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Cocukluk ¢agi ayak agrisinin nadir nedeni: Os trigonum sendromu
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Os trigonum, genellikle asemptomatik olan ve talusun posteriorunda yer alan aksesuar bir
kemiktir. Yedi-on li¢ yaslar1 arasinda kemiklesme merkezi olarak ortaya cikar ve genellikle bir y1l
icerisinde talus ile birlesir. Ancak bu birlesme nadiren olmaz ve semptomatik oldugunda ‘Os
trigonum sendromu’ olarak tanimlanir. Os trigonum sendromu ¢ocuklarda arka ayak agrisi ile
karakterize nadir goriilen klinik bir durumdur. Ayagin plantar fleksiyonu ile birlikte zorlu
aktiviteler yapan sporcularda ve balerinlerde daha sik gortliir. Burada sag ayak bileginde agr1 ve
sislik sikayeti ile bagvuran ve os trigonum sendromu tanisi alan adolesan bir hasta sunulmaktadir.
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Rare cause of childhood foot pain: Os trigonum syndrome

Abstract

Os trigonum is an accessory bone that is usually asymptomatic and placed at the posterior of talus.
It occurs as an ossification center between seven-thirteen years and usually joins with talus within
a year. However, this combination does not occur rarely and it is defined as ‘Os trigonum
syndrome’ when it is symptomatic. Os trigonum syndrome is a rare clinical condition
characterized by posterior foot pain in children. It is more common in athletes who perform
strenuous activities with plantar flexion of the foot and in ballerinas. Here, we presented an
adolescent patient who presented with the complaint of pain and swelling in the right foot ankle

and was diagnosed with os trigonum syndrome.
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Giris

Cocuklarda goriilen eklem agrisi ve
sislik, romatolojik ve romatolojik olmayan
birgok hastaligin ortak bulgusu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Basta enfeksiyonlar
olmak lzere, travmatik, ortopedik,
romatolojik, hematolojik, endokrin ve
metabolik hastaliklar neden olabilmektedir.
Semptomlarin siiresi, etkilenen eklem sayisi,
eslik edebilecek ates, kilo kaybi, dokiinti,
lenfadenopati, hepatosplenomegali  gibi
belirti ve bulgular dikkate alinarak tetkikler
planlanmalidir.  Etyolojinin  ¢ok cesitli
olmasindan dolay1 nedenin belirlenmesi her
zaman kolay olmamaktadir.1.2

Ik kez 1804 yilinda Rosenmiiller
tarafindan tanimlanan os trigonum, talusun
posterolateralinde ossifikasyon merkezi
olarak olusan aksesuar bir kemiktir. Kizlarda
sekiz-on yaslarinda ve erkeklerde 11-13
yaslarinda radyografilerde goriiniir hale
gelmektedir. Genellikle bir yil igerisinde
talus ile birlesmektedir. Toplumun %1,7-
7’sinde talus ile birlesme olmayip semptom
vermesi durumunda os trigonum sendromu
olarak  tanmimlanmaktadir.34  Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte tekrarlayan
plantar fleksiyon ile asir1 kullanimi veya
travmatik yaralanma ile ayak bilegi arka
kisminda agn sikayeti olabilmektedir.
Ayagin plantar fleksiyonu ile zorlu
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aktivitelerin yapildigr sporcularda ve bale
yapanlarda daha sik gorilmektedir.s. 6
Burada sag ayak bileginde agri ve sislik
sikayeti ile basvuran ve os trigonum
sendromu tanisi alan adolesan yastaki hasta,
cocuklarda nadir goriilen bu durumun ayirici
tanida diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmak
amaciyla sunuldu.

Olgu sunumu

Sag ayak bileginde birbucuk aydir olan
agri sikayeti ile bagvuran 14 yasindaki erkek
hastanin oykiistinden agrinin giin boyu

oldugu, ayakta durmakla arttigy,
yuridiigiinde bazen sisligin de eslik ettigi,
dinlenmekle sikayetlerinin azaldig

Ogrenildi. Travma, ates, kilo kaybi, gece
terlemesi, yakin zamanda gegirilmis
enfeksiyon oykiisii yoktu. Ozgecmis ve soy
gecmisinde oOzellik olmayan hastanin fizik
muayenesinde sag ayak bilegi fleksiyon
hareketleri agrili ve kisitly, lateral malleol
cevresinde 6dem, dokunmakla hassasiyet,
her iki ayak bilegi arasinda bir cm ¢ap farki
mevcuttu. Kizariklik ve 1s1 artis1 yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi,
akut faz reaktanlari, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normaldi. Sag ayak lateral
grafisinde talus posteriorunda os trigonum
goriildii (Resim 1).

