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Ayak Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Os Trigonum Sendromu

A Rare Cause of Foot Pain: Os Trigonum Syndrome

Rabia Terzi, Gékhan Duygulu*, Tiilay Ozer*

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Turkiye

*Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kocaeli, Tirkiye

Os trigonum, talusun lateral cikintisinin arkasinda yerlesim gdsteren, genellikle asemptomatik bir aksesuar kemiktir. Os trigonum ayak bileginin
zorlu plantar fleksiyonu sirasinda, tibianin posterior malleosu ve tuber kalkaneus arasinda sikisarak, “Os trigonum sendromu” adi verilen klinik
tabloya neden olabilir. Os trigonum sendromu nadir gorilen arka ayak agrisi ile karakterize bir sendromdur. Tani 6ykd, klinik muayene ve
radyolojik bulgulara dayanmaktadir. Bu olgu sunumunda sol ayak arkasinda agri ve sislik yakinmasiyla bagvurmus, klinik ve radyolojik bulgularla
Os trigonum sendromu tanisi konulmus ve konservatif tedavi secenekleri ile tedavi edilmis bir hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Os trigonum sendromu, ayak adrisi, aksesuar kemik

The os trigonum is an accessory bone which is usually asymptomatic and located behind the lateral bulge of the talus. During tough plantar
flexion of the ankle, compression of the os trigonum between the posterior malleolus of the tibia and the tuber calcaneus may cause the
clinical syndrome named “Os trigonum syndrome”. Os trigonum syndrome is a rare syndrome characterized by posterior foot pain. Diagnosis
is based on history, clinical examination and radiological findings. In this study, we presented a case of Os trigonum syndrome who presented
with pain and swelling in the posterior left foot and treated conservatively.
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Giris

Os trigonum, talusun lateral cikintisinin arkasinda lggen veya
oval, genellikle tek parcali, diizgin konturlu gorilen aksesuar
bir kemiktir (1). Toplumda %7-25 oraninda gorullr (2,3). Talus
posterolateralinde 7-13 yaslarinda sekonder kemiklesme merkezi
olusmakta ve genellikle 1 yil icerisinde birlesmektedir. Sekonder
kemiklesme merkezi, talus ile sinkondroz yoluyla birlesmezse os
trigonum olusmaktadir (4). Os trigonum genellikle asemptomatik
olup, zorlu plantar fleksiyon gerektiren sportif aktivitelerde
bulunanlarda, tibianin posterior malleolu ve tuber kalkaneus
arasinda sikisarak, ayak bileginin posteriorunda agri meydana
getirebilir (5,6). Bu klinik tablo “Os trigonum sendromu” olarak
adlandirilir (5). Os trigonum sendromu, Posterior impingement
sendromu, Talar kompresyon sendromu, Posterior ayak bilegi
impingement sendromu, Posterior tibiotalar impingement
sendromu, Posterior impingement sendromu, Nutcrackertype
impingement ve Hindfoot impingement sendromu olarak
da bilinmektedir (7). Nadir goruldigu bildirilse de literatlrde
bu sendromun sikligi ile ilgili yeterli epidemiyolojik c¢alisma

bulunmamaktadir (8). Os trigonum sendromu tanisi; 6yku, klinik
muayene ve radyolojik bulgulara dayanmaktadir. Kliniginde
zorlayici plantar fleksiyon aktivitesi sonrasinda tekrarlayan arka
ayak agnisi gorilmektedir. Muayenede derin palpasyonda,
ayak arkasinda lokal hassasiyet, sislik, bazen de ayak bilegi
eklem hareketinde kisithlik gozlenebilir. Fleksor hallusis longus
tendonunun gerilmesi agriyr arttirabilir (7).

Bu olgu sunumunda Os trigonum sendromu tanisi almig
ve konservatif tedavi secenekleri ile tedavi edilen bir hasta
sunulmustur.

