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Ozet

Os trigonum, talus’un dorsalinde lokalize
ayagin ¢ok stk raslamlan  aksesuar
kemikciklerinden  biridir. Os  trigonum
sendromu, ayak bilegi posteriorunda agr ile
karekterize bir sendromdur.

Calismamuzda, sag ayak bilegi
posteromedialinde os trigonum’a bagh uzun
siireli sikayetleri olan bir olgu cerrahi olarak
tedavi edildi ve konu ile ilgili literatiir gbzden
gecirildi.

Anahtar Kelimeler: Os
Posteromedial, Cerrahi Tedavi

Trigonum,

Summary

Os trigonum located dorsally to talus is one of
the commonest accessory ossicles of the foot.
Os trigonum syndrome is a syndrome
characterized posterior ankle pain . In our
study a case ' with posteromedial ankle pain
who was surgically treated is presented and
the resent litarature is reviewed.
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Giris

Os trigomim, talus’un posterolateralinde
yerlesim gosteren ve sikhikla Kargilagilan
aksesuar bir kemikcikdir (1). Ik kez 1824
yilinda Rosenmiiller (2) tarafindan anatomik
bir varyant olarak tammlanmistir. Cogunlukla
ayak bilegi hareketlerine bagli olarak zorlu
fizik aktivitelerden sonra semptomatik hale
gelebilir (3,4).0s trigon ossifikasyomerkezi 8-

13 yaglar arasinda goriilmeye baslar (5,6,7,8)

ve genellikle bir y1l sonra talus ile birlegir (9).
Bu sekonder ossifikasyon merkezi iskelet
olgunlagmas tamamlanmasina ragmen talus ile
birlesmezse os trigonum olarak kikirdak
vasitasiyla talus’a bagls kalir (5).

Os trigonum sendromu

Tamm »
Talus’un posterolateralinde yer alan bu
yapilanmanin  semptomatik hale gelmesidir
(10).

Talus’un bu posterolateral progesi ya ayri bir
kemikcik olarak yada talus’un posterioruna
kaynamug Stieda’min progesi olarak gorilir
(11,12). Hatta bazan bir tarafta talusa

kaynamms bir yapt diger tarafta’ ise ayn
kemikcik olarak goriilebilmesi miimkiindiir
13).

Belirti ve Bulgular

Baglanglg semptomlan genelde bir ayak bllegl
incinmesini takip eden arka ayak afrisidir.
Agrn aralikli olabilir, bag parmak hareketleri
ile artar. Diizglin olmayan yerlerde yiriime
gibi ayak bilegi inversiyonu ve ‘eversiyonu
olusturan durumlar agriyr uyarir. Krepitasyon
ve basmakla ortaya c¢ikan agri muayene
esnasinda Ozellikle de lateral malleo
arkasinda ortaya ¢ikarilabilir. Posterior licgen
ekimozu genellikle bulunur ve semptomlar
hasara ugramis posterolateral talar progesin alt
tibiaya kompresyonu nedeniyledir. Kronik
vakalarda semptomlar hafiflemis olabilir (15).
Agr1 ve rahatsizlk posteromedial (4,14),
posterolateral (6,15) veya her iki tarafta
olabilir (13). Hassasiyet genellikle asil
tendonu ile peroneal tendonlar arasindadir (6)
veya agil tendonunun medialindedir (16).
Medialdeki agr1 genellikle posterior tibial veya
flexor hallucis longus tendiniti olarak yanlis
tanimlanabilir (3). Agr1 ayagm zorlu plantar
flexionu ile (6,17) veya bas parmagin
dorsiflexionu ile (6,15) veya tip II pes planus
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Sekil 1. Olgumuzda Os Trigonum'un On-Arka
Radyografik Goriiniimil

varlginda ayagmn doriflexionu ile ortaya
cikarilabilir. Agn c¢omelme ve yokustan
inme gibi ayafin zorlu plantar flexionunu
olusturan aktiviteler ile de ortaya ¢ikabilir
(15). Hasta kosma, atlama ve merdiven inme
gibi durumlarda hafif agridan ve sigmeden
sikayetgi olabilir (18). Nihayet afn ayak
bilegi posterolateraline direkt palpasyonlada
olusturulabilir.

