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Giri$ VE AMAC

Os Trigonum ayak bilegi kemiklerinden Os Talusun arkasinda
varvasyon olarak goriiten sesamoid bir kemiktir. Os Talusun arkasinda
bulunan processus posterior, 8-11 yaslari arasinda gézlenen sekonder bir
kemiklesme merkezi olugmas) ve bir yil icerisinde de talus ile birlegmesi
sonucu meydana gelir (4,5,10). iste bu processus posterior talus ile bir-
lesmedigl durumlarda veya sonradan genc aktif kisilerde ani travma so-
nucy taluston kiriip aynimasiyla, yoshlarda ise uzun siireli tekrarlanan
kugilik travmalar soriucunda talustan kopmasi ile Os Trigonum ayri bir
sesamoid kemik olarak ortaya cikar.

Os Trigonum bulunan kisilerde ayak bilegi hareketleri plantar
ve dofrsal flexionda sinrlidir ve adrihi semptomlara neden olur. Béyle kli-
nik vakalarda Os Trigonumun operasyonla c¢ikarnimasi sonucu bu semp-
tomlarin ortadan kalktigi birgok klinik arastirmact tarafindan ifade edil-
migtir (4,5,10).

Daha 6nce degisik toplumlarda yapilan arastirmalarda %2,5-
15 arasinda bulunan Os Trigonum insidansi, Tirkiye acisindan yeterince
belirlenmemigtir. Bu amagla Sivas hastanelerine miiracaat eden hastala-

rin ayak radyografilerinde biz de bu orant saptamaya calistik,



GENEL BILGILER

a) Sesamoid Kemikler : Kelime anlami «susamsi kemik» olan

bu kicik kemikler, tohum seklinde birkac mm. capinda az veya ¢ok ovoid
nodiil gérinimindedirler. Sekil veya buytkliikleri cok degiskenlik géste-
rebilir. Bazen patella da oldugu gibi cok biiyik olabilirler: Buniar tama-
men kemiklesmemistir. Degisik oranlardaki yogun fibréz doku kikirdak ve
kemik dokusundan olugmuslardir. Eklem yuzleri ile yakin iligkili olarak
genellikie tendqnlorm icine gomiilmis veya tendonlarin kemik yﬂzﬁ.ile
komsu oldugu kemik arasinda dik bir aci yapacak sekilde saridmiglardir.
Her iki durumda da sesamoidlerin yiizeyi eklem kikirdagi ile cevrelenmis
diger bir kemikle iligkilidir ve kargi kemik iizerinde kayar. Bu genellikle
bagparmagin artikiilatio metacarpophalongialis’te oldugu gibi eklem yii-
znln bir uzantisi sayilir. Bu yapi tendonun diz eklemi kapsuli ile birlikte
fusiform sekilde kaymasim saglar, bunun en tipik 6rnegini patella M.
Qadriceps femoris tendonu ve diz eklemi arasindaki iliskide ‘acikga gore-
biliriz. Aynica M. peroneus longus tendonundaki sesamoid: hareket diize-
ni, diger bir érnek olarak godsterilebilir. Sesamoidin kikirdak eklem yilzii
kargi kemigin kikirdak kaph yiziinde serbestce kayar (2,6,13,18).

Baz yazarlar sesamoidleri «primer» bir eklem olarak digtintir-
ler. Bunlar eklem kapsiilii icine gomilmislerdir ve tendonlarla birlikte

«sekoriders bir fenomen olustururlar (18).



Eesamoidlerin eklemlerle cok yakin iligkisine kargsihk bunlarin fonk-
siyonu kesin olarak bilinmemektedir. Basinci dizenledigi, sirtinmeyi
azalttidi ve bazende kaslarin g¢ekis yénini de§i$tbird-i§:i9 ileri slrilmekte-
dir. Kaslarin g¢ekis yoniinii degistirmeye patella en geligmis bir drnek ola-
rak verilebilir. Bir tendonun tutundugu kemigin proximal kismina dogru
keskin bir aci y_ap'u(;l durumlarda sesamoidin varligi ile lokal dolagimin
daha iyi temini saglanir (18).

Sesamoidler fétal yasam sirasinda ortaya cikarlar ve bu dé-
nemde sayilari erigkinlerden daha fazladir. Bu kemikler filogenetik olarak
iskelet sisteminin ayrilmaz bir parcasidiriar. Sadece fokal fiziki durum-
larin sonucu olarak olusmamusiardir, diger bircok memeli hayvaniarin
extremitelerinde ¢ok sayida bulunurlar. Bazi siriingenlerde sesamoidlere
cok benzeyen bazi uzun kemiklerin proximal ucundaki tendonlar arasin-
da bile kemiklesmeler goriilebilir. Fakat daha sonralari bunlar kaybolur
ve bunlarin yerini traksiyon epifizleri alir. Olecranon’un proximal epifizi
buna iyi bir érnektir. Bagka bir deyisle olecranon patellanin (ist ekstre-
mitedeki homologu sayilabilir.

