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Agnh bilateral posteromedial os trigonum olgusu

(Os trigonum sendromu)

Fuat Akpinar(!), Nihat Tosun(!), Atif Aydintioglu®), Tansel Alig®®), Cihangir islam(¥

Her iki ayak bilegi posteromedialinde os trigonum’a bagli uzun stireli agr sikayetleri olan bir olgu cerrahi
olarak tedavi edildi ve nisbeten az rastlanan bir olgu olmasi nedeniyle takdim edildi. Os trigonum sendromu

hakkinda bilgi sunuldu.

Anahtar kelimeler: Bilateral posteromedial os trigonum, cerrahi tedavi

A case report: bilateral painful posteromedial os trigonum: (Os trigonum syndrome)

A patient was treated surgically, because of the long period pain complaint in his both ankles due to bila-
teral posteromedial os trigonum. Since it is rarely seen, the case and the observations about the related os tri-

gonum syndromes are presented in detail.

Keywords: Bilateral posteromedial os trigonum, surgical treatment

llk kez 1824 yilinda Rosenmdiller tarafindan ana-
tomik bir varyant olarak tanimlanan os trigonum ta-
lus'un posteriorunda yerlesim gdsteren ve siklikla
kargilagilan aksesuar bir kemikdir (2, 6, 8). Ayak bile-
gi hareketlerine bagl olarak zorlu fizik aktivitelerden
sonra semptomatik hale gelebilir (7, 13). Os trigo-
num'un ossifikasyon merkezi 8-13 yaglar arasinda
gorilmeye baglar (3, 19, 21) ve genellikle bir yil son-
ra talus ile birlesir (16). Bu sekonder ossifikasyon
merkezi iskelet olgunlasmasi tamamlanmasina rag-
men talus ile birlesmezse os trigonum adini alir. Os
trigonum sendromu talus'un posteriorunda yer alan
bu yapitanmanin semptomatik hale gelmesi durumu-
dur (2). Talus'un bu posterior progesi, ya ayr bir ke-
mikcik olarak veya talus'un posterioruna kaynamis
Stieda'nin progesi olarak gérdlir (10, 17). Hatta ba-
zan bir tarafta talusa kaynamis bir yapi, diger tarafta
ise ayr bir kemikcik olarak gérilebilmesi mimkindur
(15).

Olgu sunumu

27 yasinda, erkek hasta her iki ayak bilegi poste-
romedialinde agri yakinmasi ile Ytzinct Yl Universi-
tesi Tip Fakultesi Arastirma Hastanesi Ortopedi polik-

Sekil 1: Sag ayak bilegi lateral grafisi (Ameliyat dncesi).
Os ttigonum bariz olarak gériimektedir.

linigine miracaat etti. Bes yildan beri bu rahatsiziig
olan hastamizin sikayetleri son bir yilda giderek artig
gostermis ve sikayetleri sportif faaliyetler esnasinda,
6zellikle futbol oynarken daha gok artiyormus. Alti ay
kadar énce Brucella hastaligi nedeni ile tibbi tedaviye
alinmis ve tedavi sonucunda tamamen iyilesmis.
Hastanin fizik muayenesinde; her iki ayak bilegi aktif
ve pasif hareketleri normal sinirlarda ve agrisizdi.
Asiri dorsifleksiyon, plantar fleksiyon ve eversiyonda
her iki medial malleol arkasinda agri tanimliyordu.
Sag medial malleol'un postero-inferiorunda daha ba-
riz olmak Gzere 1x1.5 cm boyutlarinda sert, kemige
fikse, basmakla hassasiyet uyandiran bir kitle her iki
ayak bilegi posteromedialinde palpe edildi. Kan kim-
yasi tetkikleri normal olup, hastanin her iki ayak bilegi
radyografisinde ve tomografisinde talus posteromedi-
alinde talus'a birlesmemis os trigonum tesbit edildi
(Sekil 1, 2, 3, 4, 5). Hasta klinigimize miracaatindan
evvel U¢ defa medikal tedavi gérmis ancak sikayetle-
ri gegmemisti. Hasta 25.05.1995 tarihinde sag taraf
icin posteromedial yaklagsimla ameliyat edilerek
18x17x14 mm boyutlarindaki os trigonumun ¢ikarildi

Sekil 2: Her iki ayak biledi 6n arka grafisi (Ameliyat dncesi).
Sagda daha bariz olmak zere her iki ayak bilegi
medialinde os trigonum izlenmektedir.
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Sekil 3: Sol ayak bilegi fateral grafisi (Ameliyat dncesi).

Sekil 4: Sag ayak bilegi Bilgisayarli tomografisi (Ameliyat dncesi).

