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OZET: Alsesuar navikular kemik anatomik ve radiografik incelemelerde raslantt sonucu bulunan asemptomatik bir
varyasyondur. Fakat travinatize oldugu zaman hastamn semptomlarindan sorumlu olur. Musculus tibialis posterior
tendonunun gerilmesi, ayagin ileri derecede pronasyonu, siddetli plantar fleksivon ve ayakia yaptlan spor
akiiviteleri navicular kemigin medialinde santralize akut veya kronik ayak agrisina sebeb olur. Aksesuar navikular
varyasyonlaruun di¢ tipi vardw. Tip I, m.iibialis posterior tendonu icinde bir sesamoiddir. Bu tip, tiim aksesuar
navikular varyasyonlarumn 9%30'unu olusturur. Tip I, 1-3 mm kalnlguda bir [fibrokartilaginoz synchondrosis ile
os naviculare ile birlesmistir. Bu kemikeik radyografilerde 8-12 mm boyunda, triangular veya kalp seklinde
goriiliir. Tip III'de, "Kornuat navicular’', aksesuar navicular bir kemik koprii ile medial kenarmdan os naviculare
ile fiizyon yapmustw. Tip 1l ve Tip HI aksesuar navikular varyasyonlaruun %70'ini olusturur. Kronik, tekrariayan
travinalarin ayakta injiivi olugturabilmesi ve tamda kolayca bir kink ile karsabilmesi gibi sebeblerle bu
varyasyonuit iyi tamnpmasia ihtiyag vardir. Calismamuzda; aksesuar navikularin tipleri, normal populasyon ile
kadn ve erkeklerde giriilme suchgr arastinldi. Literatiir bilgileri ile bu varvasyonun klinik énemi tartgtldr.
Anahtar Kelimeler: Aksesuar Navikular, Os Naviculare, Varyasyon.

SUMMARY: The accessory navicular is wsually considered an asymptomatic variation. In most anatomic and
roentgenographic examination, this is an incidental finding. But when traumalized, it can become the cause of
clinical semptoms. The tension of the posterior tibial fendon, forceful plantar flexion and/or pronation and the
sporting activities made by the feet cause chronic or acute medial foot pain centered over the medial side of the
navicular bone. There are three types of accessory navicular variations. Type I is a sesamoid bone in the substance
of the posterior tibial tendon. This ossicle accounts for approximately 30% of all the accessory naviculars; Type I is
united to the navicular bone by a cartilaginous or fibrocartilaginous synchondrosis with a 1-3 mm. On radiographs,
this ossicle is triangular or heart shaped and approximately 8 mm x {2mm; Type 111, "the corniate navicular", is
Jused to the navicular bone by a bony bridge with a prominent posieromedial margin. Tip II and Tip HI account for
70% of all accessory naviculars. Identification of this variation is of importance because the injury may occur as a
result of chronic repetitious tranma and the ossicle may easily be mistaken for a fracture. In our study; the
incidence, the types and female/male percentages in population of the accessory navicular were investigated. Clinical
importance of this variation was discussed by the knowledge of literature.
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W

Aksesuar navikular kemik ik defa 1607'de Bauhini  biale externwm, prehalluy, naviculare secundarium gibi

tarafindan tarimlandi €1,2). 1838'de Von Luschka bu var
yasyonun amphiarthrosis gurubundan bir cklem oldugunu

hildirdi {2), Aksesuar navikuiar kemik bu giine kadar os #-
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isimlerle de antlmiglir. Bu kemikeik os naviculare'nin pos-
teromedial kenarina yakin bir lokalizasyon gisterir (3).
Ayagin aksesuar kemikeikleri genellikle raslanti sonucu
hulunurfar. Siklikla akut kirikiarla kanstmldig icin ak-
sesuar navikular varyasyonlarsmin iyt bilinmesi gerekir.
Onemli bir gorls isc aksesuar kemiklerin hastanin semp-
tomianndan sorumlu oldugudur (4,5). Os trigonum igin bu
durum iyi bilinmektedir. Daha ¢ok balerinlerde ve futhol
oyuncufarinda ayaZin miikerrer ve kuvvetli plantar flek-
siyonu sonucu kalkancus ve tibia arasida sikisan os tri-
gonum semptomatik hale gelmektedir (6,7). Benzer sekilde
fizik aktivite gbsteren sahislarda kronik stress reaksivonu
sonucu aksesuar navikular semptomatik hale gelir (2,8).
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flk defa Kidner (1929) aksesuar navikular ile pes planus
arasinda iligki oldugunu bildirdi. Boylece semptomaltik
konjenital pes planus'un cerrahi tedavisinde aksesuar na-
vicularmn eksizyonuna yonelik ameliyatiar
yapilagelmektedir (1,9). Ayrica bu kemikeik ile pes planus
arasinda iligki olduguna dair tartigmalar ve arastirmalar da