Patella (zerinde yapilan deneysel calismalar, sesamoid ke-
miklerin olusmasinda filogenetik ve diger etkenlerin birlikte rol oynadigini
gostermistir (18).

Civciv embriyosunda ekstremite tomurcugunun karyoallantoik

membrana transplantasyonu sonucunda patellanin gelistigi gorilmistir.



Bu da kendi kendine ayirici bir mekanizmanin varhigini ortaya koymakta-
dir. Diger taraftan, yovru kopeklerde patellanin gikartiimasi sonucunda
kemikte regenerasyon olmakta M. Qadriceps femorisin normal motor ak-
tivitesi saglanmakta, bu da sesamoidlerin olusmasinda lokal mekanik et-
kenlerin rol oynadigini géstermektedir. Bltlin arastirmalar, sesamoidlerle
bursalar arasinda ilging bir paralell-ik oldugunu ortaya koymaktadir. Bur-
salarda dizenli sekilde dogumdan énce ortaya ¢ikar ve bazi yenlerde dik-
kati cekerler. Bunlarda adventisyal olusumlar gibi lokal mekanik durum-
lanin bezulmasina karsilik bir yanit, yada lokal bir yapisal diizenlemedir.

Sesamoidlerin gorilme oraninin ne oldugu dikkatleri cekmis
fakat belirli yerlerdeki sayisini tam olarak saptamak miimkiin olamamig-
tir. Ayrica bu olusumlardaki kemiklesmenin baglamasi ve gelismesi lze-
rinde de durulmus fakat cok az calisma yapilmis oldugundan buda tam
aydinlatiiamamistir.

Sesamoid kemik veya kikirdaklar, her zaman synovial bir ek-
lemle birlikte degildirier ve alt ekstremitelerde siklikla goriilebilir. M. pe-
roneus longus tendonundaki sesamoid de oldugu gibi. Dider bir tip se-
samoid genellikle hayatin ileri yillarinda ortaya cikan ve belkide bu ne-
denle adventisyal yapida olan bu olusumdur. Bu sesamoid kemik M. tibi-
alis anteriorun tendonunda bulunur, ayni zamanda medial cuneiform ke-
migin medial yiziiniin distal kismi ilede temas halindedir. Berizer sekilde,

M. tibialis posteriorun tendonunda bulunan bir baska sesamoid kemik



vardir, bu da caput talinin medial ylizii (izerinde kayabilir (7,18).

Patella disinda diger sesamoidler kemiklesmeye oldukca gec
baslarlar. Bu olay gogunlukla 13-19 yasglan arasinda olur. Beyaz irkta ve
erkeklerde bas parmakta 12-15 yaslarinda, diger parmaklardaki sesamoid-
lerde 15-18 yas arasinda kemiklesme tamamlanir. Kemiklesme kadinlarda
3 yil erken olur. Diger wrkiarda ve alt ekstremitelerdeki sesamoidlerin ke-
miklesmesi hakkindaki bilgiler yetersiz ve eksiktir (2,6,7,16).

b) Os Talus : Onden arkaya dogru; caput tali, collum tali,

corpus tali olmak lizere lic pargadan olusmustur (Resim 6). Talusun col-
lumu, corpus ile caputu'birbirine baglayan dar kisa bir parcasidir.

Corpus talinin st yiizi trochlea tali adimi alir. Trochlea tali
tibla ve fibulanin alt uglaninin meydana getirdigi kemik catalin icine so-
kulur. Trochlea talinin Gst yiiziinde goriilen genis eklem yizeyi dnden ar-
kaya koriveks, enine konkavdir. Bu eklem yiizeyi tibianin alt ucunun alt
yiiziinde bulunan facies articularis inferior adi olan eklem yiizeyi ile ek-
lem yapar.

Alt ylziinde ki eklem yiizeyi vardw. Bu iki eklem ylizeyi ara-
sindaki oluga sulcus tali adi verilir. Sulcus talinin arkasinda kalan eklem
yizeyi daha biyiik olup, facies articularis calcanea posterior -adint alir.
Konkavdir ve calcaneus ile eklem yapar. Sulcus talinin éniinde kalan ek-
lem yilizeyide biri 6nde facies articularis calcanea anterior, digeri bunun
biraz arkasinda facies articularis calcanea media adim alir. Her ikiside

calcaneus ile eklem yapar.



ic yan yiizde bulunan ve tibianin malleolus medialist ile eklem
yapan virgiil seklindeki eklem: ylizeyine facies malleolaris medialis ad:
verilir.

