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Ayak Bilegi Burkulmasi Gegiren Sporcularda Os Subfibulare
Varligi Tedavi Siirecini Etkiler Mi? Olgu Sunumu
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Ankara, Turkey
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Os subfibulare lateral malleoliin distal kisminda bulunan ayakbilegi aksesuar kemigidir.
Genellikle asemptomatik olup ayak bilegi yaralanmalarinda rastlantisal olarak saptanir. Bu
olgu sunumunda, ayakbilegi yaralanmasi ile klinige basvuran on alti yasindaki erkek sporcu
tartisilacaktir.

Anahtar sozciikler: Aksesuar kemik, ayakbilegi, ayak, os subfibulare

Does Accessory Ossicle Affect Management Plan in an
Athlete After Ankle Sprain? A Case Report

ABSTRACT

Os subfibulare is an accessory ossicle that lies at the distal part of lateral malleolus. It is
typically asymptomatic and detected incidentally by the presence of ankle injuries. A case
report of sixteen years old male athlete with ankle injury was presented.
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GRS inversiyonda burkma sonrasi ayak

bilegi Ulizerinde yaygin sislik, agr1 ve
Os subfibulare, lateral malleol distal ayak lizerine yiik verememe
ucunda yer alan ayakbilegi aksesuar sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
kemigidir.  Popiilasyondaki  gérilme Daha 6énceden gecirilmis ayak bilegi
sikliglt %2,1 olarak bildirilmistir (1). burkulmasi dykiisii olmadigini bildiren
Genellikle asemptomatik olup, insidental sporcunun fizik muayenesinde; sol ayak
olarak saptanmasina ragmen ayak bilegi bilegi medial ve lateral malleol
travmasi Varhglnda klinik ve radyolojik cevresinde yaygin 51511]( gﬁz]enirken’
agldan lateral malleol aviilsiyon klrlgl ile lateral malleol Uzerinde pa]pasyonla
karisabilmesi nedeniyle 6nemlidir. belirgin hassasiyet mevcuttu. One

cekmece testi pozitif olarak saptanan
hastanin c¢ekilen on-arka ayak bilegi

OLGU SUNUMU direkt grafisinde lateral malleol
On alt1 yasinda erkek hasta, bir giin énce distalinde avulsiyon kirigi
futbol magi sirasinda sol ayak bilegini disiindirebilecek  kemik  fragman
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gorildi (Resim-1). Sporcunun manyetik
rezonans (MR) goriintiilemesinde ise
anterior talofibular ligamanda evre 2
sprain ile deltoid ligaman hasari
saptanip; lateral malleol distal ug
biitiinliigiiniin  korunmasi, kemik iligi
o0demi saptanmamasi ve kemik etrafinin
korteksle c¢evrili olmasi nedeniyle soz
konusu kemik fragman os subfibulare
olarak degerlendirildi (Resim-2).
Sporcuya istirahat, soguk uygulama,
kompresyon ve yliksekte tutma seklinde
konservatif tedavinin yaninda agr1 ve
sislige yoOnelik steroid olmayan anti-
inflamatuar ilag ve iki hafta stire ile ayak
bilegi stabilizasyon ortezi onerildi. Iki
hafta sonraki kontrolde agrisi olmayan
hastanin ayak bilegi eklem hareket
aciklig tama yakin olarak
degerlendirildi. Takibinde ayak bilegi
cevresi  kuvvetlendirme yani sira
proprioseptif egzersizler iceren

)
Resim 1. Sporcunun poliklinige basvurdugunda cekilen sag ve sol 6n-arka ayak bilegi

grafisi: sol ayak bileginde lateral malleol distalinde avulsiyon kirigini diisiindiirebilecek
kemik fragman goriintiisii okla gosterilmektedir.

Stres Kirig1

rehabilitasyon programi uygulanan
sporcu 4. hafta sonunda spora tam
katilim sagladi.

