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Os trigonum sendromu: Geriye doniik karsilastirmali bir ¢calisma
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, magnetik rezonans gorin-
tileme (MRI) ile ostrigonum sendromu hastalarinin MRI
Ozelliklerinin degerlendirmesidir.

Gereg ve yontem: Retrospektif olarak 76 ayak bilegi MRI
gOruntlsa alinarak degerlendirildi. Hasta supin pozisyon-
da iken 6nce nétral sonra fleksiyonda MRI ¢ekim yapildi.

Bulgular: Toplam 76 ayak bilegi MRI géruntusunden 16
(%21)’sinda os trigonum sendromu ile uyumlu gérinti
vardi. Os trigonum sendromu olan hastalarin yas orta-
lamasi 34.60+£13.21 yil idi. Os trigonum sendromu olan
olan hastalarinin 4’ i kadin, 12’ isi erkekti. 16 os trigonum
sendromundan 12’isinde lezyon sagda idi. Os trigonum
sendromlu olgularinin MRI dzellikleri detayli olarak deger-
lendirildiginde; 12 hastada ostrigonum ve talus arasinda-
ki sinkondroz eklemde dejeneratif degisiklikler, 7 hastada
fleksor hallusis longus tenosinoviti, 11 hastada ayak bilegi
posteriorunda ciltaltt dokuda 6dem ile uyumlu hiperinten-
site izlendi.

Sonug: MR gorintileme os trigonum sendromu tanisin-
da belirleyici olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Os trigonum sendromu, MRG
GIRIS

Os trigonum sendromu posterior talar proges in
lateral tiiberkiiliiniin patolojisinin neden oldugu
semptomlara bagli olusur. Agri ostrigonum ve pos-
terior talar progesin lateral tiiberkiilii arasindaki
kartilajindz sinkondrozisin tekrarlayan mikrotrav-
ma ve kronik inflamasyonuna sekonder ayrilmasi
sonucu olusur.Bunun diginda ayrica trigonal proges
fraktiirii,fleksor hallusis longus tenosnoviti, poste-

rior tibiotalar impingement ve eklem fareleri de os
trigonum sendromuna neden olabilecek ek etyolo-

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the
os trigonum syndrome by magnetic resonance imaging
(MRI).

Materials and methods: A total of 76 ankle MRI images
were evaluated, retrospectively. All MRI examinations

were done in supine position with the injured foot in neu-
tral position and then in forced plantar flexion.

Results: Os trigonum syndrome was seen in 16/76 cas-
es. Four of 16 os trigonum syndrome patients are female.
The average age of this 16 patients who were defined as
os trigonum syndrome by MRI was 34.81+14.16 years.
Twelve of 16 os trigonum syndrome was seen in right
ankle. Disruption of the cartilaginous synchondrosis be-
tween the accessory bone and the talus was observed
in 12 patients. Tenosynovitis of the flexor halluces longus
was associated in 7 patients. Subcutan edema, surround-
ing the os trigonum was detected in 11 patients.
Conclusion: In patients with ostrigonum syndrome MR
imaging allows complete diagnosis.

Key words: Os trigonum syndrome, MRI

jilerdir.' Os trigonum tanisi i¢in gegmisten giinii-
miize kadar bir ¢ok goriintiileme yontemi kullanil-
masina ragmen, glinlimiizde ostrigonum sendromu
tanist MRI ile konulmaktadir. MRI goriintiilerinde
ostrigonum sendromu; ostrigonum ve talus arasin-
daki sinkondroz eklemde dejeneratif degisikliklerin
varligi, fleksor hallusis longus tenosnovitin bulun-
mast, posterior tibiotalar impingement ve eklem fa-
relerinin eslik etmesi olarak tanimlanir.'*

