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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Os Trigonum Sendromu: Muhtemel Risk Faktorlerine Odaklanan iki Olgu Sunumu

Os Trigonum Syndrome: Two Case Reports Focusing On Possible Risk Factors

Senem Sas!, Hatice Rana Erdem!, Figen Tuncay', Turgut Tursem Tokmak?

OZET

Os trigonum talusun posteriorunda yer alan bir aksesuar
kemiktir. Bu kemik, talusun posteriorunda 7-13 yaslarinda
ossifikasyon merkezi olarak olusur ve bir yil icinde talusla
birlesmesi beklenir. Fakat bu birlesme toplumun % 7’sin-
de gergceklesmeyerek Os trigonum sendromuna sebep
olur. Os trigonum sendromu, Os trigonumun talus ile kal-
kaneus arasinda sikismasi ile arka ayak agrisina neden
olan klinik bozukluklardan biridir. Bu sendrom balerin veya
futbolcularda daha siklikla gorilir. Ayak bileginin plantar
fleksiyonda tekrarlayan zorlanmasi veya travma sonu-
cu semptomlar gorulur. Os trigonum’lu kisiler genellikle
asemptomatiktirler. Ayak arkasinda sikismaya yol agan
risk faktorlerinin (asiri kullanim, mesleki gibi) eklenmesi
ile semptomatik hale gelirler. Yazida topuklu ayakkabi
giyme (ayak arkasinda sikisma) ve mesleki asiri kullanim
(ciftcilik) gibi Os trigonum’lu kisileri semptomatik hale geti-
ren (Os trigonum sendromu) iki drnek bulunmaktadir.

Bu yazida poliklinigimize basvuran os trigonum sendromu

tanisi alan ve arka ayak agrisi olan 18 ve 65 yasinda iki
olgu, giincel literatir esliginde sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Asik kemigi, ayak bilegi eklemi, os
trigonum, ayak agrisi

GIRIS

Os trigonum sendromu, arka ayak agrisinin nadir
nedenlerinden biridir. Bu sendrom posterior impin-
gement sendromu olarak da bilinmektedir [1] . Os
trigonum talusun posteriorunda 7 -13 yaslarinda

ossifikasyon merkezi olarak olusur. Os trigonum
aksesuar bir kemik olup genellikle 1 yil iginde talus

ABSTRACT

An accessory bone, Os trigonum is placed at the poste-
rior of talus. Os trigonum occurs as ossification center be-
tween 7-13 years at the posterior of talus and combines
with talus within a year. However, this combination does
not occur in 7 % of population that results in Os trigonum
syndrome. Os trigonum syndrome is a clinic disorders
that can cause posterior foot pain. This bone causes back
foot pain as a result of compression between talus and
calcaneus. These symptoms are seen as a result of re-
petitive strain or traumas that are frequently seen in balle-
rinas and soccer players with the force of ankle to plantar
flexion. People with Os trigonum are generally stated to
be asymptomatic, however due to additional risk factors
that cause posterior foot pain such as overuse or occupa-
tional one can call this syndrome to be symptomatic. In
this study two different cases with symptomatic Os trigo-
num are reported one due to wearing of high heel shoes
and other due to occupational overuse (farming).

In this report we present two cases of an 18 years and
a 65 years old who have back foot pain and diagnosed
with os trigonum syndrome with the review of current lit-
erature.

Key words: Talus, ankle joint, os trigonum, foot pain

ile birlesir. Toplumun %7’sinde talus ile birlesme
olmaz ve bu yapimin semptom vermesi os trigonum
sendromu olarak tanimlanir [1,2].

Ayak bileginin plantar fleksiyonda tekrarlayan
zorlanmalarinin sonucu os trigonumun talus ve kal-
kaneus arasinda sikigmasi veya travma sonucu os
trigonumun zedelenmesi veya kirilmasi semptom-
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larin olugmasina neden olur [1,2]. Balerinlerde ve
futbolcularda ayak bilegi plantar fleksiyonda zor-
landigindan daha sik goriilmektedir [2].

Bu sendromun tanis1 klinik ve radyolojik ola-
rak konulmaktadir. Ayak bilek lateral grafisinde os
trigonum saptanirken, manyetik rezonans gorintii-
lemede (MRG) os trigonumda kemik iligi demi ve
yumusak dokuda tenosinovitle uyumlu sinyal degi-
siklikleri gozlenmektedir. Kemik sintigrafisinde ise
tutulan bolgede aktivite artis1 gézlenmektedir [3].

Os trigonum sendromu ender goriilen klinik
bir durumdur. Os trigonum sendromlu iki olgu, risk
faktorlerine odaklanarak giincel literatiir esliginde
sunulmaktadir.

