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OZET

Oner E. Diz ve Ayak Bolgesindeki Aksesuar ve Sesamoid Kemiklerin
Radyolojik Olarak Incelenmesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, TEKIRDAG,
2022. Aksesuar ve sesamoid kemikler kiriklar: taklit ederlerek yanlig tanilara neden
olabilirler, semptomlara yol acgarak, altta yatan patolojiye katkida bulunabilir veya
siddetlendirebilirler. Literatirde diz eklemi cevresindeki ve ayak-ayak bilegi
cevresindeki aksesuar ve sesamoid olusumlara yonelik varyasyonlarin prevalansini
bildiren sinirli sayida ¢alisma vardi. Bu nedenle ¢alismamizda diz ve ayak-ayak
bilegi bolgesinde bulunan sesamoid ve aksesuar kemiklerin varliginin; yas, cinsiyet
ve bulunduklar1 anatomik lokalizasyonlara gore goriilme sikligini radyografiler ile

retrospektif olarak incelenmesini ve karsilastirilmasini amagladik.

Calismaya bilateral anteroposterior ve lateral diz radyografisi ¢ekilen yaslar
18 yas ve tizeri olan 1150 kisi (330 erkek ve 820 kadin)’ye ait toplam 2300 diz ile
unilateral veya bilateral anteroposterior, lateral ve oblik ayak ve ayak bilegi
radyografisi ¢ekilen 18 yas lizeri 339 kisi (176 erkek, 163 kadin)’ye ait 345 ayak
grafisi dahil edilmistir. Radyografiler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Elde
edilen veriler ig¢in p<0,05 anlamli farklilik kabul edilmistir. Aksesuar ve sesamoid
kemiklerin varligi cinsiyet, yas ve bulundugu anatomik lokalizasyona gore

karsilastirilmistir.

Diz bolgesinde fabella ve bipartit patella prevalansi aragtirilmistir. Fabellanin
(tek tarafli veya iki tarafli) genel prevalansi %29,91 idi. Fabella unilateral %6,
bilateral %23,91 oraninda idi. Yas gruplar1 arasinda cinsiyete gore anlamlilik yoktu.
Calismamizda Fabella’nin tek tarafli, ¢ift tarafli ve toplam goriilme sikligi kadin ve
erkek arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Yas gruplar i¢inde
cinsiyete gore anlamlilik yoktu. Yas gruplar1 arasinda fabella prevalansi benzerdi

(istatistiksel olarak anlamli fark yoktu, p= 0,0704).

Bipartit patella prevalansi genel olarak %0,17 idi. Erkeklerde bipartit patella
goriilme oran1 %0,60 idi. Bipartit patella yalnizca 2 erkekte vardi. Kadinlarda bipartit
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patella’ya rastlanmadi. Cinsiyetler arasinda bipartit patella goriilme oraninda anlaml

bir fark yoktu (2 erkek/0 kadin; p=0,0829).

Ayak aksesuar kemik prevalanst %42,9 idi. Aksesuar kemik gorilen
olgularda aksesuar navikiler kemik %49,13; os trigonum %216,76; os supratalar
%8,67; o0s intermetatarseum %8,09; os calcaneus secundarius %8,09; os
supranaviculare %3,47; os subfibulare %2,89; os vesalianum %21,73; os subtibiale
%1,16 oranlarinda goriilmiistiir. Ayak grafilerinin %23,47’sinde sadece sesamoid
kemik; %19,42 oraninda sadece aksesuar kemik vardi. %23,76’sinda aksesuar ve
sesamoid kemik birlikte gorilmekteydi. Os peroneum %25,80; halluks interfalangeal
sesamoid %19.42; 2. metatarsofalangeal (MTP)'de sesamoid kemik %3,19; 4.
MTP'de sesamoid kemik %1,45 ve 5. MTP'de sesamoid kemik %13,91 oraninda
goruldu. Aksesuar kemik gorulen ayaklardan sadece aksesuar navikiiler kemik’de
kadin ve erkek arasinda anlamli fark vardi (p=0,0001). Yas gruplari iginde cinsiyete
gore aksesuar kemik goriilme oranmi1 sadece 26-35 yas araliginda istatistiksel olarak
anlamliydi  (p=0,0001). Os peroneum (p=0,0361) ve halluks interfalangeal
(p=0,0420)’de sesamoid kemik prevalansi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki

bulundu.

Tidm MTP eklem sesamoidleri, peroneum ve halluks interfalangeal sesamoid
kemiklerinin goriilme sikliklar1 arasindaki iligkiyi inceledigimizde; os peroneum ile
tiim MTP eklemlerindeki sesamoidler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0,0001). 1. MTP sesamoid ile halluks interfalangeal sesamoid ve diger MTP
eklem sesamoidleriyle arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001).
Halluks interfalangeal sesamoid ile 2. MTP, 3. MTP ve 4. MTP sesamoid arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p=0,0001). 2. MTP ile 3. MTP (p=0,0009) ve
5. MTP (p=0,0001) sesamoid kemik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.
3. MTP ile 5. MTP sesamoid kemik arasinda (p=0,0001) istatistiksel olarak anlamli
fark vardi ve 4. MTP ile 5. MTP sesamoid kemik arasinda (p=0,0001) istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. 26-35 yas araliginda (p=0,0334) ve halluks interfalangeal
sesamoid goriilen olgularda cinsiyete gire sesamoid goriilme sikligi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. 36-45 yas araliginda halluks interfalangeal sesamoid
(p=0,0070) ve 5. MTP (P=0,0298) gorilen olgularda cinsiyete gore sesamoid
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goriilme siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Diger yas gruplarinda
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak fark yoktu. Sadece 1. MTP’de sesamoid goriilen
olgularda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,0463). Birden
fazla sesamoid gorilen lokalizasyonlarda 1. MTP - halluks interfalangeal olan
olgularda (p=0,0466), 1. MTP-Os peroneum olan olgularda (p=0,0246) cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

Calismamizda diz bolgesinde fabella ve bipartit patella’ya ait yayginlik,
simetri, yas ve cinsiyet farkliliklarin1 ve ayak-ayak bilegi bolgesine ait yayginlik yas
ve cinsiyet farkliliklarini inceledik. Calismamiz fabella ve bipartit patella agisindan
mevcut literatiirde Tirk populasyonu iizerinde genis bir 0Ornekleme sahiptir.
Calismamizda diz ve ayak-ayak bilegi bolgesinde tespit ettigimiz aksesuar ve
sesamoid kemiklerin prevalansi Tiirk populasyonunda daha once yapilan ¢alismalarla
benzerdir. Diz ya da ayak sikayetiyle saglik kurumlarina bagvuran hastalarda
aksesuar ve sesamoid kemiklerin var olmasindan kaynaklanabilecek yanlis tanilarin
azaltilmasi igin diz ve ayaktaki aksesuar ve sesamoid kemiklerin bulunduklar yer ve

klinik dnemlerinin iyi bilinmesi klinik agidan 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Aksesuar kemik, sesamoid kemik, radyografi, diz, ayak.



ABSTRACT

Oner E. Radiological Examination of Accessories and Sesamoid Bones in Knee
and Foot, Tekirdag Namik Kemal University, Institute of Health Sciences,
Department of Anatomy Master of Science Thesis, Tekirdag, 2022. Accessory
and sesamoid bones may mimic fractures, causing misdiagnosis, contributing to or
exacerbating the underlying pathology by causing symptoms. There were limited
studies in the literature reporting the prevalance of variations in accessory and
sesamoid formations around the knee joint and around the foot and ankle. Therefore,
in our study, the presence of sesamoid and accessory bones in the knee and foot-
ankle region, we aimed to retrospectively examine and compare the prevalance with
radiographs according to age, gender and anatomical localizations.

In the study, a total of 2300 knees belonging to 1150 people (330 males and
820 females) aged 18 years and older who had bilateral anteroposterior and lateral
knee radiographs, and 339 individuals over the age of 18 who had unilateral or
bilateral anteroposterior, lateral and oblique foot and ankle radiographs (345 foot
radiographs of 176 men, 163 women) were included. Radiographs were evaluated
retrospectively. A significant difference of p<0,05 was accepted for the data
obtained. Presence of accessory and sesamoid bone; were compared according to
gender, age and anatomical localization.

The prevalence of fabella and bipartite patella in the knee region was
investigated. The overall prevalence of fabella (unilateral or bilateral) was 29,91%.
Fabella was unilateral 6% and bilateral 23,91%. There was no significant gender
difference between age groups. In our study, the differences in unilateral, bilateral
and total prevalance of fabella between men and women were not statistically
significant. There was no significant gender difference in age groups. The prevalence
of fabella was similar across age groups (no statistically significant difference, p=
0,0704).

The overall prevalence of bipartite patella was 0,17%. The prevalence of
bipartite patella in men was 0,60%. Bipartite patella was present in only 2 men.
Bipartite patella was not found in women. There was no significant difference in the

prevalence of bipartite patella between the genders (2 men/0 women; p=0,0829).



The prevalence of foot accessory bone was 42,9%. The prevalance of
accessory bones in cases with accessory bones are as follows: navicular bone
49,13%, os trigonum 16,76%, os supratalar 8,67%, os intermetatarseum 8,09%, 0s
calcaneus secundarius 8,09%, os supranaviculare % 3,47, os subfibulare 2,89%, os
vesalianum 1,73%, os subtibiale 1,16%. In 23,47% of the foot radiographs had only
sesamoid bone; 19,42% had only accessory bone. Accessory and sesamoid bone
were seen together in 23,76% of radiographs. Os peroneum 25,80%; hallux
interphalangeal sesamoid 19,42%; sesamoid bone in the 2nd metatarsophalangeal
(MTP) 3,19%; sesamoid bone in the 4th MTP 1.45% and sesamoid bone in the 5th
MTP 13,91% was seen. Among the feet with accessory bone, there was a significant
difference between men and women only in the accessory navicular bone
(p=0,0001). Among age groups, the prevalance of accessory bone by gender was
statistically significant only in the 26-35 age group (p=0,0001). There was a
significant correlation between the prevalence of sesamoid bone and gender in os
peroneum (p=0,0361) and hallux interphalangeal (p=0,0420).

When we examine the relationship between the incidence of all MTP joint
sesamoids, peroneum and hallux interphalangeal sesamoid bones; there was a
statistically significant difference between the os peroneum and sesamoids in all
MTP joints (p=0,0001). The difference between 1. MTP sesamoid and hallux
interphalangeal sesamoid and other MTP joint sesamoids was statistically significant
(p=0,0001). There was a statistically significant difference between the hallux
interphalangeal sesamoid and the 2nd MTP, 3rd MTP and 4th MTP sesamoid
(p=0,0001). There was a statistically significant difference between the 2nd MTP and
3rd MTP (p=0,0009) and 5th MTP (p=0,0001) sesamoid bone. There was a
statistically significant difference between 3. MTP and 5. MTP sesamoid bone
(p=0,0001), and there was a statistically significant difference between 4. MTP and
5. MTP sesamoid bone (p=0,0001). The difference between the incidence of
sesamoid according to gender was statistically significant in cases aged between 26-
35 years (p=0,0334) and those with hallux interphalangeal sesamoid. The difference
between the incidence of sesamoid according to gender was statistically significant in
the 36-45 age group with hallux interphalangeal sesamoid (p=0,0070) and 5. MTP

(P=0,0298). There was no statistical difference in terms of gender in other age



Xi

groups. There was a statistically significant difference in terms of gender only in
cases with sesamoid in the 1st MTP (p=0,0463). In cases with more than one
sesamoid, there was a statistically significant difference in terms of gender in cases
with 1st MTP - hallux interphalangeal (p=0,0466), and in cases with 1st MTP-Os
peroneum (p=0,0246).

In our study, we examined the prevalence, symmetry pattern, age and gender
differences of fabella and bipartite patella in the knee region, and age and gender
differences in the prevalence of the foot-ankle region. Our study has the largest
sample on the Turkish population in the current literature in terms of fabella and
bipartite patella. The prevalence of accessory and sesamoid bones in the knee and
foot-ankle region in our study is similar to previous studies in the Turkish
population. The location and clinical importance of the accessory and sesamoid
bones in the knee and foot should be well known in order to reduce misdiagnoses
arising from accessory and sesamoid bones in patients who apply to health

institutions with knee or foot complaints.

Keywords: Accessory bone, sesamoid bone, radiography, knee, foot.
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1. GIRIS

Sesamoid kemikler, yuvarlak ya da oval sekilli kiiciik kemiklerdir (Akkoc ve
dig. 2018). Tendonlarin eklem yiiziine yakin komsulugunda bulunurlar (Terzi ve dig.
2016). Fonksiyonlar1 basier degistirmek, siirtiinmeyi azaltmak, bdylece tendonlari
korumak, kas ¢ekme yoniinii degistirmek ve kas hareketlerine yardimci olmaktir
(Egerci ve dig. 2017). Ayakta halluks sesamoidleri yaygin olarak bulunur iken
metatarsal sesamoidler ve interfalangeal sesamoidler daha az bulunur (Guo ve dig.
2019).

Aksesuar kemikler, tek bir ossifikasyon noktasinin ayrilmasi ya da ayri
ossifikasyon noktalarinin birlesememesi sonucunda meydana gelen gelisimsel iskelet
varyasyonlaridir. Asil kemigin yakin komsulugunda ya da asil kemikten ayrilmig
gorintmde olabilirler (Kir ve dig. 2011).

Sesamoid ve aksesuar kemiklerin varligi genellikle rastlantisaldir. Hem
sesamoid, hem de aksesuar kemikgikler tek tarafli veya iki tarafli olabilir ve 6nemli
morfolojik varyasyonlara tabidir (Nwawka ve dig. 2013). Aksesuar ve sesamoid
kemikler cogunlukla asemptomatiktir; ancak, asir1 kullanim ve travmaya yanit olarak
agrili sendromlara veya dejeneratif degisikliklere neden olabilirler (Coskun ve dig.
2009, Zabierek ve dig. 2016). Aksesuar ve sesamoid kemikler travma varliginda
yanlislikla avulsiyon kirig1 oldugu diisiiniilerek radyolojik olarak yanlis taniya ve
gereksiz tedavilere neden olabilirler. Bu nedenle, normal anatomik varyasyonlarinin
taninmasi, aksesuar ve sesamoid kemiklerin bulundugu yerler hakkinda bilgi sahibi

olunmasi 6nemlidir (Kir ve dig. 2011, Kdse 2012).

Calismamiz aksesuar ve sesamoid kemiklerin diz ve ayak bolgesinde
bulunduklart yerleri ve bulunma sikliklarini belirleyerek olasi yanlis tanilar ve

tedavilerden kaginabilinmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ekstremitelerin Embriyolojisi

Ekstremite tomurcuklart embriyolojik gelisimin dordiincii  haftasinin
sonlarinda, viicut duvarinin ventrolateralinde kiigiik birer ¢ikinti seklinde ortaya
cikar. Ekstremite tomurcuklarinin en ug¢ boliimleri embriyo alti haftalik oldugunda
yassilasarak el ve ayak plaklar1 haline gelerek proksimal segmentlerinden dairesel bir
bogumla ayrilirlar. Ekstremite kemiklerinin habercisi olan ilk hyalin kikirdak

modelleri gelisimin altinci haftasinda olusur (Sadler 2017).

Insan embriyolarinda kemik olusumunun ilk kamiti 7-8. haftalarda uzun
kemik diyafizlerinin orta kisminda goriiliir. Kikirdak matrisinin vaskiiler invazyonu,
bir periosteal yakanin olusumundan once gelir ve ardindan bir biiylime plakasinin
olusturulacag1 gelecekteki epifizyal seviyeye ulasana kadar proksimal ve distal
olarak uzanir. 10 haftaya kadar, cogu kemigin epifizyal seviyesinde kondrosit
stitunlar1 gortilebilir. Bununla birlikte, dogumdan 6nce sadece uyluk kemiginin alt

ucu ve tibianin iist ucu ikincil ossifikasyon merkezleri gelistirir (Standring 2016).

Kemiklerin sekil alma siireci osteogenesis olarak adlandirilir. Osteogenesis
stirecinde intramembrandz (birincil) ve endokondral (ikincil) olmak Gzere iki tur

ossifikasyon gorulmektedir (Mehder 2017).

Intramembranéz (Birincil) Ossifikasyon: Kemik olusumunda kikirdak
olmadan dogrudan mezenkim dokusundan gelisir. Yass1 kemiklerin olusumunda,
kisa kemiklerin gelisimi ve uzun kemiklerin enine biiylimesinde etkindir. Kafatasinin
ve ylziin yasst kemikleri, maksilla ve mandibulanin baz1 kisimlar1 kisa ve uzun
kemiklerin kompakt kisimlari bu tip ossifikasyona ornektir (Aktiimsek 2010, Mehder
2017).

Endokondral (ikincil) Ossifikasyon: Viicudun uzun ve kisa kemiklerini
olusturan ossifikasyon tiiriidiir. Daha o©nce hyalin kikirdaktan olusan kemik

modelinin kemik dokuya doniismesiyle meydana gelir (Aktlimsek 2010).

Ekstremite  kemiklerinin  ossifikayonu  (endokondral  ossifikasyon),
embriyonik donemin sonlarinda baglar. Biitiin ekstremitelerin uzun kemiklerinde

primer ossifikayon merkezleri gelisimin 12. haftasinda ortaya ¢ikmis olur. Diyafiz



bogesinde ya da diger bir deyisle kemigin gévdesindebulunan merkezlerden baglayan
endokondral ossifikasyon, adim adim kikirdak modelin her iki ucuna dogru ilerler
(Sekil 2.1) (Sadler 2017).

Sekonder
kemiklegme merkezi

Mezengm Kikircak —Ostacblastiar

Prolifere olan__|
kondrositier

Sekil 2. 1. Endokondral kemik olusumu. A. Yogunlagsan mezensim hiicreleri kondrositlere
farklanir. B. Gelecekteki kemigin kikirdak bir modelini kondrositler yaparlar. C, D. Bu
kikirdak modelin merkezini kan damarlar1 isgal ederler (Sadler 2017, s:166).

Osteoblastlar mineralize matrikse tutunurlar. Sekonder ossifikasyon
merkezleri daha sonra kan damarlar1 epifizi isgal edince ortaya ¢ikmis olur. Buyume
plaklarindaki kondrositlerin proliferasyonuyla, kemikler biliylimeye devam ederler.
Dogumda, epifiz olarak adlandirilan kemigin iki ucu, kemigin diyafiz bolimii
genellikle tamamen gelismis olmasia ragmen hala kikirdak yapisindadir. Epifiz
plaginin her iki tarafinda endokondral ossifikasyon devam eder (Sekil 2.1). Epifiz
plaklart kemik nihai uzunluguna ulastiginda kaybolur ve kemik govdesi ile epifiz
bolgeleri birlesir. Uzun kemiklerin her iki ucunda epifiz plaklar1 bulunurken,

parmaklar gibi daha kiigiik kemiklerde sadece bir ucunda yer alir (Sadler 2017).