Dis yan yiizde tepesi asagida tabani yukarida Giggen goriiniig-
te konkav ve fibulanin maleolus lateralisi ile eklem yapan ylzeyine facies
maleolaris lateralis adi verilir. Bu eklem yilzeyinin de altinda processus
lateralis tali adini alan bir ¢ikinti vardir.

Cn yiizli, caput tali yapar. Caput tali éne ve biraz ic yana
dogru uzanir ve os riavicularenin arka yiizi ile eklem yapan ve facies ar-
ticularis navicularis adi alan elips seklinde bir eklem yiizeyi gésterir.

Arka ylizd bir kenar halindedir .Bu ytziin ic yan tarafinda asa-
g1 dogru inen oluga sulcus tendinis M. fiexoris hallucis longi adi verilir.
Olugun dis tarafindaki cikintiya tuberculum laterale, i¢ tarafindaki cikin-
tiye tuberculum mediale adi verilir. M. flexor hallucis longusun tendonu,
tuberculum laterale ve tuberculum mediale arasinda bulunan sulcustan
gecer (1,2,3,6,7,9,11,12,13,18). Genellikle lateral tuberciii daha biylktir
ve siklikla posterior proces olarak tanimlanir (4,10).

Kemikfesmesi : Caloaneus disinda biitiin tarsal kemikier tek bir

primer endochondral merkezden kemikiegir. Calcaneusta arka kisminda
scalaya benzeyen epifiz plagina sahiptir. Calcaneusun merkezi intrauterin
hayatin 3., talusun ise, 6. ayinda belirir. Talusun kemiklesme merkezi 6.

ayda gorilir (9,13,15,18).



¢) Os Trigenum : Os Talusun processus posteriorunun laterat ti-

berciili bazen ayn bir merkezden ossifiye olur. O zaman ayri kalabilir
veya kikirdak ile kemigin geri kalan kismiyla baglantilh olabilir. Bu ek ke-
mige Os Trigonum denir. Bu talusun normal bir varyasyonudur. Bu gé-
rinta siklikla eski ve birlesmemis bir kirik pargasi gériiniimi verir. Bunun
Ickalizasyonu-radyografik karakteri bu varvasyonun dogru tanimlanmasin-
da bilateral oimasi yardimer olur (6,8,13,18).

llk defa 1804 yilinda Rosenmuller tarafindan tarif edilmistir
(5,10). Kemik talusa fibréz kapsiille bagianir ve ince bir hyalin kikirdak ile
ayrilir. Degigik sekil ve biiyiikliktedir fakat siklikla Gggen seklindedir.
Tek veya cift tarafli olabilir veya i;(omp'l'e ayrilmigtir. 2 parcah olabilir (Re-
sim 1,2,3,4,5). Bazilan fiizyon yapmis Os Trigonumu lateral tibercilin
herhang! bir gekilde biylimesi olarak kabul etmektedir (8,10), digerleri
ise bu terimi yalnizca belirgin bir kemik bulundugunda kullanmaktadir-
lar (10).

Os Intermedium tarsi, talus accessorius ve talus secoriderius
gibi isimler (5) verilen Os Trigonumun adlandiriimasinda ,geligtiriimesin-
de meydana getirdigi sendromlar bakimindan biyik tartismalara neden
olmustur (10).

Ani gucli plantar flexion talus cismti ile birlegmis veya birleg-
memis olan talusun posterior procesinde gbéze carpan gercek kirk olu-

sabilir ve tipik Os Trigonuma benzer. 1 yildan fazla stirede (yiliarca) ta-



mamianabilir .Bu fractiirii 1882'de otopsilerde tarif etmis: olan Shepherds
bu mekanizmay: yorumlad: ve uzun yillar Os Trigonum, - «Shepherds Frac-
tiirGi» olarak bilinirdi. Son yillarda goruldigia gibi Os Trigonumun bu tipi
semptomiarin akut olugmasi ve acik yaralanma hikayesi ile ayirt edilebilir.

Hikaye genellikie tant koymada ¢ok faydali degildir (5,10).



