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Sporcularda FHL ve os trigonum problemleri

FHL and os trigonum problems in sports
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Os trigonum sendromu ve fleksér hallusis longus (FHL) te-
nosinoviti, ayak bileginin tekrarlayan plantarfleksiyonunu
gerektiren bale, futbol, basketbol gibi sporlar ile ilgilenen-
lerde sik karsilastigimiz patolojilerdir. Hastalar, ayak bilegi
posteriorunda agn sikayeti ile bagvururlar. Ayak bilegi pos-
terolateralinde agri ve posterior sikisma testi pozitifligi, os
trigonum sendromu igin tipik bulgulardir. FHL tenosinovi-
tinde ise hastalar ayak bilegi posteromediyalinde agridan
sikayetci olurlar. Fizik muayenede malleol posteriorunda
derin palpasyonda agn tespit edilir. Os trigonum sendro-
mu tanisinda 6ykii ve fizik muayene ¢ogu zaman yeterli ol-
makla birlikte, ayakta basarak ¢ekilmis ayak bilegi lateral
grafilerinde de os trigonum varligi ortaya konur. Grafilere
ek olarak, manyetik rezonans goriintiileme ile de FHL teno-
sinoviti gibi eslik eden yumusak doku patolojileri tespit edi-
lebilir. Aktivite modifikasyonu, istirahat, anti-inflamatuvar
ilag kullamimi, buz uygulamasi gibi tedaviler ile sikayetler
kontrol altina alinabilir. Konservatif tedaviye ragmen sika-
yetleri devam eden hastalarda agik veya artroskopik cerrahi
tercih edilebilir. Giiniimiizde disiik komplikasyon orani ve
kisa iyilesme siireci nedeniyle artroskopik miidahale teda-
vide altin standart olarak kabul edilmektedir.

Anahtar sozciikler: os trigonum; FHL; tenosinovit; ayak bilegi
stkisma sendromu

yak bilegi posterior sikisma sendromu (PAIS)

ve fleksér hallusis longus (FHL) tendon prob-

lemleri, ayak bileginin tekrarlayan plantarflek-
siyonunu gerektiren sporlar ile ilgilenenlerde sik karsi-
lastigimiz patolojilerdir.l'-41 PAIS tanisi klinik bulgular
isiginda konulur ve hiperplantarfleksiyonda ayak bilegi
arkasinda hissedilen agri ile karakterizedir.[>1 En sik
karsilagilan nedenleri, posterolateral talar gikintiy: ilgi-
lendiren patolojiler olan Stieda process (belirgin pos-
terolateral cikinti) ve os trigonumdur. Bunun yaninda;
akut kiriklar, asin kullamim, subtalar veya tibiotalar

Os trigonum syndrome and flexor hallucis longus (FHL) te-
nosynovitis are frequently encountered problems in patients
who regularly participate in activities that require hyper-
plantarflexion of the ankle such as ballet, football or bas-
ketball. Patients complain of posterior ankle pain. Pain on
the posterolateral side of the ankle and positive posterior
impingement test are typical findings of symptomatic os tri-
gonum. Patients with FHL tenosynovitis usually have pain at
the posteromedial ankle, and their physical exam reveal pain
along the posteromedial ankle with deep palpation. Os tri-
gonum syndrome can readily be diagnosed with history and
physical examination findings but weight-bearing lateral ra-
diographies can also reveal os trigonum. Accompanying soft
tissue pathologies like FHL tenosynovitis can be diagnosed
with the help of magnetic resonance imaging. Nonoperative
management typically involves modification of activities,
rest, oral anti-inflammatory medications and ice applica-
tion. Dissatisfied patients with the outcomes of conservative
treatment are candidates for open or arthroscopic surgery.
Because of the lower complication rates and faster recovery,
arthroscopic surgery is accepted as the golden standard for
the treatment of these pathologies.

