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Ayak Bilegi Lateral Malleol Avulzyon Kingi ile Karisan
Aksesuar Bir Kemik; Os Subfibulare

Ozkan KOSE," Mustafa CELIKTAS,' Servan GOKHAN,2 Ayhan OZHASENEKLER,2 Mahmut TAS?

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ?Acil Servis, Diyarbakir

OZET

Os subfibulare, lateral malleol distal ucunda yer alan aksesuar bir
kemiktir. Genellikle rastlantisal olarak tespit edilir ancak, ayak bi-
legi travmasi varliginda, klinik ve radyolojik olarak ayak bilegi la-
teral malleol aviilzyon kiridi ile karisabilir. Bu yazida, yanlighkla la-
teral malleol aviilzyon kingi tanisi alan bir os subfibulare olgusu-
nu sunarak, bu iki taninin ayrilmasinda dikkat edilecek noktalarin
tartistik.

Anahtar sozciikler: Aksesuar kemik; ayak; os subfibulare.

Giris

Os subfibulare, ayak bilegi lateral malleol distal ucunda bu-
lunan aksesuar bir kemiktir. Ancak, ayak biledi travmasi varli-
ginda, klinik ve radyolojik olarak lateral malleol aviilzyon kiri-
g1 ile karisabilir. Amacimiz, 16 yasinda ayak bilegi burkulmasi
ile bagvuran ve yanlislikla lateral malleol aviilzyon kingi tani-
st alan bir os subfibulare olgusunu sunmaktir.
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SUMMARY

Os subfibulare is an accessory ossicle located at the distal tip of
lateral malleolus. It is usually detected incidently, however, it
may be misdiagnosed as lateral malleolar avulsion fracture in
the clinical setting of ankle trauma. Herein, we report a case of
os subfibulare which is misdiagnosed as lateral malleolar avul-
sion fracture and discussed its clinical and radiologic features
that will help us in differential diagnosis.
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Olgu Sunumu

Bir hafta 6nce, acil servisimize basvuran ve ayak bilegi late-
ral malleol aviilzyon kiridi tanisi ile diz-alti atel tedavisi uygu-
lanan 16 yasindaki erkek, ortopedi poliklinigine kontrol mu-
ayenesi icin basvurdu. Hastanin dykustinden, futbol oynar-
ken ayak bileginin burkuldugu, ayak bileginde agri, sislik ve
topallama sikayetleri ile acil servisimize bagvurdugu 6grenil-
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Sekil 1. (a) Olgunun acile bagvurdugu sirada cekilen 6n-arka ayak bilegi grafisi. La-
teral malleol distal ucunda etrafi korteksle tamamen ¢evrelenmis os subfibulare g6-
ruliyor (beyaz ok). Lateral malleol distal ucunun ise normal gériiniimde ve kortikal
devamliliginin oldugu gézleniyor. (b) Ayak bilegi lateral malleol aviilzyon kingi tani-
st alan 64 yasinda erkek hastanin, 6n-arka ayak bilegi grafisi. Lateral malleol ucunda
avilzyon kingi goriliyor (beyaz ok). Kingin kenarlarinin keskin ve fibula distal ucu-
nun bitlnligunin kayboldudu fark ediliyor.

di. Atel agilarak yapilan fizik muayenede ayak bilegi latera-
linde hafif sislik g6zleniyordu. Palpasyonla, anterior talofibu-
lar bag Uzerinde hassasiyet mevcuttu. Ayak bilegi hareketle-
rini aktif ve pasif olarak tam yapilabiliyordu ancak ayak bile-
gi inversiyonu sirasinda agrisi artiyordu. Acil servisimize bas-
vurdugu sirada cekilen ayak bilegi grafisinde lateral malleol
distal ucunda os fibulare ile uyumlu aksesuar kemik gorili-
yordu (Sekil 1a). Os fibulare aksesuar kemiginin lateral mal-
leol aviilzyon kingi ile kanistinldigi anlasildi. Hastaya ayak bi-
legi bag yaralanmasi tanisi konularak, atel tedavisi sonlandi-
rildi. Ayak biledinin inversiyon ve eversiyon hareketlerini si-
nirlayan ancak plantar fleksiyon ve dorsal fleksiyon hareket-
lerine izin veren ortez ile ylirimesi saglandi. Hasta Ug hafta
sonra kontrole geldiginde sikayeti yoktu, ayak bilegi tim ha-
reketleri tam ve agrisiz olarak yapilabiliyordu. Karsilastirmal
ayak bilegi 6n cekmece testi normaldi.

Tartisma

Tsuruta ve ark."! 3460 radyografi lizerinde yaptiklari bir ca-
lismada os subfibulare'nin insidansini %2.1 olarak bildirmis-
tir. Os subfibulare’nin olusumu ile ilgili iki farkl varsayim or-
taya atilmistir. Birincisi, bu kemigin aslinda kaynamamis la-
teral malleol avilzyon kiridi oldugunu, digeri ise bu kemigin
tamamen bagimsiz bir osifikasyon merkezi oldugu ileri sir-
mektedir.>¥ Ancak, her iki varsayim da heniz ispatlanama-

mistir. Genellikle rastlantisal olarak tespit edilmekle birlikte,
nadiren ayak bilegi agrisi nedeni olabilir."

Os subfibulare ve ayak bilegi lateral malleol aviilzyon ki,
radyolojik ve klinik olarak birbirinden ayrilabilmektedir. Os
subfibulare, yuvarlak veya virgiil seklinde bir kemiktir. Kemi-
gin etrafi kortikal kemikle cevrelenmistir.%*! Lateral malleol
aviilzyon kiriginda ise, kemigin bir kenarinda korteks yoktur
ve kemigin kenarlari keskindir. Fibula distal ucunun butinli-
gl bozulmustur, kopan kemik pargasi ile uyum gosterir (Se-
kil 1b).

Klinik olarak, ayak bilegi lateral malleol aviilzyon kiriginda,
agn kirik hattinda en fazladir. Os subfibulare varliginda ise fi-
bula distalinde agri yoktur.** Ancak, sunulan bu olguda oldu-
Ju gibi ayak bilegi lateral bag yaralanmasi varsa klinik bulgu-
lar karisabilir. Bu nedenle, palpasyonla agrinin en fazla olus-
tugu nokta iyi tespit edilmelidir. Travma hastalarinin tedavisi-
ni Ustlenen her hekim, Os subfibulare’'nin klinik ve radyolojik
ozelliklerini bilmelidir. Bu iki taninin birbirinden ayrilmasi, ya-
pilacak gereksiz immobilizasyon tedavilerini 6nleyebilir.

Sonug

Acil servise ayak bilegi burkulmasi ile basvuran ve direkt gra-
fide lateral malleol aviilsiyon kingi disiinilen hastalarda, os
subfibulare tanisi akilda bulundurulmalidir.



Kose O ve ark.

Os Subfibulare
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