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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-
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dons, para-articular/injuries.

Futbol oynarken burkulma sonucu bir y›ld›r ayak bile¤i
a¤r›s› olan on alt› yafl›nda erkek hastaya yap›lan muaye-
ne, röntgen ve MRG tetkikleri sonucu os trigonum send-
romu tan›s› kondu. Konservatif yöntemlerin baflar›s›z ol-
mas› nedeniyle os trigonum eksize edildi ve hastan›n ya-
k›nmalar› düzeldi. 
Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i yaralanmalar›; ayak bile¤i ek-
lemi/radyografi; a¤r›/etyoloji; talus/anormallik/yaralanma/cer-
rahi; tendon yaralanmalar›; tendon, para-artiküler/yaralanma.
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Ayak bile¤i burkulmalar› geçiren hastalar›n yakla-
fl›k %10’unda, ba¤ yaralanmalar› yan› s›ra ek lezyon-
lar meydana gelir. Bunlar aras›nda osteokondral k›r›k-
lar, sinir lezyonlar›, subtalar eklem ve peroneal tendon
yaralanmalar› say›labilir. Daha az görülen ve genelde
gözden kaçan bir yaralanma çeflidi ise talusun poste-
rior ç›k›nt›s› veya os trigonum yaralanmas›d›r.

Olgu sunumu

On alt› yafl›nda erkek hasta sa¤ ayak bile¤inde
a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu. Bir y›l önce futbol oy-
narken, ayak bile¤inin burkuldu¤u, daha sonra bir-
kaç kez bunun tekrarlad›¤› ö¤renildi. Parmak ucun-
da yükselme ve, flut atma s›ras›nda, fliddetli a¤r›s› ol-
mas› nedeniyle futbol oynayam›yordu. 

Fizik incelemede ayaklarda durufl bozuklu¤u
yoktu. Ayak bile¤i eklem hareketleri normaldi. Ön
çekmece ve talar tilt testi ile ayak bile¤i stabilitesi
normal olarak de¤erlendirildi. Gözler kapal› iken
sa¤ aya¤› üzerinde denge kuram›yordu. Derin pal-

pasyon ile talus posterioru hassast› ve parmak ucuna
yükselince ayn› bölgede a¤r› oluyordu. Fleksör hal-
lusis longusun aktif ve pasif hareketleri a¤r›s›zd›. 

Ayak bile¤i yan grafisinde oldukça büyük bir os
trigonum gözlendi (fiekil 1). Ön-arka grafide patolo-
ji saptanmad›. Çekilen ayak bile¤i manyetik rezo-
nans›nda os trigonum daha detayl› olarak de¤erlen-
dirildi (fiekil 2a ve 2b). Talusla birleflim yeri olan
sinkondrozda ve os trigonumda kistik de¤ifliklikler
saptand›. Fleksör hallusis longus ve di¤er ayak bile-
¤i yap›lar› normaldi. 

Hastada os trigonum sendromu ve fizyolojik
ayak bile¤i instabilitesi tan›lar› kondu. Antienflama-
tuar ilaçlar, peroneal güçlendirme ve derin duyu ge-
lifltirme egzersizleri verildi. ‹ki ayl›k tedavi sonras›
tekrarlayan burkulmalar› sona ermiflti; ancak a¤r›s›
devam ediyordu ve cerrahi tedaviye karar verildi.
Genel anestezi alt›nda, pron pozisyonda, turnike kul-
lan›larak Aflil tendonu lateralinden yap›lan longitu-
dinal insizyon ile talus posterioruna ulafl›ld›. Os tri-
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gonumun talustan k›smen ayr›ld›¤› ve zorlamakla
yerinden oynad›¤› görüldü ve tam olarak eksize edil-
di. Fleksör hallusis longus (FHL) tendon k›l›f› aç›ld›
ve tendonun normal oldu¤u görüldü. Ameliyat son-
ras› yumuflak sarg› uyguland› ve hasta koltuk de¤-
nekleri ile k›smi a¤›rl›k verilerek yürütüldü. Yara
iyileflmesini takiben tam a¤›rl›k verdirildi. Bir ay so-
nunda hastan›n ayak bile¤i hareketleri tamd›, a¤r›s›
yoktu ve alt› ayl›k kontrolünde de futbola yeniden
bafllad›¤› ö¤renildi.