Tam
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Tam icin; direkt radyografik yOntem
(6zellikle ayak plantar flexionda iken lateral
ayak bilegi

grafisi), Bilgisayarli Tomografi, ve Tc 99
methylendiphosphonate ~ kemik  sintigrafisi
yapilmalidir (10,13,15)

Aywinct tanu:

Asil tendon riiptiirii veya avulsiyonu

Asil tendinitisi

Peroneal subluksasyon

Ayakbilegi yumusak doku yaralanmasi
Ayak bilegi lateral instabilitesi

Tarsal tunel sendromu

Talo fibular artritis

Osteo kondral lezyonlar

. Mortis diastazisi

10. Kalkaneal kiriklar

11. Ganglion

12. Tarsal coalition

13. Sever hastalig1

14. Flexor hallucis longus tendinitisi

Tibialis posterior tendinitis

000N O R LN~

Yaralanma mekanizmast

Kabul edilen dort yaralanma mekanizmasi

vardir.

1. Gigli ayak bilegi planter flexionu. Bu
mekanizmada os trigonum biiyiikse olugur
9,18)

2. Direkt travma

3. Ayak bilegi asiri dorsiflexionu. (Posterior

talo fibular ligament avulsiyona neden olur)

19).

4. Tekrarlayan mindr injiiriler. Subtalar
eklemin siirekli pronasyonu gibi (9,20)

Sekil 2. Olgumuzda Os Trigonum’un Lateral Radyografik Goriiniimii
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Sekil 3. Os Trigonum'un Tomografik Goriiniimii
N\
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Olgu Bildirisi o

27 yaginda, erkek hastamiz sag ayak
posteromedialinde agr1 yakinmasi ile (Dosya
n0:3085)Yiiziinci Y1 Universitesi Tip
Fakiiltesi ~Arastirma  Hastanesi  Ortopedi
poliklinifine miiracaat etti. Bes yildan beri bu
rahatsizligt olan hastamizin sikayetleri son bir
yilda giderek artis gostermis ve  sikayetleri
sportif faaliyetler esnasinda, 6zellikle futbol
oynarken daha ¢ok artiyormus. Alti ay kadar
evvel brusella hastalif1 nedeni ile tibbi tedavi
gormis. Hastamin fizik muayenesinde; sag
ayak bilegi aktif ve pasif hareketleri normal
siurlarda ve agnisizdi. Aginn dorsifleksiyon,
plantar fleksiyon ve eversiyonda medial
malleol arkasinda agri tammliyordu. Medial
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malleolun postero-inferiorunda 1x1.5 c¢m
ebatlarinda  sert kemige fikse basmakla
hassasiyeti olan bir kitle palpe edildi. Kan
kimyas1 tetkikleri normal olup, hastamn sag
ayak bilegi radyografisinde ve tomografisinde
talus postero-medialinde talus’a birlesmemis
os trigonum tesbit edildi (Resim1,2,3). Hasta
klinifimize miiracaatindan evvel birkagc kez
medikal tedavi gbrmiis ancak bir sonug
almamarmgti. Hasta 25.05.1995 tarihinde
posteromedial yaklasimla ameliyat edilerek
18x17x14 mm boyutlarindaki os trigonumun
eksizyonu yapildi (Resim 4,5,6). Yara
kapatildiktan sonra kisa bacak sirkiiler alci
uygulandi. Iki hafta sonra dikisleri alindi,

Sekil 4. Ameliyat ile Cikarilan Semptomatik os T rigonum 'un Goriiniimii
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Sekil 5. Ameliyat Sonrasi On-Arka Radyografik

Goriiniim

algis1 ¢ikarildi ve elastik bandaj uygulanarak
ayak bile§ine aktif planter ve dorsifleksiyon
egzersizleri Onerildi. Ddrdiincii ve altinct

haftalarda ayak bilegi hareketleri egzersizleri

arttirldi ve ginde 3 kez 3 er seans
uygulanmak iizere kontrast banyolara bagland:
ve hasta bastirilarak yiiriitiildi. Onikinci
haftanin sonunda hastanin kontrol
muayenesinde ayak bilegi aktif ve pasif
hareketleri tam sorunsuzdu

