiilerde, navikiiler kemigin medial ucuna
komsu 13x6 mm boyutunda tiggene benzer sekilli kemik dansitesinde tip 2 ANK izlendi (Sekil 2).

Sekil 2A : Multidedektorlii sol ayak BT incelemesinde aksiyel (a) ve multiplanar reformat oblik koronal (b)
goriintiilerinde, navikiiler kemik medial ucuna komsu aksesuar navikiiler kemik izleniyor.
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eki : Multidedektorlii sol a incelemesinde aksiyel (a) ve multiplanar reformat oblik korona
kil 2B : Multidedektorlii sol ayak BT incel inde aksiyel (a) Itipl f blik k 1 (b)
goriintiilerinde, navikiiler kemik medial ucuna komsu aksesuar navikiiler kemik izleniyor.

Navikiiler kemik ile ANK arasindaki sinkondral yapidaki eklem net olarak degerlendirilebildi, ekleme komsu
kemik yiizlerde hafif diizensizlik ve subkondral mikrokistler izlendi. Kronik stres ve dejenerasyona bagli oldugu
diisiiniildii. Fraktiir izlenmeyen hastaya konservatif tedavi 6nerildi ve acil servisten taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug
ANK ilk defa 1605’te Bauhin tarafindan bildirilmistir. 1906’da Haglund réntgende navikiiler kemik tiiberositine

yakin komsu kemik yapiy1 farketmis, once fraktiir tanisin1 koymus, fakat daha sonra ANK olarak tan1m1am1§t1r2.

Sonraki arastirmalarda posterior tibial tendonun lokalize bir bolgesinin sekonder osifikasyonu ile ortaya ciktigi

One siiriilmiigtiir ~.

ANK, sekil ve navikiiler kemige olan komsuluguna gore 3 tipe ayrilir 269 (Sekil 3).

Q Tip 1LANK
o
@ Tip2ANK

=

Sekil 3 : Ug tip aksesuar navikiiler kemigin sematik olarak goriiniisii.

Tip 1 ANK, posterior tibial tendon igerisine gdémiilii 2-3 mm boyutlu yuvarlak sekilli sesamoid kemik olup “ os
tibiale eksternum” olarak da adlandirilir. Tiim ANK’lerin yaklasik %30’unu olusturur.

CausaPedia 2015;4:1179 Sayfa 3/5


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Tip 2 ANK, navikiiler kemigin sekonder osifikasyon merkezi olup “ prehalluks” olarak da adlandirilir. Tiim
ANK’lerin yaklasik %50-60’1mn1 olusturur. Bizim hastamizda oldugu gibi navikiiler kemigin medial ucunda
goriiliir. Triangiiler sekilli kemigin boyutu genellikle 9-12 mm arasinda ol¢iiliir 10, Tip 2 ANK ile esas navikiiler
kemik arasinda sinkondroz denilen 1-2 mm kalinliginda fibrokartilajindz bir yap1 bulunur 34610 By yapida kronik
stres sonucu hasar olustugunda ayak bilegi medialinde agriya yol agarak semptomatik olur %, Tip 2 ANK ,agriya
neden olan en sik tiptir *’. Semptomatik olgularin ¢ogu bizim vakamizda da oldugu gibi geng bayanlardir. Agirlik
kaldirma, yiiriiyiis veya dar ayakkabi giyilmesi agri olusmasini kolaylastirir ''. Agrinin nedeni sinkondrozdaki
stres sonucu posterior tibial tendonundaki gerilmedir **'2. Travma ya da ayak burkulmasi sonrasinda fraktiir ile
karisabilir .

Tip 3 belirgin navikiiler tiiberosit ve navikiiler kemik medial boynuzunun genislemesi olup tip 2 ANK’nin bitisik
sekli olarak diisiiniiliir.

Diiz radyografiler ANK saptamada yetersiz kalabilir. ANK icin ayak eversiyonda iken 45 derece oblik grafi
cekilmelidir ' Direkt radyografide, ANK esas navikiiler kemigin medial ve posterior yiiziine komsu izlenirler.
Kopma kirig1 gibi goriinebilirler. Ancak, ANK’in tiim g¢evresi yuvarlak, diizgiin konturlu ve sklerotik olarak
izlenir. Buna kargilik, yakin zamanda olugsmus bir kopma kiriginda ise en azindan bir kenarinda ve parganin

ayrildig1 kemigin kenarinda diizensizlik saptanir 5

Ultrasonografi (USG), asemptomatik taraf ile agrimin oldugu tarafi kiyaslamada ve ANK’in konturlarim
tanimlamada faydalidir. Normal sinkondroz homojen ekojenitede izlenirken dejenerasyon ya da stres varliginda
heterojen ekojenitede izlenir. Ayrica USG ile sinkondrozda ve posterior tibialis tendon distali cevresinde sivi
saptanabilir "', Sinkondrozda parsiyel ayrilma mi tam ayrilma m oldugu USG ile ayirt edilemeyebilir . USG
ayrica yagh hasta grubunda tendinozis nedeniyle posterior tibialis tendonundaki diizensizligi saptamada da
faydaldir.

BT, kemik yapiy1 degerlendirmede ve navikiiler kirikla ayirict tanisinda onemli bir goriintiileme teknigidirlé. Cok
kesitli BT multiplanar goriintiileme ve yiiksek spasyal rezoliisyonu sayesinde gdzden kacabilecek cok kiigiik
kemikgikleri bile saptayabilir ' BT’de aksesuar kemigin eklem yiiziinde ve komgu esas navikiilerde bizim
hastamizdaki gibi kortikal diizensizlik ve fragmantasyon izlenebilir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), hem kemik iligi hem de yumusak doku ddemini gosteren semptomatik
agrili ANK tamsinda en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir '’. Kemik iligi 6demi en iyi yag baskili
T2-agirliklh goriintiilerde saptanir ® Kemik iligi 6demi kronik stres durumunda ANK’te ve esas navikiiler kemigin
medialinde gozlenir. Sinkondroza komsu kemik yiizde kortikal diizensizlik ve subkondral dejeneratif degisiklikler
izlenebilir. Ayrica sinkondroz icerisindeki sivi, komsu yumusak doku 6demi ve eslik eden posterior tibialis
tendinozisi de MRG ile kolaylkla saptanabilir °.

Baglangigta konservatif tedavi olarak immobilizasyon onerilir, persistan olgularda cerrahi tedavi faydalidir LIS,
Cerrahi tedavi olarak aksesuar kemigin eksizyonu uygulanir '°.

Sonug olarak; ANK tanisinda radyografi ilk secilecek yontem olmakla birlikte yetersiz olabilir, kopma kirig1 ile
ayirict tanisinda MDBT cekimi 6nerilir. USG ucuz ve kolay ulasilabilir bir teknik olup, bize faydali bilgiler

saglar. MRG ise semptomatik ANK olgularinda hem kemik iligi hem de yumusak doku degerlendirilmesinde en
degerli tetkiktir.
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