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Ayak Bileği Lateral Malleol Avülzyon Kırığı ile Karışan 
Aksesuar Bir Kemik; Os Subfibulare

An Accessory Ossicle Misdiagnosed as Lateral Malleolar Avulsion Fracture; 
Os Subfibulare

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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ÖZET
Os subfibulare, lateral malleol distal ucunda yer alan aksesuar bir 
kemiktir. Genellikle rastlantısal olarak tespit edilir ancak, ayak bi-
leği travması varlığında, klinik ve radyolojik olarak ayak bileği la-
teral malleol avülzyon kırığı ile karışabilir. Bu yazıda, yanlışlıkla la-
teral malleol avülzyon kırığı tanısı alan bir os subfibulare olgusu-
nu sunarak, bu iki tanının ayrılmasında dikkat edilecek noktaların 
tartıştık.
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Giriş
Os subfibulare, ayak bileği lateral malleol distal ucunda bu-
lunan aksesuar bir kemiktir. Ancak, ayak bileği travması varlı-
ğında, klinik ve radyolojik olarak lateral malleol avülzyon kırı-
ğı ile karışabilir. Amacımız, 16 yaşında ayak bileği burkulması 
ile başvuran ve yanlışlıkla lateral malleol avülzyon kırığı tanı-
sı alan bir os subfibulare olgusunu sunmaktır. 

Olgu Sunumu
Bir hafta önce, acil servisimize başvuran ve ayak bileği late-
ral malleol avülzyon kırığı tanısı ile diz-altı atel tedavisi uygu-
lanan 16 yaşındaki erkek, ortopedi polikliniğine kontrol mu-
ayenesi için başvurdu. Hastanın öyküsünden, futbol oynar-
ken ayak bileğinin burkulduğu, ayak bileğinde ağrı, şişlik ve 
topallama şikayetleri ile acil servisimize başvurduğu öğrenil-



di. Atel açılarak yapılan fizik muayenede ayak bileği latera-
linde hafif şişlik gözleniyordu. Palpasyonla, anterior talofibu-
lar bağ üzerinde hassasiyet mevcuttu. Ayak bileği hareketle-
rini aktif ve pasif olarak tam yapılabiliyordu ancak ayak bile-
ği inversiyonu sırasında ağrısı artıyordu. Acil servisimize baş-
vurduğu sırada çekilen ayak bileği grafisinde lateral malleol 
distal ucunda os fibulare ile uyumlu aksesuar kemik görülü-
yordu (Şekil 1a). Os fibulare aksesuar kemiğinin lateral mal-
leol avülzyon kırığı ile karıştırıldığı anlaşıldı. Hastaya ayak bi-
leği bağ yaralanması tanısı konularak, atel tedavisi sonlandı-
rıldı. Ayak bileğinin inversiyon ve eversiyon hareketlerini sı-
nırlayan ancak plantar fleksiyon ve dorsal fleksiyon hareket-
lerine izin veren ortez ile yürümesi sağlandı. Hasta üç hafta 
sonra kontrole geldiğinde şikayeti yoktu, ayak bileği tüm ha-
reketleri tam ve ağrısız olarak yapılabiliyordu. Karşılaştırmalı 
ayak bileği ön çekmece testi normaldi.

Tartışma
Tsuruta ve ark.[1] 3460 radyografi üzerinde yaptıkları bir ça-
lışmada os subfibulare’nin insidansını %2.1 olarak bildirmiş-
tir. Os subfibulare’nin oluşumu ile ilgili iki farklı varsayım or-
taya atılmıştır. Birincisi, bu kemiğin aslında kaynamamış la-
teral malleol avülzyon kırığı olduğunu, diğeri ise bu kemiğin 
tamamen bağımsız bir osifikasyon merkezi olduğu ileri sür-
mektedir.[2,3] Ancak, her iki varsayım da henüz ispatlanama-

mıştır. Genellikle rastlantısal olarak tespit edilmekle birlikte, 
nadiren ayak bileği ağrısı nedeni olabilir.[4]

Os subfibulare ve ayak bileği lateral malleol avülzyon kırığı, 
radyolojik ve klinik olarak birbirinden ayrılabilmektedir. Os 
subfibulare, yuvarlak veya virgül şeklinde bir kemiktir. Kemi-
ğin etrafı kortikal kemikle çevrelenmiştir.[2,5] Lateral malleol 
avülzyon kırığında ise, kemiğin bir kenarında korteks yoktur 
ve kemiğin kenarları keskindir. Fibula distal ucunun bütünlü-
ğü bozulmuştur, kopan kemik parçası ile uyum gösterir (Şe-
kil 1b). 

Klinik olarak, ayak bileği lateral malleol avülzyon kırığında, 
ağrı kırık hattında en fazladır. Os subfibulare varlığında ise fi-
bula distalinde ağrı yoktur.[4,5] Ancak, sunulan bu olguda oldu-
ğu gibi ayak bileği lateral bağ yaralanması varsa klinik bulgu-
lar karışabilir. Bu nedenle, palpasyonla ağrının en fazla oluş-
tuğu nokta iyi tespit edilmelidir. Travma hastalarının tedavisi-
ni üstlenen her hekim, Os subfibulare’nin klinik ve radyolojik 
özelliklerini bilmelidir. Bu iki tanının birbirinden ayrılması, ya-
pılacak gereksiz immobilizasyon tedavilerini önleyebilir. 

Sonuç
Acil servise ayak bileği burkulması ile başvuran ve direkt gra-
fide lateral malleol avülsiyon kırığı düşünülen hastalarda, os 
subfibulare tanısı akılda bulundurulmalıdır. 
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Şekil 1. (a) Olgunun acile başvurduğu sırada çekilen ön-arka ayak bileği grafisi. La-
teral malleol distal ucunda etrafı korteksle tamamen çevrelenmiş os subfibulare gö-
rülüyor (beyaz ok). Lateral malleol distal ucunun ise normal görünümde ve kortikal 
devamlılığının olduğu gözleniyor. (b) Ayak bileği lateral malleol avülzyon kırığı tanı-
sı alan 64 yaşında erkek hastanın, ön-arka ayak bileği grafisi. Lateral malleol ucunda 
avülzyon kırığı görülüyor (beyaz ok). Kırığın kenarlarının keskin ve fibula distal ucu-
nun bütünlüğünün kaybolduğu fark ediliyor.

(a) (b)
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