GEREC VE YONTEMLER

Bu aragstirmada y&ntem olarak; Cumhuriyet .Univetrsitesi Tip
Fakuitesi Hastanesi argivinde bulunan 1982-86 yillani arasinda ayak ag-
risi gikayeti ile bagvuran veya cesitl sebeplerden dolay1 lateral ayak
rontgen grafisi incelenmistir. |

Ayrica Sivas Sosyal Sigortalar Kurumy Hdstunesi arsivinde
‘bulunan 1984-85 yillarina ait 39.783 hasta dosyas! elden gecirilerek late-
ral ayak grafisi bulunan 541 film incelenmigtir.

Sonucta her iki hastane arsivinden elde edilen 18 yas Usti
yetickin hastalara ait; 816's1 erkek, 244’0 kadin olmak iizers toplam 1060
direkt grafi ydntemiyle cekilen lateral ayak ﬁl-mi. incelenmisg, hastalar
10°ar yas grubuna ayrilarak cinsiyet farkina gére Os Trigonum bulunmeg
oranlari saptanmisg ve bulgular istatistiksel hesaplamalaria degerlendi-
rilmistir (Tablo ).

Bir bagka ydntem olarak, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi Morfoloji Ana Bilim dalinda bulunan, cinsiyeti bilinmeyen 66 yetis-
kin ve ileri yastaki 33 sag, 33 sol talus incelenmis ve bir fikir edinmek
uzere degerlendirilmesi yapilmistir.

Bazi aragtirmacilar, asil tendonunun hemen anterior kismin-
da yumusak dokuya direkt palpasyon ile rahatsiziik olustuunu daha son-
ra alinan radyografi ile ayakta Os Trigonum bulundugunu saptomistardir

{5,10). Ancak akut ve kronik olarak ayak bileginin ayirici tanisinda, agil



1@

tendonu kismi ovulsiyonu, agil tendorit, asil bursasinin inflamasyonu, pe-
roneal tendonlann subluksazyonu, subtalar eklemin lateral ihstabil‘l:tesi.
talus kubbesinin yiizeyel fractiirii, talofibular artrit gibi semptomlar gé-
rildiginden (10) ve ayak bilegi agrii olan bir hastanin kingindan Os
Trigonum «Kemik Scintigrafi» yonetimi ile ayirt edildiginden dolayr (19),
polpasyan yontemi ile Os Trigonum saptanmasi benimsenmemigtir (5,

10,19). Bu bakimdan bizde palpasyon yonetimini kullanmadik,
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BULGULAR

Caismanmuzda lateral ayak grafileri alinmig, Sivas Sosyal Si-
gortalar Kurumu Hastanesinden 541 ve Tip Fakiiltesi hastanesinden se-
cilmis 519 olmak iizere toplam 1060 rdntgen filmi kullanilmistir. Erkek
ve kadin olarak cinsiyetler ayrilmigtir. Her cins 18 yagindan baglamak
uzere 10arli yas gruplanna aynlmistir. Bu gruplar : 18-27, 28-37, 38-47,
48-57, 58-Ustl olmak iizere siralandirnimiglardir. 58 yagin Uzerindekiler tek
grup olarak degerlendirilmistir.

Incelenen en yash kadin hasta 93, erkek hasta ise 76 yasinda
idi. 1060 rontgen filminin 816's1 erkeklere, 244’ ise kadin hastalara aitti.

Erkek hastalarm; ilk grubu 18-27 yas arasinda 147 sa§ ayak

filmi incelenmis 20’sinde Os Trigonum gériilmiistiir (%13,6). incelenen
sol ayak filmi ise 110dur ve 11 Os Trigonum bulunmustur (%10). Toplam
clarak bu yas grubunda 257 ayak filmi incelenmis ve 31 adet Os Trigo-
num goriilmuistir (%!12,06).

28-37 yas grubunda 141 sag ayak rontgeni incelenmis 17 adet
Os Trigonum goriilmistir (%12,05). Sol ayakta ise 128 ayak filminde 16
tane Os Trigonum bulunmustur (%12,5). Topldm olarak 269 ayak réntgeni
incelenmig, 33 adet Os Trigonum gorilmistir (%12,26).

38-47 yas grubunda sag ayakta 78 film incelenmis 9 adet Os
Trigonum (%11,53), sol ayakta ise 79 film incelenmis yine 9 adet Os

Trigonum gériilmistir (%11,39). Toplam olarak bu yas grubunda her ki
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ayakta 157 film incelenerek 18 Os Trigonum bulunmusgtur: (%11,46).

48-57 yag grubunda 45 sag ayokta 2 tane Os Trigonum (%4,
44), 36 sol ayakta yine 2 adet Os Trigonum (%5,55) olmak lzere 81 ayak
filmi incelenmis, 4 adet Os Trigonum bulunmusgtur ({%4,93).

