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Ayak Bilegi Burkulmasi Sonrasi Navikiiler Kirigi Taklit Eden

Aksesuar Navikiiler Kemik

Accessory Navicular Bone Mimicking Navicular Fracture after Ankle Sprain
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Ozet

Aksesuar navikiler kemik (ANK) normal ayakta %10-30 oraninda gordlir.
Radyografik goriinime gére ANK'nin morfolojik siniflamasi 3’e ayrilir. En
semptomatik ANK Tip 2’dir. Ayak bilegi burkulmasinin tani ve tedavisi
genellikle basit olmasina ragmen ANK ile birlikte bulundugunda kirik tani-
si alabilir. Biz de ayak bilegi burkulmasina bagl agri ve sislik sonrasi navi-
kiler kirik olarak degerlendirilerek alcida kalan ve eklem hareketlerinde
kisitlilik gelisen Tip 2 ANK’li 20 yasinda bir erkek hastayi sunuyoruz. Tiirk
Fiz Tip Rehab Derg 2011,;57:172-4.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar navikiiler kemik, ayak bilegi burkulmasi, navi-
kaler kirik

Summary

An accessory navicular bone (ANB) is present in 10-30% of normal feet. A
morphological classification of ANB on the basis of the radiographic
appearance distinguishes three types. Most symptomatic ANBs are of type
2. Although the diagnosis and treatment of sprained ankle are generally
straightforward, together with an ANB, it might be misdiagnosed as a
fracture. We present a 20-year-old male with type 2 ANB who was
misdiagnosed as navicular fracture following sprained ankle. Turk | Phys
Med Rehab 2011;57:172-4.
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Girig

Ayadin aksesuar kemikleri kemiklesme sirasinda gelisen anomali-
lerdir. Aksesuar navikiler kemik (ANK), normal ayakta %10-14 ora-
ninda gorilebilmektedir (1,2). Tirk toplumunda %11,7 oraniyla
ayaktaki en sik aksesuar kemik olarak bildirilmistir (3). Otozomal
dominant olarak gecis gosterir (4). Bauhin ilk kez 1605'te bir ANK
tanimladi. 1606 yilinda ise Haglund navikiiler kemige bitisik olan ve
once bir kirik oldugu dustiniliip daha sonra ANK kemik oldugu sap-
tanan bir olguyu bildirdi (2). Radyografik gériinime gore ANK’'nin
morfolojik siniflamasi 3’e ayrilir. En semptomatik ANK Tip 2'dir (5,6).

Ayak bilegi burkulmasi, aktif geng ve genc eriskinlerde gortilen sik
bir muskuloskeletal hasardir. Ayak bilegi burkulmasi tiim spor yaralan-

malarinin %38-45ini olusturan spor sirasindaki en sik yaralanmadir
(7). Tip 2 ANK ve esas navikiiler kemik arasindaki fibrokartilajindz bir
yap! olan sinkondrozda ayak bilegi burkulmasi sonrasi hasar olusmasi
ozellikle geng hastalarda semptomlara yol acabilir. Hastalar genellikle
ayak medial kisminda egzersiz sonrasi kottilesen tekrarlayici agrilardan
sikayet eder (6). Tip 2 ANK, bir ayak bilegi burkulmasi sonrasi naviku-
ler kemigin kopma king ile kanstinlabilir (1,8,9).

Bu yazida, ayak bileginin inversiyon yaralanmasi sonrasi sag
ayak bilegi cevresinde agri ve sislik gelismesi Gzerine navikiiler kirik
olarak degerlendirilerek 1,5 ay alcida kalan ve semptomlarinda
dlzelme olmayan ve ayak bilegi hareketlerinde kisitlilik gelisen Tip
2 ANK'li 20 yasinda bir erkek hastanin tibbi hikaye ve uygulamala-
rini paylagsmayr amacladik.
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Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta, sag ayak bileginde agri ve hareket
kisithhgr sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hasta ilk defa iki ay 6nce
kosarken sag ayak ice dogru zorlanmis, ayak bilegine yakin ayak i¢
bolgede sislik ve agr gelismis, ayak dis bolgede herhangi bir sikaye-
ti yokmus. Bir ortopedi klinigine basvurmus ve cekilen radyografide
kirik oldugu soylenerek sag ayagi alciya alinmig (Resim 1). Hastanin
alt ekstremitesi bir ay alcida kalmig, agrisinin devam etmesi (izerine
kingin iyilesmedigi sdylenerek sag ayak tekrar alciya alinmis ve 15
guin daha al¢ida tutulmus.