Vicudun esas destek dokusu olarak iskeletin ¢ogunu olusturan kemikler,
oldukga 6zellesmis, kat1 yapida canli bir bag dokudur. Kemiklerin yasamsal yapilari

koruma ve viicuda destek saglama, kan hiicrelerinin yapimi bazi minerallerin



depolanmasi, hareketler icin mekanik temel olusturma gibi gorevleri bulunmaktadir

(Moore ve dig. 2007).
2.2. Kemiklerin Siniflandirilmasi:
Kemikler bigimlerine gore siniflandirilir.

Uzun Kemikler: Uzunlugu, genisligi ve kalinligindan fazladir. Tip
seklindedir. Orta kismina diyafiz, u¢ kismina epifiz denilir. Diyafiz ve epifiz
arasindaki bolge metafiz olarak adlandirilir. Kemigin boyuna biiylimesi metafiz’de

olur (Or: koldaki humerus) (Moore ve dig. 2007, Taner 2013).

Kisa Kemikler: Kiip sekilli (kiiboidal), uzunlugu, genisligi ve kalinligi
yaklasik olarak birbirine esit olan kemiklerdir. Ayak bilegi (tarsus) ile el bilegi
(carpus) kemikleri bunlara 6rnektir (Moore ve dig. 2007, Taner 2013).

Yass1 Kemikler: Genelde koruma fonksiyonlar1 vardir (Or: Kafatasinin yassi
kemikleri beyni korurlar). Os parietale, os occipitale, os costae ve sternum bunlara
ornektir (Moore ve dig. 2007, Taner 2013).

Duzensiz Kemikler: Herhangi bir gruba uymayan uzun, kisa ve yassi
kemiklerden farkl1 sekilde kemiklerdir (Or: Yiiz kemikleri, os sacrum, os coxae, 0S
mandibula) (Moore ve dig. 2007, Taner 2013).

Sesamoid Kemikler: Bazi tendonlarin iginde yer alan ve tendonlarin yapigsma
yerlerine gidis agilarni sikca degistiren kemiklerdir (Or: Patella). Tendonlar1 asirt
yipranmadan korurlar (Moore ve dig. 2007, Taner 2013).

Aksesuar Kemikler: Kemiklerin birgogu ¢esitli ossifikasyon merkezlerinden
gelisir ve normal olarak ayr1 pargalar birbirine kaynar. Bu merkezlerden biri bazen
esas kemikle kaynayamadigindan ekstra kemik goriinlimii olusur. Ekstra kemik
dikkatli incelendiginde, esas kemigin eksik pargas: oldugunu goriiliir (Moore ve dig.

2007).

Heterotipik Kemikler: Bazen kemikler normalde bulunmadiklari yumusak
dokular icinde olusurlar. Muhtemelen hemorajik alanlarin kalsifikasyonu ve
ossifikasyonu sonucunda at binicilerinin kalgalarinda, genellikle heterotopik
kemikler gelisir (binici kemigi). Kalgaya adduksiyon yaptiran kaslarin agirt gerilmesi
sonucu heterotopik kemik olusur (Moore ve dig. 2007).



2.3. Alt Ekstremite Kemikleri
2.3.1.Uyluk Bolgesi:

Femur uyluk icin iskelet destektir. Uyluktaki, diz ekleminde bacaga fleksiyon
ve ekstansiyon yaptiran biiyiik kaslarin ¢ogu bacaktaki tibia ve fibula’nin proksimal
boliimiine yapisir. Femur distal ucu bacagin arka kompartmaninda yer alan ve ayagin
plantar fleksiyonunda rol oynayan m. gastrocnemius’un baslangici igin tutunma
yeridir (Drake ve dig. 2007).

Femur: Os coxae ve tibia ile eklem yapan, iskeletin en uzun, en kalin ve en
saglam kemigidir. Boyu viicut boyunun yaklasik '4’idir. Femurun alt ucu iist
ucundan daha kalin ve genistir. Femurun ossifikasyonu, proksimal epifizin 17
yaglarinda, distal epifizin ise 20-24 yaslarinda gdvde ile birlesmesiyle sonlanir
(Aktimsek 2010).

Patella: Tibia’da sonlanan m. quadriceps femoris’in fasyasinda, m.
quadriceps femoris ve patellar tendon arasinda uzunlamasina konumlanan insan
viicudunun en biiylik sesamoid kemigidir. Diz biyomekaniginde 6nemli bir rolii
bulunmaktadir ve diz ekleminin 6n kaplamasini saglar (Zabierek ve dig. 2016, Drake
ve dig. 2007). Patella tabani yukarida olan tiggen seklindedir, apex patella ise asagi
tarafa dogru sivrilmistir. M. quadriceps femoris’in tutunmasi i¢in patella’nin tabani
genis ve kalindir (Sekil 2.2). Patella’y1 tibia’ya ligamentum patella baglamaktadir
(Sekil 2.3) (Aktiimsek 2010, Drake ve dig. 2007).

_ — Basis patellae , Basis patellae

— Facies articularis

B — — Facies anterior

— Apex patellae —— Apex patellae

Sekil 2. 2. Patella’nin 6nden ve arkadan gortiniisii (Paulsen ve Waschke, 2001, syf 286).



M. quadriceps femoris,
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Epicondylus ——— 4
medialis
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Meniscus medialis —
Lig. collaterale tibiale ——

Tuberositas tibiae ——~

Sekil 2. 3. Diz eklemi (Paulsen ve Waschke, 2001 s:289).
Arka yiizii i¢ ve dis eklem ylizeylerine sahiptir ve femur ile eklemlesir.
Patella’nin  femur’un condylus lateralis’i ile eklemlesen lateral yiizeyi

medialdekinden daha genistir (Drake ve dig. 2007).

Patella’min ossifikasyonu; Ugiincii ila altinc1 yillarda birkag merkez ortaya
cikar ve bunlar hizla birlesir. Aksesuar marjinal merkezleri daha sonra ortaya ¢ikar
ve merkezi kiitle ile birlesir (Standring 2016). Ergenlik doneminde ossifikasyon
stireci merkezden patella’nin periferik sinirlarina kadar uzanir ve gesitli aksesuar
ossifikasyon merkezleri ortaya cikabilir. Aksesuar merkezler arasindaki basarisiz
birlesme, iki parcali veya ¢ok parcali bir patella ile sonuclanir (Zabierek ve dig.
2016, Fell ve dig. 2018)

2.3.2. Bacak Bolgesi

Tibia ve fibula bacak kemikleridir (Sekil 2.4). Tibia govde agirhigim
destekler. Ustte femur kondilleri ile altta talus ile eklem yapar. Fibula viicut agirligin
aktarmaz; asil olarak kaslarin tutunmasi icindir, fakat ayni zamanda ayak bilegi
ekleminin sabitligini de saglar. Tibia ve fibula govdeleri guclu oblik liflerden

olusmus membrana interossea cruris (Sekil2.4) ile baglanmistir (Moore ve dig.
2007).



Fibula

Tibia

Membrana interossea cruris

Sekil 2. 4. Membrana interossea cruris, tibia ve fibula (Standring 2016 s:1400).

Tibia: Vicuttaki en uzun ikinci kemiktir. Tibia bacagin 6n i¢ tarafinda
neredeyse fibula’ya paralel olarak yerlesmistir. Tibia’nin condylus medialis ve
lateralis’leri femur’un biiyiik kondilleri ile eklem yaptigindan proksimal ucu
blyuktir (Moore ve dig. 2007, Aktlimsek 2010). Tibia diz ekleminde femur ile
eklem yapan tek bacak kemigidir. Proksimal ucu agirhik tasimak icin transvers
planda genislemistir (Sekil 2.4) (Standring 2016). Tibia distalde talus ile eklem yapar
(Moore ve dig. 2007).

Tibia’min ossifikasyonu; tibia biri saftta ve digerleri proksimal ve distal
epifizde olmak {tizere ii¢c merkezden kemiklesir. Ossifikasyon saftin ortasinda
intrauterin yedinci haftada baslar (Sekil 2.5). Proksimal epifizal merkez genellikle
dogumda bulunur. Yaklasgik 10 yilda, ince bir anterior process merkezden asagi
dogru inerek tibial tiiberositenin diiz kismini1 olusturur. Tuberositas icin ayri bir
merkez, yaklasik on ikinci yilda ortaya ¢ikabilir ve kisa siire sonra epifizle kaynasir.
Epifiziyal plakanin distal tabakalari, liflerin patellar bag ile hizalandigi yogun
kollajen dokudan olusur. Proksimal epifiz kadinlarda on altinc1 yilda, erkeklerde on
sekizinci yilda birlesir. Distal epifizal merkez, ilk yilin baslarinda ortaya ¢ikar ve
saftla birlesmesi kadinlarda yaklasik on besinci, erkeklerde on yedinci yilda olur.

Medial malleol, distal epifizden bir uzantidir ve yedinci yilda ossifikasyona baslar;



kendi ayr1 ossifikasyon merkezine sahip olabilir. Kadinlarda sekizinci, erkeklerde
dokuzuncu yilda kaynasir; medial malleoliin arka yiiziinde bulunan nadir bir aksesuar
kemik olan os subtibiale ile karistirllmamalidir. Kadinlarda erkeklerden daha sik
olacak sekilde bazen bir aksesuar ossifikasyon merkezi medial malleoliin ucunda

goriiliir. Distal tibianin ortalama biiylime hizi, erkeklerde yaklagik 11 yasinda ve

Saft on alti ile on sekiz yas
arasi kaynasir.
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Sekil 2. 5. Tibia’nin ossifikasyonu (Standring 2016 s:1404).

Fibula: Fibula tibia’nin arka dis yaninda uzanir ve asil olarak kas
tutunmasina yarar. iki ucu, bir gévdesi vardir. Fibula’nin agirlik tasimada rolu yoktur
ancak malleolus lateralis’i, talus’u yuvasinda tutmaya yarar. Proksimal ucunda caput
fibula sivri apex’i ile bulunur. Distal ucunda fibula malleolus medialis’ten daha
belirgin ve arkada olan ve yaklasik 1 cm daha distale uzanan malleolus lateralis’i

yapmak iizere genisler. Malleolus lateralis, talus’un dis ylizeyi ile eklem yapar
(Standring 2016, Taner 2013).

Fibula’min essifikasyonu; fibula saft, distal u¢ ve proksimal u¢ olmak tizere
lic merkezden kemiklesir. Siire¢ uterusda, yaklasik sekizinci haftada fibula saftinda
baslar. Distal ugta ilk y1l ve proksimal ugta kadinlarda yaklasik iiclincii yilda ve
erkeklerde dordiincii yilda ossifikasyon siireci baglar. Distal epifiz kadinlarda

yaklasik on besinci yilda, erkeklerde on yedinci yilda saftla birlesirken, proksimal



epifiz kadinlarda yaklasik on yedinci, erkeklerde on dokuzuncu yila kadar birlesmez
(Standring 2016).

2.3.3. Ayak Bolgesi

Tarsus, metatarsus ve falankslar ayak bolgesindeki kemiklerdir (Taner 2013).

Ayak kemikleri,
mediyal gorinim

Os naviculare
Os cuneiforme intermedium

Os cuneiforme mediale
Calcaneus

Ossa metatarsi
Phalanges
proximales

Phalanges
mediae

Phalanges

flexoris hallucis longi distales

Talus
Os naviculare

Lateral gbriinim Os cuneiforme intermedium

Os cuneiforme laterale
Calcaneus

Ossa metatarsi

Trochlea fibularis

Os cuboideum

Sekil 2. 6. Ayak iskeleti (lateral ve medial gériinim) (Standring 2016, s:1425)

Ossa Tarsi

Tarsus 7 kemikten olusur. Ug tanesi proksimal sirada, 4 tanesi distal siradadur.
Proksimalde calcaneus, talus, os naviculare bulunur. Distalde ise medialden laterale
dogru ii¢ os cuneiforme (mediale, intermedium, laterale) ve cuboideum yer alir.
Bacak kemikleri ile eklem yapan tek kemik talus’tur (Taner 2013, Aktiimsek 2010,
Moore ve dig. 2007).

Talus: Talus’un goévdesi, boynu ve basi olmak iizere ti¢ kismi vardir.
Talus’un {iist ylizeyi viicut agirligimi tibia’dan ayaga aktarir. Talus ayni zamanda
calcaneus, fibula ve os naviculare ile eklem yapar. Kas ya da tendonun tutunmadig:

tek tarsal kemik talustur. Yuvarlak caput tali 6n-i¢ yana yonelir ve calcaneus’un raf
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ya da ¢ikint1 seklindeki uzantisi olan sustentaculum tali Uzerinde bulunur (Moore ve
dig. 2007, Taner 2013).

Talus’un ossifikasyonu; tek bir ossifikasyon merkezi dogum oncesi 6. ayda
ortaya ¢ikar (Sekil 2.7). Posterolateral process bazen os trigonum adi verilen bir

aksesuar kemikle birlesir (Standring 2016).

Calcaneus: Calcaneus, ayagmn en biiyiilk ve en gii¢li kemigidir. Viicut
agirhgimin biyiik kismim talus’tan yere aktarir. Calcaneus list tarafta talus ile ve
onde os cuboideum ile eklem yapar. Sustentaculum talicalcaneus’un i¢ yiizeyinin tist

kismindan uzanarak talus basini destekler (Taner 2013, Moore ve dig. 2007).

9. ila 12. haftalar arasinda gorinir
6. yilda gorunir

15. haftadan sonra gériinir

18. yila kadar kaynagir 3.ila 6. yillar arasinda goriiniir

11. ila 15. haftalar arasinda gorintr

18. yilda kaynasir ’ e
2. ila 8. yillar arasinda gorunir

17.ila 20. yillar arasinda kaynasir 2l yllararasinda:EBEUnUF

9. haftada gorinir

10. haftada gorinur

0Os cuneiforme intermedium, } 17.ila 20. yillar arasinda kaynagir

S 3. yilda gérinir

Os cuneiforme laterale,

Os cuneiforme mediale, 2. yil
1.yl

Os cuboideum, 9. (fetal) ay Os naviculare, 3. yil

Talus, 6. (fetal) ay

Calcaneus, 3.den 4. (fetal) aya Calcaneus’un posterior béliimii icin epifiz

6. ila 18. yillar arasinda gérinir; 14. ila
16. yillar arasinda kaynasir.

Sekil 2. 7. Ayak kemiklerinin ossifikasyonu (Standring 2016, s:1423)

Calcaneus’un ossifikasyonu; Calcaneus, her zaman iki ossifikasyon
merkezine sahip olan tek tarsal kemiktir (Sekil 2.7). Ana ossifikasyon merkezine ek
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olarak, posteriorun ¢ogunu ve plantar yiizeylerin bir kismini kaplayan pul benzeri bir
posterior apofiz vardir. Ana merkez dogum oncesi {i¢iincii ayda ortaya ¢ikarken, arka
apofiz kadinlarda altinci yilda, erkeklerde sekizinci yilda ortaya ¢ikar ve sirasiyla on
dordiincii ve on altinci yillarda kaynasir. Bazen ikincil bir ossifikasyon merkezinden
ziyade bir aksesuar kemik olan bir os calcaneus secundarius ortaya ¢ikar. Mevcut
oldugunda, calcaneus’un anteromedial yonii, cuboideum ve naviculare’nin proksimal
uclar1 ve talus basi arasindaki bir aralikta, bifurkat bagin ¢iktig1 proc. calcaneus
anterior Uzerinde bulunur. Calcaneus’un diger nadir aksesuar kemikleri arasinda
fibular troklea bolgesindeki calcaneus accessorius; sustentaculum tali'nin arka
yiiziindeki os sustentaculi; calcaneus’un plantar yoniindeki os subcalsisi, plantar
aponeurosisin kokeninin biraz arkasinda; calcaneal tiiberositenin medial ¢ikintisina

yakin plantar aponeurosis i¢inde os aponeurosis plantaris yer alir (Standring 2016).

Os metatarsi Il

Os metatarsi Il

Os metatarsi IV

if
1)

-

i '.
‘ -! Os metatarsi |

caput

Tuberositas ossis metatarsi primi

OS MEtAtarsi V e  cOTPUS Os cuneiforme mediale

SN

. Os cuneiforme intermedium
basis

tuberositas "(
' ‘ )
- ” P i
3. \
)

Sulcus tendinis

Os cuneiforme laterale

. Os naviculare
i o Tuberositas ossis navicularis

musculi
0s fibularis longi

3 e
cuboideum Tuberositas ossis cuboidei

Facies articularis calcanea

Sekil 2. 8. Tarsal ve metatarsal kemikler (dorsal goriiniim) (Standring ve dig. 2016, s:1427).

