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Os Trigonum Sendromlu Bir Olgu

Os Trigonum Syndrome: A Case Study
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Ozet

Os trigonum sendromu, arka ayak agrisina sebep olan ve nadir goriilen
patolojilerden biridir. Os trigonum, talusun posteriorunda yer alan aksesu-
ar bir kemiktir. Bu kemigin talus ile kalkaneus arasinda sikismasi sonucu
arka ayak agrisina neden olmasi os trigonum sendromu olarak tanimlan-
maktadir. Bu yazida tanisi siklikla g6z ardi edilen os trigonum sendromlu
bir olgu sunulmustur. Son iki aydir sol ayaginda yiriimekle siddetlenen
agr yakinmasi olan 65 yasindaki bayan hasta poliklinigimize bagvurdu.
Fizik muayenede ayak bileginin ve bagparmadin plantar fleksiyon hareketi
agriliydi. Hastanin agrisi visiiel anolog skala (VAS) ile degerlendirildi ve
8 cm olarak not edildi. Palpasyon ile talusun posteriorunda hassasiyet
saptandi. Radyolojik incelemeler sonucu os trigonum sendromu tanisi
konularak olguya transkiitan6z elektriksel sinir stimilasyonu (TENS),
soguk paket, ayak bilegi ve ayak bas parmagina eklem hareket aciklhig
ile gliclendirme egzersizlerinden olusan fizik tedavi programi baslandi.
Tedavi sonrasinda agri VAS’I 2cm’e geriledi ve hasta klinik takibe alind.
Arka ayak agrisi ile bagvuran hastalarda diger sik goriilen sebeplerin yani
sira os trigonum sendromu da goz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica fizik
tedavi programi boyle olgularda hem agn kontrolli, hem de tedavi mali-
yetlerinin azaltiimasi bakimindan oldukga etkilidir. Ttirk Fiz Tip Rehab Derg
2013;59:161-4.

Anahtar Kelimeler: Os trigonum sendromu, arka ayak agrisi

Summary

Os trigonum syndrome is one of the rare causes of posterior foot pain. Os
trigonum, which is placed at the posterior of talus, is an accessory bone. Os
trigonum syndrome causes back foot pain due to compression between talus
and calcaneus. In this study, we present a case of os trigonum syndrome ,
which is a rare disease and is generally missed. A 65-year-old female patient
with a complaint of left foot pain for the last 2 months persented to our out-
patient clinic. In the physical examination, plantar flexion of the ankle and
toe was painful. Patient’s pain was evaluated by the visual analog scale and
noted as 8 cm. There was sensitivity at the posterior of talus during palpation.
Os trigonum syndrome was diagnosed based on radiological examinations
and a physical therapy program consisting of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), cold pack, foot and ankle range of motion and strength-
ening exercises was started. After the treatment, pain VAS decreased to 2cm,
and then the patient was followed clinically. As in our case, os trigonum syn-
drome should also be taken into consideration in patients complaining with
posterior foot pain apart from other frequently encountered causes. In such
cases, physical therapy programs are very effective in pain management and
in reducing the cost of treatment. Turk | Phys Med Rehab 2013,;59:161-4.
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Giris

Posterior impengement sendromu veya talar kompresyon
sendromu olarak bilinen os trigonum sendromu, arka ayak
agrisina sebep olan nadir nedenlerden biridir (1). Os trigonum,
talusun posteriorunda yer alan 7 ile 13 vyaslari arasinda
ossifikasyon merkezi olarak ortaya c¢ikan ve genellikle bir
yil icinde talus ile birlesen aksesuar bir kemiktir. Toplumun

%7'sinde talus ile birlesemez ve bu yapinin semptomatik
hale gelmesi os trigonum sendromu olarak tanimlanir (2,3).
Bu bolgenin anatomik yapisini gozden gegirecek olursak,
talusun posteriorunda lateraldeki daha blyiik olmak Gzere iki
adet cikinti bulunmaktadir. Bu cikintilarin arasindan fleksor
hallucis longus kasinin tendonu gecmektedir (4). Normalden
uzun lateral cikinti Stieda cikintisi veya trigonal cikinti olarak
adlandirilir. Lateral cikintiya posterior talofibular ve posterior
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talokalkaneal baglar yapisir (5). Os trigonum, talusun kikirdak
lateral cikintisi icinde ikincil bir ossifikasyon merkezi olarak
ortaya ¢cikmakta ve birkag yil icinde talus ile bittinlesmektedir.
Ancak toplumun %7-14’lUnde talusa sinkondrozla bagli ancak
ayri bir osifikasyon merkezi olarak varligini stirdirmektedir (1,2).
Ayak bileginin tekrarlayan asiri plantar fleksiyona zorlanmasi
sonucunda os trigonumun talus ve kalkaneus arasinda sikismasi
veya travmalar sonucunda os trigonumun zedelenmesi veya
kirnlmasi semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir
(6). Balerinlerin parmak ucunda yiikselme (en pointe hareketi)
ve futbolcularin sut cekme hareketi ayak bilegini asiri plantar
fleksiyona zorladigindan bu kisilerde os trigonum sendromu
daha sik gortlmektedir (7).