Key words: os trigonum; FHL; tenosynovitis; ankle impingement
syndrome

eklemde dejeneratif artrit ve kirik sonrasi yanlis kayna-
ma da PAIS ile iligkili olabilir.[57]

FHL tendon patolojileri ise stenozan tenosinovit
olarak karsimiza c¢ikar. Patoloji tendon trasesi bo-
yunca goriilebilir, ancak tenosinovit ile en sik mediyal
malleol posteriorunda yer alan fibroosseéz tiinel se-
viyesinde karsilasilir.[¥] Bu durum, tendon icerisindeki
avaskiiler kesimin bu seviyede olmasi ya da tendon
ile tiinel boyutlan arasindaki uyumsuzluk kaynakl
goriilebilecegi gibi, tendon icerisindeki nodiiler lez-
yonlar, tendon hipertrofisi, aksesuvar FHL tendonu
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veya asagida yer alan kas gévdesi gibi patolojiler de
tenosinovite neden olabilir.[+8-10 Bunlar disinda, FHL
tendonu ayak birinci parmagina dogru olan seyri es-
nasinda talus posteriorunda mediyal ve lateral tiiber-
kiiller arasindaki olukta bulunur. Bu anatomik ya-
kinliktan dolayi, FHL tenosinoviti ve PAIS birlikteligi
ile sik karsilasilir. Scholten ve ark. PAIS hastalarinin
%63’iinde FHL tutulumu oldugunu bildirirken, Ogiit
ve ark., 59 hastalik serilerinde hastalarin tamaminda
PAIS ile birlikte FHL tutulumu oldugunu belirtmisler-
dir.[6"] FHL tenosinoviti izole olarak da goriilebilece-
i gibi, klinik pratigimizde posteriorda yer alan talus
osteokondral lezyonlarinda ve intraossedz kist gibi
olgularda da FHL tenosinovitinin klinik tabloya eslik
ettigini gormekteyiz.['?l Bu durumun, reaktif sinovit,
kapsiiler hipertrofi veya asin skar dokusuna bagl ola-
bilecegi diistiniilmektedir.

Os Trigonum

Bilindigi gibi, os trigonum talusun sekonder ossifi-
kasyon merkezinin kaynamamasi ile iliskili gorilen ak-
sesuvar kemiktir. FHL tendonunun yer aldigi olugun
lateralinde yer alir ve kizlarda 8-10 yaslan arasinda,
erkeklerde ise 11-13 yaslari arasinda gézlenmeye bas-
lar.[31 Toplum igerisinde gériilme sikhgi %1,7-7,7 ara-
sinda olup, talus goévdesine fibrokartilajin6z bir sin-
kondroz ile baglidir ve genellikle asemptomatiktir.['-14]
Ancak; akut travmalar veya asin kullanim (overuse)
sonrasinda semptomatik hale gelebilir ve os trigonum
sendromu olarak anilir.351314 Os trigonum sendromu
en sik klasik bale ile ilgilenen danscilarda karsimiza ¢i-
kar. Relevé en pointe, demipointe veya tendu pozisyonun-
da gereken ayak bilegi plantarfleksiyonu, bu durumun
sorumlusudur.i® Bale disinda ayak bileginin tekrarla-
yan zorlu plantarfleksiyonunu gerektiren futbol, bas-
ketbol, atletizm gibi sporlar ile ilgilenen sporcularda
da os trigonum ile iliskili sikayetlere sik rastlanir.

Fleks6r Hallusis Longus

FHL tendonunun ana gorevi, ayak birinci parmagi-
nin plantar fleksiyonudur. Bunun yaninda; yiiriime,
kosma, ziplama, tirmanma ve ¢émelme esnasin-
da dengenin saglanmasina yardima olur.l'l Balede
sik kullanilan parmak ucuna kalkma ve sonrasinda
kontrollii olarak asagiya inme hareketlerine (relevé
ve grand plié) olanak verir. Ancak, tekrarlayan zor-
lu plantarfleksiyon, tendonun retinakulum ve ta-
lar prosesler arasinda yer alan olukta sikismasina
neden olur.[?l Dolayisiyla FHL kaynakh sikayetlere
de bale, futbol, basketbol gibi sporlar ile ilgilenen
bireylerde daha sik rastlanir. Ancak, FHL problem-
lerinin atletik olmayan kisilerde de goriilebilecegi
unutulmamalidir.
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Os Trigonum

Os trigonum sendromunda, ayak bilegi arkasinda
hissedilen ve ayak bileginin zorlu plantarfleksiyonu ile
artan agri en sik karsilagilan sikayettir. Aktivite sonrasin-
da belirgin olan agn, istirahat sonrasi geriler. Agriya ek
olarak, ayak bilegi hareketlerinde kisithlik hissi ve ayak
bilegi arkasinda sislik, goriilebilen diger sikayetlerdir.['®!