Os naviculare: Yassi gemi seklinde bir kemik olan os naviculare arkada talus
basi, onde {i¢ cuneiform ve dista os cuboideum ile eklem yapar. Os naviculare’nin i¢
yan yizeyinde tuberositas ossis navicularis’i olusturan bir ¢ikintt bulunmaktadir.
Cikint1 ¢ok belirgin oldugunda ayakkabinin i¢ kenarma baski yaparak ayak agrisina
yol acabilir (Moore 2007, Taner 2013).
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Os naviculare’nin ossifikasyonu; Os naviculare’nin ossifikasyon merkezi
ticlincii yilda ortaya cikar (Sekil 2.7). Bazen 4-7 yas arasinda avaskiler nekrozdan
(Kohler hastaligi) etkilenir. Bazen tuberositas ossis naviculare’nin posteromedial
yonii bolgesinde ayr1 bir ossifikasyon merkezinden kaynaklanan, anatomik
varyasyon olarak kabul edilen bir aksesuar navikdler kemik ortaya ¢ikar. Tip I, tip 11
ve tip III olmak iizere ii¢ farkli 0s naviculare accessorium vardir. Tip I muhtemelen
alt lig. calcaneonaviculare seviyesinde posterior tibialis tendonunun plantar yonu
icinde bir sesamoid kemiktir. Tip Il'de aksesuar kemik, os naviculare govdesinden
ayrilir. Bu tiirler bazen os tibiale externum veya os naviculare secundarium olarak
bilinir. Tip 111 genel olarak kornuat navikuler veya gorilloid navikiler olarak
adlandirilir, burada aksesuar kemik ile os naviculare bir kemik ¢ikintisiyla birlesir ve
tip II'nin olasi son asamasini temsil edebilir. Sporcularda bir 0s naviculare
accessorium agri kaynagi olabilir. Tip II, en yaygin semptomatik varyanttir; tibialis
posterior tendonunun c¢ekilmesinin, ayak pronasyonunun derecesinin ve aksesuar
kemigin 0s naviculare alt ylzeyine gdre konumunun, gerilme, kesme ve/veya
kompresyon kuvvetleri olusturabilecegi one stiriilmiistiir. Aksesuar navikuler kemik,
posterior tibial tendon disfonksiyonunun (PTTD) bir etiyolojisidir. Degisen mekanik,
anormal streslere neden olarak tendon dejenerasyonuna, kuvvet azalmasina ve olasi
tendon kopmasina neden olur. Nadiren, 0s naviculare iki parcalidir ve iki ayri
ossifikasyon merkezinden kaynaklanir. Bu, art. talocalcaneonaviculare’de erken
dejenerasyona  (Muller-Weiss  hastaligl)  yol  agabilir. ~ Nadiren, art.
talocalcaneonaviculare’nin dorsal yiiziinde kiiciik bir kemik bulunur. Bir 0s
talonaviculare dorsale olarak anmilir, ya ayri bir aksesuar kemigi ya da o0s
naviculare’nin proksimal dorsal yoniiniin kirik bir osteofiti temsil eder. Bazen

kuneonavikiler koalisyonlarla iki tarafli bir 0s naviculare bulunur (Standring 2016).

Os cuboideum: Sekil olarak bir kiibe benzeyen, tarsal kemiklerin distal
sirasinda en dista yer alan kemiktir. Kemigin dis ve alt yiizeylerinde tuberculum
cuboideum’un Oniinde sulcus tendinis musculi fibularis (peroneus) longi bulunur
(Moore ve dig. 2007, Taner 2013).

Os cuboideum’un ossifikasyonu; Genellikle dogumdan dnce baslar, birincil
ossifikasyon merkezi dogumdan hemen once ortaya ¢ikar (Sekil 2.7). Os cuboideum

sekundarium, os cuboideum’un plantar yonu Uzerinde yer alan nadir bir aksesuar
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kemiktir ve bazen nadiren bildirilen cubonavikuler birlesmelerde yer alir (Standring
2016).

Os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale: Os cuneiforme mediale
en biiyiigli ve os cuneciforme intermedium en kigtgidir. Bu kemikler arkada
aksesuar navikuler kemik’le, 6nde metatarsal I, 1, III ve IV’in kendine uyan
basisleri ile ve dis tarafta os cuboideum ile eklem yaparlar (Moore ve dig. 2007,

Taner 2013).

Os cuneiforme mediale’nin ossifikasyonu; Os cuneiforme mediale, yasamin
ikinci yilinda ortaya ¢ikan iki ayri ossifikasyon merkezine sahip olabilir (bkz. Sekil
2.7). Cok nadiren iki boliimliidiir ve iki parca arasinda yatay bir boliinme diizlemi
vardir. Os cuneo-1 metatarsale-1 plantare, ilk metatarsin tabaninda ayagin plantar
tarafinda olusan ve birinci metatarsin plantar tabani ve medial cuneiform ile

eklemlenen nadir bir aksesuar kemiktir (Standring 2016).

Os cuneiforme intermedium’un ossifikasyonu; Ossifikasyon merkezi
yasamin liglincii yilinda ortaya cikar (bkz. Sekil 2.7). Nadir bir aksesuar kemik olan
0S cuneo-2 metatarsale-11 dorsale, os cuneiforme intermedium ile ikinci metatars
arasindaki eklemin dorsal tarafinda yer alir. Taban1 dorsale doniuk kama seklindedir
(Standring 2016).

Os cuneiforme laterale’nin ossifikasyonu; Os cuneiforme laterale yasamin
ilk yilinda kemiklesir (bkz. Sekil 2.7) (Standring 2016).

Ossa metatarsi: Ayagin i¢ tarafindan itibaren numaralanmis bes metatarsal
kemik metatarsus olarak adlandirilir. Digerlerine gére daha kisa ve tombul olan
birinci metatarsal, en uzun olan ikinci metatarsaldir. Her bir metatarsal’in distalde bir
basi, proksimalde bir tabani ve bir de govdesi vardir. Metatarsallerin tabani, biiyiik
olan proksimal ucudur ve kuneiform ve kuboid kemiklerle eklem vyapar.
Metatarsallerin baslar1 proksimal falankslar ile eklem yaparlar. Besinci metatarsalin
tabaninda kuboidin dis kenari lizerine uzanan biiyiik bir ¢ikinti bulunur. Birinci
metatarsal basinin plantar yiiziinde belirgin i¢ ve dis sesamoid kemikler bulunur

(Moore ve dig. 2007).

Os metatarsale 1 ’in ossifikasyonu; Birinci metatarsin biri saftta digeri

tabanda olmak {iizere iki ossifikasyon merkezi vardir (sekonder ossifikasyon
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merkezinin distal oldugu diger metatarsallardan farkli olarak). Sirasiyla dogum
Oncesi yasamin onuncu haftasinda ve yasamin ii¢lincli yilinda ortaya c¢ikarlar (bkz.
Sekil 2.7) ve on yedinci ve yirminci yillar arasinda kaynasirlar. Birinci metatars

basinda ti¢iincll bir merkez olabilir (Standring 2016).

Os metatarsale Il *nin ossifikasyonu; Biri saftta ve digeri metatarsal basin
distalinde olmak Uzere iki ossifikasyon merkezi vardir (Sekil 2.7). Saftin
ossifikasyonu dogum oncesi dokuzuncu haftada baslar ve metatars basinin
ossifikasyonu Uclncl ve dordiincii yillar arasinda baslar, flizyon on yedinci ve

yirminci yillar arasinda gergeklesir (Standring 2016).

Os metatarsale 111 >Un ossifikasyonu; Biri saftta ve digeri metatarsal bagin
distalinde olmak Uzere iki ossifikasyon merkezi vardir (Sekil 2.7). Saftin
ossifikasyonu dogum oncesi dokuzuncu haftada baglar ve metatars basinin
ossifikasyonu Uglincl ve dordiincii yillar arasinda baslar, flizyon on yedinci ve

yirminci yillar arasinda gergeklesir (Standring 2016).

Os metatarsale 1V’Un ossifikasyonu; Biri saftta ve digeri metatarsal basin
distalinde olmak Uzere iki ossifikasyon merkezi vardir (Sekil 2.7). Saftin
ossifikasyonu dogum oncesi dokuzuncu haftada baslar ve metatars basinin
ossifikasyonu Uglincl ve dordiincii yillar arasinda baglar, flizyon on yedinci ve

yirminci yillar arasinda gergeklesir (Standring 2016).

Os metatarsale V’in ossifikasyonu; Biri tuberositenin tabaninda (bir
apofiz), biri saftta ve digeri metatarsal basin distalinde olmak {izere {i¢ ossifikasyon
merkezi vardir. Saftin ossifikasyonu dogum 6ncesi onuncu haftada baglar ve metatars
basinin ossifikasyonu Ugincu ve dordiinci yillar arasinda baslar (Sekil 2.7). Distal ve
saft merkezlerinin fiizyonu on yedinci ve yirminci yillar arasinda gerceklesir,
proksimal apofiz daha erken birlesir. Bir 0s vesalianum pedis, bazal apofiz ile

karistirtlmamasi gereken nadir bir varyasyondur (Sekil 2.10) (Standring 2016).

Ossa Digitorum Pedis: Ayakta bulunan 14 adet falanks asagidaki gibidir:
birinci parmagin (bagparmak) proksimal ve distal olmak {izere iki falanksi
bulunurken diger dort parmagin her birinde proksimal, orta ve distal olmak Gzere (¢
tane falanks vardir. Her falanksin distalde bir basi ve proksimalde (tabanda) bir

govdesi bulunur. Birinci parmagin genis, kisa ve gii¢lii falankslar1 vardir. Besinci
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parmagin orta ve distal falankslar1 yaghlarda siklikla birbiriyle kaynasmistir (Moore

ve dig. 2007).

Ossa digitorum’un ossifikasyonu; Ossa digitorum, saft i¢in birincil bir
merkezden ve bir bazal epifizden kemiklesir. Distal falankslar i¢in birincil merkezler,
dokuzuncu ve on ikinci prenatal haftalar arasinda, proksimal falankslar i¢in birincil
merkezler on birinci ve on besinci haftalar arasinda goriiniir, ancak genis bir
varyasyon vardir. Bazal merkezler ikinci ve sekizinci yillar arasinda ortaya gikar
(genellikle ayak basparmaginda ikinci veya iiclincii) ve saftla birlesim on sekizinci
yilda gergeklesir. Ossifikasyon ve fiizyon tarihlerinde 6nemli farkliliklar vardir
(Standring 2016).

2.4. Ossa sesamoidea

Sesamoid kemikler, kendi ossifikasyon merkezlerinden gelistirilen 5-10 mm
yuvarlak veya oval sekilli kemiksi yapilardir (Coskun ve dig. 2009, Summers 2015).
Bir tendona veya eklem kapsull igine kismen veya tamamen gomulddirler.
Sesamoidler tipik olarak tendonun bir eklemin iizerinden gectigi yerlerde
bulundugundan tendon ile eklem arasindaki siirtiinmeyi azaltarak tendonu
yaralanmalardan korur ve tendonun ¢ekme yoniinii degistirerek biyomekanik etkisini

arttirir (Nwawka ve dig. 2013, Kose 2012).

Sesamoidler genellikle kikirdak nodiiller olarak gelisirler. Ossifikasyonlari
kadinlarda 10 yasinda baglayip 13 yasmna kadar tamamlanirken, erkeklerde 11
yasinda baslayip 14 yasinda sonlanir (Akkog ve dig. 2018).

Bazilarinin 6ngoriilebilir bir konumu bulunurken, ¢ogu konum ve olusum
siklig1 acisindan farklilik gosterir (bkz. Sekil 2.10). Anatomik olarak, birinci
metatarsofalangeal eklemin sesamoid (halluks sesamoidleri) kemikleri iskeletin
normal bir parcasi olarak kabul edilir. Halluks sesamoidlerinin konjenital yoklugu
nadir bir varyasyondur. Kiigiik parmaklarin sesamoidleri nadiren goriiliir. Sesamoid
kemiklerin sayis1 yetiskin insan iskeletinde, bireyler arasinda biiyiik farkliliklar
gosterebilir. Bu kemikgiklerin kesin sayisi da bilinmemektedir (Coskun ve dig. 2009,
Standing 2016, Kose 2012). Bazi sesamoidler kemiklesirken digerleri kikirdakli kalir
(Standing 2016).
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Ayakta goriilen sesamoidler arasinda halluks sesamoidleri, daha kiglk
metatarsal sesamoidler ve bagparmagin interfalangeal eklem sesamoidleri bulunur
(Sekil 2.10), (Nwawka ve dig. 2013). Sesamoid kemiklerin ossifikasyon merkezleri

coklu veya tek olabilir (Standring 2016).
2.4.1. Diz Bolgesinde Gorulen Sesamoid Kemikler

Patella: Konu ile ilgili a¢iklama uyluk bolgesi kemikleri alt basligi olarak
yapilmuigstir.

Fabella: Fabella (Latince "kiguk fasulye™), lateral femoral kondilin
arkasindaki diz ekleminde bulunur (Berthaume ve dig. 2019). M. gastrocnemius’un
lateral basinin tendonuna gémiilic ve femur’un lateral kondilinin arka yuzeyi ile
eklemlenmis kii¢iik bir fibrokartilajindz govde veya sesamoid kemiktir (Sekil 2.9),
(Hou ve dig. 2019).

Fabella

Capsula articularis - .
P Lig. collaterale laterale

M. semimembranosus, insertio X / - ) M. biceps femoris, tendo

Ligamentum popliteum obliquum N7 Fabelloflbular ligament

T\ 7 Lig. popliteum arcuatum
M. popliteus A . - Popliteal fibular ligament

Sekil 2. 9. Fabella ve dizin posterolateral ligamentdz kompleksi. (Kwee ve dig. 2016, s:2).

Fabella (sesamum genu superius laterale)’nin yeri ilgili ¢alismalarin ¢ogunda
m. gastrocnemius’un lateral basinda bildirilmistir, ancak nadiren medial basinda
birkag raporda bulunmustur. Fabella'nin boyutu degiskendir, kiigiik bir noktadan 2,2
cm genisliginde olabilir (Egerci ve dig. 2017).

Fabella, tendonun siirtinmeye bagli hasarini 6nleyebilir, m. gastrocnemius’un
etkinligini artirabilir ve dizin posterolateral kismini stabilize etmek igin fabellofibular

ligament ile isbirligi yapabilir (Sekil 2.9). iliskili fabellofibular ligament, biceps
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femoris tendonunun kisa basinin distal kismimin kalinlagmasiyla olusan bir yapidir
(Hou ve dig. 2019, Egerci ve dig. 2017). Fabella, diger sesamoid kemiklere benzer
sekilde, onemli genetik kontrol altinda fetiiste kikirdakli bir nodiil olarak gorinir ve
sonu¢ olarak, endokondral ossifikasyonlarla lateral gastrocnemius tendonu
uzerindeki kompresif yiik altinda kemiklesir (Hou ve dig. 2019, Pop ve dig. 2018).
Fabella genellikle patolojik bir lezyonu belirtmeden rutin yan diz grafilerinde tespit

edilir ve normal anatomik bir varyasyon olarak kabul edilir (Egerci ve dig. 2017).

2.4.2. Ayakta Gorulen Sesamoid Kemikler

A Os intercuneiforme

Os talonaviculare dorsale

Os tbiale externum Medial sesamoid

Interphalangeal sesamoxd

B Os talonaviculare dorsale Os calkcaneus secundanus

Os intercuneiforme

Ugiinct parmak sesamoidleri
c Ikinci parmak sesamoidieri ¢ P

Dérdiincii parmak sesamoidieri

Interphalangeal sesamoid
Lateral (fibular) sesamoid

Medial (tbial ) sesamoid
Besinci parmak sesamoidleri

Pars peronea metatarsalis |

Tibialis posterior'in sesamoidi

Os tbiale externum
(Os naviculare accessorium)

@ sesamoid kemikler

. Aksesuar kemikler

Sekil 2. 10. Sol ayakta bulunan sesamoid ve aksesuar kemik bélgeleri. A, Medial Goriinim.
B, Lateral Gortuntim. C, Plantar Gortinim (Standring 2016, s:1430).
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Halluks Sesamoidleri

Halluks sesamoidleri her zaman birinci metatarsal basin plantar tarafinda
bulunur ve insanlarda sabittir (Sekil 2.10). Ayagmn anteroposterior (AP) ve aksiyal
goruntu radyografileri bu sesamoidleri en iyi sekilde gostermektedir (Nwawka ve
dig. 2013).

Ayaktaki iki sabit sesamoid kemik, birinci metatarsofalangeal eklemdedir.
Medial (tibial) sesamoid kemik genellikle lateral (fibular) sesamoid kemikten daha
blylktir ve biraz daha distalde uzanir. Medial sesamoid yaklasik 10 mm
genisliginde ve 14 mm uzunlugundadir ve lateral sesamoid genellikle daha kiiciiktiir
(vaklasik 8 mm genisliginde ve 10 mm uzunlugunda); sesamoid kemiklerin genel

boyutlar1 6nemli 6lgiide degisim gosterir (Standing 2016).

Bir halluks sesamoid kemik, ergenlikte kaynasmayan iki ossifikasyon
merkezinden gelistiginde, buna bipartit halluks sesamoid kemik denir. Medial
halluks sesamoid kemik, bipartit bir morfoloji gosterme egilimindedir. Medial
sesamoid genellikle iki tarafli varyasyon gosterir. Iki parcali sesamoid pargalari
birbirine tam olarak oturmama egilimindedir, bu da bir kiriktan ayristirmada
yardimc1 olur. Sesamoid kemik kirigi, genellikle, yaralanan sesamoid kemigin
dogrudan palpasyonunda akut bir agr1 baslangic1 ve hassasiyet ile kendini gosterir.
Halluks sesamoidleri ile iligkili patoloji nadir degildir ve kiriga ek olarak enfeksiyon,

artrit ve osteonekrozu icerir (Kése 2012, Nwawka ve dig 2013 ).

Sesamoid kemikler m. flexor hallucis brevis’in ¢ift tendonu igine gomiiltidiir
ve dorsal yiizeylerinde birinci metatarsal basin plantar fasetleri ile eklemlenir.
Sesamoid kemik kompleksine stabilite saglayan crista veya intersesamoidal sirt ile
ayrilirlar (bu sirt, agir halluks valgus vakalarinda yok olma noktasina kadar
aginabilir). Sesamoid kemikler proksimal falanksin plantar tabanmna m. flexor
hallucis brevis tendonunun bir uzantis1 olan plantar plaka araciligiyla baglanir. M.
flexor hallucis brevis tendonunun ince bir tabakasi her sesamoidin plantar yuzeyini
kaplarken, sirt veya {ist ylizey hyalin kikirdak ile kaplidir. Sesamoid kemikler, birinci
metatarsofalangeal eklemin kollateral baglarindan ve eklemin her iki tarafindaki
sesamoid baglardan olusan bir mekanizma ile askiya alinir. Aponeurosis plantaris’in

ayrica sesamoid kemiklerle bir baglantist vardir (Standing 2016).
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Daha Kuguk Metatarsal Sesamoidler

Anatomik olarak ikinci-besinci metatarsallardeki sesamoidler, eklem
kapsullinin plantar yiziine gomiilii gibi goriinmektedir ve ayrica ¢oklu veya ¢ok
parcali olabilir. ikinci ila dordiincii metatarsallarda sesamoidlerin prevalansi, ikinci
metatarsalda %0,4, tglinclide %0,2, dordiincude %0,1 ve besinci metatarsalda %4,3'e
kadar belgelenmistir (Coskun ve dig. 2009). Bu sesamoidler mevcut oldugunda en iyi

AP ve ayagin oblik radyografilerinde degerlendirilir.

Bu sesamoidlerle iligkili patoloji ¢ok nadirdir ancak bitisik yumusak dokudan

dogrudan yayilmadan enfeksiyon miimkiindiir (Nwawka ve dig 2013).

