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Öz 

Os trigonum ilk kez 1804 yılında Rosenmuller tarafından tanımlanmıştır. Os trigonum talus’un posterolateral tarafında 

yer alan aksesuar bir kemiktir. Genellikle 8-13 yaşlarında talus’un yanında ayrı bir ossifikasyon merkezi olarak 

gelişim gösterir ve 12 ay içinde kaynaşması beklenir. Kaynaşma gerçekleşmez ise ayrı bir kemik olarak gelişir ve os 

trigonum adını alır. Os trigonum  ayağın aşırı plantar fleksiyonu sonucu talus ve calcaneus arasında sıkışarak ayak 

arka kısmında ağrıya neden olur ve böylece asemptomatik olan durumun semptom göstermesine os trigonum 

sendromu denilmektedir.  Hastanemizin acil travma birimine futbol oynarken ayak bileğinde burkulma sonucu sağ 

ayağında ağrı ve şişlik şikayeti ile başvuran 15 yaşında erkek hastada Direkt Grafi (DG) ve Manyetik Rezonans 

Görüntüleme (MRG) yöntemleri yardımı ile os trigonum tespit edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Manyetik Rezonans Görüntüleme, 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. Giriş 

İlk olarak 1804’te Rosenmuller tarafından 

tanımlanan os trigonum, talus’un posterolateral 

tarafında yer alan aksesuar bir kemiktir  [1,2], 

Talus’un arka kısmında tuberculum mediale ve 

tuberculum laterale denilen iki adet çıkıntı vardır. Bu 

iki yapı tünel benzeri bir boşluk oluşturur ve buradan 

m. flexor hallucis longus’un tendonu geçmektedir. 

Kızlarda 8 ila 10 yaşlarında, erkeklerde 11 ve 13 

yaşlarında talus’da yer alan tuberculum laterale ve 
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tuberculum mediale seviyesinde ayrı kemikleşme 

merkezleri görünür. Bu kemikleşme merkezleri 

genellikle talus’un gövdesi ile 12 ay içinde 

kaynaşırlar [3,4]. Talus’un dış tarafında bulunan 

tuberculum laterale toplumun %1.7 ile %7.7 ‘sinde 

talus ile kaynaşmayarak bağımsız bir kemik olarak 

gelişim gösterir ve os trigonum adını alır [2, 5]. 

Ayağın aşırı plantar fleksiyonu sonucu talus ile tuber 

calcanei arasında kemik ve yumuşak dokunun 

sıkışması sonucu kişide kronik veya tekrarlayan ağrı, 

sertlik, hassasiyet ve yumuşak doku şişmesi gibi 

semptomlar ortaya çıkabilmektedir. Bu semptomatik 

tablo os trigonum sendromu olarak 

tanımlanmaktadır [6, 7]. Os trigonum sendromu; 

talar kompresyon sendromu, posterior ayak bileği 

impingement sendromu, posterior tibioltalar 

impingement sendromu, nut cracker type 

impingement sendromu ve hind foot impingement 

syndromu gibi çeşitli isimlendirmeler ile de 

bilinmektedir [6]. 

Os trigonum sendromu sıklıkla bale dansçılarında, 

futbolcularda veya yokuş aşağı koşma gibi aşırı 

plantar fleksiyon ile sonuçlanan yorucu faaliyetlerde 

bulunan kişilerde görülmektedir [8]. 

Os trigonum sendromunun tanısı iyi bir anamnez, 

klinik muayene ve radyolojik tetkikleri içermektedir 

[9]. Klinik muayeneden sonra kemik yapılar için 

rutin bir lateral Direkt Grafi (DG) yeterli 

olabilmektedir [10]. Os trigonum DG görüntüsünde 

genellikle üçgen görüldüğü gibi yuvarlak ve oval 

şekilde de görülür [7]. DG görüntüsünün yeterli 

olmadığı durumlarda Manyetik Rezonans 

Görüntüleme (MRG)’ye başvurulmaktadır. MRG ise 

os trigonum’a bağlı ortaya çıkan ağrının yumuşak 

doku ya da kemik yapı kaynaklı olup olmadığını 

tespit edebilmek için kullanılır. Aynı şekilde kemik 

iliği ödemi ve sinyal değişiklikleri hakkında da bilgi 

vermektedir [11,12]. 
 

2. Olgu Sunumu 

Futbol oynarken ayak bileğinde burkulma sonucu 

sağ ayağında ağrı ve şişlik şikayeti ile Selçuk 

Üniversitesi Tıp fakültesi Hastanesi acil travma 

birimine başvuran 15 yaşında erkek hastanın fizik 

muayenesi yapıldıktan sonra sagittal, aksiyal ve 

koronal kesitli MRG (Şekil 1.a, 1.b ve 2.a) ve DG 

bulguları değerlendirildi. MRG’de sağ ayak 

bileğinde talus’un posterior kesimde ve os 

trigonum’da kemik iliği ödemi saptandı. Ayrıca os 

trigonum çevresinde yağ baskılı proton dansite 

ağırlıklı sekanslardaki görünümün posterior 

impingement sendromu bulguları ile uyumlu olduğu 

görüldü. Sağ ayak direkt grafisinde sol tarafı ile 

karşılaştırıldığında, talus’un posteriorundaki 

radyoopasite os trigonum varlığı lehine rapor edildi 

(Şekil 2.b). 