Bu retrospektif ¢alismamizda, ayak bilegi MRI
ile os trigonum sendromu tanist konulan hastalarin
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MRI 6zelliklerinin ve demografik dzelliklerinin de-
gerlendirmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Mart 2011 ile aralik 2011 tarihleri arasinda Batman
Bolge Devlet Hastanesinde rapor edilen toplam 76
ayak bilegi MRI goriintiisii sonuglar1 os trigonum
sendromu agisindan retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Ostrigonum sendromu tanist alan hastalarin
yas, cinsiyet ve basvuru semptomlar kayit edildi.
Tim ayak bilegi MRI ¢ekimleri 1,5 tesla giiciinde
magnet ve ekstremite koili ile yapildi. Cekimler,
hastalar supin pozisyonda, ayak bacak ile 90 derece
ac1 yapacak sekilde ekstremite koiline yerlestirile-
rek yapildi. Tiim olgular inceleme sirasinda hareket
etmemeleri konusunda uyarildi. Sagital planda SE
T1 agirlikli aksiyal, sagittal, coronal planda fatsat
PD agirlikli goriintiiler alindi. Kesitler, tibia dista-
linden kalkaneus distaline kadar, talus uzun aksina
paralel ve dik olacak sekilde agilandirildi. Bu pozis-
yon ile trigonal proses ve talus konturlari net olarak
goriintiilenebildi. MRI goriintiilerinde os trigonum
sendromu; os trigonum ve talus arasindaki sinkond-
roz eklemde dejeneratif degisikliklerin varligi, flek-
sOr hallusis longus tenosnovitin bulunmasi, poste-
rior tibiotalar impingementin ve eklem farelerinin
eslik etmesi olarak tanimlandi.! SPSS 15.00 ista-
tistik programu ile ortalama degerler student t test
ile non-parametrik karsilagtirmalar ise Ki-kare testi
ile yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Mart 2011 ile aralik 2011 tarihleri arasinda retros-
pektif olarak degerlendirilen 76 ayak bilegi MR
gorilintlisiinden 16 (%21)’sinda os trigonum send-
romu ile uyumlu goriintii vardi. Hastalarin tiimii
ayak bilegi agris1 sikayeti ile bagvurmustu. Ayak
bilegi MR ¢ekimi yapilan hastalarin yas ortalamasi
34.60+13.21 (aralik 17-71) idi. Os trigonum sendro-
mu olan (n=16) ile os trigonum sendromu olmayan-
lar (n=60) arasinda yas agisindan istatiksel anlaml
fark yoktu ( 34.81£14.16 vs.33.81£9.1, p=0.789).
Os trigonum sendromu olan hastalarmin 4’ i ka-
din, 12’ isi erkekti. Os trigonum sendromu olmayan
hastalarin 40’1 erkek ve 20’si kadindi. Os trigonum
sendromu olanlar, os trigonum sendromu olmayan-

lar ile karsilastirildiklarinda 2 grup arasinda cinsiyet
agisindan fark yoktu (p=0.763).

Onalt1 os trigonum sendromundan 12’isinde
lezyon sagda ve 4’iinde solda idi. Sag ve sol yerle-
simli os trigonum sendromlu hastalar karsilastiril-
diklarinda, her 2 grup arasinda yas (sag os trigonum
sendromlu hastalarda ortalama yas 35.08+10.23 yil
ve sol os trigonum sendromlu hastalarda ortalama
yas 30.0+12.1 y1l, ( p=0.351) agisindan fark yoktu.
Sag os trigonum sendromu olan hastalarin 3’1 erkek
9’1 kadind1. Sol os trigonum sendromu olanlarin ise
1’1 kadin 3’1 erkekti. Her 2 grup arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan fark yoktu (p>0.05).

Os trigonum sendromlu olgularinin MRI 6zel-
likleri detayli olarak degerlendirildiginde; 12 has-
tada os trigonum ve talus arasindaki sinkondroz
eklemde dejeneratif degisiklikler, 7 hastada fleksor
hallusis longus tenosinoviti, 11 hastada ayak bile-
&1 posteriorunda cilt alt1 dokuda 6dem ile uyumlu
hiperintensite ve 4 hastada eklem fareleri izlendi
(Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. Os trigonum ve talus arasindaki eklemde
dejeneratif degisiklikler mevcuttur.Ayak biledi pos-
teriordaki yumusak dokularda 6dem-inflamasyon-
la uyumlu olabilecek T2A serilerde intensite artigi
mevcuttur.
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Sekil 2. Fleksor hallusis longus tenosnoviti

TARTISMA

Retrospektif degerlendirmede, 76 ayak bilegi MRI
goriintlisiinden 16 (%21)’sinda os trigonum sendro-
mu ile uyumlu goriintii vardi. Hastalarin tiimii ayak
bilegi agris1 sikayeti ile bagvurmustu. Os trigonum
sendromu olan ile ostrigonum sendromu olmayanlar
arasinda yas acisindan istatiksel anlamli fark yoktu.
Os trigonum sendromu olan olan hastalarmin 4’ i
kadin, 12’ isi erkekti. Os trigonum sendromu olan-
lar, os trigonum sendromu olmayanlar ile karsilas-
tirlldiklarinda 2 grup arasinda cinsiyet agisindan da
fark yoktu.16 os trigonum sendromundan 12’isinde
lezyon sagda ve 4’linde solda idi. Sag ve sol yerle-
simli os trigonumlular karsilagtirildiklarinda, her 2
grup arasinda ve cinsiyet acisindan fark saptamadik.