Tart›flma
Talusun posteriorunda lateral ve medial ç›k›nt›lar

bulunur ve bunlar›n aras›ndaki oluktan FHL tendonu
geçer (fiekil 3). Lateral ç›k›nt› daha büyüktür ve ba-
zen posterior ç›k›nt› olarak da adland›r›l›r. Lateral ç›-
k›nt›n›n normalden uzun olan flekli Stieda ç›k›nt›s›
veya trigonal ç›k›nt› olarak, ayr› olarak osifiye olan
flekli ise os trigonum olarak tan›mlanm›flt›r. Os trigo-
num, talusun k›k›rdak lateral ç›k›nt›s› içinde ikincil
bir osifikasyon merkezi olarak 7 ile 13 yafllar› ara-
s›nda ortaya ç›kar; genellikle bir y›l içinde talus ile
bütünleflir. Olgular›n yaklafl›k %7-14’ünde talusa
sinkondrozla ba¤l›, ancak ayr› bir osifikasyon mer-
kezi olarak varl›¤›n› sürdürür.[1,2] Lateral ç›k›nt›ya ve
os trigonuma posterior talofibular ve posterior talo-
kalkaneal ba¤lar yap›fl›r. Yaz›n›n bundan sonraki bö-
lümünde lateral ç›k›nt›n›n tüm varyasyonlar›ndan os
trigonum olarak söz edilecektir.

Lateral ç›k›nt›n›n semptomatik hale gelmesine os
trigonum sendromu denir. Posterior impingement
sendromu ve talar kompresyon sendromu da di¤er
kullan›lan terimlerdir.[3,4] Kronik olarak, tekrarlayan
hiperfleksiyon hareketleri sonucu os trigonumun ta-
lus ve kalkaneus aras›nda s›k›flmas›, akut olarak da
ayak bile¤i burkulmalar› sonucu trigonal ç›k›nt›n›n
k›r›lmas› veya sinkondrozun zedelenmesi semptom-
lar›n ortaya ç›kmas›na yol açabilir. Os trigonum d›-

fiekil 1. Yan ayak bile¤i grafisinde gözlenen os trigonum
yuvarlak ve düzgün kenarlar› ile trigonal ç›k›nt› k›-
r›¤›ndan ay›rt edilebilir (Ok iflareti).

fiekil 2. Ayn› ayak bile¤inin manyetik rezonans görüntüleri. Gradient eko T1 a¤›rl›kl› (a) sagital, (b) transvers kesit. Her
iki kesitte de os trigonumda kistik dejenerasyonla uyumlu hiperintens alanlar görülüyor (Ok iflaretleri).

(a) (b)
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fl›nda, ayak bile¤i kapsülü ve sinovyal dokular da s›-
k›flabilir, yang›sal yan›t ve fibrozis oluflabilir. Balede
on pointe denilen parmak uçlar›nda yükselme hare-
keti ve futbolda flut çekme, afl›r› ayak bile¤i fleksiyo-
nu gerektirdi¤inden, bu durumlarda os trigonum
sendromu s›k görülür. Burkulmalarda, ayak bile¤i
fleksiyonda ise os trigonum talus ve kalkaneus ara-
s›nda s›k›flarak; dorsifleksiyonda ise posterior talofi-
bular ba¤›n çekmesi sonucu yaralanabilir. Fleksör
hallusis longus os trigonumun yak›n komflulu¤unda
oldu¤undan, bu tendonun kuvvet uygulamas›, ç›k›n-
t›da semptomlara yol açabilir. Birçok hastada os tri-
gonum sendromu ve FHL tendiniti birarada bulu-
nur.[5]