On ayagin metatarsofalangeal (MTP) eklemlerinde sesamoid kemiklerin
prevalanst ve dagilimi erigkinlerde en sik goriilen iskelet varyasyonudur. Genel
olarak, 6n ayaktaki sesamoid kemiklerin varligi, dejeneratif degisiklikler ve agri ile
iligkili travma veya asirt kullanim yaralanmasindan sonra rutin radyolojik

incelemelerle belirlenir (Sun ve dig. 2017).

Interfalangeal Eklem Sesamoid

Ayagi birinci parmaginin interfalangeal(IP) ekleminin plantar tarafinda
goriiliir (Sekil 2.10) (Nwawka ve dig. 2013, Summers 2015). Interfalangeal
sesamoid, eklem kapsull igine gomiludir (Nwawka ve dig. 2013) ve birinci
metatarsofalangeal ve  hallukal interfalangeal eklemlerin  biyomekanik
fonksiyonlarin1 kisitlayabilir (Arslan ve dig. 2018, Nwawka ve dig. 2013). Gorilme
siklig1, kemiklesmis formunda %?2-13 arasinda bildirilmistir (Nwawka ve dig. 2013,
Arslanve dig. 2018). Eklemde plantar agrili nasirliklara neden olabilir veya ¢ikik bir
eklemde hapsolabilir (Arslan ve dig. 2018).

Os Peroneum

Os peroneum, art. calcaneocuboidea’nin yakininda m. peroneus longus
tendonunun i¢inde yer alir (Arslan ve dig. 2018, Nwawka ve dig. 2013, Kdse 2012).
Genellikle tek bir sesamoid kemikg¢ik olmasia ragmen iki pargali veya ¢ok pargali
olabilir (Sekil 2.10). Os peroneumun, kikirdak, fibrokartilajen veya kemiklesmis

formlarda bulunabilen iskeletin normal bir parc¢asi oldugu hipotezi 6ne siiriilmiistiir.
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Bu nedenle, os peroneumun kesin prevalansi bilinmemektedir, ¢linkii tam olmayan
formlar diiz radyografi ile tespit edilememektedir (Kdse 2012). Kemiklestiginde ayak
radyografilerinin %4,7-31,7'sinde gorilebilir (Kése 2012, Arslan ve dig. 2012).

Radyografilerde, en iyi ayagin oblik gdoriintiisiinde tanimlanir (Nwawka ve
dig. 2012, Kose 2012). Yuvarlak veya oval goriinebilir. Olgularin yaklasik %30'unda
bipartit ve yaklasik %60'inda bilateraldir (Nwawka ve dig.2013, Keles-Celik ve dig.
2017).

Os peroneum, besinci metatarsal os vesalianum ve aviilsiyon kiriklarindan
ayirt edilmelidir. Besinci metatarsin os vaselianum ve aviilsiyon kiriklar1 daha
distalde ve besinci metatarsal tabana bitisiktir. Bazen, os peroneumun kendisi bir
bipartit os peroneumun kirigi veya diyastazinin konusu olabilir (Keles-Celik ve dig.
2017, Summers 2015, Kose 2012). Os peroneum kiriklarini, bipartit sesamoidlerden
ayirt etmek zor olabilir. M. peroneus longus tendonunun traksiyonu ile parcanin
diyastazi ve proksimal gocli, os peroneum kirilmasinda yararli bir radyografik
oOzelliktir. Son olarak, os cuboideum’un kirilmasi os peroneum’a benzeyebilir. Os
cuboideum kirig1 durumunda, cuboideum’un marjinal kortikal siirekliligi bozulur,
ancak os peroneum, os cuboideum’un smirlarini bozmadan ayr1 bir kemikgik olarak

gorundr (Kose 2012).

Os peroneum sendromu, peroneus longus tendonu boyunca lateral ayak
agrisina, hassasiyete, sismeye ve ayagin plantar fleksiyonunun kisith oldugu lateral
agriya neden olabilir. Os peroneumun yer degistirmesi veya kirilmasi peroneus
longus tendonundaki bir yirtigin gostergesi olabilir (Keles-Celik ve dig. 2017,
Summers 2015). Os peroneum ile os cuboideum arasindaki yalanci artikulasyonun
dejeneratif artriti, os peroneum ve os cuboideum arasindaki dejeneratif degisim, os
peroneum osteonekrozu ve aseptik osteonekroz gibi farkli os peroneum vakalari

vardir (Keles-Celik ve dig. 2017).

2.5. Aksesuar Kemikler

Ayaktaki aksesuar kemikler, gelisimsel iskelet varyasyonlaridir. Tek bir
ossifikasyon noktasinin ayrilmasi ya da ayr1 ossifikasyon noktalarinin birlesememesi

sonucunda meydana gelirler. Asil kemige yakin komsulukta ya da ayrilmis
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gortnimde olabilirler (Kir ve dig. 2011, Coskun ve dig.2009, Cilli ve Akgaoglu
2005).

Bu kemikgikler ¢ogunlukla tesadiifen tespit edilir ve tek tarafli veya iki tarafli
olabilir. Farkli aksesuar kemikgikler, bipartisyonlar ve koalisyonlar dahil olmak
lizere ayak ve ayak bileginin gesitli iskelet varyasyonlar1 vardir (Keles-Celik ve dig.
2017). Genellikle asemptomatiktirler ve rastlantisal olarak saptanirlar (Kir ve dig.
2011). Bu kemikgikler aviilsiyon kiriklar1 olarak yanlis teshis edilebilir veya bir
aviilsiyon kiriginin aksesuar bir kemikgik olarak degerlendirilebilecegi ters bir durum
mumkindir (Kose 2012). Agrili kiriklarin bir sonucu olarak bu kemikler enfekte
olabilir veya yerinden ¢ikabilir ve ayrica bag dokusu hastaliklarina neden olabilir
(Coskun ve dig. 2009).

Aksesuar kemikler, kemigin tiim anatomik Ozelliklerine, yani periosteum,
kompakt kemik ve kemik iliginin varhigina sahiptir. Kemik yapisi degistiginde (Or:
kirik, skleroz ve yikim) rontgende semptomatik aksesuar kemigin tespiti
mamkandar. X-1sin1, zayif yumusak doku gorsellestirmesi nedeniyle semptomatik
aksesuar kemik degerlendirmesinde yeterli dogrulugu gostermez. Kirik gibi diger

patolojilerin dislanmasi nedeniyle rontgen muayenesi 6nemlidir (Szaro ve dig. 2020).

Ayagin en yaygin aksesuar kemikleri os trigonum, aksesuar navikiler kemik
iken daha az siklikta olanlar ise os vesalianum, os sustentaculi, os supranaviculare, os

calcaneus secundarius, os subtibiale ve os subfibulare'dir (Pitchandi ve dig. 2019).

2.5.1. Diz Bolgesinde Gorulen Aksesuar Kemikler
Aksesuar Patella

Ik olarak 1883’te Gruber tarafindan patella’nin {ist kisminim kiiciik, ayrilmis
bir osteo-kondral pargasi aksesuar patella olarak tanimlanmustir (Felli ve dig. 2018).
Birincil ve ikincil ossifikasyon merkezlerinin basarisiz flizyonu nedeniyle ayri
lokalize olan normal anatomik varyasyonlardir. Bipartit ve tripartit olarak

bulunabilmektedir (Seguritan ve dig. 2019).
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Anatomik bir diz varyanti olarak kabul edilen aksesuar patella saglikli
popilasyonun %1 ila %2'sinde bulunur ve genellikle asemptomatik oldugundan

rastlantisal olarak tespit edilir (Fellive dig. 2018, Seguritan ve dig. 2019).

1921'de Saupe tarafindan ve daha sonra 2010'da Oohashi ve arkadaslari
tarafindan yeniden simiflandirilmistir. En yaygin varyant %75'1 olusturan

superolateral tiptir (Seguritan ve dig. 2019).

Patella’nin kaynasmamis fragmanimin lokalizasyonuna bagli olarak Saupe
1921°de bipartit patella’y1 ilk olarak g tipte simiflandirmustir (Sekil 2.11): - Tip I'de
alt kutupta lokalize olan fragman, patella anatomik anormallikleri olan kisilerin
%S5'inde bulunmaktadir. - Tip II’de fragman lateralde lokalizedir ve aksesuar patellasi
olan kisilerin %?20'sinde gorilmektedir. - Vakalarin %75'i ise Tip Il olarak
tanimlanmistir ve kemik fragmani patellanin supero-lateral kisminda lokalizedir

(Zabierek ve dig. 2016, Felli ve dig. 2018).

A

Sekil 2. 11. Saupe'ye gore bipartit patella siniflandirmasimin sematik ¢izimi. (A) Tip I
aksesuar parga patellanin alt kutbundadir; (B) Tip II: aksesuar parga patellanin lateral
kenarindadir; (C) Tip III: aksesuar parca patellanin superolateral yonundedir.(Felli ve dig.
2018, s:2).

Kartilajinoz primordial hiicrelerden gelisen patella’nin ossifikasyonu 3-6 yas
arasinda baslar. Patellar ossifikasyon merkezi biiyliylip genislerken, diger yandan
olgularin %15’inde iki veya daha fazla ossifikasyon merkezleri goriilebilir. 12 yas
civarinda goriinmeye baslayan sekonder ossifikasyon merkezlerinin buylk

cogunlugu superolateral lokalizasyonludur. Genellikle adolesan donemde sekonder
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ossifikasyon merkezleri patella ile fiizyon yapar. Fiizyon olmadigi durumda bipartit
patella olarak bilinen boliinmiis bir patella gorulur (Aydinlioglu ve dig.1997).

Diz boélgesinin asir1 kullanimi ve tekrarlayan travmasi, agri ve rahatsizliga
neden olan eksik fiizyon bolgesinde asir1 zorlanmaya neden olabilir. Patella’nin
superolateral kadraninin asir1 biiyiimesi siklikla gozlenir. Ancak diz yaralanmalari
veya bozukluklarinin ayirict tanist sirasinda siklikla rastlantisal bir bulgu olarak

kabul edilir (Zabierek ve dig. 2016).

2.5.2. Ayak Bilegi Bolgesinde Goriilen Aksesuar Kemikler

Os subtibiale

Medial malleoliin altinda ve genellikle iki tarafli olarak bulunan nadir bir
aksesuar kemikgciktir (Kése 2012, Summers 2015). Medial malleoliin ana kitlesi ile
fiizyon, c¢ocuklarin ¢ogunda on bir yasinda tamamlanir. Bazen yetigkinlige kadar
devam ederek os subtibiale olusturabilir (Koése 2012). Os subtibiale, medial
malleolde ikincil bir bilylime merkezinin flizyonunun basarisizli§i nedeniyle
olusabilir (Summers 2015). Os subtibiale, farkli ¢alismalarda goriilme sikligi %0,2
ile %1,2 arasinda degisir ve medial malleoliin ucunda yer alan ¢ok nadir bir aksesuar

kemikgiktir.

Os subtibiale, ayak bilegi yaralanmasiin ardindan radyografiler ¢ekildiginde
izole bir medial malleolar aviilsiyon kirigi ile karigtirilabilir. Ayak bileginin
pronasyonunu ve dis rotasyonunu takiben izole medial malleolar aviilsiyon kiriklari
olusur. Os subtibiale, genis ¢apli yuvarlak bir aksesuar kemiktir, oysa medial
malleolar kirigin keskin, radyolusen, kortize olmayan bir kirik c¢izgisi vardir ve

siklikla bitisik medial malleole iyi oturur (Kose 2012, Keles-Celik 2017).
Os subfibulare

Os subfibulare, lateral malleolun ucunun altinda yer alan yuvarlak veya virgiil
sekilli nadir gorilen bir aksesuar kemikgiktir (Kdse 2012, Summers 2015). Os
subfibulare'nin gergek bir sesamoid kemik olmadigini, bunun yerine lig. talofibulare
anterius’un traksiyonundan kaynaklanan lateral malleoliin eski bir birlesmemis

aviilsiyon kirigir oldugunu diisiinenler ve bunun bir aksesuar ossifikasyon merkezi
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tarafindan olusturulan gergek bir sesamoid kemik olduguna inananlar olmak {izere os
subfibulare’nin kokeniyle ilgili iki farkli teori mevcuttur (Kose 2012, Keles-Celik ve
dig. 2017). Literaturde os subfibulare prevalans: %0,2 - %6,6 arasinda bildirilmistir.
5-10 mm boyutlarinda olabilir ve ayak bilegi ekleminin 6n-arka grafilerinde oldukca
kolay gorulur (Keles-Celik ve dig. 2017).

Os subfibulare, lateral malleoliin akut aviilsiyon kirigi ile karistirilabilir.
Hassasiyet, agri, sislik ve lokalizasyonu benzer oldugundan, akut ayak bilegi
burkulmasini kiriktan ayirt etmek zor olabilir (Keles-Celik ve dig. 2017). Os
subfibulare yuvarlak bir sekle ve iyi tanimlanmis kortikal kenarlara sahipken, lateral
bir malleolar aviilsiyon kirigi, lateral malleoliin distal ucunun eksik kismini doldurur
ve sklerozsuz keskin bir kirik kenarina sahiptir (Kose 2012). Distal fibula tzerindeki
hassasiyet, lateral malleoliin eksik bir kismi1 ve sklerozu olmayan keskin, kortize
olmayan kirik hatt1 akut aviilsiyon kiriklari i¢in 6nemli bulgulardir (Keles-Celik ve
dig. 2017).

2.5.3. Ayak Bolgesinde Gorulen Aksesuar Kemikler
Os trigonum

Os trigonum, ayak ve ayak bilegindeki en biiyikk ve en yaygin aksesuar
kemiklerdendir. Talus’un sekonder ossifikasyon merkezidir ve processus posterior
tali’ye yakin m. flexor hallucis longus tendonu olugunun Ilateralinde goriiliir
(Sekil.2.10) (Summers 2015).

Os trigonum, ayak ve ayak bilegi bolgesindeki en biylik aksesuar
kemiklerden olup posterior ayak bilegi sikisma sendromuna neden olabilir ve
processus posterior tali’nin kirilmast olarak yanlis yorumlanabilir (Arslan ve dig.
2018).

Talus’un posterolateral tarafinda 8-13 yaslar1 arasinda ikincil bir ossifikasyon
merkezi ortaya ¢ikar. Genellikle bu ossifikasyon merkezi, ortaya ¢iktiktan sonraki bir
yil i¢inde talus ile birlesir. Fiizyon, "kaynasmis os trigonum", "Stieda ¢ikintis1" veya
"trigonal ¢ikint1" olarak adlandirilan biiyiik bir posterolateral ¢ikintinin olusumuna
neden olur (Sekil 2.12). Talus’tan ayr1 kaldiginda os trigonum olarak adlandirilir. Os
trigonum lateral tlberkdl ile eklemlenir. Geleneksel radyografide os trigonum

genellikle licgen seklindedir ancak yuvarlak veya oval goriinebilir. Genellikle tektir
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ve 1 cm'den kiiciiktiir, ancak iki veya ¢ok parcali olabilir. Kemikg¢ik kenarlar1 diiz

veya tirtikli olabilir (Kose 2012).

—
‘Ta)-\' | L(FVU). © ™

Lateral cikinti Trigonal cikinty Os trigonum

Sekil 2. 12. Processus posterior tali’nin anatomik varyasyonlari, tistten goriiniim. (a) Normal
anatomi, (b) Os trigonal ¢ikinti veya Stieda ¢ikintis1 (c) os trigonum (M. flexor hallucis
longus tendonu olugu medial ¢ikint1) (Avci ve Sayli 2001, s:86).

Bu kemikgik prevalansi %1 - %25 arasinda degigsmektedir ve nadiren bipartit
olabilir. Os trigonum sendromu, os trigonum’a atfedilen patolojiyi ifade eder. Akut
agriya genellikle akut zorlu hiper-plantar fleksiyon neden olurken, ayak bilegi hiper
plantar fleksiyonu (bale, futbol ve yokus asagi kosma) gerektiren yogun fiziksel
aktivitelere katilan kisilerde kronik agr1 olusabilir. Tekrarlayan travma ile birlikte os
trigonumda kemik hipertrofisi de olabilir. Os trigonum, cocuklarda, ergenlerde ve
yetiskinlerde kronik ayak bilegi agrisindan sorumlu olabilir. Talus ve os trigonum’un
en yaygin patolojisi subkondral 6demdir. (Keles-Celik ve dig. 2017, Guo ve dig.
2019).

Os trigonum, talus’un processus posterior’unun lateral veya medial
tiiberkiillerinin kiriklar1 olarak radyografik olarak yanlis yorumlanabilir. Bu kiriklar

genellikle ayak bileginin zorla plantar fleksiyonundan kaynaklanir (Kose 2012).

Arka ayak bilegi sikismasi, plantar fleksiyonda arka ayak bilegi agrisi ile
karakterize bir durumdur. Genellikle konjenital anatomik anomalilerle birlikte asiri
kullanim, tekrarlayan plantar fleksiyon veya travmatik bir olaydan kaynaklanir.

Bunlar arasinda bir os trigonum, posterior talar ¢ikintinin belirgin bir lateral
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tlberkull (Stieda ¢ikintis1) veya tibia’nin posterior, asagt dogru egimli olmasi yer
alir. Os trigonum, arka ayak bilegi sikismasinin en yaygin nedenlerinden biri olarak
bilinir. Plantar fleksiyon sirasinda, os trigonum veya genislemis lateral tiiberkiil ve
cevreleyen yumusak doku, tibianin arka distal yiizeyi ile calcaneus’un iist ylizeyi

arasinda sikisir (Zwiers ve dig. 2018).

En iyi ayak ve ayak bileginin lateral radyografilerinde gorullr ve yuvarlak,
oval veya ucgen olabilir. Os trigonum boyutu, stabilitesi ve diger yerel sorunlara
bagl olarak farkli formlarda semptomatik olabilir. Bir os trigonumun kirilmasi son

derece nadirdir (Nwawka ve dig. 2013).

Aksesuar navikuler kemik

Aksesuar navikiler kemik ayni zamanda os naviculare secundarium, os
tibiale externum, prehalluks ve os scaphoideum accessorium, os tibiale olarak da
bilinir. Navikdler kemigin posteromedial tiiberositesinin yaninda yer alir (Sekil 2.10)
(Kdse 2012, Summers 2015, Keles-Celik ve dig. 2017).