166



Os trigonum sendromu

Resim 1. Lateral ayak grafisinde talus posteriorunda os trigonum izlenmektedir (Beyaz ok)

Tek eklemde artrit bulgular1 olmasi
nedeniyle ayiric1 tani agisindan gekilen sag
ayak bilegi magnetik rezonans
goriintilemede (MRG) talus os trigonum
sinkondrosunda, komsu talar ve trigonal
kemikte kemik iligi 6demi, sagittal yag
baskili T2 agirlikh goriintiide ayak bilegi
posteriorundaki yumusak dokularda 6dem

ve inflamasyonla uyumlu intensite artisi
izlendi (Resim 2). Os trigonum sendromu
diisliniilen hastaya istirahat ve analjezik
onerilerek ortopedi béliimiine yonlendirildi.
Tedaviden bir ay sonra sikayetlerinde
belirgin diizelme oldugu goriildi. Hasta
bilgilerinin bilimsel ortamda paylasilmasi
icin babasindan yazili izin alinmistir.

Resim 2. Sagittal yag baskili T2 agirlikli gériintiide os trigonum ile talus arasindaki eklem kemik
ylzlerinde 6dem ile ayak bilegi posteriordaki yumusak dokularda 6dem-inflamasyonla uyumlu

intensite artisi izlenmektedir (Beyaz oklar)

Tartisma

Os trigonum ayagin en sik gorilen
aksesuar kemigidir. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte nadiren
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persistan posterolateral ayak agrisina neden
olabilmektedir.  Klinik  bulgular ayak
bileginin zorlu plantar fleksiyonu sirasinda
os trigonumun, tibianin posterior malleolu
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ve tuber Kkalkaneus arasinda sikismasi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bale, futbol,
basketbol gibi spor dallarinda ve topuklu
ayakkabir giyen Dbayanlarda daha sik
gorilmektedir.3 4 Ayak bileginin burkulma
yaralanmalarinda da os trigonumun,
kalkaneus ile talus arasinda sikismasi veya
posterior talofibular ligamanin gerilimine
bagli zedelenmesi sonucu da os trigonum
sendromu gelisebilmektedir. Literatiirde
risk faktorii olmayan eriskin hastalarda os
trigonum sendromu  bildirilmistir.”. 8
Hastamizda herhangi bir risk faktori
bulunmamakta idi. Birbuguk aydir olan ve
ylriimekle ayak bilegi sikayetlerinin arttigi
ifade edilen hastada burkulma sonrasi veya
ayak bileginde zorlanma sonucu os trigonum
sendromu gelismis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Os trigonum fiizyonu gerceklesmeyen
hastalarda ayak bileklerinin radyolojik
incelemelerinde, os trigonum sendromunun
genel populasyondaki sikligi %1.7 ile %49
arasinda bildirilmistir.6: ¢ Zwiers ve ark.”
tarafindan 2017 yilinda eriskinlerde
bilgisayarli tomografik goriintiilerle yapilan
bir ¢alismada semptomatik ve asemptomatik
os trigonum prevalanst %32.5 olarak
bildirilmistir. Bu oran ayak posteriorunda
sikisma ile ilgili sikayeti olmayanlarda %30.3
iken, posterior sikisma sikayeti olan
hastalarda % 46.4 olarak saptanmistir.
Cocuklarda bu konu ile ilgili daha az ¢alisma
bulunmaktadir. Cocuk hastalar1 iceren biiyiik
bir kohort calismasinda asemptomatik
hastalarin %18’inde radyografik incelemede
os trigonum saptanmistir. Cinsiyetler
arasinda farklihik saptanmayan calismada
seri goriintilleme yontemleri ile ¢ocuklarin
%70’'inde 17 yasina kadar fiizyonun oldugu
(kizlarda ortalama 9.5%1.6 yil, erkeklerde
11.2+1.6 y1l) goriilmiistiir.1° Calismalar daha
¢ok ortopedi klinikleri tarafindan bildirilmis
olup os trigonum sendromu ile pediatri
pratiginde daha nadiren karsilasilmaktadir.