Fizik muayenede, agn genellikle ayak bilegi posterio-
runda 6zellikle lateral malleol posteriorundadir.?! Zorlu
plantarfleksiyon ile ayak bilegi arkasinda agrinin provo-
ke edilmesi PAIS dolayisiyla os trigonum sendromu igin
tani koydurucudur. Ayak bilegi hareket agikliginda 6zel-
likle plantar fleksiyonda kisithlik tespit edilebilir.['3]

Uzun siireli sikayetleri olan hastalarda ise, fibroosse-
oz tiinel seviyesinde FHL tendonu cevresindeki fibro-
tik dokular nedeniyle, basparmak hareket acikliginda
azalma tespit edilebilir.

FHL Tenosinoviti

FHL tenosinovitinde hastalar, ayak bilegi ve baspar-
mak hareketleri ile artan agridan sikayet ederler. Agn
tipik olarak ayak bilegi posteromediyalinde hissedilir,
ancak hastalarin topuk plantar, ayak ortasi veya 1.
metatarsofalangeal (MTF) eklem komsulugunda agn
ile bagvurabilecekleri de akilda tutulmalidir.?l Bunun
disinda, bagparmak hareketlerinde kisitlanma veya
hareket ile eklemde takilma hissi gibi sikayetler agriya
eslik edebilir.

Fizik muayenede mediyal malleol posteriorunda de-
rin palpasyonda agn tespit edilir. Posterior sikisma
testi pozitif olmayabilir. Ayak bilegi ve 1. MTF eklemin
eszamanli dorsifleksiyonu ile agr provoke edilebilir.
Tendonun fibroosseoz tiinelde sikismasina ve hareke-
tinin kisitlanmasina bagh olarak, 1. MTF eklem hare-
ketlerinde kisitlanma veya tetiklenme izlenebilir. Ayak
bileginin maksimum plantarfleksiyonu ile 1. MTF ek-
lem dorsifleksiyonunda agilma elde edilirse, bu durum
psodo-halluks rijidus olarak adlandirilir.

GORUNTULEME

Tum ayak ve ayak bilegi patolojilerinde oldugu gibi,
os trigonum sendromu ve FHL patolojilerinde de rad-
yolojik degerlendirme ayakta basarak gekilen ayak bi-
legi anteroposterior (AP) ve lateral grafileri ile baslar.
AP grafilerde genellikle bir patoloji izlenmez. Lateral
grafilerde ise os trigonum rahatlikla gériintiilenir. Os
trigonumun net olarak izlenememesi durumunda ise
25° eksternal rotasyonda cekilen ayak bilegi lateral
grafisi kullanilabilir.'5] Ayakta basarak cekilen lateral
grafiye ek olarak, ayak bilegi plantarfleksiyonda iken
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Sekil 1. Ayak bilegi lateral grafisinde gézlenen os trigonum.

cekilecek lateral grafiler sayesinde posterior malleol ile
os trigonum arasindaki sikisma radyolojik olarak da
gosterilebilir.'*1 Ancak, herhangi bir sikayet olmadan
os trigonum izlenmesinin klinik bir 5neminin olmadig
unutulmamalidir (Sekil 1).

Os trigonum sendromu tanisi igin fizik muayene ve
direkt grafi yeterli olmakla beraber, kemik yapinin ay-
rintili degerlendirilmesi veya travma Oykiisii olan has-
talarda kirik agisindan aynintili inceleme amagli olarak
bilgisayarli tomografi (BT) kullanilabilir.