OLGU 1

18 yaginda iiniversite Ogrencisi kadin hasta, sag
ayak bileginde uzun siireli topuklu ayakkabi giyme
sonras1 baslayan, iki haftadir siiren agr ile polikli-
nigimize bagvurdu. Hastanin agris1 6zellikle ayagin
arka boliimiinde yiirimekle artiyordu. Sabah tutuk-
lugu, 1s1 artist ve sislik tariflemiyordu. Bir yil 6nce
ayak bileginin burkuldugu ve konservatif tedavi ile
rahatlama oldugunu belirtti. Ozge¢misinde demir
eksikligi anemisi disinda 6zellik yoktu. Sigara ve
alkol kullanimi yoktu. Fizik muayenede ayak ve
ayak bileginde sislik gézlenmedi. Palpasyonla ta-
lus posteriorunda hassasiyet mevcuttu. Sag ayak ve
ayak bilek eklem hareketleri acik, plantar fleksiyon
agrili idi. Bagparmak hareketlerinde de agr1 ve hare-
ket kisithiligr yoktu.

Duyu ve motor defisit yoktu. Hastamizda an-
taljik yiirtiylis bulunmaktaydi. Laboratuvar incele-
mesinde sedimentasyon ve C-reaktif protein diizeyi
normaldi. Yapilan MRG’de os trigonum ile birlikte
retrotalar diizeyde minimal sivi ve fibulotalar dii-
zeyde minimal siv1 tespit edildi (Resim 1). Olgu-
ya os trigonum sendromu tanis1 konarak asemeta-
zin 120 mg/giin ve ayagin posterior bolgesine 20
dakika soguk paket uygulanmasi iki hafta siireyle
oOnerildi. Hastamiza ayak agris1 gecene kadar ayak
bilekligi kullanimi 6nerildi. Iki hafta sonraki kont-
roliinde agrisi azalan olguya ayak ve ayak bilegine
eklem hareket aciklik egzersizleri ve giiclendirme
egzersizleri yaptirildi. Olgunun ii¢ ay sonraki klinik
takibinde agrinin azaldig1 gozlemlendi.

Resim 1: Sag ayak sagittal proton dansite goriinttide Os
trigonum izlenmektedir.(olgul)

OLGU 2

65 yasinda ¢ift¢i erkek hasta bir aydir her iki ayak
bileginde agr ile poliklinigimize basvurdu. Hasta
Ozellikle ayagin arka boliimiinde yiirimekle artan
agr1 tarifliyordu. Sabah tutuklugu, 1s1 artis1 ve sis-
lik sikayeti yoktu. Travma Oykiisii yoktu. Noropa-
tik agn tariflemiyordu. Ozgecmisi sorgulandiginda
hipertansiyon ve diyabetes mellitus bulunmaktaydi.
Sigara ve alkol kullanimi yoktu. Fizik muayenede
ayak ve ayak bileginde sislik tespit edilmedi. Pal-
pasyonla talus posteriorunda hassasiyet vardi. Her
iki ayak ve ayak bilek hareketleri agik, plantar flek-
siyon agrili idi. Sag basparmak hareketlerinde de
agr1 ve hareket kisitliligi mevcuttu. Antaljik yiiri-
yls mevcuttu. Duyu ve motor defisit saptanmadi.
Laboratuvar incelemesinde sedimentasyon ve C-re-
aktif protein diizeyi normal olarak bulundu. Yapilan
MRG’de solda os trigonum ile birlikte talokalkane-
al eklemde siv1 ve tibiotalar diizeyde minimal sivi
tespit edilirken sagda fleksor hallusis tendonunda
yirtik ve retraksiyon ile os trigonum saptandi (Re-
sim 2 ve Resim 3). Olguya os trigonum sendromu
tanisi konarak asemetazin 120 mg/giin, ayagin arka
bolgesine 20 dakika soguk paket uygulanmasi ii¢
hafta siireyle onerildi. Hastamiza her iki ayak icin
agrist gecene kadar ayak bilekligi kullanimi tavsiye
edildi. Ug hafta sonra agris1 azalan olguya ayak ve
ayak bilegine eklem hareket aciklik egzersizleri ve
giiclendirme egzersizleri uygulandi. Ug ay sonraki
klinik takibinde agrinin azaldig1 goriildi.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 43, No 3, 468-471



470

S. Sas ve ark. Os trigonum sendromlu iki olgu

Resim 2: Sag ayak sagittal proton dansite gorintiide
kemik sinyal intensitesinde Os trigonum izlenmektedir.
(olgu 2).

Resim 3: Sol ayak sagittal proton dansite goriintiide
kemik sinyal intensitesinde Os trigonum izlenmektedir.
(olgu 2).

TARTISMA

Os trigonum, ilk kez anatomik bir varyasyon olarak
Rosenmiiller tarafindan 1804 yilinda tanimlanmis-
tir [4]. Os trigonum ayagin en sik goriilen aksesu-
ar kemigidir ve talusun posterolateralinde yerlesir
[2,4,5]. Genellikle asemptomatiktir, ancak os tri-
gonum sendromu olarak bilinen persistan posterior
ayak agrist ile seyredebilir [1,2].