devam etmektedir (10,11).

Bagvurdufumuz  Oniversite  yaym  organlanmizda,
ilkemizde aksesuar navikular insidansint  belirleyen

caligmalara rasttamadik. Caligmamzin amacy; travma ve
operasyon gecirmemis normal poepulasyonda aksesuar na-
vikular insidansint ve varyasyonlarin teshit etmek, ayrica
literatiir bilgileriyle klinik tnemini incelemektedir.

MATERYEL-METOD

Calismamizda, 14-75 yaglarn arasinda, 110 erkek 90
kadin, toplam 200 olguda asemptomatik aksesuar navikular
insidanst aragtirildl. Tip Fakiiltesi Radyoloji béliminde
Siemens rontgen cibazt ile 50 KW, 80mAS, 100mA dozlan
kulfanstarak eigularin 100cm uzaktan bilaleral Gn-arka ayak
grafileri alindt. Olgular travima ve operasyon gegirmemis,
ugragtlan farklt, rasigele segilen normal sahislar idi. Ak-
sesuar navikular tesbit edilen olgulanin ayrica lateral ayak
grafileri de gekilerek incelendi. Sex ve aksesuar navikular
tipleri'ne gore gruplama yapildi. Ayrica kemikeikler sag,
sol ve hilateral olarak da aywmma tabi tntuldu, Tip T ak-
sesuar navikular i¢in ¢ap, Tip IT i¢in yiikseklik Slgiimleri
yapild:, Tip 11 igin ise herhangi bir dl¢iim yapilmadi. Elde
edilen Tip T ve Tip H degerleri icin kadin ve erkekler

arasinda istatistikse! degerlendirme yapildr,
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BULGULAR

Caliymamizda teshit edilen sonuglar Tablo-T ve Tablo-
H'de gosteritmigtic. Tip 1, sesamoid kemik, ortalama er-
keklerde 7.8 mm, kadinlarda 6.13 mm ¢apinda tesbit edildi
(Resim-1, IV). Aksesuar navikular kemik Tip If grubunda
9.17 9.50mm

ylksekliginde olup os naviculare'nin  postcromedialinde

ortalama  erkeklerde mm, kadimlarda
oldugu bulundu (Tablo-I}, Tip II olgulan triangular sekilde
goriildli (Resim-11). Tip II olgularmda ise, aksesuar na-
vikular bir kemik kopril ile navikular kemige tulunmuy ola-
rak teshit edildi. Olgularin biiyiik bir boliminde gaga
goriindmil mevcutts (Resim-IH). Kadin ve erkeklere ait Tip
ve Tip 1I

degerlendirme antamli degildi (p=>0.05).

—

deZerleri arasimnda  yapilan istatistiksel

TARTISMA

Aksesuar navikular, aya@in aksesuar kemikciklerinden
biridir ve os navicutarcnin medialinde yer alir. Bu var-
yasyonun 3 tipi tarif edilmistiv. Tip 1 (sinonimleri os tibiale
externun, Raviciiare secunddrium) navicular kemikden
ayri hir sesameid kemikdir (3). Bu béigede bulunan “tu-
berositas ossis navicularis”" m. tibialis posterior tendonunun
sonlanma yeridir. Tendenun bir kistm lifleri bu ¢ikintinn
lateralinde bulunan bir oluktan gegerck distal istikamette,
2.0 3. 4., metatarsal kemiklerin bazisleri. kuneiform ke-
mikler, kuboid kemik ve sustentaculum tali'min ucunda son-
lamr (12.13). Bu kemikeik radyografilerde yuvarlak veya
oval goriintimde, 2-3 mm ¢apinda ve pavikular kemigin me-

diat kenarna 3 mm kadar mesafede yerlegmis sekliyle ko-

Tablo-E: Aksesuar navikular olgularimzin erkek ve kadinlarda Tip'lerine gire
dagilimi ve milimetre cinsinden kantitatif degerleri