Manyetik rezonans (MR) ise posterior kapsiil, baglar,
inflame synovium gibi yumusak doku bozukluklar yanin-
da FHL tendonunun degerlendirilmesinde kullanilir. MR
ile FHL kilifinda efflizyon, tendon ici dejeneratif alanlar
ve parsiyel yirtiklar aynintili bir sekilde incelenebilir. FHL
tendonunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecek
bir diger teknik ultrasonografidir (US). Tendon kilifi ige-
risinde sivi varligi, tendon gevresi nodiiler lezyonlar veya
os trigonum ile posterior malleol arasindaki sikismanin
kendisi US ile goriintiilenebilir (Sekil 2).03!

KONSERVATIF TEDAVI

Os trigonum sendromu ve FHL patolojilerinin teda-
visinde cerrahi disi tedavi ilk secenektir. Istirahat, buz
uygulamasi, anti-inflamatuvar ilaglar, fizik tedavi ve
agnyr artuiran sportif aktivitelerden sakinilmasi ile, os
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trigonum sendromu olan hastalarin yaklasik %60’inda
basarili sonuglar alinabilir.['®) Bunlara ek olarak uygu-
lanacak kortikosteroid enjeksiyonlari, hem tani hem
de tedavi amaclh olarak kullanilabilir. FHL tenosinoviti
olan hastalarda ise FHL germe egzersizleri tedavi pla-
nina eklenebilir. FHL kaynakli sikayetlerde konservatif
tedavinin uzun bir siire¢ alabilecegi akilda tutulmali ve
sikayetlerin tam olarak gegmeme ihtimali hastalar ile
paylagiimalidir.l’] Bu nedenle de, sporcularda cerrahi
tedavi daha erken dénemde tercih edilebilir.

CERRAHI TEDAViI

Konservatif tedaviye ragmen sikayetleri devam eden
veya erken donemde spora donmesi gereken sporcu-
larda cerrahi tedaviye karar verilir.

Acik Cerrahi

Os trigonum sendromu tedavisinde posteromedi-
yal veya posterolateral yaklagimlar kullanilabilir.['7]
Posterolateral yaklasimda fibula posteriorunda yer
alan bir insizyon lizerinden girilir ve Asil ile peroneal
tendonlar arasinda ilerlenerek, posterior kapsiile ulasi-
hr.'31 Bu yaklasimda risk altindaki yapilar, sural sinir ve
kiigiik safen vendir. Abramowitz ve ark. da, posterola-
teral yaklagim tizerinden os trigonum eksizyonu uygu-
ladiklarn 41 hastalik serilerinde dort kalici, dort gegici
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Sekil 3. a, b. Ameliyat 6ncesi sagittal MR kesitinde izlenen os trigonumun artroskopi esnasinda (a) ve eksizyon sonrasi (b) goriiniimdi.

sural sinir hasan yaninda, bir hastada yiizeyel yara yeri
enfeksiyonu ve bir hastada da kompleks bolgesel
agn sendromu ile karsilastiklarini bildirmislerdir.['®]
Georgiannos ve ark., posterolateral yaklasim ve endos-
kopik yaklasimi karsilastirdiklari randomize kontrollii
¢alismalarinda, agik cerrahi uyguladiklan 26 hastada
%23 (iki yuzeyel enfeksiyon, iki sural sinir néropraksisi,
bir kompleks bolgesel agri sendromu ve bir kalici sural
sinir hasar) oraninda komplikasyon ile karsilastiklari-
ni bildirmislerdir.['®] Posterolateral yaklagimin bir diger
dezavantaji, FHL patolojilerinin tespit edilmesinde kar-
silasilan zorluktur. Heyer ve ark., posterolateral yakla-
sim sonrasinda devam eden agrinin, cerrahi esnasinda
tespit edilemeyen ve dolayisiyla tedavi edilemeyen FHL
tendon patolojileri kaynakli oldugu 6ne siirmektedir.t®!
Bundan dolay, 6zellikle eslik eden FHL patolojisi olan
hastalarda posteromediyal yaklasim tercih edilebilir. Bu
yaklasimda, mediyal malleol posteriorunda yapilacak
insizyon lizerinden noérovaskiiler demet ortaya konup,
korumaya alinir. Ardindan, os trigonum yaninda eslik
eden FHL tenosinoviti de tedavi edilebilir.l'l Heyer ve
ark., posteromediyal yaklasim lizerinden os trigonum
eksizyonu uyguladiklarn 38 hastanin 40 ayak bileginde
major komplikasyon ile karsilasmadiklarni, yalnizca
dort (%10) hastada mindr yara yeri problemleri ile kar-
silagtiklarini bildirmiglerdir.[®!

