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Os trigonum sendromu: Olgu sunumu

Os trigonum syndrome: a case report

Sinan AVCI, Ugur SAYLI

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Futbol oynarken burkulma sonucu bir yildir ayak bilegi
agrist olan on alt1 yasinda erkek hastaya yapilan muaye-
ne, rontgen ve MRG tetkikleri sonucu os trigonum send-
romu tanist kondu. Konservatif yontemlerin basarisiz ol-
mas1 nedeniyle os trigonum eksize edildi ve hastanin ya-
kinmalar diizeldi.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi yaralanmalari; ayak bilegi ek-
lemi/radyografi; agri/etyoloji; talus/anormallik/yaralanma/cer-
rahi; tendon yaralanmalari; tendon, para-artikiiler/yaralanma.

A sixteen-year-old football player presented with chronic
pain that occurred following an ankle sprain a year ago.
Physical examination, radiographs and MRI enabled a
diagnosis of os trigonum syndrome. Surgical resection
following unsuccessful conservative treatment provided
complete relief of his symptoms.

Key words: Ankle injuries; ankle joint/radiography; pain/etiol-
ogy; talus/abnormalities/injuries/surgery; tendon injuries; ten-
dons, para-articular/injuries.

Ayak bilegi burkulmalar1 geciren hastalarin yakla-
stk %10’unda, bag yaralanmalari yani sira ek lezyon-
lar meydana gelir. Bunlar arasinda osteokondral kirik-
lar, sinir lezyonlart1, subtalar eklem ve peroneal tendon
yaralanmalari sayilabilir. Daha az goriilen ve genelde
gozden kagan bir yaralanma cesidi ise talusun poste-
rior ¢ikintisi veya os trigonum yaralanmasidir.

Olgu sunumu

On alt1 yasinda erkek hasta sag ayak bileginde
agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Bir yil 6nce futbol oy-
narken, ayak bileginin burkuldugu, daha sonra bir-
kag¢ kez bunun tekrarladigr 6grenildi. Parmak ucun-
da yiikselme ve, sut atma sirasinda, siddetli agris1 ol-
masi nedeniyle futbol oynayamiyordu.

Fizik incelemede ayaklarda durus bozuklugu
yoktu. Ayak bilegi eklem hareketleri normaldi. On
cekmece ve talar tilt testi ile ayak bilegi stabilitesi
normal olarak degerlendirildi. Gozler kapali iken
sag ayagi lizerinde denge kuramiyordu. Derin pal-

pasyon ile talus posterioru hassasti ve parmak ucuna
yiikselince ayn1 bolgede agr1 oluyordu. Fleksor hal-
lusis longusun aktif ve pasif hareketleri agrisizdi.

Ayak bilegi yan grafisinde oldukga biiyiik bir os
trigonum gozlendi (Sekil 1). On-arka grafide patolo-
ji saptanmadi. Cekilen ayak bilegi manyetik rezo-
nansinda os trigonum daha detayli olarak degerlen-
dirildi (Sekil 2a ve 2b). Talusla birlesim yeri olan
sinkondrozda ve os trigonumda kistik degisiklikler
saptandi. Fleksor hallusis longus ve diger ayak bile-
&1 yapilar1 normaldi.

Hastada os trigonum sendromu ve fizyolojik
ayak bilegi instabilitesi tanilar1 kondu. Antienflama-
tuar ilaglar, peroneal giiclendirme ve derin duyu ge-
listirme egzersizleri verildi. ki aylik tedavi sonrasi
tekrarlayan burkulmalari sona ermisti; ancak agrisi
devam ediyordu ve cerrahi tedaviye karar verildi.
Genel anestezi altinda, pron pozisyonda, turnike kul-
lanilarak Asil tendonu lateralinden yapilan longitu-
dinal insizyon ile talus posterioruna ulasildi. Os tri-
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gonumun talustan kismen ayrildigi ve zorlamakla
yerinden oynadig1 goriildii ve tam olarak eksize edil-
di. Fleksor hallusis longus (FHL) tendon kilifi acildi
ve tendonun normal oldugu goriildii. Ameliyat son-
ras1 yumusak sargi uygulandi ve hasta koltuk deg-
nekleri ile kismi agirlik verilerek yiiriitiildii. Yara
iyilesmesini takiben tam agirlik verdirildi. Bir ay so-
nunda hastanin ayak bilegi hareketleri tamdi, agris1
yoktu ve alt1 aylik kontroliinde de futbola yeniden
bagladig1 6grenildi.