N Ortalama (mm} Standart sapmta Min-Max {mm)
ERKEKLERDE 15
Tip [gap) 4 7.80 337 3.00-11.00
Tip 1} (yiiksek k) 5 9.17 4.62 5.00-16.00
Tip 1 (adet) 6
KADINLARDA I
Tip Teapm 6 6.13 2.80 2.00-10.00
Tip Il (viikseklik) 3 9.50 2.81 4.00-11.00
2

Tip 11 {adet)
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Tablo-II: Aksesuar navikular olgularimizin erkek ve kadintarda yag ve
lokalizasyonlarina gbre dagilim

Sagda Solda Bilateral Y ag
ERKEKLIERDE
Tip1 3 - 1 18.19.20,8G
Tip Il ! 3 1 2023283544
Tip I 2 - 4 20,21 .22,27‘32.36.
KADINLARDA
Tip | 3 ! 2 14.19,28.36,49,52
Tip 1 I ! 1 21,3535
Tip HI | - I 33,60
Resim-E: Tip I aksesuar navikular kemikcigi bﬁlunan Resim-II: Tip II aksesuar navikular't bulunan ’
bir olgumuzun ayak grafisi "triangular” goriiniime sahip bir

olgumuzun ayak grafisi

N: Qs Naviculare. Oklar aksesuar navikular gisteriyor. N: Os Naviculare. an: aksesuar navikular
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Resim-III: "Gaga" goriiniimli Tip III aksesuar
navikular't olan bir olgumuzun ayak grafisi

N: Os Naviculare. Ok aksesuar navikular't gésteriyor.
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layca taninr. Tam aksesuar navikular kemikeikler iginde
Tip [ %30 oraminda goriiltir (Sekil-i), (1-5). Calismanuzda
Tip 1 kemikeigi, 4 erkek 6 kadin, toplam 10 olguda {%38.5)
tesbit ctiik.  Kemikcik erkeklerde 3-11mm  (ortalama
7.8mm) kadinlarda 2-10 mm (ortalama 6.13 mm} ¢apinda.
yuvarlak veya elips geklinde bulundu (Resim-1,IV).

Tip TWde (Diger isimleri prehallux, bifurke haliny) ak-
sesuar navikular, kartilagingz veya fibrokartilaginbz bir
yapl, sviichondrosis, tle o3 naviculare'ye baglanmisur. Bu
durum navikular kemik ife aksesuar navikular arasinda ¢ok
az harekete izin verir (4). Radyografilerde bu kemikcik
9x12mm boyutiarinda, triangular veya kalp seklinde,
tabam Onc doZru dighitkey ve navikular kemigin pos-
teromedial kenarma 1-2mm mesafede yerlesmis olarak
goriiliir (Sekil-II), (i-5, 14). Calgmamizda Tip II ke-
mikeige. 5 erkek 3 kadin, toplam 8§ olguda (9%30.7) rast-
ladik. Kemikeik erkeklerde 5-16mm {ortalama 9.17 mm}.
kadinlarda 4-11 mm (ortalama 9.50mm) yiksekliginde ve
rianguiar sckilde bulundu (Resim-II). Tip 1I aksesuar na-
vikular'a sahip olgulanmiz sekil, boyut ve lokalizasyon
yoniinden literatiir ile uyumlu bulundu (Resim-11).