Ik olarak 1605'te Bauhn tarafindan tanimlanan aksesuar navikiler kemik,
populasyonun %40 ila %80'inde gorulir ve genellikle asemptomatiktir (Summers
2015). Aksesuar navikiler kemik ayagmn en yaygin ikinci aksesuar kemigidir ve
bunlarin %50'si bilateraldir (Guo ve dig. 2019). Semptomatik olmasi durumunda
genellikle os naviculare’nin medial tarafinda ayak agris1 goriiliir. Ayrica arka tibial
tendonda islev kaybmin medial plantar arkin diizlesmesine, arka ayagin valgus
deformitesine, 6n ayagin abduksiyonuna ve tek topuk kaldirma yetersizligine neden

oldugu bildirebilinir (Summers 2015).

Morfolojiye gore bildirilen (¢ tip aksesuar navikiler kemik vardir. Tip I
(%30), m. tibialis posterior tendonunun distalinde (icinde) yer alan oval veya
yuvarlak bir sesamoiddir ve asemptomatiktir (Nwawka ve dig. 2013, Kése 2012). Os
naviculare’nin ¢ikintisindan 5 mm'ye kadar ayrilabilir. Bu kemik ayni zamanda os
tibiale externum ve os naviculare secundarium olarak da adlandirilir (Keles-Celik ve

dig. 2017).
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Tipl Tip 2 Tip 3
Sekil 2. 13. Tip 1, tip 2 ve tip 3 aksesuar navikiler kemik (Romanowski ve Barrington 1992,
5:262).
Tip II, en yaygin varyanttir (%50) ve o0s naviculare olarak bilinir. Os

naviculare sekonder ossifikasyon merkezinden kaynaklanir ve bu tip ayni zamanda
‘prehalluks veya bifurkat halluks’ olarak da adlandirilir. Tip II aksesuar kemikgikleri
ticgen veya kalp seklindedir ve tabani, navikiler kemigin medial ve posterior
yonlerinden 1,2 mm uzaklikta bulunur (Sekil 2.13) (Nwawka ve dig. 2013, Kdse
2012, Keles-Celik ve dig. 2017). Tuberositas ossis navicularis’bir fibrokartilaj veya
hyalin kikirdak tabakasi ile baglanir. Aksesuar navikiler kemik, tuberositas os
naviculare ile birlesebilir, bu durum kornuat navikiler kemik olarak da bilinir.
Kornuat navikiler kemik bazen agrili durumlar, adventif bursa olusumu veya diiz
taban deformitesi ile iligkili olabilir. Tip II aksesuar navikiler kemik semptomlari
cogunlukla travmatik veya artritik degisiklikler nedeniyle goriiliir. Semptomlar
egzersiz veya ylirime sirasinda siddetlenir ve ergen sporcularin spor performansini
etkiler. Aksesuar navikuler kemik genellikle pes planus ile birlikte bulunur. Bu
kemikler, dejeneratif artritik spurlar, aviilsiyon kiriklar1 veya travmatik durumlardan
ayirt edilmelidir. Bu bolgede akut agr gelistiginde, bir kemik taramasi bu aksesuar
kemikg¢iklerden birini akut yaralanmadan ayirmaya yardimci olabilir (Keles-Celik ve

dig. (2017).

Tip NI (%20) aksesuar navikiler kemik, ikincil ossifikasyon merkezinin

navikiler kemik ile fiizyonunun sonucudur ve ayni zamanda kornuat navikiler

olarak da adlandirilir (Sekil 2.13) (Kdse 2012, Nwawka ve dig. 2013).
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Tuberositas os naviculare’nin aviilsiyon kiriklari, Tip II aksesuar navikuler
kemik ile karistirilabilir veya bir Tip-ll aksesuar navikuler kemiklerin ayrilmasi
Klinik olarak ve radyografik olarak bir aviilsiyon kirigini taklit edebilir (Kose 2012,
Nwawka ve dig. 2013). Orta yash kadinlarda ayagin medialinde agr1 ve hassasiyetle
kendini gosteren os naviculare sendromuna da neden olabilir (Guove dig. 2019).
Ayrica arka tibial tendonda islev kaybinin medial plantar arkin diizlesmesine, arka
ayagin valgus deformitesine, 6n ayagin abduksiyonuna ve tek topuk kaldirma
yetersizligine neden oldugunu bildirelebilinir (Summers A. 2015). Tip 2 ve 3
aksesuar navikuler kemik tibialis posterior tendon disfonksiyonu ile iliskilidir (Guo
ve dig. 2019). En iyi ayagin AP radyografisinde goriiliir. Ug varyasyondan tip II en
yaygin semptomatik olanidir (Nwawka ve dig.2013).

Os vesalianum

Os vesalianum, m. peroneus brevis tendonunda bulunan besinci metatarsin
tabaninin proksimalinde bulunur ve iki eklemli yiizeye sahiptir (Sekil 2.10). Biri
besinci metatarsin tabaniyla, digeri de os cuboideum’la eklemlenebilir. Bu, temel
olarak  ikincil ossifikasyon merkezlerinin  birlesmesinin  basarisizligindan
kaynaklanmaktadir. (Nwawka ve dig. 2013, Keles-Celik ve dig. 2017, Tiwari ve dig.
2015, Pitchandi ve dig. 2019).

Goriilme sikligr %0,1 - %5,9 olan ¢ok nadir bir aksesuar kemiktir (Tiwari ve
dig. 2019). Os vesalianum nadiren bir patoloji kaynagidir, ancak os peroneum
sendromuna benzer durumlar tanimlanmistir (Nwawka ve dig. 2013, Summers
2015). Cogunlukla asemptomatik olmasina ve rastlantisal olarak fark edilmesine
ragmen lateral ayak agrisina neden olabilir. (Kdse 2012, Nwawka ve dig. 2013) ve
besinci metatarsal kemigin akut aviilsiyon kirig1 olarak yanlis yorumlanabilir (Arslan

ve dig. 2018).

Lateral oblik radyografiler kemikgik ve eklemlerini en iyi sekilde gosterir
(Kése 2012, Nwawka ve dig. 2013). Os vesalianum, transvers dizlemde yer alan
besinci metatarsal apofizinin aviilsiyon kiriklarindan ayirt edilebilir. Rontgen serileri
genellikle bir kirik bolgesi etrafinda kallus olusumu gosterir, ancak bir os vesalianum

etrafinda kallus olusumu gostermez (Summers 2015, Kose 2012). Tersine, 0s
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vesalianum pedis kemikli bir korteks ile g¢evrilidir ve kenarlar1 yuvarlatilmistir

(Keles-Celik ve dig. 2017).

Os intermetatarseum

Os intermetatarseum en sik birinci ve ikinci metatarsal arasinda (Guo ve dig.
2019, Summers 2015), tarsometatarsal sinirda iistte yer alir ve proksimal olarak
birinci cuneiform'un {ist distolateral kosesi ile smirlanir (Sekil 2.10). Os
intermetatarsale | olarak da bilinir (Case ve dig. 1998). Os intermetatarseum,
prevalansi %1,2 - %10'dur (Keles-Celik 2017).

Os intermetatarseum; birincisi bagimsiz (serbest) duran, ikincisi eklemli ve
iclinciisti kaynagmis tip olmak {izere ii¢ temel tiire ayrilabilir (Kése 2012, Case ve
dig. 1998). Serbest duran intermetatarseum, ii¢ komsusundan herhangi biriyle kemik
veya eklem baglantisi olmayan tamamen bagimsiz bir kemikgiktir (Kdse ve dig.
2014, Case ve dig. 1998). Aviilsiyon kiriklarina benzedikleri i¢in bu tip teshisi
konulurken dikkatli olunmalidir (Kose ve dig. 2014). Artikiler intermetatarsallar,
birinci metatarsal, ikinci metatarsal veya birinci cuneiform ile bir artikllasyon
gosterir. Bu eklem genellikle bir sinovyal eklem vasitasiyla yapilir ve bu kemiklerin
ikisi hatta Ucu birden ayni anda eklemlenmesi miimkiindiir. Bu nedenle, birinci
metatarsal, ikinci metatarsal veya birinci cuneiform uzerindeki os intermetatarseum
i¢in bir eklem yiizeyinin varligi, kemik¢ik yoklugunda durumun tanimlanmasina izin
verir (Case ve dig. 1998). Uciincii ve en nadir gorilen intermetatarseum tipi,
kaynasmis formdur (Kose ve dig. 2014, Case ve dig. 1998). Kaynasmis
intermetatarseumlar, birinci metatars, ikinci metatars veya birinci cuneiform ile
kaynasip kaynagmadiklarina bagli olarak ii¢ alt tiire ayrilir (Sekil 2.14) (Case ve dig.
1998).
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a b c
Sekil 2. 14. (a) Serbest duran, (b) eklemli ve (c) kaynasmis tip os intermetatarseum (Kose ve

dig. 2014, s:504).

Cogu os intermetatarseum semptomsuzdur ancak semptomatik bir os
intermetatarseum, orta ayagin dorsumu ylizeysel ve derin peroneal sinirleri sikistiran
birinci intermetatarsal bosluk seviyesinde palpe edildiginde agr1 ve hassasiyete neden
olabilir (Summers 2015). Lisfranc yaralanmalarinda oldugu gibi ikinci metatarsal
taban kirigin1 taklit edebilir (Guo ve dig. 2019, Summers 2015). Kirik bolgesi yoksa,
yumusak doku sismesi yoksa ve yaralanma mekanizmasi yoksa Lisfranc ¢ikigi ekarte
edilebilir (Summers 2015, Keles-Celik 2017). Ek olarak, os intermetatarseum halluks
valgus deformitesi ile birlikte gorulebilir ve kalsifiye arteria dorsalis pedis’ten ayirt
edilmelidir. Sirt orta ayak agrisimi degerlendirirken os intermetatarseum dikkate

alinmalidir (Keles-Celik ve dig. 2017).

Os calcaneus secundarius

Bu kemikg¢ik, calcaneus’un anteromedial yonii, 0S cuboideum, talar bas ve
tarsal os naviculare arasinda yer alir (Sekil 2.10) (Nwawka ve dig. 2013, Summers
2015). Os calcaneus secundarius prevalansi %0,6 ile %7 arasinda bildirilmistir. Bu
nadir kemikgik, lizerini Orten yapilar nedeniyle radyografik olarak tespit etmek
zordur (Nwawka ve dig. 2013, Kdse 2012). Os calcaneus secundarius'un herhangi bir
klinik 6nemi oldugu gosterilmemistir. Bununla birlikte, konumu anterosuperior
calcaneal ¢ikintinin kirtlmasindan ayirt etmeyi zorlastirmaktadir (Nwawka ve
dig.2013). Yumusak kortikal kenar1 ile kemik pargasina uzanan calcaneus’un anterior

proses kirigindan ayirt edilebilir (Summers 2015).
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Magnetik rezonans gorintileme, bu lokasyondaki bir kiriga bagl kemik iligi
O6demini saptamak i¢in yararli olabilir (Nwawka ve dig. 2013). Yuvarlak veya ti¢cgen
seklinde olabilir. Blyik boyutlu bir aksesuar kemiktir (8/12/22 mm) (Keles-Celik ve
dig. 2017). Arka ayagimn lateral oblik grafisinde gorulebilir. Bazen hastalar kisith
subtalar hareket ve agridan sikayet edebilir. Calcaneus secundarius, calcaneus’un
processus anterior kirigindan, calcaneus’un tiiberositasinin kirilmasindan, calcaneus

accessorious'undan, cuboideum secundarium'dan ve os sustentaculi'den ayirt

edilmelidir (Sekil 2.10), (Keles-Celik ve dig. 2017, Kdse 2012).

Akut travma durumunda klinik ve radyografik belirtilerin net olmadigi
vakalarda os calcaneus secundarius'u processus anterior fraktlirunden ayirt etmek igin
ileri goriintiileme yontemi olarak MRI Onerilmistir. Calcaneus'un anterosuperior
cikintisinda bir kirtk varhigr kemik iligi 6demi sergilerken os calcaneus secundarius

varhiginda kemik iligi 6demi goriilmez (Kdse 2012).

Os talotibiale

Os talotibiale, tibiotalar eklemin 6nilinde yer alan ve %0,5 prevalansla ¢ok
nadir gorulen bir kemikgiktir. Ancak literattirde yeterli bilgi yoktur ve bu kemikle
ilgili yayinlanmis vaka raporlart bulunmamaktadir. Bu kemik 6n ayak bilegi sikisma
sendromuna neden olabilir (Keles-Celik ve dig. 2017). Nadiren agrili durumlarla
iligkilidir ve goriiniimleri zaman zaman radyografik olarak zorlayici olsalar da, dondr
bolgenin olmamasi, yumusak doku sismesi ve fokal hassasiyet onlar1 aviilsiyon

kiriklarindan ayirmaya yardimci olmalidir (Nwawka ve dig. 2013).

Os supratalare

Os supratalare, ayak bilegi ile art. talonaviculare arasinda talus’un dorsal
tarafinda ve tipik olarak talar bas-boyun seyrince sirtin tizerinde yer alir, ancak distal
olarak basin tizerinde de goriilebilir. Talus ile kaynasabilir veya serbest bir aksesuar
kemik olarak kalabilir (Nwawka ve dig. 2013, Keles-Celik ve dig. 2017). Tahmini
prevalanst %0,2 - %2,4 olan ¢ok nadir bir aksesuar kemikgiktir (Sekil 2.10 ) (Keles-
Celik ve dig 2017).
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En iyi, 6n ayak bilegi kapsiilii ve dorsal lig. talonaviculare’nin talar boynun
dorsal tarafina baglandig1 yerde, lateral ayak ve ayak bilegi grafilerinde goriliir
(Kose 2012). Eski, birlesmemis bir aviilsiyon kirigimi kolayca simiile edebilir ve

yalnizca lateral goriiniimde tanimlanabilir (Keles-Celik ve dig. 2017).

Bu kemikgik, talus sirtinin aviilsiyon yaralanmalarindan kaynaklanan pul
kiriklariyla karistirilabilir. Talar boynun aviilsiyon kirigi, enine yonlendirilmis ince
bir kortikal kemik puluna benzerken, gercek os supratalare lateral ayak bilegi

grafilerinde yuvarlak ve dizensizdir (Sekil 4. 9) (Kose 2012).
Os supranaviculare

Os supranaviculare, ayn1 zamanda os talonaviculare dorsale, talonavicular
kemikgik ve Pirie kemigi olarak da bilinir, orta noktaya yakin, art. talonaviculare’nin
dorsal tarafinda yer alir (Sekil 2.10). Prevalans1t %1 - %3,5 olarak bildirilmistir
(Keles-Celik ve dig. 2017, Guo ve dig. 2019). Genellikle tiggen seklindedir, ancak
yuvarlak da olabilir (Kése 2012). Kemik, talus veya os naviculare ile kaynasmis
olabilir (Keles-Celik ve dig. 2017). Os supranaviculare lateral ayak bilegi
grafilerinde kolaylikla tespit edilir (Sekil 4.10 ) (Kdse 2012).

Os supranaviculare genellikle asemptomatiktir, ancak travma durumunda
navicula veya talar basin aviilsiyon kirigi olarak yanlis teshis edilebilir. Os
supranaviculare'nin navicular stres kiriklariyla iliskili oldugu da one siirtilmiistiir.
Nadir durumlarda, os supranaviculare semptomatik hale gelebilir ve cerrahi

rezeksiyon gerektiren dorsal ayak agrisina neden olabilir (Guo ve dig. 2019).

Tarsal navicula’nin kortikal aviilsiyon kiriklari, os supranaviculare’ye
benzeyebilir. Bu kiriklar genellikle yiiksek topuklu ayakkabi giyen orta yash
kadinlarda ortaya ¢ikar. Os supranaviculare ile tarsal navicula’nin kortikal aviilsiyon
kirig arasindaki radyografik ayrim zor olabilir. Klinik bulgular ve yaralanma
mekanizmasinin gegmisi yardimci olabilir. Lateral grafide aviilse parcanin kirik
kenarinda kortikasyon olmamasi ve art. talonaviculare’nin iizerinden palpasyonda

hassasiyet kirik tanisini giiglendirir (Kose 2012).
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Os infranaviculare

Os infranaviculare, os naviculare ile birinci cuneiform arasinda dorsal olarak

yer alir, Bu kemikle ilgili literatiir stnirlidir (Keles-Celik ve dig. 2017).

Os sustentaculi

Os sustentaculi, sustentaculum tali'nin arka yiziunde %0,3 - %1 oraninda
gorulmekte olup 0©n-arka radyografilerde ve arka ayag@in yan projeksiyon
gorunuminde gordlebilir  (Sekil 2.10). Os sustentaculi, koronal MRG'de
gosterilebilen ve kemik tiimori, kirigr veya ekzostoz ile karistirilabilen nadir bir

antitedir. Nadiren cerrahi eksizyon gerekir (Keles-Celik ve dig. 2017).

Os sustentaculum, sustentaculum tali kirig1 ile karistirilabilir. Bu nadir kirik,
supinasyonlu bir ayaga carptiginda meydana gelebilir ve ayagin i¢ kenar1 boyunca
agri ve hassasiyetle sonuglanir. Diizensiz yiizeyi ve kortikasyonu olmamasi ve

hastanin travma 6ykiisii ile os sustentaculum’dan ayirt edilebilir (Summers 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Tekirdag Devlet Hastanesi hastane bilgi siteminde bulunan ve
Ocak 2018- Ocak 2021 yillar1 arasinda klinisyenler tarafindan herhangi bir sebeple
diz ya da ayak radyografileri istenen hastalarin radyografik goriintii kayitlar
retrospektif olarak incelenerek yapilmistir. Degerlendirme kriterine uygun goriintiiler

secilerek, olgular yas ve cinsiyet agisindan degerlendirilmistir.

Calismamizda diz bolgesi i¢in toplam 1150 hastanin (820 kadin ve 330 erkek)
bilateral anteroposterior ve lateral diz grafileri rastgelesecilerek ¢alismamiza dahil
edilmistir. Hastalarin yaslar1 18 ile 92 arasinda degismekte idi. Radyografi ¢ekimi
esnasinda hastanin hatali konumlandirilmasi nedeniyle patella’nin net olarak tasvir
edilmedigi hastalar,periartikiiler diz kirig1 ve patellofemoral eklemde ciddi
dejeneratif degisiklik Oykiisii olanlar, ileri derecede diz osteoartriti nedeniyle,
posterior osteofitler ve fabella agikga ayirt edilemeyen hastalar galisma disinda
birakildi. Hastanin yasi, cinsiyeti ve diz lateralitesi (sag-sol) hakkindaki veriler

hastane kayitlarinda bulunan bilgiler alinarak degerlendirildi.