58 yas ve lstli grubun da; sag ayaga ait 25 filmde 3 adet Os
Trigonum (%12), sol ayaga ait 27 filmde yine 3 adet Os Trigonum
(%11,11), olmak (izere toplam 52 adet ayak fiiminde 6 adet Os Trigonum
goérilmistir (%11,53).

Sonugta 5 yag grubuna ait 436 say ayokta 51 (adet |%11,69),
380 sol ayakta 41 adet (%10,78) olmuk Uzere toplam 816 ayak filmiride
92 ﬁdet Os Trigonum goéruimistir (%11,27). En digik goriime oram
1%4,93 ile 48-57 yas grubuna, en fazia goériilme orani ise :%12,26 ile 28-37
yas grubuna ait oldu§u dikkati cekmistir.

Kadin hastalann; birinci grubunda (%18-27) sa§ ayada ait 27

filmde 2 (%7.4), sol ayaga ait 39 filmde 4 (%10,25) Os Trigonum goral-
mustiir, Bbylece toplam 66 filmde 6 adet Os Trigonum gorilmigtir
(%9,09).

28-37 yag grubuna ait 32 sag ayakta Os Trigonuma rastlana-
mamistir (%0). 32 sol ayak filminde ise 3 adet Os Trigonum goriimis-
tiir (%/9.37). Toplam 64 grafide 3 adet Os Trigonum bulunmustur (%4.68).

38-47 yas grubunda sag ayaga ait 24 filmde 1 adet Os Trigo-

num goriildi (%4,16). Sol ayaga ait 26 filmde 2 adet Os Trigonum bulun-



mustur *(%;7;69),. Topld,m olarak 50 réntgend; 3 cde;tn_,ois Tngonum g&-
ralmistir (%6). e

48-57 yas grubuna ait 17 fllmdé Os Trigonuma rasﬁ&hmamg-
tir {%0). Buna karsilik sol ayaga ait 24 filmde 1. adet Qs Trigonum gé-
riimistir (%4,16). Yine bu yas grubunda toplam olarak 431 fitmde. 1.adet
Os Trigonum bulunmustur (%2,43).

"58 yas ve ustl grubunda sad ayaga ait 12 fﬂ‘mda ¥ ‘:a:'det (%8:
33), sol ayada -ait 11 filmde yine 1 adet (%9,09) oimak iizere toplam 23
film incelenmis 2 adet Os Trigonum Bulunmumr'(%%s;es’)'f i

'Sonucta 5 yas grubuna git 112 sag oyakto 4 udet (,%3 57), sol
ayaktu 11 adet (%8 33) olmck iizere toplam 244 oyak fnlminde 15 adet
Os Trigonum gorulmus ortaluma oram ise %6 14 olarok bulunmustur.
En‘d'ﬁsl'ik gériilme orani %243 ile 48-57 yas grubur;o, en fazia goriilme
oran ise 9,09 ile 18-27 yas grubuna ait oldugu gérﬁlmﬁ$tﬁr. ‘ -

Bir bulQﬁ tolcrol.( erkek ve kadmnlarda en dﬁ#ﬁk Oé T’ngonum
oram 48-57 yas grubundu oldugu gdzlenmigtir.

Genel toplam olarak, sag ayak grofileri‘ne;; ait 548 Vfilmdjé 55
Os Trigorium (-%10,93). sol ayak grafilerine ait 512 ﬁlm&éfﬁz Os Trigonuﬁﬁ
(%i10,15) gérﬁlmﬁ$.tﬁr.‘_ Sonuc olarak ség ve sol ayak urosmdo bulu»nmd
orani bakimindan Istatistiki hesaplamaya katiimayacak .kud;r. az bir fur':;c

gorilmistir.
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Buna karsilik erkeklerde Os . Trigonum gérﬁlm.epyﬁz'q‘gsi, (11,27),
kadirilarda gorilme ylizdesinden (%6,14) oldukca férﬁh ctkmlstlr. Tim
ayak grafilerinin toplami 1060, gériilen Os Trigonum isg 107 adgttir. Ge-
nel oran ise %10,09 olarak bulunmustur (Tablo-1).,

Caligmalanmizda Slcitigimiz en kigik Os, Irlgo;;qm capi. 3
mm. (6nden arkaya), en blyilk Os Trigonum capi isé 11 mm. {6nden ar-
kaya) dir {Resim 1).