Tip I, Kornuat navikulor, os naviculare'ye bir kemik
kaprii ile birfeymistir. Be tip kemikcik sikhikla navikular
kemigin posteromedial  kenarinda gaga veya boynuz
giriiniimiinde bir ¢ikintr olusturur (Sekil I1I, Resim-111),
(1-53, 14). Caligmamizda bu kemikcik 6 erkek 2 kad:n, top-
lam & olguda (%30.7) izlenmis olup 5'inde gaga seklinde
(Resim-IIT}, 3 olguda ise navikular kemigin medial
kerarinin mediale dogru biiyiikge bir gikintisy gibi bu-
lundu. p

Tip 10 ve Tip M1, aksesuar navikular tiplerinin %70ini

Resim-TV: Tip I aksesuar navikularty bulunan biv olgomuzun ayak tomografisi

N: Os Navicuiare. Ok aksesuar navikular't gosteriyor.
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Sekil-1: Tip I aksesuar navikular

Sekil-1I: Tip I1 aksesuar navikular

olugturur (2), Romanowski {(4)'ye gbre ise bu oran %50'dir.
Biz ¢aligmamizda bu oran: %62 bulduk.

Geist, agri ve travma hikayest bulunmayan normal 100
olguda yapu@ radyografk ¢ahsmada 9 unilateral, 5 bi-
lateral toplam 14 (%14) aksesuar navikular'a rastladr (1).
Tsuruta ve ark. nin yapu@i radyogralik aragtirmada ise bu
oran %21.3 olarak bildirtimigtiv (15}. Diger bazt yazarlar
ise bu oran: %4-14 olarak bildirmektedirler (1,4), Biz
cahbgmarmmzda. erkeklerde sagda 6, solda 3, bilateral &;
kadinlarda sagda 5, solda 2, bilateral 4, topiam 206 olguda
aksesuar navikular (esbit ettik (%13}, Bu varyasyonlar lo-
kalizasyonlanna gbre; 11 olguda sagda (%42.3), 5 olguda
solda (%19.2), 10 olguda bilateral {%:38.5} bulundu {Tablo-
1.

Semptomatik aksesuar navikular, daha ¢ok kadinlarda ve
10-20 yaglan arasinda gdrilmesine ragmen. bu kemikceik

asemptomaltik olgularda degigik yaglarda ve 60 yasa kadar

goriilebilmektedir (1,3). Calismanmuzdaki aksesuar na-
vikular olguian, 14-80 yaslan arasinda, erkeklerde daha
fazla (16 erkek ve 11 kadin} ve goGunlugunun {%54) ilk 20
vag icinde eldugu tesbit edildi (Tablo-II}.

Tip T. anatomik olarak navikular kemikden aym bir
olusum oldugu i¢in. os naviculare'nin medialinde bir ak-
sesuar ossifikasyon merkezi olmasi beklenir {3). Tip 1I'de
sckonder  ossifikasyon  merkezi, postnatal  geligme
esnasinda kartilagindz bir madde iginde bulunur, Iskelet
gelisiminin  tamamlanmasiyla bu aksesuar merkez ge-
nellikle navikular kemigin ksveunle kenarim teskil etmek
lizere birlesme gosterir. Tip HI "kornual navikuiar™ Tip
[I'nin son devresi oldugu kabul edilir. Birleyme zamanimda
hiiyiikce bir ossilikasyon merkezi gaga veya boynuz
higiminde bir processus olugturur {Resim-111, Sckil-HI),
(3.4).

Tip I'de hu kemikcik os naviculare ile flizyon yapmaz,
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Sekil-IN%: Tip IIT aksesuar navikular

Tip iI'de olgularin %380'inde sonugta bir birlesme meydana
geldigt bildirilmigtir (3). Bugiine kadar Tip I aksesuar na-
vikular olgularina ait semptomlar gdriilmemigtir. Semp-
tomatik hastalar ¢ogunlukla Tip Il varyasyonuna sahiptir.
Bu olgular ayagin medialinde agr1 ve hassasiyellen gikayet
ederler ve siklikla yurnugak doku inflamasyonu da bulunur,
Tip III, kornuat
tomatik olmaktadir (1,3). Bu hastalarda ¢ikinti biyiik ise,

navikular, olgular is¢ nadiren semp-

{izerinde bulunan yumugak doku ve bursa'da inflamasyonra
sebeb olabilir ve semptomlardan sorumlu olur {4).