Tartisma

Talusun posteriorunda lateral ve medial ¢ikintilar
bulunur ve bunlarin arasindaki oluktan FHL tendonu
gecer (Sekil 3). Lateral ¢ikinti daha biiyiiktiir ve ba-
zen posterior ¢ikinti olarak da adlandirilir. Lateral ci1-
kintinin normalden uzun olan sekli Stieda ¢ikintisi
veya trigonal ¢ikint1 olarak, ayr1 olarak osifiye olan
sekli ise os trigonum olarak tanimlanmugtir. Os trigo-
num, talusun kikirdak lateral ¢ikintisi i¢inde ikincil
bir osifikasyon merkezi olarak 7 ile 13 yaslar1 ara-
sinda ortaya cikar; genellikle bir yil icinde talus ile
biitiinlesir. Olgularin yaklasik %7-14’iinde talusa
sinkondrozla bagli, ancak ayr1 bir osifikasyon mer-
kezi olarak varligini siirdiiriir."* Lateral ¢ikintiya ve
os trigonuma posterior talofibular ve posterior talo-
kalkaneal baglar yapisir. Yazinin bundan sonraki bo-
liimiinde lateral ¢ikintinin tiim varyasyonlarindan os
trigonum olarak soz edilecektir.

Sekil 1. Yan ayak bileg@i grafisinde gézlenen os trigonum
yuvarlak ve diizgun kenarlari ile trigonal ¢ikinti ki-
rigindan ayirt edilebilir (Ok isareti).

Lateral ¢ikintinin semptomatik hale gelmesine os
trigonum sendromu denir. Posterior impingement
sendromu ve talar kompresyon sendromu da diger
kullanilan terimlerdir.”* Kronik olarak, tekrarlayan
hiperfleksiyon hareketleri sonucu os trigonumun ta-
lus ve kalkaneus arasinda sikismasi, akut olarak da
ayak bilegi burkulmalar1 sonucu trigonal ¢ikintinin
kirilmasi veya sinkondrozun zedelenmesi semptom-
larin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Os trigonum di-

Sekil 2. Ayni ayak bileginin manyetik rezonans gérintuleri. Gradient eko T1 agirlikli (a) sagital, (b) transvers kesit. Her
iki kesitte de os trigonumda kistik dejenerasyonla uyumlu hiperintens alanlar gériliyor (Ok isaretleri).
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Lateral ¢cikinti Trigonal ¢ikinti Os trigonum

Sekil 3. Talusun posterior ¢ikintisinin anatomik varyasyon-
lari, Gstten goérinim. (a) Normal anatomi, (b) Os tri-

gonum, (c) trigonal ¢ikinti veya Stieda cikintisi.
(‘Fleksor hallusis longus tendonu olugu, ‘Medial ¢ikinti.)

sinda, ayak bilegi kapsiilii ve sinovyal dokular da si-
kigabilir, yangisal yanit ve fibrozis olusabilir. Balede
on pointe denilen parmak uglarinda yiikselme hare-
keti ve futbolda sut cekme, asir1 ayak bilegi fleksiyo-
nu gerektirdiginden, bu durumlarda os trigonum
sendromu sik goriiliir. Burkulmalarda, ayak bilegi
fleksiyonda ise os trigonum talus ve kalkaneus ara-
sinda sikisarak; dorsifleksiyonda ise posterior talofi-
bular bagin ¢ekmesi sonucu yaralanabilir. Fleksor
hallusis longus os trigonumun yakin komsulugunda
oldugundan, bu tendonun kuvvet uygulamasi, ¢ikin-
tida semptomlara yol agabilir. Birgok hastada os tri-
gonum sendromu ve FHL tendiniti birarada bulu-
nur.”