Ayak Dbileginde agri, sislik gibi
sikayetlerle basvuran hastalarda artrite
neden olabilecek bircok hastalik ayiric
tanida diistiniilebilir. Asil tendiniti, talar
stres kiriklary, osteokondritis dissekans,
egzersiz kompartman sendromu, fleksor
hallusis longus tendiniti, retrokalkaneal
bursit, osteoid osteoma, tarsal tiinel
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sendromu gibi durumlar os trigonum
sendromuna benzer sekilde ozellikle ayak
arkasinda agriya neden olabilir. 90s
trigonum sendromunda ates, dokiintii, akut
faz reaktanlarinda artis gibi sistemik
inflamasyon bulgular1 beklenmemektedir.
Klinik bulgularin varliginda radyolojik
gorlintiiler tanida yardimci olabilir ve bu
amacla radyografi ve MRG kullanilabilir.
Klinik bulgunun eslik etmedigi durumlarda
goriintiileme yontemlerinde os trigonumun
tespit edilmesi anlamli degildir. Direkt
grafide 0s trigonum, talusun
posterolateralinde liggen veya oval sekilli,
genellikle tek parcali ve 1 cm civarinda
aksesuar bir kemik olarak gortlmektedir.
MRG son yillarda ostrigonum sendromu
tanisini koymada  radyasyon  riski
bulunmadig1 icin bilgisayarli tomografi
yerine daha yaygin kullanilmaktadir. MRG’de
os trigonum ve talusun alt ucunda kemik iligi
O0demi, ostrigonum ile lateral talar ¢ikinti
arasindaki sinkondroz, fleksér hallusis
longus tenosinoviti ve komsu yumusak
dokularda inflamasyona ait bulgular
goriilebilmektedir. Cerrahin  operasyon
oncesinde 0s trigonumun talusa
baglantisinin  anatomik olarak fibroz,
fibrokartilajindz veya kikirdakl bir yapida
olup olmadiginmi tespit etmede de yardimci
olabilmektedir.# 810 Hastamizin direk grafi
ve MRG'de os trigonum sinkondrosunda,
komsu talar ve trigonal kemikte kemik iligi
O0demi, ayak posteriorundaki yumusak
dokularda 6dem ve inflamasyonla uyumlu
goriiniimiin izlenmesi lizerine os trigonum
sendromu tanisi konulmustur.

Os rigonum sendromu tedavisi icin
baslangicta istirahat, zorlu plantar fleksiyon
gerektiren aktivitelerden kacinma, fizik
tedavi ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglarin kullanimi 6nerilmektedir. Direngli
olgularda lokal steroid tedavisi
uygulanabilir. Konservatif tedaviden fayda
géormeyen hastalarda os trigonumun
eksizyonu nadiren bir tedavi secenegi
olabilmektedir. ¢ 1© Hastamizda konservatif
tedavi ile belirgin iyilesme saptanmis olup
cerrahi miidahaleye gerek kalmamistir.

Os trigonum sendromu c¢ocuklarda
nadir goriillen posterolateral ayak agrisi

nedenlerindendir. Tekrarlayan ve zorlu
plantar fleksiyon gerektiren spor dallari
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belirgin risk faktorii olmakla birlikte nadiren
de olsa risk faktéri bulunmayan olgularda
da goriilebilmektedir. Konservatif tedaviden
biiylik oranda fayda gormektedirler ve
nadiren cerrahi tedavi gerekebilmektedir.

Yazar katkisi: E.AA: olgunun tanisinin
konulmasi ve yazilmasi; Z.Y. ve G.C: olgunun
takibinin yapilmasi ve yazinin taslaginin
olusturulmasi; B.U: radyolojik
goriintiilemelerin degerlendirilmesi,
Onerilen gorilntiilerin  yaziya eklenmesi;
F.Z.0.C: literatiir taramasinin yapilmas;
M.I.A:  makalenin  bilimsel  yoniiniin
incelenmesi ve gerekli diizeltmelerin
yapilmasi. Tiim yazarlar yazinin son halini
onaylamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda g¢ikar
¢atismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir.
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