Olgu

Kirk bes yasinda erkek hasta, sol ayak arkasinda agr ve
sislik yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Hastanin sikayetlerinin
yaklasik 1 ay 6nce, uzun sireli bir ylrlyds sirasinda basladigi
6grenildi. Hastanin bu sikayetlerle baska bir merkeze basvurdugu
ve réntgenograminin normal olarak degerlendirildigi ve tendinit
olabilecedi soylenerek, istirahat ve medikal verildigi, tedaviye
ragmen agrisinin devam ettigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde
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onemli bir ¢zelligi yoktu. Fizik muayenesinde ayak bileginde
ve ayak arkasinda 6dem, ayak lateral malleolun posteriorunda
presyonla hassasiyet saptandi. Ayak bilegi plantar fleksiyonu
agrili ve kisith bulundu. Direngli basparmak plantar fleksiyonu
ve parmak ucu ylrlylsinde Talus posteriorunda agri meydana
gelmekteydi. Sol ayak basparmak hareketleri agik ve agrisiz
bulundu. Ayak bilegi ve ayak basparmak Uzerinde kizariklik
1si artisi mevcut degildi. Laboratuvar tetkikler normal olarak
bulundu. Ayak réntgenograminda os trigonum goérildd (Sekil
1). Ayinc tanida ayak posteriorunda agri yapan nedenlerin
ayiricl tanisi icin manyetik rezonans gérintileme (MRG) tetkiki
istendi. MRG tetkikinde, Talus posteriorunda konttizyon ile sinyal
degisiklikleri, tibiotalar ve subtalar eklemlerin posterior resesinde
artmis sivi ve enflamasyon bulgular izlendi. Ayrica fleksor
hallusis longus tendonu cevresinde artmis sivi ve peritendindz
o6dem bulgulari (tenosinovit) goézlendi ve os trigonuma bagl
Posterior ayak biledi sikisma sendromu olarak raporlandi (Sekil
2a, 2b, 2¢). Hastaya medikal tedavi olarak diklofenak 50 mg 2x1
verildi. Plantar fleksiyon hareketi kisitlandi. U¢ hafta boyunca
toplam 15 seans; cold pack (giinde 2 kez ve 15 dakika sure ile),
transkitandz elektriksel sinir stimilasyonu uygulamasi (50-100

Sekil 1. Os trigonum

Hz frekansinda ginde 20 dakika) ve izometrik egzersizlerden
olusan fizik tedavi programi verildi. Tedavinin 3. haftasinda
hastanin sikayetlerinin belirgin olarak diizeldigi gorldu.

Tartisma

Os trigonum sendromu, ayak bileginin zorlu plantar fleksiyonu
hareketi yapanlarda sik gorllmektedir. Bale yapanlarda parmak
ucunda ylUkselme hareketi, futbolcularda sut cekme hareketi, asiri

Sekil 2a. Sagital T1 agirlikl manyetik rezonans gériintlstnde (TR:
432/TE: 25); Sol ayak bileginde os trigonum (ok ucu), posterior
talus icerisinde dlstk sinyal intensitesi (beyaz ok), kalkaneusun
posterior faset marjinindeki spur formasyonu (siyah ok)

Sekil 2b. Sagital spin eko inversion-recovery manyetik rezonans
goruntisiinde (TR: 6536/TE: 56; inversion time, 140 msec);
kemik kontuzyonu ile iliskili olabilecek posterior talusta kemik
iliginde yuksek sinyal intesitesi (beyaz ok), subtalar eklem ve
tibiotalar eklemin posterior resesinde enflamasyon ile iliskili sinyal
degisikligi (siyah ok)
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ayak bilegi fleksiyon hareketi gerektirdiginden os trigonumda
zedelenmeye neden olabilir. Os trigonum sendromu baletlerde
%30 gibi ylUksek bir oranda bildirilmektedir (9). Hastamiz béyle
bir aktivite tarif etmemektedir. Os trigonum, ayak bileginin
burkulma yaralanmalarinda da kalkaneus ile talus arasinda
sikisarak ya da posterior talofibular ligamanin gerilimine bagl
olarak da zedelenip, os trigonum sendromuna neden olabilir
(10). Hastamizin uzun slreli bir ylriyUs sonrasi, sikayetlerinin
ortaya ¢ikmasi, ayak bileginde olusan bir burkulma yaralanmasi
sonrasl, sikayetlerinin gelismis olabilecegdini distindirmustdr.
Os trigonum sendromu tanisi, klinik ve radyolojik tetkikler
ile konulmaktadir. Radyolojik olarak os trigonumun varligi,
os trigonumda ya da Stieda processte fraktir gorllebilir.
Sendroma eslik eden klinik bulgular yoklugunda os trigonum
varli@i tani icin yeterli degildir. Tani icin genellikle radyografi
genellikle yeterlidir. MRG os trigonumdaki kemik iligi 6demini
ya da yumusak doku patolojilerini géstermede yararlidir. Ayni
zamanda cerraha os trigonumun talusa (fibroz, fibrokartilojindz
ya da Kkartilajindz) tutunma seklini g0sterir. Kondral injuri
varligini ya da fleksor hallusis longus tenosinovitini géstermede
degerlidir. Os trigonum sendromu tanisi almig 25 balerinin MRG
ile degerlendirmesinde, tiim olgularda os trigonum etrafinda
eflizyon artigl, %84'Unde kemik iligi 6demi, %68'inde ise
fleksor hallusus longus tenosinoviti gorilmustir (9). Ultrason
ayak bileginin dinamik degerlendirmesi icin kullanilabilir.
Bilgisayarli tomografi akut fraktiriin deplase olup olmadigini
degerlendirmede degerlidir (7). Hastamizda radyografik olarak
os trigonum gortlmis, MRG de ise os trigonum ve cevre
dokularda 6dem enflamasyon bulgulari izlenmistir.