Hastanin agrilar daha da siddetlenmis ve ciltte parlaklik, 1s1 arti-
51, tiylenmede artis, ayak bilek eklem hareketlerinde kisitlilik olusma-
si Uizerine hasta fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine sevkedilmis.
Fizik muayene sirasinda hasta sag ayak Uzerine basmakta ve yuri-
mekte zorluk cekiyordu ve ayak sirti palpasyonu agriliydi. Sag ayak
medial tarafta presyonla agrisi ve ciltte parlaklik, kuruluk ve hafif
o6dem vardi; aktif sag ayak bilek plantar fleksiyonu 20° agril,

Resim 1. Sag ayak on-arka grafide kirk benzeri goriintii veren
aksesuar navikiiler kemik.

Resim 2. Burkulmus sag ayadin bilgisayarli tomografi incelemesinde
tip 2 aksesuar navikiler kemik.

Cidem ve ark.
Aksesuar Navikiler Kemik

173

dorsifleksiyonu 152 agrili, eversiyon ve inversiyon 5 ve agriliydi
Hastanin hemogram, sedimentasyon ve CRP’yi de iceren laboratuvar
bulgularinda 6zellik yoktu. Sag ayak 6n arka ve yan grafide kirik hatti
olarak dustinilen navikiiler kemikteki lezyona yonelik ileri gortintiile-
me yontemi olarak bilgisayarli tomografi istendi.

Sag ayak bilgisayarli tomografi (BT) incelemede tip 2 aksesuar
navikuler kemik saptandi (Resim 2). Sol ayak BT incelemede ise tip 1
ANK saptandi (Resim 3). Hasta yatirilarak medikal olarak diklofenak
potasyum 50 mg 2x1, gabapentin 600 mg 3x1, amitriptilin 10 mg
1x1 baglandi, eklem hareket acikligi ve germe egzersizleri ile kontrast
banyo 15 seans boyunca uygulandi. ilk haftadan itibaren agrilarinin
azalmasi lizerine gabapentin dozu kademeli olarak azaltilarak kesidi.
Tedavi sonucunda hastanin agrisi tamamen gecti, daha rahat yurd-
meye basladi ve eklem hareketleri aktif sag ayak bilek plantar fleksi-
yonu 352 agrili, dorsifleksiyonu 25 agrili, eversiyon ve inversiyon 10¢
olmak Uizere tama yakin iyilesti. Hasta bes aydir herhangi bir klinik
sikayeti olmaksizin takip edilmektedir.

Tartisma

Aksesuar kemiklerin nadir olduklari dtistintlmesine ragmen 1000
asemptomatik ayagin %36'sinda 21 farkli aksesuar kemik ortaya
konmustur. Aksesuar kemikler travma sonrasi akut veya kronik ayak
agrisina neden olabilir. Ayak problemlerinin dogru tani ve tedavisin-
de aksesuar kemiklerin yerlesimini bilmek 6nemlidir (1).

Tum ANK’nin yaklasik %30°u Tip 1, %50-60"1 ise Tip 2'dir.
Navikiler kemigin sekonder kemiklesme merkezi Tip 2 ANK’nin
nedenidir. Oval veya sirkiiler olan Tip 1’e benzemeyerek Tip 2 ANK
12 mm kadar buytklige ulasabilen triangller veya kalp seklinde
ortaya cikar. Boynuzumsu veya gorilliform olarak da bilinen Tip 3,

Resim 3.

Sol ayak bilgisayarli tomografi incelemede tip 1 aksesuar
navikiler kemik.
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tuberositasla aksesuar kemiklesme merkezinin kemik fiizyonundan
olusan cok belirgin navikiler cikinti ile karakterizedir (2,5).

ANK’li cogu hasta asemptomatiktir, ancak direkt travma veya
ayak bilegi burkulmasi sonrasi navikiiler kemige fibrokartilajindz
yapisma yerinde inflamasyon ve yirtia yol acarak semptomatik ola-
rak karsimiza cikabilir. Agrili ANK'ler travma bulgusu olmaksizin bile
genc aktif kadinlarda daha sik bildirilmistir. Cocuklarda da yine sik
olarak bildirilmektedir (1,5,8).