TARTISMA

Ayaktaki aksesuar kemikler, tek bir
ossifikasyon noktasinin ayrilmasi ya da
ayrl ossifikasyon noktalarinin
birlesmemesi sonucunda meydana
gelen gelisimsel defektlerdir [1). Genel
popiilasyondaki goriilme sikhig;; %18-
36,3 olarak bildirilmektedir (2,3).
Ayakta en sik gorilen aksesuar
kemikler sirasiyla; os navikulare
(%21,3), os trigonum (%12,7) ve os
peroneumdur (%9) (4). Gorilme siklig
cocukluktan yetiskinlige dogru artar
(2). Os trigonum: 8-10 yas, os
navikulare: 10-12 yas, os peroneum :
14-16 yaslarinda saptanir hale gelir (3).
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MR

Resim 2.
goriintiilemesinde; lateral malleol distal
u¢ bitinliginin korundugu, kemik
etrafinin korteksle cevrili oldugu ve

Sporcunun

kemik iligi = o6demi

goriilmektedir.

saptanmadigl

Os subfibulare, lateral malleol distal
ucunda yer alan ayak bilegi aksesuar

kemigidir. Japonya'’da yapilmis olan
kapsamli bir c¢alismada 3460 ayak
radyografisi incelenmis ve 0s

subfibulare’nin gorilme sikhigr %2,1
olarak bildirilmistir (4). Kaynamamis
lateral malleol aviilsiyon kirig1 veya
tamamen bagimsiz ossifikasyon
merkezinin varliglt os subfibularenin
olusum mekanizmasi ile ilgili iki farkh
varsayimdir (5,6). Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte nadiren
ayak bileginde agn ile ortaya gikabilir
(7).

Sporcularda ayak Dbilegi travmasi
varliginda, os subfibulare klinik ve
radyolojik  a¢idan lateral malleol

avilsiyon kirigi ile karisabilmektedir. Os
subfibularede klinik olarak fibula
distalinde agr1 beklenmemektedir ancak
bu olguda oldugu gibi eslik eden lateral
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bag yaralanmasi varliginda klinigin
karisabilecegi akilda bulundurulmalidir
(7,8). Os subfibulare varliginda
radyolojik olarak kemik etrafi korteksle
cevrili olup fibula distal u¢ bitiinligi
korunmaktadir (5,8). Lateral malleol
avilsiyon kiriginda ise agrinin en fazla
kiritk hatttinda oldugu goriilmektedir.
Radyolojik olarak ise kemigin bir
kenarinda korteksin olmadigi, fibula
distal uc¢ bitinliginin bozulmus
oldugu ve kopan kemik parcas: ile
uyum gosterdigi goriilmektedir.

Akut ayak bilegi  burkulmasinin
baslangi¢c tedavisinde istirahat, soguk
uygulama, kompresyon ve yiiksekte
tutma seklinde konservatif yaklasim
izlenir. Erken doénemde inversiyonu
engelleyen  breys  kullannmi ile
ayakbilegi stabilitesi yeniden
saglanmaktadir. Konservatif tedavi
modaliteleri genellikle etkili olmakta ve
cogu hasta fonksiyonel yetersizlik veya

kronik belirtiler olmadan
iyilesmektedir (9). Ancak konservatif
tedaviye ragmen hastalarin %10-

30'unda agri, kalict instabilite ve
tekrarlayan ayak bilegi burkulmalar

gorulebilmektedir (10). Kas
gliclendirmeyi  (6zellikle  peroneal
kaslar) ve proprioseptif beceriyi

gelistirmeyi iceren egzersiz programlari
tekrarlayan ayak bilegi burkulmalarinin
onlenmesi acisindan 6nemlidir. Cerrahi
tedavi; konservatif tedavinin yetersiz
oldugu, giinliik aktiviteleri ve sportif
faaliyetleri kisitlayan agr1 ve ayakbilegi
instabilitesi ile stres grafilerinde
siddetli talar egilim bulgularinin
bulunmasi durumunda diistiniilmelidir

(9).

SONUC

Spor hekimligine ayak bilegi
burkulmasi sikayeti ile gelen
hastalarda, os subfibulare’nin klinik ve
radyolojik ozellikleri akilda

tutulmalidir. Bu olguda; os subfibulare
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ve lateral malleol aviilsiyon kirigi
tanilarinin birbirinden ayrilmasi tedavi
planinm1 degistirerek, yapilacak gereksiz
immobilizasyon uygulamasini 6nleme ve
spora erken doniis acisindan 6nemlidir.
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