Kas sertliginin eslik ettigi kronik veya rekiirren
agr1, hassasiyet ve ayak bilegi posteriorunda yumu-
sak doku sisligi os trigonum sendromunun semp-
tomlarindandir. Ayagin zorlu plantar fleksiyonunda
talus kalkaneus ve tibia arasinda sikigabilir bu da
trigonal progeste fraktiire ya da kikirdakta ayrilma-
ya neden olur. Ayak bileginin asir1 dorsofleksiyo-
nunda lateral tiiberkiilde ayrilma meydana gelebi-
lir.* Semptomatik os trigonum sendromu akut hasa-
ra ya da tekrarlayan mikro-travmalara baglh gelise-
bilir. Hastalar genellikle ayak bilegi posteriorunda
sismenin eslik ettigi agridan yakimir. Hastalarimizin
timiinde sebat eden ayak bilegi agris1t mevcuttu.

Os trigonumun anterior, inferior ve posterior
olmak iizere ii¢ ylizeyi vardir. Anterior yiizeyi talu-
sun lateral tliberkiilityle kikirdak araciligiyla bagl
kalir, inferior yiizeyi kalkaneusla eklemlesebilir,
posterior yiizeyi eklemlesmez.'*> Fleksor hallusis

longus tendonu posterior talar progesin lateral ve
medial tiiberkiillerinin arasindaki sulkusta os tri-
gonumun medialinde bulunur, bu tendonun fazla
kullanildig1 aktivitelerde os trigonum tizerinde sabit
gii¢ sarfedip tenosinovitle sonuglanabilir.* Bu pa-
tolojik degisiklikler cesitli goriintiileme yontemleri
ile tanimlanabilir. Ilk rapor edilen olgular konvansi-
yonel gorlintiileme yontemleri iledir. Konvansiyo-
nel radyografide, os trigonumun sekli tiggen olmak-
la birlikte yuvarlak ya da oval olabilir. Genellikle
bir tane olup boyu 1 cm’den kiigiiktiir bipartit veya
multipartit olabilir.*’ Tekrarlayan mikrotravmalar-
da sinkondrozun her iki tarafinda diizensiz kenarlar
olusabilir. Zamanla kemikg¢ik ya da lateral tiiberkiil-
de hipertrofi gelisebilir. Os trigonumla talus arasin-
daki kronik kondroossedz ayrilmayla sinkondrozun
her iki tarafinda kistik ve sklerotik degisiklikler olu-
sabilir. Glinlimiizde artik ¢ok kullanilmayan teknes-
yum 99 ile artmis kemik up-take yontemi de geg-
miste os trigonum tanisinda kullanilmstir.

MRI, giintimiizde os trigonum sendromu tani-
sinda kullanilan en yaygin modalitedir. MRI bul-
gular1 os trigonum ve lateral talar tiiberkiil arasinda
stvinin bulunmastyla sinkondroz ayrilmayi, fleksor
hallusis longus tenosinoviti, os trigonum ve kalka-
neus arasindaki dejeneratif eklem degisiklikleri ola-
bilir. Posterior subtalar eklem araliginda ve posterior
eklem kapsiiliinde sinovial osteokondromatozis bu-
lunabilir.'* Bizim c¢aligmada 16 os trigonum send-
romlunun MRI 6zellikleri degerlendirildiginde; 12
hastada os trigonum ve talus arasindaki sinkondroz
eklemde dejeneratif degisiklikler, 7 hastada fleksor
hallusis longus tenosinoviti, 11 hastada ayak bilegi
posteriorunda cilt alt1 dokuda 6dem ile uyumlu hi-
perintensite ve 4 hastada eklem fareleri izlendi.

Sonug olarak, os trigonum sendromu ayak bi-
legi agrisi ile bagvuran genglerde diigiiniilmelidir.
Bu hastalarda MRI os trigonum tanist i¢in oldukga
duyarli bir goriintiileme yontemidir.
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