Ayrica Cumbhuriyet U;niversitesi Tip deﬁi;tesi Mbrfol_oit Anq_
Bilim daf.nda bulunan_66 adet cinsiyeti belirglz talps ipcglenmistr. Bunun
33 tanesi sag, 33 tanesi sol'dur. Taluslarin processus postenorlan ince-
iendiginde sadda 4 adet (%[12,12), solda 4 adet (%12 12) olmok lizere
toplam 8 adet (%12,12) tuberculum luterulemn o!madlgl gozlendi (Re-
s|m 6) L

Bu bulgular bizde bu kemiklerin tuberculum laterolelerlnin 09;
n blr kemik olarak geligtigi ve Os Trigonum olamk ayrlldlg; kanisim uyan-
dirmigtir, Anca'k gerek yetiskine ait olan bu kemtklerin ’yas ve cin‘siyeti-’
nih-bii‘ce tespit edilememesi ve gerekse bu ayriimalarin cevre sartlan
ile olabilecegi olasiliyi gézénine alinarak bu odlnsm;x ene*l*&eéerlendiﬁ

meye alinmamis ve tabloya iglenmemigtir.



Resim : 2

20 Yaginda bir erkek hasta-
ya ait sol ayak grafisinin go-
rintiisid Os Trigonum (Ok).

1%

" Resim- oot o

22 Yaginda bir erkek haste-
ya ait sol ayal ‘grafisi. But:
gularmmiz iginde ¢ap: en bi-
itk Os Trigonum €Ok) érne

Bidir (11).




Resim : 3 - 33 Yaginda bir erkek hastayas ait sol ayak grafisi. 2 Parcalh Os
Trigonum (Ok).

Resim : 4 - 19 Yaginda bir kadn hastaya ait sol ayak grafisinde Os Trigonum (OK).
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Resim : 6 - Yetigkine ait 2 sag Os Talus. Sagdaki resimde, processus posterier
gorildigi (OX) halde; soldakinde ige, blylk bir olasihikla Os 'I‘ngonmn olar&
ayrildigt icin bu qifanti (Ok) bulunmamaktadir. AR ;



Resim ; 7 - 32 Yagmda, bir erkek hastanin sol ayagmda Os Trigonum (Alttd-Ok)
goraldagi halde; sag ayag normaldir (fstte).

Resim :.8 - 21 Yaymda bir erkek hastann her iki ayagiide da Os Trigotum
{Ok) gorilmektedir.



TARTISMA

Os Trigonum hakkindaki calismamizin esas amac: Sivas ve
cevresindeki insidansi saptamaya caligmakti. Bu konuda yerli yayina
rastlamadik. Yabanci aragtirmacilar insidansi, %25 ile %/15 arasinda
farkli oranlarda bulmuslardir (10). Bu kadar farklilik Os Trigonumun ad-
landinimasindan kaynaklanmigtir. Klasik kitaplar bu konuya aciklik geti-
rememistir (2,6,13,16).

Mc Dougall Os Trigonumun hakkinda en genig lteratiri to-
ramig ve degisik teoriler ileri siirmistiir. Os talusun processus posterio-
runun 8-11 yaslar arasinda cesitli yollarla gorildiginG, merkezde sekon-
der kalsifikasyon ve genellikie 1 yil IrQinde esas kemik e birlestigini gés-
termistir (4.5,10).

Mc Dougalt Os Trigonumun olugumunda 3 farkii mekanizma
énermistir

1- Goriildiigli 811 yaglardan sonra processus posteriorun,
sekonder ossifikasyon merkezinin fizyonundaki yetersizlik sonucu tallus
cismiyle birlesememesiyle olusur. Bu yaklagik populasyonun '%7'sinde
gordlir.

2- Ayak plantar flexionda iken talusun posterior procesinin
tekrarlayan sirekli kiigiik travmalara maruz kalmasi sonucy, tibianin
posterior kenarina carpmasi tuberculun zamanla ayriimasi. Yetigkinle-

rin %38inde vardir ’



3- Ayak plantar flexionda iken anj ve sert travma talusun
posterior procesinin akut kirigina neden olabilir (4,5/10).

Bu goriiglerden hareketle aragtirmacilar Os Trigonum terimi-
ni- iic- anlamda kuljonmglardir :

a) Eger bir tarafta kaynagmamig Os Trigonum, kargit yani
asemptomatik tarafta varsa ve biyiikliik, sekil, pozisyon acisindan Os
Trigonuma benziyorsda bu semptomatic Os Trigonumdur. Semptomatic
oldugu zaman Os Trigonum sendromu tercih edilir.

b) Eger diger tarafta tolusun normal proces§u'fs posterioru
varsa o zaman kisi fractdr Gzerine ydnelebilir (10). Bu tarifi Shepherd yo-
rumladi§ icin uzun yillar Os Trigonum Shepherd fractirii olarak bilin-
mistir (5). P

c) Aynimig ossicle’t tanimlamak icin Os Trigonum terimi ter-
cih edilir (10). . S

Ayrica birlesik olmayan Os Trigonum kingina fractir tabiri
kullonmak uygun degildir. Processus posteriorun akut veywsuquut ~!fl~
riklan gercek bir Os Trigonum olarak sdylenebilir (10). Agnli bilekte Os
Trigonum, Kemik Scintigrafi yéntemi ile ayirt edilebilir (19).