Tartisma

Bu aksesuar kemigin genel populasyonda
gbriilme oramt % 7-13 arasindadir (14,21).
Sarrafian’a (21) gére % 2.7-7.8 arasinda
degismektedir. Burman ve Lapidus (22) %10
olarak bildirmislerdir. Daha 6nceki bir
calismamizda, 42’si kadm 58 i erkek yaslar1
20-60 arasimndaki 100 vakalik bir serinin ayak
grafilerinin arastirilmasmda 5 1 erkek 2 si
kadin 7 vakada os trigonum tesbit ettik (5).
Mann ve Owsley (23) olgun iskeletlerin kuru
kemiklerinde %1.7olarak buldular. Bir ¢ok
otor os trigonum’un cogunlukla tek tarafli
oldugunu bildirmeleri yamnda (11,18,24),
bilateral vakalarin insidensini Burman (22) %
2 olarak belirtmektedir. Mann ve Owsley (23)
vakalarin %80 inin erkek oldufunu ortaya
koymuslardir.

Semptomatik os trigonum olgularinda; hem
akut hemde kronik injiiriler konservatif olarak
baglangigta kisa bacak algist ile 4-6 hafta siire
ile tedavi edilmelidirler (12,18,25). Buna ek
olarak antienflamatuar ilaglar ve wuygun
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Sekil 6. Ameliyar Sonrast Lateral Radyografik
Goriiniim

egzersizler onerilir. Eger konservatif tedaviye
ragmen hasta yine de agridan yakimyorsa
cerrahi tedavi endikasyonu dogar (7,9,18,19).
Shelton ve Pedowitz (12) acik rediiksiyon +
internal rijit fiksasyona ilaveten erken egzersiz
onerirler. Eger os trigonumda kirik mevcutsa
alcili tedavi 12 aya kadar uzaulabilir (10).
Algt  alindiktan sonra evde egzersiz
programlarina ve kontrast banyo
uygulamalarmma baglamir ve 4 dakika sicak
suda 3 dakika soguk buzlu suda olmak iizere
giinde 3 kez 3’er seans uygulanilir. Hasta
miimkiin oldugu kadar ayagim kalp seviyesinin
yukarisinda  elevasyonda tutmalidir.  Bir
haftada 3-5 kez oOzellikle kontrast banyoyu
takiben elektrogalvanik stimiilasyon, yine buz
masajla ultrasaund tavsiye edilir. Efer os
trigonum sendromu pes planus veya pes
kavusa baghh ise fonksiyonel ortezler:
kullanilabilir. - Semptomlar istirahat ve fizik
tedavi ile giderilemezse hasta yeniden
degerlendirilir. - Sikayetler halen devam
ediyorsa kortikosteroid " enjeksiyonu
uygulanabilir, bu ise flexor hallucis longus ve
asilde zayiflamaya neden olabilir. Ozellikle
sporcularda ve bale yapanlarda bu iki tendon
olduk¢a oOnemlidir. Buna ragmen iyilesme
yoksa cerrahi tedaviye gecilir (3,6,15).
Cerrahi tedavi icin lateral veya medial
insizyon kullamlabilir. Howse (17) medial
yaklagimu tercih eder ve gerekce olarakta
nekahat doneminin uzun olmasim gosterir ve
lateral yaklagmun medial yaklasima gore
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daha fazla sertlik sebebi oldugunu ifade eder.
Quirk (22) ise lateral yaklagimun daha emin ve
kolay oldugunu sdylemektedir. Post op 2 hafta
yilk vermeden dizalti algi, 2 haftada yiik
vererek dizalti algt uygulamir (23). Afn geger
gecmez aktif hareketlere baslamir (8). Tam
iyilesme 6 ayi bulabilir,

-.Sonug

Os trigonum _sendromlu hastalarin tamisi
kesinlestirildikten sonra konservatif tedaviye
cevap alinamayan olgularda iyi planlanmg ve
usuliine uygun yapilmis cerrahi tedavi hastayl
-sifaya kavugturabilir.
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