Hastalari poliklinige getiren neden sicrama ve parmak
ucu yuruytsli ile artan, tekrarlayici arka ayak agrisindan
yakinmalaridir. Fizik muayene bulgular icinde derin palpasyon
ile talus posterior kisminda hassasiyet ve ayak bileginin zorlu
plantar fleksiyonu ile agrida siddetlenme yer almaktadir. Bazi
vakalarda ayak bileginin arkasinda sislik yakinmasi mevcuttur.
Nadir de olsa ayak bilegi plantar fleksiyonunda kisithlik
saptanmaktadir (8).

Bu sendromun tanisi primer olarak oyki ve fizik
muayene bulgularina dayanilarak konulmaktadir. Bunun
yani sira radyografik bulgular ile tani desteklenmelidir (9).
Ayak bilegi lateral grafisinde talus posterior kesiminde os
trigonum saptanirken, manyetik rezonans gortintiileme (MRG)
incelemesinde os trigonumda kemik iligi 6demi ve cevre
yumusak dokularda tenosinoviti gosteren sinyal degisiklikleri
gorilmektedir. Kemik sintigrafisinde bu bolgede aktivite artigi
gozlenir. Eger ayak bilegi sintigrafisi olagan ise os trigonum
sendromu tanisindan uzaklagilmaldir (4). Ayirici tanisinda asil
tendiniti, retrokalkaneal bursit, fleksor hallucis longus tendiniti,
Haglund deformitesi, Sever hastaligi ve talus kiriklari akla
gelmelidir (10).

Os trigonum sendromunun nadir gorildiigi vurgulanmakla
birlikte bu konuyla ilgili yeterli epidemiyolojik veriler
bulunmamaktadir. Bu yazida arka ayak agrisi ile basvuran
tanisi sikhkla g6z ardi edilen os trigonum sendromlu bir olgu
sunulmustur.

Olgu

Son iki aydir sol ayaginda agr yakinmasi olan 65 yasindaki
bayan olgu poliklinigimize basvurdu. Ozellikle ayagin arka
boliminde olan agnsi yurimekle siddetleniyordu. Isi artisi,
sislik, sabah tutuklugu tariflemeyen olgunun travma oOykusu
de yoktu. Ozgegmisinde polimiyaljia romatika tanisiyla 4 aydir
prednizolon 10 mg kullaniyordu. Soy gecmisinde bir 6zellik
tariflemiyordu. Yapilan sistemik muayenesi olagandi. Kas iskelet
sistemi muayenesinde inspeksiyonda her iki ayak ve ayak
bileginde renk degisikligi ve sislik gozlenmedi. Palpasyonda isi
artigi ayak bileginin ve bagparmagin aktif ve pasif eklem hareket
acikliginda kisitlilik yoktu. Ancak plantar fleksiyon hareketi
agrilydi. Ozellikle basparmagin direngli plantar fleksiyonunda
siddetli agn mevcuttu. Hastanin agrisi visiiel analog skala
(VAS) ile degerlendirildi ve 8 cm olarak olctldi. Palpasyon

162

ile talusun posteriorunda hassasiyet saptandi. Ek olarak olgu
parmak ucuna bastiginda ayni bolgede agrn hissediyordu.
Laboratuar incelemesinde eritrosit sedimentasyon hizi ve
C-reaktif protein diizeyi normal olarak bulundu. Sol ayak
bilegi lateral radyografisinde os trigonum gorildi (Sekil 1).
Sol ayak MRG incelemesinde talus posterior kesiminde spur
formasyonu ve c¢evre yumusak dokularda eflizyon ile uyumlu
sinyal degisiklikleri oldugu goruldu (Sekil 2a, 2b). Olguya os
trigonum sendromu tanisityla non-steroid antinflamatuvar ilac,
ayagin posterior bolgesine 30 dakika boyunca transkutantz
elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), soguk paket yani sira
ayak bilegi ile ayak basparmagina eklem hareket acikhig
ve glclendirme egzersizinden olusan fizik tedavi programi
uygulandi. Tedavi sonucunda basgparmadin direncli plantar
fleksiyonunda olusan agr VAS‘inda 2 cm’e gerileme gorildi ve
olgu klinik takibe alindi.