Calismamizda ayak bolgesi degerlendirilen 339 kisinin, 176’°s1 erkek, 163’1
kadim olup yaslar1 18-87 arasinda degismekteydi. iki erkegin bilateral ayak gorintisi
mevcuttu. Toplam 178 erkek ayagi degerlendirildi. DOrt kadinin bilateral ayak
goriintiisii vardi. Toplam 167 kadin ayagi degerlendirildi. Ayak boélgesi igin toplam
339 kisi, 345 ayak grafisi incelendi.

Ayak icin; unilateral, bilateral, AP, lateral, oblik grafiler incelenmistir. Ilgili
bolgede kemik kirig1 veya metal fiksasyonu olanlar, hastanin yanlis pozisyonlanmasi
nedeniyle incelenen boélgede aksesuar veya sesamoid kemiklerinet bir sekilde

gorulmedigi olgularin goriintiileri kullanilmamustir.

Calismamizda diz bolgesi anteroposteior ve lateral grafileri ile ayak bolgesi
anteroposterior, lateral ve oblik grafiler Dynamic X-Ray marka (spectra 6s model) ve
Drgem marka (Diamond model) cihazlarda g¢ekilmistir. Istatistiksel test olarak
Graphpad Prism version 8.0.0 (for Windows Graphpad software, San Diego,
California, USA) yazilim1 yardimiyla Student t-test ve Fisher’s exact (kesin) X? testi

kullanilds. Istatiksel olarak p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.



35

4. BULGULAR

Diz verileri igin yaslar1 18 ile 92 arasinda (ortalama yas 58,2 + 12,2) olan
toplam 1150 kisi (330 erkek ve 820 kadin) incelendi. Ayni kisinin bilateral
anteroposterior ve lateral grafileri aksesuar kemik olarak bipartit patella, sesamoid

kemik olarak fabella i¢in degerlendirilmistir.

Tablo 4. 1. Fabella goriilme sikliginin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam p
degeri
iki tarafta da 576 230 806
yok
%70,24 %69,70 %70,09
Tek taraflh 55 14 69 0,1310
mevcut
(25 sag/30 sol) (7 sag/7 sol) (32 sag/37 sol)
%6,7 %4,24 %06
Cift tarafh 189 86 275 0,2853
mevcut
%23,04 %26,06 %23,91
Toplam 820 330 1150 0,8868
%100 %100 %100
80
Bl Erkek

= Kadin
Ea Genel Ortalama

o
o
1
|

Gorialme Sikhgi (%)
N S
T T

o
1

1
Bilateral Yok Unilateral Bilateral Var

Fabella Gorilmesi

Grafik 4. 1. Fabella goriilme sikliginin cinsiyete gore karsilastiriimas.
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Fabella'nin (tek tarafli veya iki tarafli) genel prevalanst %29,91 (344 kisi) idi.
Fabella tek tarafli olarak 69 (%6) kiside mevcutken (Sekil4.1), 275 (%23,91) kiside
bilateral olarak mevcuttu (Sekil 4.2). Tek tarafli vakalardan (69 kisi) 32'sinde fabella
sag tarafta, 37'sinde sol taraftaydi. Fabella prevalansi viicut taraflar1 arasinda
benzerdi fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,1129). Fabella'nin genel
prevalansi (tek tarafli veya iki tarafli) erkeklerde %30,30 ve kadinlarda %29,74 idi.
Cinsiyetler arasinda fabella prevalansi (tek tarafli veya iki tarafli vakalar) benzerdi
(istatistiksel olarak anlamli fark yoktu, p=0,8868). Fabella tespit edilen kisilerde

bilateral fabella goriilme oran1 0,80 idi. Verilerin 6zeti Tablo 4.1'de sunulmustur.

Sekil 4.1. 78 yasinda erkek olguda sag dizde fabella varligi. Fabella'nin tek tarafli varligi (ok
fabella'y1 gostermektedir); R - sag taraf; L - sol taraf.

Sekil 4.2. 51 yasinda erkektefabellanin bilateral varligi (oklar os fabella'yr gostermektedir)

gorilmektedir; R - sag taraf; L - sol taraf.
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Tablo 4. 2. Fabella goriilme sikliginin yas gruplarina gore dagilimi

Yas gruplar1 Yok Var (unilateral ya da bilateral) Toplam Var
% Var

Kadin  Erkek  p degeri Toplam

18-25 20 1 0 0,4545 1 21
%0,2

26-35 31 2 4 1,000 6 37
%1,74

36-45 65 11 4 0,7668 15 80
%4,36

46-55 205 68 18 0,7697 86 291
%25,00

56-65 288 93 35 0,2834 128 416
%37,21

65-..... 197 69 39 0,8152 108 305
%31,40

Toplam 86 244 100 100,00% 1150
N Yok

'_\
o
T

50

. = Kadin
] Ea Erkek
omﬂ |" ||] |£L

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-...

Fabella gdzlenme orani (%)

Yas Gruplari

Grafik 4. 2. Fabella'nin yas gruplari ve cinsiyetlere gore goriilme orani
Tiim calisma grubu, on yillik araliklarla yas gruplarina ayrildi. Yas gruplar
arasinda fabella prevalansi benzerdi (istatistiksel olarak anlamli fark yoktu,

p=0,0704) (Tablo 4.2). Yas gruplar arasinda cinsiyete gore anlamlilik yoktu.
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Aksesuar patella bulgularimiz Tablo 4.3’te 6zetlenmistir. 1150 kisinin (330
erkek ve 820 kadin) bilateral AP ve lateral grafilerinin incelenmesi sonucu 2 erkek
olguda bipartit patella (aksesuar patella)’ya rastlandi (Sekil 4.3, Sekil4.4). Bipartit
patella prevalansi genel olarak %0,17 idi. Erkeklerde bipartit patella goriillme orani
%0,60 idi. Kadinlarda bipartit patella’ya rastlanmadi. 2 hastada da superolateral
bipartit patella tespit edildi. Cinsiyetler arasinda bipartit patella goriilme oraninda

anlamli bir fark yoktu (p=0,0829).

Tablo 4. 3. Aksesuar patella’nin yas, cinsiyet ve lokalizasyonu

Aksesuar Patella Yas Cins Lokalizasyon
Superolateral, 26 E sol

bipartit, tip 3

Superolateral, 62 E sag

bipartit, tip 3

l
Sekil 4. 3. 26 yasinda erkekte sol dizde Sekil 4. 4. 62 yaginda erkekte sag dizde

superolateral bipartit patella gortlmektedir | g nerolateral bipartit patella gérilmektedir
(ok  superolateral  bipartit  patella’y1 (ok

superolateral bipatit patellay1
gostermektedir). gBstermektedir).
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Tablo 4. 4. Ayak bolgesi aksesuar kemiklerinin cinsiyete gore goriilme sikligi

Kadin Erkek Toplam

Aksesuar kemik Say1 | YUzde | Sayr1 | Yuzde P degeri Say1 | Ylzde
Aksesuar navikiler | 58 61,70 | 27 34,18 0,0001 |85 |49,13
kemik
Os trigonum 9 9,57 20 25,32 0,0544 | 29 16,76
Os intermetatarseum | 3 8951 |6 7,59 0,5904 |14 |8,09
Os vesalianum 0 0,00 3 3,80 0,2486 |3 1,73
Os calcaneus 5 5,32 9 11,39 04177 |14 8,09
secundarius
Os supratalare 9 957 |6 7,59 04331 |15 |8,67
Os supranaviculare 3 3,19 3 3,80 1,000 6 3,47
Os subfibulare 1 106 |4 5,06 0,3726 |5 2,89
Os subtibiale 1 106 |1 1,27 1,000 |2 1,16
Toplam 94 100.00 79 100,00 0,0313 | 173 | 100,00

Ayak bolgesi igin; incelenen 176 erkekten 2’sinin bilateral ayak goriintiisii
vardi. 178 erkek ayagi degerlendirildi. Incelenen 163 kadindan 4’iiniin bilateral ayak
gorlintiisii vardi. Toplam 167 kadin ayagi degerlendirildi. 339 kisi, 345 ayaktan
toplamda 173 aksesuar kemik goriilmiistiir. Toplam 339 kisinin 145’inde (%42,8)
aksesuar kemikgikler vardi. Aksesuar kemikgikler tiim kadin katilimcilarin
%49,7'sinde ve tiim erkek katilimcilarin %36,4'tnde gorildi. Toplam 345 ayaktan
82’sinde (%23,76), aksesuar ve sesamoid kemik birlikteydi. 81’inde (%23,47) sadece
sesamoid kemik; 67’sinde (%19,42) sadece aksesuar kemik gortilmekte idi.

Degerlendirilen 345 ayak grafisinden 148’inde (42,9) aksesuar kemik
saptandi. Calismamizda en sik goriilen aksesuar kemik 85 ayakta ve %49,13
oraninda bulunan aksesuar navikuler kemikti (Sekil 4.5). Bunu 0s trigonum %16,76
(29 ayak) (Sekil 4.6), os intermetatarseum %38,09 (14 ayak) (Sekil 4.7) ve 0s
calcaneus secundarius %8,09 (14 ayak) (Sekil 4.8) izlemekteydi. Os supratalare
%8,67 (15 ayak) (Sekil 4.9), os supranaviculare %3,47 (6 ayak) (Sekil 4.10), 0s
subfibulare %2,89 (5 ayak) (Sekil 4.12), os vesalianum %1,73 (3 ayak) (Sekil 4.11),
0s subtibiale %1,16 (2 ayak) (Sekil 4.13) oranlarinda oldugu goruldi (Tablo 4.4).
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Aksesuar kemik goriilen ayaklarin %10,13’linde iki farkli aksesuar kemigin,
%1,35’inde ti¢ farkli aksesuar kemigin, %0,68’inde dort farkli aksesuar kemigin bir
arada olma durumu saptandi (aksesuar kemik goriilen ayaklarin %13,5’inde birden
fazla aksesuar kemik vardi). Aksesuar kemik gorllen ayaklardan sadece aksesuar
navikiler kemik’te kadin ve erkek arasinda anlamli fark vardi (p=0,0001). Diger
aksesuar kemiklerde cinsiyete gore anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.4).

Tablo 4. 5. Ayak bolgesi aksesuar kemiklerinin yas gruplarina gére goriilme sikligi

18-25 yas | 26-35 yas | 36-45 yas | 46-55 yas | 56-65 yas | 65-... yas

Aksesuar kemik

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
% % % % % %
Aksesuar 11 9 20 17 17 11

Os naviculare 9639,29 %72,22 968,97 %50,00 %51,52 %50,00

Trigonum 6 8 4 6 3 2
21,43 | %1111 | %13,79 | %17.65 | %9,09 %9,09
Inter 1 2 2 5 3 1
metatarseum | o3 57 %5,56 %6,90 %1471 | %9,09 94,55
Vesalianum 2 0 0 0 0 0
%7,14 90,00 960,00 960,00 960,00 %4,55
Subfibular 1 2 0 0 2 0
963,57 90,00 90,00 90,00 966,06 %0,00
Subtibial 1 0 0 1 0 0
93,57 90,00 90,00 962,94 90,00 %0,00
Calcaneus 4 1 2 1 2 4
secundarius 9614,29% | %5,56 966,90 962,94 966,06 918,18
Os supratalar 2 2 0 3 5 3
%7,14 960,00 960,00 8,82% %1515 | %13,64
Os 0 3 1 1 1 0
supranaviculare | g, 965,56 963,45 962,94 3,03 %0,00
Toplam 32 27 29 34 33 22

%100,00 %100,00 %100,00 %100,00 %100,00 %100,00
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Yas gruplar iginde cinsiyete gore aksesuar kemik goriilme oran1 sadece 26-

35 yas araliginda istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001). Yas gruplarinda aksesuar

kemik goriilme oran1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Aksesuar kemiklerin yas gruplarina

gore goriilme siklig1 arasinda anlamli bir fark yoktu.

Sekil 4. 5. 42 yasinda kadindasag ayakta
aksesuar navikiler kemik (Ok aksesuar

navikiler kemigi gostermektedir).

Sekil 4. 6. 19 yasinda erkekte sol ayakta os

trigonum (ok os trigonum’u gostermektedir).

entep 2l

Sekil 4.7. Solda 36 yasinda kadinda sag ayakta 0s intermetatarseum, sagda 72 yasinda
erkekte sol ayakta os intermetatarseum (oklar os intermetatarseumu gdéstermektedir).
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Sekil 4.8. Solda 32 yasinda kadinda sol ayakta os calcaneus secundarius, Sagda 21 yasinda
erkekte sag ayakta os calcaneus secundarius (oklar os calcaneus secundarius’u

gostermektedir).

Sekil 4.9. 25 yasinda erkekte sol ayakta os supratalare (ok os supratalare’yi gostermektedir).




Sekil 4.10. 43 yasinda kadinda

gostermektedir).

sag ayakta 0S

supranaviculare gorilmektedir( ok os supranaviculare’yi

43

Sekil 4.11: 25 yasinda erkekte

sag ayakta os vesalianum
gorulmektedir (Ok 0S

vesalianum’u gostermektedir)

Sekil 4.12. 32 yasinda erkekte sag ayakta
os subfibulare goérilmektedir (Ok os

subfibulare’yi gostermektedir).

Sekil 4.13. 53 yasinda kadinda sol ayakta 0s
subtibiale (Ok os subtibiale’yi gostermektedir).
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Tablo 4. 6. Ayakta cinsiyete gore sesamoid kemik varliginin dagilimi.

Kadin Erkek p Toplam %
) _ degeri Toplam
Sesamoid kemik | say1 % sayl %
Os peroneum 52 | %31,14 |37 |%20,79 |0,0361 |89 925,80
Halluks 40 | %23,95 |27 | %15,17 |0,0420 |67 %19,42
interfalangeal
1. MTP 167 | %100,00 | 178 | %100,00 | 1,000 345 %100,00
2. MTP 4 %2,40 7 %3,93 0,5445 |11 %3,19
3. MTP 0 %0,00 0 %0,00 1,000 0 %0,00
4. MTP 1 %0,60 4 %2,25 0,3726 |5 %1,45
5. MTP 19 | %11,38 |29 | %16,29 | 02144 |48 %13,91
Toplam 283 | 9%169,46 | 282 | %158,43 | 0,3614 | 565 %163,77

Hl Kadin
= Erkek

Sesamoid kemik
gorilme sayisi

Grafik 4. 3. Ayak sesamoid kemiklerinin goriilme sikliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi




45

Cinsiyete gore bes MTP ekleminin her birinde ve ayak bagparmaginin IP

ekleminde ve os peroneum’da sesamoid kemik prevalansi Tablo 4.6'da gosterilmistir.

Sesamoid kemiklerin varligi, tim MTP eklemlerinde ve halluks interfalangeal
ekleminde plantar olarak gorildi. Degerlendirilen ayaklarin hepsinde 1. MTP’de
sesamoid kemik bulunmaktaydi (%100, n=345). 67 ayakta (%19,42) halluks
interphalangeal sesamoid kemik vardr (Sekil 4.14). 2. MTP’de %3,19 (n=11) (Sekil
4.15), 4. MTP’de %1,45 (n=5) (Sekil 4.16), 5. MTP’de %13,91 (n=48) (Sekil 4.16)
oraninda sesamoid kemik goriilmiistiir. Uciincii MTP’de ve ikinci, tigiincti, dordincti
ve besinci parmaklarin proksimal ve distal IP eklemlerinin plantar yiizeyinde

sesamoid kemiklere rastlanmadi. 89 ayakta (%25,80) os peroneum vardi (Sekil 4.17).

Sadece bir kiside (65 yas tstii bir kadin) 1. MTP ekleminin medialinde
halluks sesamoid yoktu (Sekil 4.18). Os peroneum (p=0,0361) ve halluks
interfalangeal (p=0,0420)’de sesamoid kemik prevalansi ile cinsiyet arasinda anlamli
bir iliski vardi. Diger sesamoid kemiklerde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktu.

Tablo 4. 7. Sesamoid kemiklerin lokalizasyonlarindaki goriilme sikliklart arasindaki fark

Sesamoid kemik | 1. MTP | Halluks 2.MTP | 3. MTP | 4. MTP | 5. MTP
Interfalangeal
0,0001 0,0558 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Peroneum
1 MTP 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Halluks 0,0001 0,0001 0,0001 0,0664

Interfalangeal

2. MTP 0,0009 | 0,2048 | 0,0001
3. MTP 0,0616 | 0,0001
4. MTP 0,0001

Tum MTP eklem sesamoidleri, peroneum ve halluks interfalangeal sesamoid
kemiklerinin goriilme sikliklart arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Tablo 4.7

hazirlanmistir. Istatistik olarak Fisher’in kesin Ki-kare testi kullanilmistir. Os
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peroneum ile tim MTP eklemlerindeki sesamoid kemikler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (p=0,0001). 1. MTP sesamoid ile halluks interfalangeal
sesamoid ve diger MTP eklem sesamoidleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p=0,0001). Halluks interfalangeal sesamoid ile 2. MTP, 3. MTP ve 4.
MTP sesamoid arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,0001). 2. MTP ile
3. MTP (p=0,0009) ve 5. MTP (p=0,0001) sesamoid kemik arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. 3. MTP ile 5. MTP sesamoid kemik arasinda (p=0,0001)
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. 4. MTP ile 5. MTP sesamoid kemik arasinda

(p=0,0001) istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

Sekil 4.15. 37 yasinda kadinda sol ayakta 2.
MTP’de sesamoid kemik (Ok 2. MTP*deki

Sekil 4.14. 34 yasinda kadinda sol ayakta 0s

halluks interfalangeal (ok os halluks
sesamoid kemigi gostermektedir).

interfalangeal’i gostermektedir).

Sekil 4.16. 24 yasinda erkekte sag ayakta 4. ve 5. MTP medialinde sesamoid kemikler

gorulmektedir (oklar sesamoid kemikleri géstermektedir).
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Sekil 4.17. Solda 31 yasinda erkekte sag
ayakta os peroneum, sagda 22 yasinda
erkekte sol ayakta os peroneum (oklar os

peroneum’u gostermektedir).

Sekil 4.18. 73 yasinda kadinda sol ayakta 1.
MTP  de
gorulmemektedir (ok 1. MTP medialinde

medial sesamoid  kemik

sesamoid kemik yoklugunu géstermektedir).