Bizde cahgmalorimizda fractir ve sendromlarida gercek Os
Trigonum olarak alip degeriendirdik.

Bardebelen, ‘insan embriyosunun 2'inci ayinda badimsiz ki-
kirdak yapida Os Trigonum varliini ve sonra talus ile fiizyon yaptgm

gésterdi (10).



‘Mc Dougall, sekonder ossifikasyon merkezletinin 8-11 yaglar
arasinda gozlenip gorildiikten sonra 1 yil Icinde talus cismi fle birlegti-
gini 35 cocugun 29'unda gostermisgtir (10). Bu bakimdan bizde caligma-
mizda 18 yasin Gstiindeki ayak grafilerint kullandik.

O’Rahiling, insidans! %[2,5-11 arasinda bulmus ve Os Trigo-
numun, os calcis veya tolusla eklem yapmis veya birlesmis olabilecegini
rapor etmistir {10). Bizim cahgmamizda, 48-57 yas grubu kadin hastalara
ait sa§ ve sol ayakta gorillen ortalama insidans %2,43 ile, bu calismaya
cok yakin cikmistir.

Moullin (1901), talusun posterior kenannin hemen arkasin-
daki ayrilmig kemikcigi birkac kez gdérmistir. Os Trigonumun varhiginme
bir fractlr olabilecegini one siirmils ve insidansi %3 olarak butmug-
tur (10).

Keith (1901), olgularin %3-4’inde ayriimis kemiklesme merke-
zi oldugunu biidirdi fakat sik olabilecedine inamiyordu (10).

Kleinburg (1917) %5, Shands (1931) %5,8 ile insidans: ifade
etmislerdir (10). Jensen (1917) %6 olarak acikiamigtir. Bu degerler bizim
calismamizda 28-37 yas grubu kadinlarinda buldugumuz %4,68, 48-57 yas
grubu erkeklerinde buldugumuz %4,93, 38-47 yas. grubu kadinlaririda bul-
dugumuz-'%%6 degderleri ile, kadinlarin genel toplam insidans: |%6,14'e cok

yakin oldugu goriimektedir.



Geist '(1914) %7, Mouchet ve: Bey {1923} %7. S}orton%?,{[;a
Diwinght (1907) %7-8,-Pfizzner (1896) %7-8, Bizarro (1921)-%7 Os Trigo-
num insidansi bulmuslardir. Aragtirmacilanin biiyik cogunlugunun kabul
etti§l bu oranlan klasik kitaplar normal Os Trigonum insidansi olarak ka-
bul etmiglerdir (1,8,13,18).

Kdhler (1935)‘_,,‘ ingsidanst {%11,4 olarak saptamig (17_0), anqtg:
mist ve klinisyenler arasmdu bu kemlkc1k hakkmdakl farkllllgl blldirmlstlr
Onu |Ik gordiginde fractur oclacagina inand: fakat gercege dlkkat cekil-
diginde o Cs Trigonumdu {4). Bu insidansa caligmalarimizda 38-47 yag
grubu arasinda erkeklerde %11 48, yme erkekle»rde 58 usti yos grubu
arasinda % 11,53 ile erkek hastalarin toplam genel msndons: olan %11 27
degerleri cok yakindir,

Burman ve Lapidus (1931) (%12 (10), Tsurutu (1981) %127
;)Iarafk (17) insidans: ifade etmislerdir. Bu degderlere callsmoglanmlzdg 18-
27 yas grubu erkeklefe ait %12,06 fle 28-37 yas grubu erkeklerine ait
%12,26 insidansicn cdk 'yokmdlr.

Galinski {1979) %15 degerle en yiiksek insidansi  saptamig-
tir (10). .

Sonug olqqu -yabanci aragtirmacilann buldugu en d’ﬁsﬂk (%
2,5) ve en yiiksek (%15) insidanslarla bizim caligmalarimizda -buldugu-
muz, en disik (%2,43) ve yiiksek (%12,26 )insidanslar.iarasindd. pek bii-

yik farklihklar goruimemektedir.