Ayagin zorlu plantar fleksiyonda yaralanmasi
sonucu os trigonum tibianin posterior malleolii ile
tuber kalkaneus arasinda sikisir. Bu sendromda,
ayagin zorlu plantar fleksiyonu ile agr1 olugmasi,

nutcracker bulgusu, tipiktir [2]. Her iki olgumuzda
da zorlu plantar fleksiyon sonrasi agr1 artmaktaydi.

Os trigonum ayirici tanisinda ayak agrisi yapan
nedenler g6z oniinde bulundurulmalidir. Arka ayak
agrist ile bagvuranlarda ayak bilek sprainleri, asil
tendon lezyonlar1 ve retrokalkaneal bursit, fleksor
hallusis longus tendiniti, Haglund deformitesi, Se-
ver hastalig1 ve talus kiriklar ile ayirici tanisi yapil-
malidir. Lateral ayak agris1 varliginda peroneal kas
straini, sural sinir tuzaklanmasi ve lateral malleol
stres kirigi disiiniilmelidir. Os trigonum sendro-
munda lateral ayak agris1 beklenmez. Arka-i¢ ayak
agris1 varliginda ise tarsal tiinel sendromu, tibialis
posterior sendromu, kalkaneal kemik kirigi akla
gelmelidir [5].

Os trigonum sendromu ile ilgili yayinlarda go-
rilme sikligi agisindan kadin ve erkekte farklilik
bildirilmemistir. Bununla birlikte literatlirde belirti-
len vakalarin ¢ogu sporcu olmamasina ragmen [6],
bale, futbol, kriket, basketbol gibi spor dallarinda bu
sendroma yatkinlik oldugu yaymlanmistir [2,3,7].
Bizim her iki hastamizda da mesleki yatkinlik bu-
lunmamakla birlikte bir olgumuzda zorlu plantar
fleksiyona yol agan uzun siireli topuklu ayakkabi
giyme Oykiisii meveuttur. Ikinci olgu ise giftgilik
meslegi nedeniyle zorlama dykiisii mevcuttu.

Os trigonumun tanis1 klinik ve radyolojik ola-
rak konur. Os trigonum direkt grafide talusun poste-
rolateralinde liggen veya oval, genellikle tek pargali
ve yaklasik olarak 1 cm ebatinda aksesuar bir kemik
olarak goriilmektedir [2,3].

MRG’de lateral talar ¢ikint1 ile os trigonum
arasinda sinkondroz, os trigonum etrafinda serbest
siv1 artisi ve talusun alt ucunda kemik iligi 6demi,
goriildiigli belirtilmistir. Ayrica, fleksor hallusis
longus tendonu ve diger yumusak dokularda degi-
siklikler goriilebilmektedir [2,3]. Hastalarimizda
os trigonum etrafinda effiizyon bulunurken, fleksor
hallusis kasinda lezyon ikinci olguda vardi. Bu ko-
nuda Tiirkiye’de yapilmis bir ¢galigmada 76 hastanin
16’sinda os trigonum tespit edilmis ve bunlarin oni-
kisinde sag tarafta oldugu raporlanmistir [8]. Bu ¢a-
lismada belirtilen olgularin birincisi sagda, ikincisi
de her iki taraftaydi.

Os trigonum tedavisi konservatif olarak ya-
pilmaktadir. ik olarak nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar uygulanmaktadir. Hastanin tekrarlayan plan-
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tar fleksiyondan kaginilmasi onerilmektedir [1,2].
Immobilizasyon ve fizik tedavi modalitelerini uy-
gulamalarini 6neren yayinlar bulunmaktadir [2,3].
Direngli olgularda ultrason veya floroskopi esligin-
de lokal steroid enjeksiyonu uygulanabilir [9]. Biz
her iki olguda da konservatif yontemleri kullandik.
Her iki olguya da zorlu plantar fleksiyon gerektiren
aktivitelerden kaginilmasi, akut dénemde buz uygu-
lamasi, nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanima,
ayak bilekligi kullanimi, ayaga binen yiik azaltil-
mast Onerilerinde bulunduk. Olgularimiza agr aza-
linca, eklem hareket agiklik egzersizleri ve ayak ve
ayak bilegi eklemlerine yonelik giiclendirme egzer-
sizleri baslandi.

Cerrahi tedavi ile ilgili olarak ortak bir yakla-
stm bulunmamaktadir. Konservatif tedaviden fayda
gormeyenlerde diisiiniilebilecegi belirtilmistir [1-
3]. Acik cerrahi veya artroskopik olarak os trigo-
num eksize edilebilir [2]. Her iki olguya da cerrahi
tedavi onerilmedi.

Sonug olarak, os trigonum arka ayak agrisinin
ender nedenlerindendir. Ozellikle plantar hiperflek-
siyon sonrast siddetlenen arka ayak agrisinda os
trigonum sendromu da ayirici tanida disiiniilmeli-
dir. Balerin ve futbolcularda sik goriilse de normal
popiilasyonda da os trigonum sendromu goriilebilir.
Os trigonum sendromu tedavisinde invaziv yontem-
lerden 6nce konservatif yontemlerle yaklasilmalidir.
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