Hastalar hiperfleksiyon ile arka ayakta a¤r›dan
yak›n›rlar. Fizik incelemede lokal hassasiyet var-
d›r; ayak bile¤i hareketleri bazen k›s›tl› olabilir.
Baz› hastalarda FHL’nin gerilmesi de a¤r›ya yol
açabilir. Grafilerde künt ve düzgün kenarl› os trigo-
numun, ince ve düzensiz bir çizgi fleklindeki trigo-
nal ç›k›nt› k›r›¤›ndan ayr›lmas› gözlenir. Di¤er yar-
d›mc› olabilecek testler manyetik rezonans görün-
tüleme ve kemik sintigrafisidir. Manyetik rezonans
görüntüleme ile çevre dokularda ödem, k›r›klar, de-
jeneratif de¤ifliklikler ve birlikte olabilen tendon
patolojileri gösterilebilir.[6] Kemik sintigrafisinde
ise bölgede tutulum vard›r.[6] Sintigrafi normal ise,
os trigonum sendromu tan›s›ndan uzaklafl›lmal›d›r.
Bölgeye röntgen kontrolünde verilecek 1 ml lokal

anestezik ile semptomlar›n düzelmesi de önemli bir
bulgudur.[6]

Ay›r›c› tan›da, Aflil tendiniti veya Aflil tendonu
kopmas›, retrokalkaneal bursit, FHL tendiniti, Hag-
lund deformitesi, ayak bile¤i instabilitesi, dejenera-
tif artrit, Sever hastal›¤›, tarsal tünel sendromu ve ta-
lusun di¤er k›r›klar› ak›lda tutulmal›d›r.[1,5]

Tedavide öncelikle antienflamatuar ilaçlar ve fi-
zik tedavi önerilmektedir.[1,4,5] Akut k›r›klarda 6-12
hafta süreyle alç› immobilizasyonu yap›labilir. Bu
yöntemlere cevap vermeyen olgularda os trigonu-
mun veya trigonal ç›k›nt›n›n eksizyonu ile iyi sonuç-
lar bildirilmifltir.[1,2,7] Os trigonuma ulaflmak için me-
dial veya lateral longitudinal insizyonlar kullan›labi-
lir. Her iki yaklafl›mda da damar sinir paketi buluna-
rak ekarte edilmeli, FHL tendonu k›l›f› da aç›larak
tendon incelenmelidir.[7]

Wredmark ve ark.[7] dört balet ve dokuz balerinde
os trigonum sendromu saptam›fllar ve konservatif yön-
temlere cevap vermeyen bu olgularda eksizyon uygu-
lam›fllard›r. Biri hariç tüm dansç›lar 10 hafta içinde
dansa geri dönmüfllerdir. Olgular›n yar›s›nda FHL ten-
donunda da patoloji saptayan yazarlar, rutin olarak bu
tendon k›l›f›n›n da aç›lmas›n› önermifllerdir.

Sonuç olarak, os trigonum sendromu arka ayak
a¤r›s› ile gelen hastada mutlaka ak›lda tutulmas› ge-
reken ve tan›s› s›kl›kla atlanan bir patolojidir. Özel-
likle risk alt›nda bulunan balerin ve futbolcularda
mutlaka araflt›r›lmal›d›r. 
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fiekil 3. Talusun posterior ç›k›nt›s›n›n anatomik varyasyon-
lar›, üstten görünüm. (a) Normal anatomi, (b) Os tri-
gonum, (c) trigonal ç›k›nt› veya Stieda ç›k›nt›s›.
(*Fleksör hallusis longus tendonu olu¤u, +Medial ç›k›nt›.)

(a) (b) (c)

Lateral ç›k›nt› Trigonal ç›k›nt› Os trigonum