Tip Il'ye sahip afrmn kaynags multemelen synchond-
rosise tesir eden travmadir. Travmatik biomckanik kuv-
vetler, m.tibialis posterior tendenu ve ayage plantar flek-
siyonudur. Synhondrosis travmatize olunca, chondroosseous
deokuda bozulma meydana gelir. Boylece tekrariayan ayn
biokimyasal kuvvetler iyilegmeye mani olur. Scnugta
kikirdak dokusunun tamir kapasitesinin sinich olmasi se-
bebiyle devamli bir "bozulma vc iyilesme” olayr orlaya
gikar (2). Tip T kemikeiZin rezeksiyonu sonucu yapilan
histopatolojik incelemelerde kronik travma ile uyumlu
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degigiklikler, ostcoblastik ve osteoklastik aktivitede artima
yannda ¢ok sayida inflamasyon hiicreleri gozienmistir
(3,4). Romanoswki (4}, medial ayak agns: olan atletlerde
ve ayak ile aktif spor yapan ocigularda agnnm kaynaginim
Tip H aksesuar navikular oldugunu tesbit etti. Yine aym
aragtirics, 10 olgunun 4'{inde (%40) basiangigta akut kirik
semptomiart buiundugunu bildirdi.

[k defa 1929'da, Kidner mu.tibialis posterior tendonunun
bazt liflerinin aksesuar navikular veya navikular gaga
tizerine anormal insersiyonunun pes planis gelismesinde
major bir [aktor eldugunu biidirdi. Boylece serpiomatik
kongenital pes pianus'un ccirahi tedavisinde akscsuar na-
vicularm cksizyonu ve m. tibialis posterior tendonunun
transferi’'ne yonelik amelivatlar yapilageldi (1,9). Fakat bu
kemikeik ile pes planas arasimda iliski oldufuna dair
tarugmalar ve aragtirmalar devam ctmekiedir (10,11.10).

Arastirmamizda aksesuar navikular tesbit ettifimiz ol-
gularin lateral ayak grafilerini alarak pes planus yoniinden
inceledik. Sonugta Ggld Tip I, biri Tip 1T ve biri de Tip 111
otmak fizerc topiam 5 olguda (%19) bu deformiteye rast-
ladik. Bu olgulanmn ¢oguniugunun (%60) Tip 1 oldugu tesbit
edildi. Fakat boyle bir iligkiden s8z etmek ¢in ¢ok sayida
aksesuar navikular clgusu dzerinde aragtsirma yapmaya ih-
tiyag vardur.

Tant igin aya@in radyogralik ve sintigrafik incelemesi
tavsive cdiimektedir. Kemik sintigrafisi, hem morlolojik
hem de¢ fonksiyonel incelemede etkili olmasiyla, semp-
tomatik ve nonsemptomatik aksesuar navikular olgularin:
degerlendirmede kiymetl bir tan: vasitasidir. Semptomatik
olgularda radionuclide aktivitede artma gorilur (2,3.8),
fakat tamamen spesifik degildir (5). Son zamanlarda semp-
tomatik olgularm degerlendirmesinde Magnetik Rezonans
Goriintiileme de kulfaniimaktadsr (17). Bir olgumuzda tes-
bit cttigimiz Tip I kemikeigini superpozisyonundan dolay:
Bilgisayarli Tomografi ile inceledik ve iyi bir gbriintl elde
ettik (Resim-IV).

Medial ayak agrisi ile gelen hastalarda aksesuar na-
sebebi
degerlendirilmeli, diger agr1 scbebleri de araglinlmahdir

vikular'in - bulunmas:  yalmzea  agn olarak
(1,2). Semptomatik olgularda cerrahi tcdaviden dnce or-
tezler, algr immobilizasyonu, anti infiamatuar ilagiarla te-
davi ve spor aktivitenin yasaktanmasi tavsiye cdilmektedir.
Medikal tedaviye cevap vermeyen hastalarda cerrahi tedavi
ve aksesuar

uygulanmakta navikular'n rezeksiyonu ile

tam bir iyilesme elde edilmektedir {1-4,8).

SONUC
Aksesuar navikular'in Tip i, daha az oranda isc Tip III
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varyasyonu medial ayak agrdanndan sorumludur. Bu ke-

mikcige ctki eden travmatik faktorler ve ayak ile yapilan

spor aktiviteleri semptomlarin olugmasinda etkilidir. Ayak

medialinde agrist olan hastalarin teshis ve edavisinde, bu

kemikcifin ve varyasyonlarimin iyi bilinmesinin Snemli

oldugu kanaatine vanid.
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