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Os trigonum ilk kez 1804 yilinda Rosenmuller tarafindan tanimlanmigtir. Os trigonum talus’un posterolateral tarafinda
yer alan aksesuar bir kemiktir. Genellikle 8-13 yaslarinda talus’un yaninda ayri bir ossifikasyon merkezi olarak
gelisim gosterir ve 12 ay iginde kaynasmasi beklenir. Kaynasma ger¢eklesmez ise ayr1 bir kemik olarak gelisir ve os
trigonum adin1 alir. Os trigonum ayagin asir1 plantar fleksiyonu sonucu talus ve calcaneus arasinda sikisarak ayak
arka kisminda agriya neden olur ve boylece asemptomatik olan durumun semptom gdstermesine os trigonum
sendromu denilmektedir. Hastanemizin acil travma birimine futbol oynarken ayak bileginde burkulma sonucu sag
ayaginda agr ve siglik sikayeti ile bagvuran 15 yasinda erkek hastada Direkt Grafi (DG) ve Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG) yontemleri yardimi ile os trigonum tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Manyetik Rezonans Gériintiileme, Os trigonum, Os trigonum sendromu
Abstract

Os trigonum was first described by Rosenmuller in 1804. Os trigonum is an accessory bone located on the
posterolateral side of talus. It usually develops as a separate ossification center next to talus at the age of 8-13 and it
is expected to fuse within 12 months. If fusion does not occur, it develops as a separate bone and it is named os
trigonum. Os trigonum causes pain in the back of the foot by compressing between talus and calcaneus as a result of
excessive plantar flexion of the foot, and thus showing symptoms of an asymptomatic condition is called os trigonum
syndrome. Os trigonum was detected with the help of Direct Radiography (DR) and Magnetic Resonance Imaging
(MRI) methods in a 15-year-old male patient who was admitted to the emergency trauma unit of our hospital with
pain and swelling in his right foot due to a sprain in his ankle while playing football.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Os trigonum, os trigonum syndrome.

1. Giris tuberculum laterale denilen iki adet ¢ikint1 vardir. Bu
flk olarak 1804’te Rosenmuller tarafindan iki yap1 tiinel benzeri bir bosluk olusturur ve buradan
tanimlanan os trigonum, talus’un posterolateral m. flexor hallucis longus’un tendonu gegmektedir.
tarafinda yer alan aksesuar bir kemiktir [1,2], Kizlarda 8 ila 10 yaslarinda, erkeklerde 11 ve 13

Talus’un arka kisminda tuberculum mediale ve yaslarinda talus’da yer alan tuberculum laterale ve
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tuberculum mediale seviyesinde ayri kemiklesme
merkezleri goriiniir. Bu kemiklesme merkezleri
genellikle talus’un govdesi ile 12 ay iginde
kaynagirlar [3,4]. Talus’un dis tarafinda bulunan
tuberculum laterale toplumun %1.7 ile %7.7 ‘sinde
talus ile kaynagsmayarak bagimsiz bir kemik olarak
gelisim gosterir ve os trigonum adin1 alir [2, 5].
Ayagin asir1 plantar fleksiyonu sonucu talus ile tuber
calcanei arasinda kemik ve yumusak dokunun
stkigmasi sonucu kiside kronik veya tekrarlayan agri,
sertlik, hassasiyet ve yumusak doku sismesi gibi
semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu semptomatik
tablo 0s trigonum sendromu olarak
tanimlanmaktadir [6, 7]. Os trigonum sendromu;
talar kompresyon sendromu, posterior ayak bilegi
impingement  sendromu,  posterior tibioltalar
impingement  sendromu, nut cracker type
impingement sendromu ve hind foot impingement
syndromu gibi ¢esitli isimlendirmeler ile de
bilinmektedir [6].

Os trigonum sendromu siklikla bale dansgilarinda,
futbolcularda veya yokus asagi kogsma gibi asirt
plantar fleksiyon ile sonuglanan yorucu faaliyetlerde
bulunan kisilerde goriilmektedir [8].

Os trigonum sendromunun tanist iyi bir anamnez,
klinik muayene ve radyolojik tetkikleri icermektedir
[9]. Klinik muayeneden sonra kemik yapilar igin
rutin  bir lateral Direkt Grafi (DG) yeterli

olabilmektedir [10]. Os trigonum DG gériintiisiinde
genellikle tiggen goriildiigii gibi yuvarlak ve oval
sekilde de goriilir [7]. DG goriintiisiiniin yeterli
olmadigr  durumlarda = Manyetik  Rezonans
Goriintiileme (MRG)’ye basvurulmaktadir. MRG ise
os trigonum’a bagh ortaya ¢ikan agrinin yumusak
doku ya da kemik yap1 kaynakli olup olmadigim
tespit edebilmek icin kullanilir. Ayn1 sekilde kemik
iligi 6demi ve sinyal degisiklikleri hakkinda da bilgi
vermektedir [11,12].