Tartisma

Os tigonum, ilk olarak 1804 yilinda Rosenmiiller tarafindan
anatomik bir varyasyon olarak tanimlanmistir. 1883’te Shepherd
os trigonumun posterolateral tlberkilden kopan bir parca
oldugunu belirtmis ancak sonrasinda yapinin ayri bir ossifikasyon
merkezi oldugu anlagilmistir (11). Bu sendrom, lateral arka
ayak agrisinin nadir sebeplerinden biridir. Genellikle arka ayak
agnisi ile bagvuran hastalarda ilk olarak ayak bilegi sprainleri,
asil tendiniti, asil tendonu rlptlri ve retrokalkaneal bursit akla
gelmektedir. Tarsal tlinel sendromu, tibialis posterior sendromu,
kalkaneal kemik kingi ayagin arka-ic bolgesinde agriya sebep
olurken; peroneal kas straini, sural sinir tuzaklanmasi ve lateral
malleolun stres kingi lateral arka ayak agrisinin diger nedenleri
arasinda sayilabilmektedir (10).

Os trigonum sendromu ile ilgili yayinlanan olgu serileri ve
calismalarda hastaligin erkek veya kadinlarda goérilme sikhg
acisindan bir farklihga rastlanmamistir. Ancak mesleki olarak
balerin ve futbolcularda daha sik os trigonum sendromu
goruldugi raporlanmistir (12,13). En pointe hareketini yapan
19 balerin ve balet ile yapilan bir calismada, hicbir hastada arka
ayak agrisi semptomu bulunmazken 38 ayak bileginin 18’inde
radyolojik olarak os trigonum varligi gorilmistir (14). Ancak
olgumuzun bu iki meslek grubuyla iligkisi olmadigi gozlenmistir.

Sekil 1. Sunulan olgunun sol ayak bilegi lateral direkt grafisi:
Beyaz ok ile os trigonum g0sterilmistir.
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Sekil 2a. Sunulan olgunun sol ayak MRG'si: Beyaz ok ile T1
agirhikli sagittal kesitte os trigonum bolgesinde kemik iligi 6demi
gOsterilmistir.

= 3

Sekil 2b. Sunulan olgunun sol ayak MRG'si: Beyaz ok ile STIR
sekansinda sagittal kesitte os trigonum komsulugundaki fleksor
hallusis longus tendonunun cevresinde efflizyon ile uyumlu
sinyal degisiklikleri gosterilmistir.

Os trigonum sendromu, tanisi oyku ve fizik muayene ile
konmaktadir. Ancak tani radyolojik bulgularla desteklenmelidir.
Os trigonum direkt grafilerde talusun lateral cikintisi gerisinde
tcgen veya oval, genellikle tek parcal, diizgiin kontirli
ve yaklastk 1 cm boyutunda aksesuar bir kemik olarak

go6zlenmektedir (15). Literatiirde cift parcali os trigonum olgulari
da bildirilmistir (16). MRG incelemeleri ile yapilan bir derlemede
os trigonum ve cevresindeki yumusak doku degisimlerinin
saptanmasi icin sagital ve aksiyal kesitlerde T1, T2, yag baskil
T2 ve STIR sekanslarindan olusan protokoller kullanildigi rapor
edilmistir (17). MRG incelemelerinde lateral talar cikinti ile
os trigonum arasindaki sinkondroz, os etrafinda serbest sivi
artigi ve talusun alt ucunda kemik iligi 6demi go6zlendigi
bildirilmistir (18). Ayrica fleksor hallusis longus tendonu ve diger
yumusak doku elemanlarinda sikismaya sekonder degisiklikler
gozlenebilmektedir (19). Dinamik MRG incelemelerinde ise ayak
bileginin ekstansiyon ve fleksiyon hareketiyle os trigonumun
mobilitesi degerlendirilebilmektedir (20). Peace ve ark. (12), 25
os trigonum sendromlu balerin (izerinde yaptiklari calismada
olgularin tamaminda os etrafinda efflizyon, %84’linde kemik
iligi 6demi, %68‘inde ise fleksor hallusus longus tenosinoviti
varligini gostermiglerdir. Benzer olarak sunulan olgunun direkt
grafisinde tibia posteriorunda yaklasik T cm uzunlugunda t¢cgen
sekilli dizgin kontirli kemik olusumu gozlenmisti. Yapilan
MRG incelemesinde ise talusun distalinde kemik iligi 6demi, os
cevresinde eflizyon ve tenosinovit saptanmisti. Direncli arka ayak
agrisi ile basvuran hastalarda direkt grafi ile os trigonum tanisi
konamiyorsa MRG incelemesi de mutlaka degerlendirilmelidir.