(Sekil 6, 7). Yara kapatildiktan sonra kisa bacak sir-
kiler algi uygulandi. Iki hafta sonra dikigleri alindi, al-
¢isi ¢ikarildi ve elastik bandaj uygulanarak ayak bile-
gine aktif plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon egzersiz-
leri 6nerildi. Dérdlncl ve altinci haftalarda ayak bile-
gi hareketleri egzersizleri arttirildi. Ginde 3 kez 3 er
seans uygulanmak (zere kontrast banyolara basland
ve hasta bastirilarak ydratildi. Onikinci haftanin so-
nunda hastanin kontrol muayenesinde sag ayak bile-
gi aktif ve pasif hareketleri tam ve sorunsuzdu. Sol
ayak bilegindeki agri sikayetleri igin bir sire istirahat
ve antienflamatuar tedavi énerildi. Ancak hastanin si-
kayetleri devam ettiginden FTR Anabilim Dal tarafin-
dan fizik tedavi programina alindi. Bir sire rahatladi-
gini ifade eden hastamizin sikayetleri bir futbol magi
sirasinda niiks etmisti. Hasta yeniden klinigimize ya-
tinlarak sol ayak bilegine medial girisimle os trigonum
ctkanldi (Sekil 8). Ameliyat sonrasi ayni programla
takip edildi. Hastamizin birinci ameliyatinin (izerinden
7 ay, ikinci ameliyatinin Gzerinden 3 ay gegti ve yapi-
lan kontrol muayenesinde hastanin hi¢ bir sikayeti
yoktu.

Sekil 5: Sol ayak bilegi bilgisayarli tomografisinde posteromedial
os trigonum

Sekil 6: Ameliyatla gikanlann 18x17x14 mm boyutlarinda sag os
trigonum.

Os trigonum'un gorilme sikhgi

Bu aksesuar kemigin genel populasyonda gérdil-
me orani %7-13 arasindadir (11, 15). Sarrafian'a (22)
gére %2.7-7.8 arasinda de@ismektedir. Burman ve
Lapidus (4) %10 olarak bildirmislerdir. Biz bir galis-
mamizda (1) 42'si kadin 5§8'i erkek, yaslari 20-60 ara-
sindaki 100 vakalik bir serinin ayak bilegi grafilerinde
5'i erkek 2'si kadin 7 (%7) vakada os trigonum tesbit
ettik. Mann ve Owsley (14) olgun iskeletlerin kuru ke-
miklerinde bu orani %1.7 olarak buldular. Bir gok
arasgtirmaci os trigonum'un ¢ogunlukia tek tarafli ol-
dugunu bildirmektedir. Mann ve Owsley (14) vakala-
rin %80'inin erkek olduguna dikkat gekmislerdir.

Olus mekanizmasi
Kabul edilen dért yaralanma mekanizmasi vardir.

1. Guglu ayak bilegi plantarflexionu. Bu mekaniz-
mada os trigonum biyUlkse olugur (16, 20)
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Sekil 7: Sag ayak bilegi ameliyat sonras) lateral grafisi

2. Direkt travma

3. Ayak bilegi asirn dorsiflexionu. (Posterior talo
fibular ligament avulsiyona neden olur) (17).

4. Tekrarlayan mindr injuriler. Subtalar eklemin
surekli pronasyonu gibi (16, 18).

Os trigonum sendromunda belirti ve bulgular:

Baslangi¢ semptomlari genelde bir ayak bilegi
zorlanmasini takip eden arka ayak agrisidir. Agr ara-
likli olabilir, bag parmak hareketleri ile artar. Dizgin
olmayan ylizeylerde ylriime gibi ayak bilegi inversi-
yonu ve eversiyonunu zorunlu kilan durumlar agriyi
uyarir. Posterolateral olgularda krepitasyon ve bas-
makla ortaya ¢ikan agri vardir ve muayene esnasin-
da &zellikle de lateral malleol arkasinda ortaya ¢ikari-
labilir. Posterior tiggen ekimozu genellikle bulunur ve
semptomlar hasara ugramis posterolateral (veya pis-
teromedial) talar progesin alt tibiaya kompresyonu
nedeniyledir. Kronik vakalarda semptomlar hafiflemis
olabilir (15). Agri ve rahatsizlik posteromedial (11,
13), posterolateral (3, 16) veya her iki tarafta olabilir
(15). Hassasiyet genellikle Achill tendonu ile peroneal
tendonlar arasindadir (3) veya Achill tendonunun me-
dialindedir (12). Medialdeki agri genellikle posterior ti-
bial veya flexor hallucis longus tendiniti olarak yanlis
tanimlanabilir (7). Agri ayagin zorlu plantar flexionu
ile (3, 9) veya bas parmagin dorsiflexionu ile (3, 16)
veya Tip |l pes planus varliginda ayagin dorsiflexionu
ile ortaya ¢ikarilabilir. Agri ¢émelme ve yokustan in-
me gibi ayagin zorlu plantar flexionunun olusturan
aktivitelerle de ortaya gikabilir (23). Hasta kogma, at-
lama ve merdiven inme gibi durumlarda hafif agridan
ve sislikten sikayetci olabilir (20). Nihayet agr ayak
bilegi posterolateraline veya posteromedialine direkt
basmakla da olusturulabilir. Tani igin; direkt radyog-
rafik ydntem (6zellikle ayak plantarflexionda iken late-
ral ayak bile@i grafisi), Bilgisayarli Tomografi ve Tc 99
methylendiphosphonate kemik sintigrafisi yapiimalidir
(2,15, 16).