2. Olgu Sunumu

Futbol oynarken ayak bileginde burkulma sonucu
sag ayagmda agr ve siglik sikayeti ile Selguk
Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesi acil travma
birimine bagvuran 15 yasinda erkek hastanin fizik
muayenesi yapildiktan sonra sagittal, aksiyal ve
koronal kesitli MRG (Sekil 1.a, 1.b ve 2.a) ve DG
bulgulart degerlendirildi. MRG’de sag ayak
bileginde talus’un posterior kesimde ve os
trigonum’da kemik iligi 6demi saptandi. Ayrica os
trigonum ¢evresinde yag baskili proton dansite
agirlikli  sekanslardaki  goriiniimiin  posterior
impingement sendromu bulgulari ile uyumlu oldugu
gorilldii. Sag ayak direkt grafisinde sol tarafi ile
karsilagtirildiginda, talus’un posteriorundaki
radyoopasite os trigonum varlig1 lehine rapor edildi
(Sekil 2.b).

Resim 1. a. Sagittal kesit MRG goriintiisii. b. Koronal kesit MRG goriintiisii. Kirmizi oklar: Os trigonum.



Resim 2. a. Aksiyal kesit MRG goriintiisii. b. Direkt grafi goriintlisii. Kirmizi oklar: Os trigonum.

3. Tartisma

Literatiirde ayagin en yaygin aksesuar kemikleri olarak
belirtilen os trigonum’un prevalansi genis bir varyasyon
gostermektedir [13,14]. Tek tarafli veya iki tarafl
prevalansi sirasiyla % 10 ve % 1.402°dir [15]. Os
trigonum’un en yaygin yaralanma mekanizmasi zorlayici
plantar fleksiyondur. Bale dansi ve futbol gibi siklikla
ayakta hiper plantar fleksiyon gerektiren spor dallarina
katilan sporcular bu yaralanmalara daha duyarlidir.
Yaralanma ani ve akut olarak ortaya ¢ikabilir [14]. Bizim
olgumuzda, literatiirde belirtildigi gibi futbol oynarken
aniden ayaginin burkulmasi sonucu tek tarafli ve sag
ayaginda olusan semptomlar nedeniyle saglik merkezine
bagvurulmustur.

Os trigonum genellikle asemptomatik olup, tesadiifi
radyografi bulgularn ile kesfedilir. Semptomatik oldugu
zaman hastalar genellikle ayak agrisindan ve etkilenen
bolgenin etrafinda sislik olusmasindan sikayet ederler
[16]. Travmatik nedenlerle ayagin asir1 supinasyonu,
asir1 plantar fleksiyonu veya bunlarin bir kombinasyonu
sonucunda yumusak dokular talus ile tibia ve/veya
calcaneus arasma sikigir [17,18]. Os trigonum
sendromuna bagli olarak m. flexor hallucis longus
tendonu da bu durumdan zarar gérmektedir [18]. Ayak
bilegi yaralanmalarinda os trigonum ve posterolateral
talar ¢ikinti arasindaki hipertrofiyi ayirt etmek igin
ayagmm 25 derece dis rotasyonunda c¢ekilen lateral
radyografi rutin olarak yapilmaktadir [19]. Bizim
olgumuzda da daha 6nce herhangi bir sikayeti olmayip,
top oynarken ayaginin burkulmasi sonucu sislik ve agri
sikayetleri olan hastamiza ilk olarak DG tetkiki yapildi.
Bu tetkik ile hastada rastlantisal olarak os trigonum tespit
edildi.
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MRG ise kemik kontiizyonlari, 6dem, arka kapsiiler veya
ligament kalinlagmasi, talar osteokondral lezyonlar ve
FHL tenosinovyitin saptanmasinda O6nemli oldugu
bilinmektedir [15]. Peace ve ark. [20, 25] bale dansgisi
ile yapmis olduklar1 ¢alismada vakalarin tiimiinde tarsal
kemiklerinin birinde ve daha fazlasinda kemik iligi
O0demi oldugu tespit edilmistir. Bu durum talus’un
posteriorunda yaygin olarak goriilmiistiir. Vakalarin
7’sinde os trigonum saptanmistir ve bunlarin 6’sinda
kemik iligi 6demi goriilmiistiir. Bizim olgumuzun
MRG’sinde de benzer sekilde ayak bileginde talus’un
posterior kesiminde ve os trigonum’da kemik iligi 6demi
saptanmustir. Os trigonum g¢evresinde yag baskili proton
dansite agirlikli sekanslardaki gériiniimiin os trigonum
sendromu bulgulari ile uyumlu oldugu goériilmiistiir.
Literatiirde Bilgisayarli Tomografi (BT) tizerinde de
durulmaktadir. BT ise kalsifikasyonlarin, kemik
pargalarinin, osteokondral lezyonlarin veya intraosseéz
talar kistlerin tam boyutunu ve yerini tanimlamaktadir
[15].

Os trigonum sendromu tedavisinde ilk olarak konservatif
tedavi tercih edilir. Bu tedavi sekli istirahat, buz
uygulama, anti inflamatuar ilag kullanimi, kortizon
enjeksiyonu ve fizik tedaviyi icermektedir. Konservatif
tedavide basar1 saglanamadiginda os trigonum’un cerrahi
eksizyonu Onerilmektedir [21]. Bu varyasyonun
tanimlanmasinin  oncelikle invaziv islem yapilmayip,
maruziyetleri ortadan kaldirilarak konservatif tedaviye
iyl yanit verebilecegi bilgisi ile birlikte klinikteki
cerrahlara tedavide yarar saglayacagini diisiinmekteyiz.
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