 

 

Resim 1. a. Sagittal kesit MRG görüntüsü.  b. Koronal kesit MRG görüntüsü. Kırmızı oklar: Os trigonum. 

 



196 

 

 

 

Resim 2. a. Aksiyal kesit MRG görüntüsü. b. Direkt grafi görüntüsü. Kırmızı oklar: Os trigonum. 

3. Tartışma 

Literatürde ayağın en yaygın aksesuar kemikleri olarak 

belirtilen os trigonum’un prevalansı geniş bir varyasyon 

göstermektedir [13,14]. Tek taraflı veya iki taraflı 

prevalansı sırasıyla % 10 ve % 1.402’dir [15]. Os 

trigonum’un en yaygın yaralanma mekanizması zorlayıcı 

plantar fleksiyondur. Bale dansı ve futbol gibi sıklıkla 

ayakta hiper plantar fleksiyon gerektiren spor dallarına 

katılan sporcular bu yaralanmalara daha duyarlıdır. 

Yaralanma ani ve akut olarak ortaya çıkabilir [14]. Bizim 

olgumuzda, literatürde belirtildiği gibi futbol oynarken 

aniden ayağının burkulması sonucu tek taraflı ve sağ 

ayağında oluşan semptomlar nedeniyle sağlık merkezine 

başvurulmuştur. 

Os trigonum genellikle asemptomatik olup, tesadüfi 

radyografi bulguları ile keşfedilir. Semptomatik olduğu 

zaman hastalar genellikle ayak ağrısından ve etkilenen 

bölgenin etrafında şişlik oluşmasından şikayet ederler 

[16]. Travmatik nedenlerle ayağın aşırı supinasyonu, 

aşırı plantar fleksiyonu veya bunların bir kombinasyonu 

sonucunda yumuşak dokular talus ile tibia ve/veya 

calcaneus arasına sıkışır [17,18]. Os trigonum 

sendromuna bağlı olarak m. flexor hallucis longus 

tendonu da bu durumdan zarar görmektedir [18]. Ayak 

bileği yaralanmalarında os trigonum ve posterolateral 

talar çıkıntı arasındaki hipertrofiyi ayırt etmek için 

ayağın 25 derece dış rotasyonunda çekilen lateral 

radyografi rutin olarak yapılmaktadır [19]. Bizim 

olgumuzda da daha önce herhangi bir şikayeti olmayıp, 

top oynarken ayağının burkulması sonucu şişlik ve ağrı 

şikayetleri olan hastamıza ilk olarak DG tetkiki yapıldı. 

Bu tetkik ile hastada rastlantısal olarak os trigonum tespit 

edildi. 

MRG ise kemik kontüzyonları, ödem, arka kapsüler veya 

ligament kalınlaşması, talar osteokondral lezyonlar ve 

FHL tenosinovyitin saptanmasında önemli olduğu 

bilinmektedir [15]. Peace ve ark. [20, 25] bale dansçısı 

ile yapmış oldukları çalışmada vakaların tümünde tarsal 

kemiklerinin birinde ve daha fazlasında kemik iliği 

ödemi olduğu tespit edilmiştir. Bu durum talus’un 

posteriorunda yaygın olarak görülmüştür. Vakaların 

7’sinde os trigonum saptanmıştır ve bunların 6’sında 

kemik iliği ödemi görülmüştür. Bizim olgumuzun 

MRG’sinde de benzer şekilde ayak bileğinde talus’un 

posterior kesiminde ve os trigonum’da kemik iliği ödemi 

saptanmıştır. Os trigonum çevresinde yağ baskılı proton 

dansite ağırlıklı sekanslardaki görünümün os trigonum 

sendromu bulguları ile uyumlu olduğu görülmüştür. 

Literatürde Bilgisayarlı Tomografi (BT) üzerinde de 

durulmaktadır. BT ise kalsifikasyonların, kemik 

parçalarının, osteokondral lezyonların veya intraosseöz 

talar kistlerin tam boyutunu ve yerini tanımlamaktadır 

[15].   

Os trigonum sendromu tedavisinde ilk olarak konservatif 

tedavi tercih edilir. Bu tedavi şekli istirahat, buz 

uygulama, anti inflamatuar ilaç kullanımı, kortizon 

enjeksiyonu ve fizik tedaviyi içermektedir. Konservatif 

tedavide başarı sağlanamadığında os trigonum’un cerrahi 

eksizyonu önerilmektedir [21]. Bu varyasyonun 

tanımlanmasının öncelikle invaziv işlem yapılmayıp, 

maruziyetleri ortadan kaldırılarak konservatif tedaviye 

iyi yanıt verebileceği bilgisi ile birlikte klinikteki 

cerrahlara tedavide yarar sağlayacağını düşünmekteyiz. 
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