Hastalar hiperfleksiyon ile arka ayakta agridan
yakinirlar. Fizik incelemede lokal hassasiyet var-
dir; ayak bilegi hareketleri bazen kisitli olabilir.
Baz1 hastalarda FHL’nin gerilmesi de agriya yol
acabilir. Grafilerde kiint ve diizgiin kenarl1 os trigo-
numun, ince ve diizensiz bir ¢izgi seklindeki trigo-
nal ¢ikinti kirigindan ayrilmasi gozlenir. Diger yar-
dimct olabilecek testler manyetik rezonans goriin-
tiileme ve kemik sintigrafisidir. Manyetik rezonans
goriintiileme ile cevre dokularda 6dem, kiriklar, de-
jeneratif degisiklikler ve birlikte olabilen tendon
patolojileri gosterilebilir.'” Kemik sintigrafisinde
ise bolgede tutulum vardir.” Sintigrafi normal ise,
os trigonum sendromu tanisindan uzaklasilmalidir.
Bolgeye rontgen kontroliinde verilecek 1 ml lokal

anestezik ile semptomlarin diizelmesi de dnemli bir
bulgudur.”

Ayirict tanida, Asil tendiniti veya Asil tendonu
kopmasi, retrokalkaneal bursit, FHL tendiniti, Hag-
lund deformitesi, ayak bilegi instabilitesi, dejenera-
tif artrit, Sever hastaligi, tarsal tiinel sendromu ve ta-
lusun diger kiriklar1 akilda tutulmalidir.™”

Tedavide oncelikle antienflamatuar ilaglar ve fi-
zik tedavi oOnerilmektedir."*” Akut kiriklarda 6-12
hafta siireyle al¢i immobilizasyonu yapilabilir. Bu
yontemlere cevap vermeyen olgularda os trigonu-
mun veya trigonal cikintinin eksizyonu ile iyi sonug-
lar bildirilmistir."*" Os trigonuma ulagmak i¢in me-
dial veya lateral longitudinal insizyonlar kullanilabi-
lir. Her iki yaklasimda da damar sinir paketi buluna-
rak ekarte edilmeli, FHL tendonu kilift da acilarak
tendon incelenmelidir.”

Wredmark ve ark.” dort balet ve dokuz balerinde
os trigonum sendromu saptamiglar ve konservatif yon-
temlere cevap vermeyen bu olgularda eksizyon uygu-
lamiglardir. Biri hari¢ tiim dansc¢ilar 10 hafta icinde
dansa geri donmiislerdir. Olgularin yarisinda FHL ten-
donunda da patoloji saptayan yazarlar, rutin olarak bu
tendon kilifinin da agilmasini 6nermislerdir.

Sonug olarak, os trigonum sendromu arka ayak
agrist ile gelen hastada mutlaka akilda tutulmas: ge-
reken ve tanisi siklikla atlanan bir patolojidir. Ozel-
likle risk altinda bulunan balerin ve futbolcularda
mutlaka aragtirilmalidir.

Kaynaklar

1. Martin BF. Posterior triangle pain: the os trigonum. J Foot
Surg 1989;28:312-8.

2. Wenig JA. Os trigonum syndrome. J Am Podiatr Med Assoc
1990;80:278-82.

3. Ayres M, Kanat IO. Talar compression syndrome. J Foot
Surg 1987;26:56-9.

4. Quirk R. Common foot and ankle injuries in dance. Orthop
Clin North Am 1994;25:123-33.

5. Blake RL, Lallas PJ, Ferguson H. The os trigonum syn-
drome. A literature review. J Am Podiatr Med Assoc 1992;
82:154-61.

6. Karasick D, Schweitzer ME. The os trigonum syndrome:
imaging features. AJR Am J Roentgenol 1996;166:125-9.

7. Wredmark T, Carlstedt CA, Bauer H, Saartok T. Os trigon-
um syndrome: a clinical entity in ballet dancers. Foot Ankle
1991;11:404-6.