Tablo 4. 8. Yas gruplarinda sesamoid kemik goriilme siklig

Sesamoid 18-25yas | 26-35yas | 36-45 yas 46-55 yas 56-65 yas 65-... yas
kemikler sayl sayl sayl sayl sayl sayl
% toplam | % toplam | % toplam | % toplam % toplam | % toplam
Peroneum 13 10 15 21 21 9
%12,04 %1124 | %14,85 918,92 919,09 %16,67
72 59 56 63 64 31
1.MTP 966,67 966,29 | %55,45 9656,76 958,18 %57,41
Halluks 9 11 12 16 14 5
interfalangeal | %8,33 %12,36 | %11,88 914,41 912,73 %9,26
0 2 3 2 3 1
2.MTP %0,00 %2,25 %2,97 %1,80 92,73 %1,85
0 0 0 0 0 0
3.MTP %0,00 %0,00 %0,00 90,00 90,00 %0,00
1 1 1 0 1 1
4. MTP %0,93 %1,12 %0,99 %0,00 %0,91 %1,85
5 6 14 9 7 7
> MTP %4,63 %6,74 %13,86 %8,11 96,36 %12,96
107 89 101 111 110 54
TOPLAM 9100,00 | %100,00 | %100,00 | %100,00 9100,00 | %100,00
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Yas gruplari arasinda os peroneum ve diger sesamoid goriilme sikligi

acisindan aradaki fark anlamli degildi (p=0,2717).

26-35 yas araliginda (p=0,0334) ve halluks interfalangeal sesamoid goérilen

olgularda cinsiyete gore sesamoid goriilme siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi.

36-45 yas araliginda halluks interfalangeal sesamoid (p=0,0070) ve 5. MTP

(p=0,0298) goriilen olgularda cinsiyete gore sesamoid goriilme sikligi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi. Diger yas gruplarinda cinsiyet agisindan istatistiksel

olarak fark anlamli degildi.

Tablo 4.9. Sesamoid kemiklerin cinsiyete dayali dagilim modelleri.

Sesamoid Kemikler Kadin | Erkek | Toplam | Y0Toplam | p degeri
Sadece 1. MTP’de sesamoid olanlar 81 101 182 %52,75 0,0463
1. MTP-halluks interfalangeal 23 16 39 %11,30 0,0466
1. MTP-Os peroneum 32 24 56 %16,23 | 0.0246
1. MTP-2. MTP 0 1 1 90,29 1,000
1. MTP-4. MTP 1 1 2 %0,58 1,000
1. MTP-5. MTP 6 13 19 %5,51 0,3297
1. MTP-Os peroneum-Halluks int 10 4 14 %4,06 0,3834
1. MTP-Os peroneum-5. MTP 4 4 8 %2,32 1,000
1. MTP-Os peroneum-2. MTP 1 2 3 %0,87 1,000
1. MTP-Os peroneum-Halluks int-5. MTP 3 1 4 %1,16 0,3248
1. MTP-Os peroneum-2. MTP-5. MTP 2 2 4 %1,16 1,000
1. MTP-4. MTP-5. MTP 2 1 3 %0,87 0,5861
1. MTP-Halluks interfalangeal-5. MTP 1 6 7 %2,03 0,1337
1. MTP-2. MTP-5. MTP 1 2 3 %0,87 1,000
Toplam 167 | 178 | 345 %100
Tablo 4. 10. Yas gruplari arasinda sesamoid goriilme siklig1 agisindan farki

Yas 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
gruplari

18-25 0,9357 0,1297 0,1644 0,3151 0,3298

26-35 0,1839 0,2257 0,3746 0,3681

36-45 0,8735 0,6910 0,8464

46-55 0,8767 1,000

56-65 0,9238
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Yas gruplari arasinda sesamoid goriilme siklig1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu.
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Sesamoid kemiklerin
cinsiyete dayali dagilim

Grafik 4. 4. Ayak sesamoid kemiklerinin cinsiyete gore dagilimi

Ayak sesamoidlerinin gesitli dagilim modelleri tanimlanmis ve Tablo 4.9'da
sunulmustur. Radyografilerin %52,75’inde sadece 1. MTP’de, %33,91’inde iki
bolgede, %11,02 Uic bolgede, %1,74° u dort bdlgede sesamoid vardi. iki veya daha
fazla Dbolgede sesamoid kemiklerin varligi radyografilerin = %47,25'inde

kaydedilmistir. Bir arada bulunan on li¢ sesamoid kemik paterni gozlendi.

En yaygin patern 1. MTP ve os peroneum’um bir arada bulunmasi (56/345
ayak, %16,23); ardindan 1. MTP - halluks interfalangeal (39/345 ayak, %11,30); 1.
MTP - 5. MTP (19/345 ayak, %5,51); 1. MTP - os peroneum - halluks interfalangeal
(14/345 ayak, %4,06) olarak saptandi.

Birden fazla gorilen lokalizasyonlarda 1. MTP - halluks interfalangeal olan
olgularda (p=0,0466) ve 1. MTP - Os peroneum olan olgularda (p=0,0246) cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardi. Sadece 1. MTP de sesamoid gorilen
olgularda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,0463).

Digerlerinde cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Tablo 4. 11. Ayakta goriilen parcal sesamoidlerin cinsiyete gore dagilimi

Pargali Sesamoid Kemikler | Kadin | Erkek | Toplam (%) | p degeri

Medial halluks sesamoid 11 14 25 (%7,25) | 0,6828

Lateral halluks sesamoid 2 5 7 (%2,03) 0,4500
2. MTP 0 2 2 (%0,58) | 0,4991
5. MTP 1 3 4 (%1,16) | 0,6236

Degerlendirilen 345 ayagin 30’unda (%8,70) 1. MTP’de bipartit sesamoid
kemikler goriildii. Bunlarin arasinda %6,67 (23 kisi) bipartit medial sesamoid (Sekil
4.19), %1,45 (5 kisi) bipartit lateral sesamoid (Sekil 4.20), %0,58 (2 kisi) bilateral
olarak bipartit sesamoid (Sekil 4.21) vardi. 2 kiside 2. MTP’de sesamoid (%0,58) ve
4 kiside 5. MTP’te bipartit sesamoid (%1,16) goriilmiistiir. Ayakta goriilen pargali

sesamoidlerin dagilimi cinsiyet agisindan anlamli degildi.

Not: Birden fazla (pargali) sesamoid olarak sadece bipartit sesamoid goriilmiistiir

Sekil 4 19. Solda 24 yasinda erkekte sag ayakta medial bipartit sesamoid, sagda 65 yasinda
kadinda sol ayakta medial bipartit sesamoid (oklar medial bipartit sesamoidleri

gostermektedir).




Sekil 4.20. 21 yasinda erkekte sol
ayakta lateral bipartit hallukal sesamoid
(ok lateral bipartit  sesamoidi

gostermektedir).

Sekil 4.22. 41 yasinda erkekte sag
ayakta 5. MTP’de bipartit medial
sesamoid (ok medial bipartit sesamoidi

gostermektedir).
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Sekil 4.21. 39 yasinda erkekte sol ayakta medial
ve lateral bipartit hallukal sesamoid (oklar
medial ve lateral bipartite hallukal sesamoidleri

gostermektedir).

Sekil 4.23. 56 yasinda erkekte sag ayakta 2.
MTP’de bipartit medial sesamoid, 5. Mtp de
medial sesamid (ok 2. MTP’de bipatit medial

sesamoidi gostermektedir).
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5. TARTISMA

Fabella dizdeki m. gastrocnemius’un caput laterale’sinde bulunan ve
genellikle diz grafilerinin lateral goriuntusinde tanimlan anormal anatomik bir
varyasyondur. Ana islevi, m. plantaris ve m. gastrocnemius kaslart ve birkag
ligamentten olusan lateral femoral kondil ve fabella kompleksini stabilize etmektir
(Hur ve dig. 2020).

Prevalans oranit ¢alismalarinda, fabella varligi genellikle ameliyatlar,
diseksiyon, X-isinlari, bilgisayarli tomografi (BT) taramalari1 veya manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) taramalar1 yoluyla belirlenir (Ortega ve Oleve 2018, Bertahume
ve dig. 2019, Pop ve dig. 2018). Veri toplama yontemi, bildirilen yayginlik oranini
etkiler. Diseksiyon ve MRI ile tespit edilebilen kikirdakli ve daha az yogun,
kemiklesmis fabellalar her zaman X-ray veya BT taramasi ile tespit edilemez
(Berthaume ve dig. 2020).

Fabella genellikle rutin lateral diz radyografilerinde patolojik bir lezyona
isaret etmeden saptanir ve normal anatomik varyasyon olarak kabul edilir
(Bertahume ve dig. 2019). Niifusun yaklasik %10 ile %30'unda bulunur ve vakalarin
yaklasik %80'inde iki tarafli olarak ortaya ¢ikar (Dalip ve dig. 2018). Fabella
prevalansi, farkli etnik popiilasyonlarda degisiklik gostermektedir. Literatiirde
genellikle, fabellalarin Asya'da ve 6zellikle Japonlarda (Hessen, 1946), daha yaygin
oldugu belirtilmektedir. Kore’de yapilan bir ¢alismada fabella prevalansi %57,2
(Hur, Lee ve Jun, 2020), Sili’de ise %37,5 idi (Ortega M ve Olave E 2018).

2300 diz radyografisi degerlendirdigimiz ¢alismamizda Turk populasyonunda
fabella prevalansi (tek tarafli veya iki tarafli) erkeklerde %30,30 ve kadinlarda
%29,74 ve genel prevalansin %29,91 oldugu saptandi. Fabella goriilen olgularin
%80’inde bilateral fabella mevcuttu. Sar1 ve dig. (2021) 2000 diz radyografisi ile
yaptiklart ¢alismalarinda fabella’nin  genel prevalansint %24,3 olarak tespit
etmislerdir ve kadinlarda %25,8, erkeklerde %20,6 oranini, fabella varliginin iki
tarafli olmaktan ¢ok tek tarafli olma egiliminde oldugunu bildirmislerdir. Egerci ve
dig. (2017) Tirk populasyonunda fabella prevalansint %22,8 bulmuslardir.
Kadinlarin %24°0, erkeklerin %21,6’sinda fabella tespit etmislerdi. Calismamizda ise

fabella prevalansinin literattr ile uyumlu oldugu goriildii.
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Egerci ve dig. (2017)’nin ¢alismalarinda tek tarafli fabella dagilimi %7,6 ve
bilateral fabella dagilimi %15,2 idi. Calismamizda tek tarafli fabella dagilimi %6 ve
bilateral fabella dagilim1 %23,91°dir. Egerci ve dig. (2017)’nin ¢aligmalarinda viicut
taraflari, (18 sag, 20 sol toplam 38 olgu, p=0,746), cinsiyetler (tek tarafli veya iki
tarafli vakalar) (p=0,594) ve yas gruplar1 arasinda da fabella prevalansi ¢calismamizda
oldugu gibi (viicut taraflar1 arasinda %2,78 sag, %3,22 sol; p=0,1129; cinsiyetler -tek
tarafli veya iki tarafli vakalar-, p=0,8868) benzerdi. Her iki ¢alismada da fabella

varlig1 viicut tarafi veya cinsiyetle iligkili degildi.

Yas ve fabella prevalansi arasindaki iliski tartismalidir. Calismamizda genis
bir orneklem biiyiikliigii vardi ve fabella prevalansi, yas ile pozitif korelasyon
gosterdi (p=0,5640; r>=0,8707). Egerci ve dig. (2017), Tiirk popiilasyonunda yas ve
fabella prevalansi arasinda bir iliski olmadigimi bildirmistir. Kato ve dig. (2012)
Japon popililasyonundaki yayginlik oranlarmi arastirdiklart c¢aligmada fabella
yayginlik orani ile yas arasinda bir korelasyon tespit ederek, genglerde (<50 yas,
%31) yash bireylere (>50 yas, %47) gore daha diisiik bir yayginlik oran1 bulmustur.
Kore’de yapilan bir ¢calismada (Hur ve dig. 2020) bireylerdeki fabella sayisi ile yas
arasinda pozitif bir iliski oldugu rapor edilmistir. Sar1 ve dig. (2021) fabella
prevalansinin yagla birlikte arttigini ve en yiiksek sikliginin orta yash populasyonda
(45-65 yas) tespit edildigini bildirmistir. Calismamizda ise fabella prevalansi 45 yas
ustinde en yuksek duzeydedir (Tablo 4.2). Bunun nedeni fabella’nin
kemiklesmesinin 45 yas iistiinde tamamlanabilmesi ve radyografilerde daha kolay

tespit edilmesi olarak diistiniildii.

Fabella prevalansini belgelemis pek cok caligma (Bertahume ve dig.2019,
Hou ve dig.2019, Hur ve dig. 2020, Pop ve dig. 2018) olsa da, ¢alismamiz (Egerci ve
dig. 2017, Sar1 ve dig. 2021) 2300 radyografi ile Tiurk populasyonunda fabella

prevalansini inceleyen genis kapsamli ¢alismalardandir.

Patellanin birincil ossifikasyon merkezi 3 ila 5 yaslar arasinda goriiliir.
Patellanin ossifikasyonu sirasinda, ikincil ossifikasyon merkezleri 12 yas civarinda
ortaya ¢ikabilir (Kose ve dig. 2015). Ossifikasyon merkezi biiyiidiikge, genisleyen
kenarlar diizensiz hale gelebilir ve aksesuar ossifikasyon merkezleri ile iliskili

olabilir ve bipartit patellanin gelismesine yani patella teorisinin gelisimsel bir
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anomalisine veya ossifikasyon varyasyonuna yol acabilir (Oohashive dig. 2010).
Green (1975), bipartit patella prevalansinin %0,2 - %6 arasinda degistigini, Kose ve
dig. (2015) Alman literatiiriinde bipartit patella prevalansinin %0,05 ile %1,66
arasinda degistigini bildirmistir. Aydinhioglu ve dig. (1997) bipartit patella
prevalansin1 %1 olarak bildirmiglerdir. Kose ve dig. (2015) 283 erkek, 614 kadin
katilimecmnin  bilateral diz radyografisini inceledikleri calismalarinda  TuUrk
populasyonunda bipartite patella prevalansimi %1,22 olarak bulmuslardir. 330 erkek,
820 kadmin bilateral diz radyografisini inceledigimiz c¢alismamizda literatirle
uyumlu olarak Tiirk toplumunda bipartit patella prevalansin1 %0,17 bulduk. Bipartit
patella prevalansinin Tiirk toplumunda yapilan 6nceki ¢aligmalardan (Aydinlioglu ve
dig. 1997, Kose ve dig. 2015) diisiik olmasinin nedeni, verileri hasta kayitlarindan
retrospektif olarak tespit etmemiz ve semptomatik bipartit patella olgularinin ¢aligma
populasyonumuza daha fazla katilmasi olarak diistintldi. Asemptomatik bipartit
patella olgularinin yiiksek prevalanst nedeniyle gercek oran genellikle tesadiifen
belirlenir. Prospektif, kesitsel bir c¢aligmanin daha genis Orneklem grubuyla

yapilmasinin prevalansin dogruluguna olumlu yonde etki edecegi diistintldi.

Green (1975), erkeklerde kadinlara oranla bipartit patella’nin daha sik
goriildiigiinii ve kadin/erkek oraninin 1/9 oldugunu bildirmistir. O'Brien ve dig.
(2011) erkek/kadin oranimi 2,1 olarak bildirmislerdir. Bizim olgularimizin hepsi
erkek olup literattrle uyumlu idi (Aydinlioglu ve dig.1997, Kose ve dig. 2015). Daha
onceki caligmalarda bilateral bipartit patella tani oranlart %25 (Oohashi ve dig.
2010), %56 (O'Brien ve dig. 2010.) gibi ¢esitli yiizdelerde bildirilmistir. Kose ve dig.
(2015) galismalarinda yer alan 11 olgunun hepsinin tek tarafli oldugunu bildirmistir.
Calismamizda bilateral bipartit patella tespit edilememesi Kdse ve dig. (2015)’nin
caligmasiyla uyumludur. Saupe 1921°de bipartit patella’yr ilk olarak ii¢ tipte
siniflandirmistir (Sekil 2.11): Tip I'de alt kutupta lokalize olan fragman, patella
anatomik varyasyonlari olan kisilerin %5'inde bulunmaktadir; Tip II’de fragman
lateralde lokalizedir ve aksesuar patellasi olan kisilerin %20'sinde gortlmektedir.
Vakalarin %75'1 ise Tip III olarak tanimlanmistir ve kemik fragmani patella’nin
superolateral kisminda lokalizedir (Zabierek ve dig. 2016, Felli ve dig. 2018). Kdse
ve dig. (2015) calismalarinda 9 hastada (%81,8) superolateral bipartit patella, bir

olguda lateral bipartit ve bir olguda superolateral tripartit patella gdzlediklerini
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bildirmislerdir. Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak bipartit patella tespit
ettigimiz iki olguda da superolateral bipartit patella tespit edildi.

Calismamiz 2300 radyografi ile Tiirk populasyonunda bipartit patella
prevalansini analiz eden en kapsamli ¢alismadir (K0se ve dig. 2015, Aydinlioglu ve
dig. 1997).

Literatiirde, ayak ve ayak bilegindeki aksesuar kemiklerin goriilme sikliginin,
genel populasyonda %18 - %36 arasinda oldugu bildirilmistir (Kir ve dig. 2011,
Coskun ve dig. 2009). Farkli ¢alismalarda prevelanslar degiskenlik gostermektedir
(Bilir ve dig. 2021, Nwawka ve dig. 2013, Cilli ve Akgaoglu 2005). Cilli ve
Akgaoglu (2005) erkekler lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, TUrk populasyonda
ayak aksesuar kemiklerin prevelasini %18,3 olarak bildirmiglerdir. En sik goriilen
aksesuar kemikler, aksesuar navikiler kemik, os peroneum ve os trigonum olarak
bildirilmigtir. Kruse ve Chen (1995), ayak ve ayak bileginin en yaygin aksesuar
kemikgiklerinin os peroneum, aksesuar navikiler kemik ve os trigonum oldugunu
belirtmislerdir. Lee ve dig. (2020) saglikli, asemptomatik Koreli yetiskinlerde
aksesuar kemikgiklerin goriilme oranini %49,2 bulduklari ¢caligmalarinda eriskinlerde
aksesuar kemik prevalansini en yiiksek aksesuar navikiler kemik igin %34, os
trigonum igin %5,8, 0s peroneum icin %3,9 ve os subfibulare i¢in %1,7 bulmuslardir.
Kir ve dig. (2011) olgularin %45,4’linde aksesuar kemik saptamislardir. En sik
gorulen aksesuar kemikler aksesuar navikiler kemik, os peroneum, os trigonum
olarak bildirmiglerdir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak ayak aksesuar
kemiklerinin goriilme siklig1 %42,8 bulunmustur. En sik goriilen aksesuar kemikler

aksesuar navikiiler kemik ve os trigonum’dur.