Os trigonuma sendromu ayirici tanisi, arka ayak agrisina
neden olan patolojilerle yapiimalidir. Ayak posteriorunda agri
yapan nedenlerden asil tendiniti, retrokalkaneal bursit, fleksor
hallusis longus tendiniti, Haglund deformitesi, Sever hastaligi
ve Talus stres kiriklari, posterior ayak impingement sendromlari,

Sekil 2c. Aksial fast multiplanar inversion-recovery manyetik
rezonans gorlntlsliinde (TR: 6536/TE: 56; inversion time, 140
msec); fleksor hallusis longus tendonunun tenosinoviti (beyaz
ok) fleksor hallusis longus tendonu cevresinde artmis sivi ve
peritendindz édem bulgular (ok uglar)

sural sinir tuzaklanma sendromlari, osteokondritis dissekans,
osteoartritis, tarsal tlinel sendromu, posterior kompartman
frakturleri ile ayiricl tani yapilmalidir (7,11). Posterior ayak bilegi
impingement sendromuna sadece os trigonum neden olmaz.
Pereneus kuartus ve fleksorum longus gibi aksesuar kaslar,
posterior intermalleolar ligaman gibi aksesuar ligamanlar ya da
ayak bileginin sprainleri sonrasi gelisen skar dokularina bagli
olarak da gelisebilir (7). MRG bu durumlari degerlendirmede
de yardima olabilir. Hastamizda ayirici tanida MRG'den
yararlaniimigtir.

Tedavide istirahat, buz uygulamasi, anti-enflamatuvar ilaglar,
sikayetleri artiran hareketlerden kaginma Onerilir. Bir ¢alismada
ultrason esliginde lokal steroid anestezik enjeksiyonunun
hastalarin %84'Unde rahatlama sagladigi gdsterilmistir (12).
Albisseti ve ark. (13) posterior impingement sendromlu 12
balete; parmak ucunda yikselme hareketinin en az 2 hafta
sreyle kisitlanmasi, anti-enflamatuvar ilaglar, proprioseptif
egzersizler, peroneal tendonlar, fleksér hallusis longus, fleksor
dijitorum longus, tibialis posterior kas gruplarina yonelik germe
ve glclendirme egzersizlerinden olusan fizik tedavi programi
vermisler ve 12 danscinin 9'nun bu tedavi ile normal yasantisina
geri dondigu, 3'Unde sikayetlerin devam ettigi ve os trigonumun
cerrahi eksizyonu uygulandigini belirtmislerdir. U ile alti aylik
konservatif tedavi secenekleri ile rahatlamayan hastalarda
cerrahi segenekler denenebilir. Posterior endoskopik, artroskopi
ya da agk cerrahi seceneklerle os trigonum rezeksiyonu
yapilir. Her Ug¢ tekniginde fonksiyonlarda iyilesme sagladigi
ve komplikasyon oranlarinin benzer oldugu gosterilmistir
(7). Hastamiz, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari,
plantar fleksiyon kisitlanmasi ve nonsteroid anti-enflamatuvar
tedaviden olusan konservatif tedavi programindan belirgin
fayda gormustir.

Os trigonum sendromu plantar fleksiyonla artan arka ayak
agnrisinin nadir bir nedenidir. Sadece sporcu ve dansgi hastalid
olmayip, konservatif tedaviye iyi yanit verebilir.
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