Literatiirde bu konuda calisma olmamasina ragmen klasik
bilgi olarak os trigonum tedavisinde ilk olarak konservatif
tedavi yontemlerinin uygulanmasi &nerilmektedir. Oncelikle
non-steroid antiinflamatuvar ilaclar kullaniimal ve fizik tedavi
programi uygulanmahdir. Hastanin tekrarlayan ayak bilegi
plantar fleksiyon hareketinden kacinmasi gerekmektedir (1-3).
Bazi yayinlarda 6-12 hafta slreyle algi ile immobilizasyon
onerilmektedir (3,21). Eger os trigonum sendromuna pes planus
eslik ediyorsa diizeltici ortezler kullanilabilir (6). Konservatif
yontemlerden fayda gérmeyen olgulara ultrason veya floroskopi
esliginde lokal anestetik ve steroid enjeksiyonu tedavisi de
uygulanabilmektedir (13,15). Ayrica ayak bilegi eklem hareket
acikligi ve gliclendirme egzersizleri uygulanabilir. Literatiirde
os trigonum sendromunda fizik tedavi ajanlarinin hangi dozda
ve ne kadar sure ile uygulanmasi gerektigiyle ilgili calismalara
rastlanilmamistir. Biz olgumuzun tedavisinde TENS, soguk
paket uygulamalariyla ayak bilegi ve ayak basparmagina eklem
hareket acikhgi ve gliclendirme egzersizlerini uygulamay: tercih
ettik. Uyguladigimiz tedavi sonucunda olgunun agri VAS'|
8 cm.'den 2cm’ye geriledi. Bu olgu literatiirde os trigonum
sendromu tedavisinde fizik tedavi uygulamalarinin sonuglarini
gosteren ilk yayindir.

Literatlir incelemesinde bu sendromla ilgili hangi hastalara
cerrahi girisim yapilacag konusunda bir fikir birligine
rastlanilmamistir. Bir calismada MRG incelemesinde eflizyon
yerine aktif sinovit saptanmasi halinde cerrahi girisim yapilmasi
onerilmektedir (15). Cerrahi tedavi, konservatif tedaviden fayda
gormeyen, balerin, futbolcu gibi tekrarlayan ayak bilegi plantar
fleksiyonu yapan olgularda duslndlebilecegi bildirilmistir
(3,6,9). Os trigonum, acik cerrahi veya artroskopik girisimlerle
eksize edilir. Acik cerrahi sonrasi hastalar ancak 3-5 ay icinde
glinlik yasam aktivitelerine donebilirken, cesitli yayinlarda

163



Turan ve ark.
Os Trigonum Sendromu

acik cerrahi sonrasi %15-24 oraninda komplikasyon gelistigi
saptanmistir. Artroskopik os trigonum eksizyonlari sonrasi
yaklasik 9 hafta gibi uzun bir siirede guinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilmektedirler (9,21,22). Sunulan olgunun, cerrahi
tedaviyi kabul etmemesi nedeniyle sadece fizik tedavi programi
uygulanmistir.

Sonug olarak, os trigonum sendromu arka ayak agrisinin
nadir sebeplerinden biri olup, 6zellikle plantar fleksiyon hareketi
ile provoke olan ayak agrisinda akilda bulundurulmalidir. Daha
cok balerin ve futbolcularda rastlandigi diistiniilse de olgumuzda
oldugu gibi normal popllasyonda da saptanabilmektedir. Bu
nedenle arka ayak agrisi ile basvuran hastalarda diger sik goriilen
sebeplerin yaninda os trigonum sendromu da ayirici tanida
g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Ayrica os trigonum sendromu
tedavisinde oncelikle fizik tedavi ve egzersiz programlarinin
uygulanmasi ile invaziv girisimlerin, komplikasyonlarin ve
tedavi maliyetlerinin azaltilacagr kanisindayiz. Fizik tedavi
modalitelerinin etkinliginin saptanmasi ve programlarin
planlanmasi icin bu konuda yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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