Os peroneum’u aksesuar kemik igine dahil eden calismalar oldugu gibi
(Tsuruta ve dig. 1981, Kir ve dig. 2011, Cilli ve Akcaoglu 2005) sesamoid kemik
olarak tanimlayan ¢alismalar da mevcuttur (Standring 2016, Mains & Sullivan 1973,
Bianchi ve dig. 2017). Calismamizda os peroneum sesamoid kemikler igine dahil
edilmistir.

Aksesuar navikular kemik ayni zamanda os naviculare secundarium, os
tibiale externum, prehalluks ve os scaphoideum accessorium, os tibiale olarak da
bilinir (Kdse 2012, Summers 2015, Keles-Celik ve dig. 2017). Musculus tibialis
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posterior’'un tendonu i¢inde ve/veya os naviculare’ye yapigsmasina yakin bir yerde
bulunur (Sekil 2.10) (Miller 2002). Genel prevalanst %4-21'dir (Mandiroglu ve dig.
2013, Coskun 2009). Kir ve dig. (2011) ¢alismalarinda aksesuar navikular kemik
goriilme oranini %65,8; Tsuruta ve dig. (1981) ¢alismalarinda aksesuar navikiler
kemik prevalansim %21,3; Coskun ve dig. (2009) %11,7 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda aksesuar navikuler kemik prevalansi %49,13 goriilme sikligiyla ayak

aksesuar kemiklerinin en sik goriileni idi.

Os trigonum, ayak ve ayak bileginin en biiyiik ve en yaygin aksesuar
kemiklerindendir. Talus’un sekonder ossifikasyon merkezidir ve talusun processus
posterior’una yakin m. flexor hallucis longus tendonu olugunun lateralinde goriiliir
(Summers 2015). Prevalans1 %1-%25 arasinda degismektedir (Keles-Celik ve dig.
2017, Kir ve dig. 2011). Tsuruta ve dig. (1981) calismalarinda os trigonum
prevalansimni %12,7 bulmuslardir. Calismamizda ise os trigonum prevalansi %16,76
olarak saptandi ve bu deger de literatlirle uyumlu idi.

Os intermetatarseum, medial kuneiform ile birinci ve ikinci metatarsallerin
bazisleri arasinda (Guo ve dig. 2019, Summers 2015), tarsometatarsal sinirda yer alir.
Os intermetatarsale | olarak da bilinir (Case ve dig.1998). Os intermetatarseum igin
prevalans %1,2 - %10'dur (Keles-Celik 2017). Coskun ve dig. (2009) ¢alismalarinda
os intermetatarseum prevalansii  %0,2, Kir ve dig. (2011) %2,3 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda ise Os intermetatarseum prevalanst %38,9’dur ve
literatiirde rapor edilen aralik ile uyumlu idi.

Os vesalianum, besinci metatarsal kemigin tabaninin proksimal kisminda yer
alan nadir bir aksesuar kemiktir. M. peroneus brevis tendonunda %0,1 ile %5,9
arasinda bildirilen bir siklikla bulunur (Coskun ve dig. 2009, Tsurata ve dig. 1981,
Tiwari ve dig. 2019). Pitchandi ve dig. (2019) os vesalianum (zerine yaptigi
calismasinda prevalanst %1,5; Coskun ve dig. (2009) os vesalianum prevalansini
%0,4, Kir ve dig. (2011) %7,1 olarak bulmustur. Calismamizda ise 0s vesalianum
%1,73 oraninda bulunmustur. Bu anlamda aralik igerisinde olmakla beraber Tiirk
popiilasyonu igerisinde yapilan ¢alismalara kiyasla yuksektir.

Os supranaviculare, ayn1 zamanda Pirie kemigi, os talonaviculare dorsale ve
talonavicular kemikg¢ik olarak da bilinir, orta noktaya yakin, art. talonaviculare’nin

dorsalinde yer alir. Prevalanst %1 - %3,5 olarak bildirilmistir (Keles-Celik ve dig.
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2017, Guo ve dig. 2019). Coskun ve dig. (2009) ¢alismalarinda os supranaviculare
prevalansini %1,6 olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise 0s supranaviculare
prevalansi %3,47 olarak saptandi ve literatiire benzerlik gostermekte idi.

Os supratalare, ayak bilegi ile art. talonaviculare arasinda talus’un dorsal
tarafinda ve tipik olarak talar bas, boyun seyrince yer alir, ancak distal olarak caput
tali’nin lizerinde de goriilebilir. Talus ile kaynasabilir veya serbest bir aksesuar
kemik olarak kalabilir (Nwawka ve dig. 2013, Keles-Celik ve dig. 2017). Tahmini
prevalanst %0,2 - %2,4 olan ¢ok nadir bir aksesuar kemikgiktir (Keles-Celik N. ve
dig. 2017). Coskun ve dig. (2009) calismasinda %0,2 olarak bildirmistir.

Calismamizda os supratalare prevalansi %8,67 olarak tespit edildi.

Calismamizda o0s calcaneus secundarius %8,09, os subfibulare %1,06, os
subtibiale %1,16 oranlarinda tespit edildi.

Kir ve dig. (2011) calismalarinda kadinlarda (%31,7), erkeklerden (%25)
daha yiiksek bir oranda bildirilmislerdir. Coskun ve dig. (2009) de kadinlarda
aksesuar navikuler kemik goriilme oraninm1 (%12) erkeklere gére (%10,1) daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Tsuruta ve dig. (1981) calismalarinda aksesuar
navikiiler kemigin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigiinii bildirmistir.
Calismamizda literatiirle benzer sekilde (Kir ve dig. 2011, Coskun ve dig. 2009,
Tsuruta ve dig. 1981) aksesuar navikiiler kemik goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere
gore yuksekti. Literatiirden farkli olarak kadinlarda aksesuar navikuler kemigin daha
stk goriilmesi c¢alismamizda istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001). Diger
aksesuar kemiklerde cinsiyete gore goriilme sikligi ve dagilimi arasinda anlamli fark
yoktu. Her iki cinsiyette de, aksesuar navikiiler kemik en sik goriilen ayak aksesuar
kemigi idi.

Calismamizda sadece 6 kisinin bilateral ayak goriintiisii mevcuttu. Kir ve dig.
(2011) ve Coskun ve dig. (2009) gibi Tiirk arastirmacilarin yaptigi ¢alismalarda en
sik bilateral goriilen aksesuar kemik aksesuar navikuler kemik idi. Kir ve arkadaslari
(2011) calismasinda iki farkli ayak aksesuar kemiginin bir arada bulunma durumunu
%10,6; Coskun ve arkadaslar1 (2009) %6 olarak bildirmistir. Calismamizda 2 farkli
aksesuar kemigin bir arada bulunma durumu %13,3’tiir. Ug farkli ayak aksesuar
kemigin bir arada bulunma durumu Kir ve arkadaslart %2,6 olarak belirledi.

Calismamizda t¢ farkli ayak aksesuar kemigin bir arada bulunma durumu %1,6
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bulundu. Yetiskin insan iskeletindeki sesamoid kemik sayisi bireyler arasinda farkli
olabilmektedir. Sesamoid kemiklerin insan iskeletindeki kesin sayis1 ve patogenezin
nedeni hala bilinmemektedir (Kiter ve dig. 2006). Calismamizda, 345 ayak grafisinde
565 sesamoid kemik belirledik. Tespit edilen sesamoid kemikleri prevalans ve
dagilimlarini agikladik.

Os peroneum, art. calcaneocuboidea’nin yakininda m. peroneus longus
tendonunun i¢inde yer alir (Arslan, ve dig. 2018, Nwawka ve dig. 2013, Kdse 2012).
Os peroneum’un, kikirdak, fibrokartilajen veya kemiklesmis formlarda bulunabilir
(Kose 2012). Kemiklestiginde ayak radyografilerinin %4,7- %31,7'sinde gorulebilir
(Kose 2012, Arslan ve dig.2012). Calismamizda os peroneum prevalans: %25,80
bulundu ve os proneum prevalansi cinsiyet ile iliskiliydi. Kadinlarda, erkeklerden
daha fazla os peroneum gorildi. Os peroneum ile diger sesamoid kemiklerin

goriilme siklig1 agisindan anlamli bir fark yoktu.

[lk metatarsofalangeal eklemin sesamoid kemikleri (halluks sesamoidleri)
iskeletin normal bir pargasi olarak kabul edilse de, kiiciik ayak parmaklarinin
sesamoidleri nadiren gorulir. Halluks sesamoidlerinin nadir bir varyasyon da olsa
dogustan yoklugu goriilebilmektedir. Lateral sesamoidin yoklugu ve bilateral
yoklugu nadirdir, ¢ogu vaka medial sesamoidlerin yoklugu seklindedir. Kiter ve dig.
(2006) ile Coskun ve dig. (2009) c¢alismalarinda halluks sesamoidleri olmayan
olguya rastlamamiglardir. Kiter ve dig. (2006) iki kiside bilateral medial halluks
sesamoidleri yoklugu ve halluks valgus deformitesi tespit etmisler ve halluks
sesamoidlerilerin yoklugu veya hipoplazisini radyografilerin %0,7'si olarak
belirlemiglerdir. Umman’da ayagin sesamoid kemikleri iizerine yapilan bir
calismada, radyografilerin %0,4'linde ilk MTP eklemlerinde tek sesamoid kemik
varlig1 kaydedildi (Al Shabibi ve dig. 2020). Calismamizda sadece bir kiside (bir
ayakta) medial hallukal sesamoid yoktu (%0,3) ve bu olguda halluks valgus
deformitesi de gozlenmedi. Tum hastalarda lateral halluks sesamoidleri mevcuttu.

Sesamoid kemiklerin bdlinmeleri, sesamoid kirigimi taklit edebildigi igin
cerrahlarin radyografilerde yorumlamasi zordur (Kiter ve dig. 2006). Halluks
sesamoidlerilerin boliinme sikligi, %7,8 - %33 arasinda bildirilmektedir. Medial
bolinme %7,2 - %30,6 olarak ve lateral bolinme %0,6 - %2,5 olarak bildirilmisken
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iki tarafli tutulum gozlemlenen popiilasyonlarin %13,5 - %90'inda goriiliir (Coskun
ve dig. 2009).

Inge ve Ferguson'a gore, halluks sesamoidlerinin boliinmesi genellikle tek
taraflidir (Coskun ve dig. 2009). Kiter ve dig. (2006) calismalarinda halluks
sesamoidlerilerin daha diisiik bir boliinme orani (%4,0) bildirmislerdir ve boliinmeler
cogunlukla iki taraflidir. Coskun ve dig. (2009) c¢alismasinda bipartit halluks
sesamoidleri vakalarin %2,7'sinde, bipartit medial halluks sesamoid %2,1 ve bipartit
lateral halluks sesamoidleri %0.4 olarak bildirmektedir. Calismamizda bipartit
halluks sesamoidleri tim ayaklarin %8,7’idi. %6,67 bipartit medial seamoid, %1,45
bipartit lateral sesamoid, %0,58 bilateral olarak bipartit sesamoid vardi. Bu sonuglar,
literatiirde karsilagilan oranlara gore diisiik idi. Nedeni olarak ¢alismamizda
retrospektif olarak semptomatik olgulara ait radyografilerin olmasinin etkisi oldugu
ve ilerde semptomatik olmayan olgulara prospektif ¢alisma yapilarak rastlantisal
goriilen olgularin da eklenmesinin sonuca etkili olabilecegi diistiniildii.

Avyakta, daha kicuk parmak sesamoidleri medialde laterale goére ¢ok daha
yaygindir ve daha kiiglik parmak sesamoidleri her zaman ikinci ve besinci
parmaklarda diger alt parmaklara gore daha baskindir. Coskun ve dig. (2009)
calismasinda MTP sesamoid kemikleri ikinci, {igiincii, dordiincii ve besinci parmakta
tim olgularm %0,4, %0,2, %0,1 ve %4,3'linde goriilmistiir ve erkekler, kadinlar
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Kiter ve ark. (2006) 9371 Turk bireyinde
sirastyla %2,8, %0,5, %1 ve %l15,1'de ikinci, lgiincii, dordiincli ve besinci
parmaklarda metatarsofalangeal sesamoid kemiklerin varligini = gostermistir.
Calismamizda ise ikinci, tg¢lincii, dordiincli ve besinci parmakta tiim olgularin
%3,19, %0,00, %1,45 ve %]13,91’inde gorilmiistir. Al Shabibi ve dig. (2020)
calismalarinda birinci, ikinci, liclincii ve dordiincii MTP eklemlerinde yas ile
sesamoid kemiklerin varligi veya yoklugu arasinda bir iliski olmadigini, ancak
besinci MTP ekleminde yas ile sesamoid kemiklerin varlig1 veya yoklugu arasinda
pozitif bir iligski oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise MTP eklemlerinde yas
ile sesamoid kemiklerin varlig1 veya yoklugu arasinda bir iliski yoktu.

Halluks interfalangeal sesamoid, birinci MTP ve halluks interfalangeal
eklemlerinin biyomekanik fonksiyonlar1 {izerinde zararli bir etkiye sahiptir.

Interphalangeal sesamoidler ¢ikik bir eklemde hapsolabilir veya eklemde plantar



60

agrili kallozitelere neden olabilir (Coskun 2009). Radyolojik ¢aligmalarda halluks
interpahalangeal prevalansi %2,3 - %68 arasinda degisiyordu (Al Shabibi, ve dig.
2020). Jahss (1981) calismasinda hallukal interfalangeal sesamoid prevalansini %13
olarak, Coskun (2009) %2 olarak bildirmistir. Al Shabibi, ve dig. (2020)
calismasinda halluks interfalangeal sesamoid prevalansint %9,9 olarak bildirmistir.
Calismamizda ise halluks interfalangeal sesamoid %19,42 olarak tespit edildi.

Al Shabibi ve dig. (2020) ¢alismalarinda ayak eklemlerinde sesamoid kemik
prevalansi ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadigin1 bildirmislerdir. Calismamizda
halluks interfalangeal sesamoid prevalansi kadinlarda erkeklerden daha fazlayd: ve
istatistiksel olarak anlamliydi. Diger eklemlerde sesamoid kemik prevalansiyla
cinsiyet arasinda anlaml iliski yoktu.

Sun ve dig. (2016) galismalarinda yas ve MTP sesamoid kemik sayisi
arasinda pozitif bir korelasyon tespit etmislerdir (p=0,001). Calismamizda ise yasla
sesamoid kemik sayis1 arasinda iliski yoktu (p=0,2717).

Calismamizda yas gruplart icinde 26-35 yas araliginda ve halluks
interfalangeal sesamoid goriilen olgularda cinsiyete gore sesamoid goriilme siklig
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0334). 36-45 yas araliginda
halluks interfalangeal sesamoid (p=0,0070) ve 5. MTP (p=0,0298) gdrilen olgularda
cinsiyete gore sesamoid goriilme sikligr arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Diger yas gruplarinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak fark yoktu.
Literatiirde yas gruplari icinde sesamoid kemik goriilme sikligini1 degerlendiren bir
caligmaya rastlanmamaistir.

Al Shabibi ve dig. (2020) ¢alismasinda %3,4 oraninda 5. MTP’de bipartit
sesamoid bildirdi. Calismamizda ise tim ayaklarin %1,2’sinde bipartite sesamoid
vardi.

Sesamoid kemiklerin dagilimlari tanimlanmis ve Tablo 4.9'da sunulmustur.
Calismamizda halluks interfalangeal sesamoid, os peroneum ve MTP eklemlerinde
tespit edilen sesamoidlerin bir arada bulundugu on ii¢ sesamoid kemik paterni
gozlendi. Iki veya daha fazla eklemde sesamoid kemiklerin varligi radyografilerin
%47,25'inde kaydedilmistir. Sun ve dig. (2016) Cin populasyonunda MTP
eklemlerinde sesamoid kemiklerin birden fazla bulunma orani i¢in 16 farkli model

tespit etmislerdir ve sesamoidlerin bir arada bulunma prevalansimi %10,9 olarak
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bildirmiglerdir. Al Shabibi ve dig. (2020) Ummanlilarda MTP eklemlerinde 9 farkli
sesamoid modeli tespit etmislerdir ve sesamoid kemiklerin iki veya daha fazla MTP
ekleminde bir arada bulunma orani %14,6 olarak bildirmislerdir. Calismamiz Tiirk
bireylerin 6zellikle 1. MTP- os peroneum (%16,23) ve 1. MTP-halluks interfalangeal
(%11,3) sesamoidlerinin bulunma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Calismamizda Cinli (%7,25) (Sun ve dig.2016) ve Ummanli bireylerde (Al Shabibi
ve dig. 2020) oldugu gibi 1. MTP - 5. MTP eklemlerinde iki veya daha fazla MTP
ekleminde sesamoid kemiklere sahip olma olasilig1 diger MTP eklemlerine gore daha
yuksekti. Sun ve dig. (2017) tum MTP eklemlerinde sesamoid kemiklerin bir arada
var oldugunu (%0,16) bildirmistir. Calismamizda ise boyle bir 6rnek tespit

edilmemistir.



62

SONUC VE ONERILER

Tirk bireylerde diz ve ayaklardaki aksesuar kemikcikler ve sesamoid
kemiklerin goriilme sikligini cinsiyet ve yas farkliliklar1 agisindan inceledigimiz bu
calisma, diz bolgesinde fabella ve bipartit patella agisindan mevcut literatiirde Tiirk
popiilasyonu {izerinde incelenmis en genis 6rnekleme sahip ¢alismadir. Diz ve ayak
bolgesi agisindan tespit ettigimiz aksesuar ve sesamoid kemiklerin prevalansi dnceki
calismalarla benzerdir. Diz ve ayaklarda agri ve rahatsizlik ile bagvuran hastalarda
siklikla gbzden kacan aksesuar kemikcik ve sesamoid kemik bozukluklarinin tani ve
tedavisinde klinisyenlere yardimc1 olabilecek bilgiler saglayan anatomik veriler elde

edilmistir.

Calismamizda diz ve ayak bolgesinde tespit ettigimiz aksesuar ve sesamoid
kemiklerin boyutu, sekli aragtirllmamistir. Gelecekte klinisyenlere diz ya da ayak
agrisiyla bagvuran hastalarda semptomatik aksesuar ve sesamoid kemiklerin sekli ve
boyutunun Kilinik etkisini ana hatlariyla ortaya koyan ¢alismalar faydali olacaktir.
Bir sonraki strecte el bolgesinde bulunan aksesuar ve sesamoid kemikler Uzerine

arastirma yapilmasinin uygun olacagi 6ngorilmektedir.
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