Sekil 8: Sol ayak biledi ameliyat sonrasi lateral grafisi

Ayrici tani

1. Achill tendonu riptird veya avulsiyonu, 2. Ac-
hill tendinitisi, 3. Peroneal subluksasyon, 4. Ayak bi-
le§i yumusak doku yaralanmasi, 5. Ayak bilegi lateral
instabilitesi, 6. Tarsal tunel sendromu, 7. Talo fibular
artritis, 8. Osteokondral lezyonlar, 9. Mortis diastazisi,
10. Kalkaneal kiriklar, 11. Ganglion, 12. Tarsal coali-
tion, 13. Sever hastaligi, 14. Flexor hallucis longus
tendinitisi, 15. Tibialis posterior tendinitisi ile yapiima-
lidir.

Tedavi

Hem akut hem de kronik injlriler konservatif ola-
rak baglangigta kisa bacak algisi ile 4-6 hafta tedavi
edilmelidirler (5, 20, 24). Buna ek olarak antienflama-
tuar ilaglar ve uygun egzersizler énerilir. Eger konser-
vatif tedaviye ragmen hasta yine de agridan yakini-
yorsa cerrahi tedavi endikasyonu dogar (16, 17, 18,
20). Shelton ve Pedowitz (24) agik rediksiyon + in-
ternal rijit fiksasyona ilaveten erken egzersiz énerir-
ler. Eger os trigonum'da kirik mevcutsa algili tedavi
12 aya kadar uzatilabilir (2). Algi alindiktan sonra ev-
de egzersiz programlarina ve kontrast banyo uygula-
malarina baglanir ve 4 dakika sicak suda 3 dakika
soguk buzlu suda olmak uzere glinde 3 kez 3'er se-
ans uygulanilir. Hasta mimkin oldugu kadar ayagini
kalp seviyesinin yukarisinda, elevasyonda tutmalidir.
Bir haftada 3-5 kez 6zellikle kontrast banyoyu takiben
elektrogalvanik stimilasyon, yine buz masajla ultra-
saund tavsiye edilir. Eger os trigonum sendromu pes
planus veya pes kavusa bagli ise fonksiyonel ortezler
kullanilabilir. Semptomlar istirahat ve fizik tedavi ile
giderilemezse hasta yeniden degerlendirilir. Sikayet-
ler hala devam ediyorsa lokal kortikosteroid enjeksi-
yonu uygulanabilir, ancak bu uygulama flexor hallucis
longus ve Achill tendonunda zayiflamaya neden ola-
bilir. Ozellikle sporcularda ve bale yapanlarda bu iki
tendon olduk¢a énemlidir. Buna ragmen iyilesme
yoksa cerrahi tedaviye gegilir (3, 7, 16). Cerrahi teda-
vi icin lateral veya medial insizyon kullanilabilir. Haw-
se (9) medial yaklagimi tercih eder ve gerekge ola-
rakta lateral insizyonda nekahat déneminin uzun ol-
masini gdsterir ve lateral yaklagimin medial yaklasi-
ma gbre daha fazla sertlik sebebi oldugunu ifade
eder. Quirk (21) ise lateral yaklagsimin daha emin ve
kolay oldugunu sdéylemektedir. Ameliyat sonrasi 2
hafta ylk vermeden dizalti algi, 2 hafta da yik vere-
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rek dizalti alg1 uygulanir (14). Agri geger gegmez aktif
hareketlere baslanir (21). Tam iyilesme bazan 6 ay!
bulabilir.

Sonug¢

Os trigonum sendromlu hastalarin tanisi kesin-
lestirildikten sonra konservatif tedaviye cevap alina-
mayan olgularda iyi plan'anmig ve usulGne uygun ya-
pilmig cerrahi tedavi ve ameliyat sonras yeterli reha-
bilitasyon semptomlari giderebilir.
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