Hastalar ayak i¢ tarafinda agriyla basvurur. Agn ylk vermeyle
kotllesir. En ayirdedici 6zellik navikiler kemik bolgesinde palpe edi-
lebilen lokalize duyarlliktir. Genellikle ayni bolgede bir kabariklik ve
kirmizilik vardir. ANK'nin 6ncelikli ayirici tanisi navikiiler kemigin
medial taraf kingidir. Bu kirk genellikle zorlu eversiyonla yiiksekten
dismeden kaynaklanir. ANK'ye zit olarak kirikla iliskili duyarlilik daha
yaygindir ve ayagin i¢ kisminda genellikle ekimoz vardir (1). Bizim
hastamiz bir inversiyon yaralanmasi bildiriyordu. ilk travmadan sonra
hasta ayak ve ayak bilegi cevresinde belirgin bir morarma ve eki-
mozdan bahsetmedi. Sadece ayak i¢ tarafta hafif bir kirmizilik ve
dokunmakla hassasiyet oldugunu ifade etti. Gerek bir inversiyon
yaralanmasi olmasi gerekse de ekimoz anamnezi olmamasi ve pres-
yonla daha hafif hassasiyet ve agri bildirmesi bizi navikiler kemik kiri-
gindan uzaklastirmaktadr.

ANK’de oblik grafi istemek gerekir. ANK'ye rutin 6n arka ve yan
ayak grafisinde genellikle yanls tani konuldugu bildirilmektedir.
Romanowski ve ark. (8) direkt grafide navikiler kirik tanisi konulan 4
hastanin takip gorintilerinde ANK’ye sahip oldugu ve kirik tanisinin
yanlis oldugunu belirtmislerdir. Otuz dokuz ANK'yi iceren baska bir
calismada tani oncesi ortalama semptom siiresinin 15 ay oldugu
gosterildi. Standart 6n arka ve yan grafisi de cekilen hastalarda ANK
tanisi gozden kacinlmisti (9). Requejo ve ark. (1) da ANK'li bir hasta-
nin dogru tani konulana kadar yaklasik bir yil boyunca belirgin ayak
agnisi ve hareket kisithhidr sikayeti ile takip edildigini bildirmistir.

Tanisal ultrasonografi semptomatik Tip 2 ANK’de bir sinkondroz
yirtigini gosterebilir veya yumusak doku tutulumunu saptamaya yar-
dim edebilir. Kemik sintigrafisi agrill ANK’nin tanisinda ytiksek duyar-
ik dustk o©zgullige sahiptir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), hem kemik iligi hem de yumusak doku 6demini gosteren
agrili ANK'nin tanusi icin en ylksek duyarlilik ve 6zgtillige sahiptir. BT
ise navikuler kirikla ayirict tanida kemik yapiyr degerlendiren énemli
bir gorlntiileme teknigidir (1). Olgumuzda semptomatik sag ayakta

kirik olarak degerlendirilen gorintiiniin aksesuar navikiiler kemige ait
oldugu BT incelemesi ile gosterilmistir. Sag ayak on-arka grafide ilk
basta bir navikiler kinga benzeyen gériintinun sag ayak BT incele-
mesinde bir aksesuar navikiler kemik oldugu gosterildi. Tanisal USG
veya MRG'de olasi sinkondroz yirtigi ve eslik eden yumusak doku
yaralanmasi bulgulari da gortlebilirdi. Daha erken goriintileme ran-
devusu verilmesi ve kemik yapiyr daha iyi gostermesi nedeniyle kirik-
la ayirici tanida BT incelemesi tercih edilmistir.

ANK ayirici tanisinda navikiler kirik ile birlikte, posterior tibial
tendon disfonksiyonu, deltoid ligaman hasari ve tarsal tiinel sendro-
mu da akilda tutulmalidir (1,7,8). Bizim olgumuzda tendon boyun-
ca agn ve sislik olmamasi posterior tibial tendon disfonksiyonu tani-
sini dislamamiza yol acti; ayak bilegi inversiyon yaralanmasi olmasi
deltoid ligaman hasarindan, ayak tabaninda uyusma olmamasi tarsal
ttinel sendromu tanisindan uzaklagtird.

Klinisyenler, travma sonrasi ayak agrisinin ayirici tanisinda akse-
suar kemiklerin farkinda olmalidir. Ozellikle spor yaralanmalari sonra-
s1, navikiler kemik kingi ile karistirilarak nemli morbiditelere yol aca-
bildiginden dolay aksesuar navikiler kemigin erken tanisi 5Gnemlidir.
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