Bizarro (10) ve Koéhler, Os Trigonumun insidansinin yagla art-
tigini not etmislerdir, fakat bu gercegin aciklanmasina yetmeyecektir. Ct-
kintinin ayriimasinin yillarin artmasiyla tamamlandigina. inanmak bilim-.
selliktir (4). Bu goriigi Mc Dougall'in tekrarayan kigik travmalar taki-
ben kemikcigin ayriimas) ve ani zorlamalaria kemikcidin ayrilmasi teori-
leri desteklemektedir (4,5,10).

Holland (192.1) talusun posterior parcasinin, cikinti igine nor-
mal olarak indigini isaret etti.‘Os Trigonum talusun ﬁstbyﬁzeylnin arka kis-

minda kaldigi zaman kemigin ufak gikintist bir fractiire benzeyebilirdi, O
hic bir zaman ayri bir kemik olabileceginden siiphelenmedt. Bu kadar
fazia semptom vermeseydi o asla bilinmezdi .Gercek kemik genellikle
simetrikti ve diger kemikte g(")rﬁlmeliydi";‘ Holland’in goriisiine uygun ola-
rak bjzim calismamizda da 21,32,40 ve 46 yaslarinda erkek hastalann her
iki ayadinda da Os Trigonum goraimigtiir (Resim 8).

Stieda (1989), bir erkekte sol ayakta varhigimi rapor etti (4).

Mc Dougall makalesinde futbolcularin her iki ayak grafilerini incelemis,

bir ayakta Os Trigonum gésterdigi halde diger ayakta olmadigini not et-
mistir (4). Shands, Os Trigonumun siklikla tek tarafli olacagint sdyledi (5).
Bizde calismamizda 32 yasinda erkek bir hastanin her iki ayagindan ali-

non grafide, sag ayadinin normal oldugu halde sol ayafinda Os Trigo-

num oldugunu tespit ettik (Resim 7).



SONUCLAR

Bu aragtirmada Os Trigonum bulunan 1060 lateral ayfluk grafisi
incélenmis ve insidansi. saptanmigtir.

Ayrica 66 os talusun processus posterioru incelenmis, bu ¢a-
hsmd genel degerlend-irme{e katilmamistir.

1— Os Trigonum orant 816 yetigkin erkektq 92 adet bulun-
mustur (%11,27).

2— 244 yetiskin kadinin dateral ayak grafisinde 15 adet Os
Trigonum bulunmustur (%6,14).

3— Genel olarak 1060 lateral ayak grafisinde 107 adet Os
Trigenum goérilmistir (%'10,09).

4— Erkek hastalarin sag ayaklarinda Os Trigonum bulunma
orani (%11,69), sol ayaklarnindan yiiksektir (%.10,78).

5— Kadin hastalann ise bunun aksine sol! ayaklarinda Os
Trigonum bulunma oram (%8,33), sag ayaklarindan doha fazladir (%3,57).

6— Genel olarak sag lateral ayak grfisi 548 de 55 Os Trigo-
num (10,03), sol lateral ayak grafisi 512 de 52 Os Trigonum (5%h0,15). ile
birbirine yaklagik oldugu saptanmistir.

7— Kadin hastalarnin genel insidansi (%6,14) ile erkek hasta-
larin genel insidansinin (%11,27) yaklagik yarisi kadardir.

8— En kiicik Os Trigonum capi 3 mm. (6nden arkaya), en

bitylik ise 11 mm. olarak olciilmistir.



OZET

Bu calisma Sivas’ta bulunan hastanelerdeki- argivierde, laterat
ayak radyografisi ¢ektiren yetiskin hastalarda Os Trigonum bulunma ora-
nmni saptamak amaciyla yapiimistir. Son 5 yil icerisinde cektirilen toplam
1060 ayak radyografisi incelenmis, kadinlarda :%6,14, erkeklerde :%11,27
oraninda oldugu, genel ortalamanin %10,09 oldugu bulunmustur.

Sonuc olarak kadinlarda, erkeklerden daha az bulundugu, er-
keklerin sag ayaklarinda, kadinlarin ise sol ayaklarinda daha fazla oran-

da bulundugu bir bulgu olarak saptanmigtir.



SUMMARY

‘AN INVESTIGATTION-
ABOUT THE INCIDENCE OF OS TRIGONUM IN SIVAS

This work has been carried out in archives of the hospitals
in Sivas in order to establish the incidence of Os Trigonum in adult pa-
tients having lateral foot radiographies. A total of 1060 foot radiographies
during the last 5 years have been examined and it has been established
that the incidence was 6.14% in females and 11.27% in males, the aveg
rage occurrence being 10.09%.

In conclusion, it has been established that the incidence was
found to be lees in females than in males and it occurred in the right'

fest of males but In the left feet of females.
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