Artroskopik Cerrahi

Daha dusiik komplikasyon oranlan, ayak bilegi
posteriorunun ayrintili  gérintilenebilmesi, daha
hizli iyilesme siiresi, sportif aktivitelere daha hizli d6-
nis ve daha dusiik morbidite gibi avantajlar nede-
niyle, giinimiizde artroskopik cerrahi PAIS ve FHL

tenosinovitinin tedavisinde altin standart olarak ka-
bul edilmektedir.['?] Bununla birlikte, 6grenme egri-
sinin uzun olmasi ve artroskopi portallerinin nérovas-
kaler yapilara yakinhgi, uygulamada zorluklara neden
olmaktadir.

Artroskopik tedavide, van Dijk tarafindan tanimlan-
mis posterior ayak bilegi artroskopisi portalleri tizerin-
den girilir.2) Oncelikle yagh dokular ve skar dokusu
shaver yardimi ile temizlenir. FHL tendonu ortaya kon-
duktan sonra, tendonun lateralinde kalinarak nérovas-
kiiler demet korumaya alinir ve bu sayede iyatrojenik
sinir hasan riski ortadan kaldinlir.[5] Ardindan, subtalar
eklem ve os trigonum goriintiilenir ve shaver, osteotom
veya burr ile, sikisma yapan dokular ile birlikte os trigo-
num eklemden uzaklastinhr. Os trigonumun ¢ikarnlma-
sini kolaylastirmak amaciyla posterior talofibular bag,
FHL retinakulumu ve posterior talokalkaneal bagin os
trigonumdan serbestlestirilmesi gerekir.['’) Bu esnada,
bagparmak hareketleri ile FHL tendonu cevresinde si-
kismaya neden olan dokular gériintiilenebilir ve shaver
yardimi ile tendon serbestlestirilir (Sekil 3).

Giniimiizde ardayak artroskopisi en sik os trigonum
sendromu nedeniyle uygulanmaktadir ve bu hastalan
iceren yayinlarin hepsinde artroskopik miidahale son-
rasinda klinik iyilesme elde edildigi bildirilmektedir.[']
Jerosch ve ark., artroskopik os trigonum eksizyonu son-
rasinda, ameliyat 6ncesinde ortalama 43 olan AOFAS
skorunun ameliyat sonrasi kontrol muayenesinde orta-
lama 87’ye yiikseldigini, benzer sekilde Morelli ve ark.,
ameliyat 6ncesi ortalama 67,8 olan AOFAS (American
Orthopedic Foot and Ankle Society) skorunun 38,9 ayhk
ortalama takip sonrasinda 96’ya yiikseldigini bildir-
mislerdir (Sekil 4).01418]
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Sekil 4. a—f. Altmis iki yasinda erkek hasta. Os trigonum sendromu ve FHL tenosinoviti nedeniyle artroskopik teknik ile tedavi edildi.
Shaver ile yagh dokular temizlendikten sonra os trigonumunun ilk gériiniimii (a). Os trigonum ve komsulugunda FHL tendonu (b).
Os trigonum cevresinin serbestlestirilmesi ardindan gériiniim (c). Os trigonumun talustan serbestlestirilmesi (d). Os trigonumun
eksizyonu sonrasi goriiniim (e). FHL tendonunun trasesi boyunca distale dogru serbestlestirilmesi (f).
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Sekil 5. a-d. Otuz bir yasinda profesyonel basketbol oyuncusu hastamizin ameliyat 6ncesi sagittal MR kesitinde izlenen FHL
tenosinoviti ve tendon komsulugundaki kondromatéz serbest cisim (a). Artroskopik miidahale esnasinda FHL tendonunun ilk
olarak gériintiilendigi an (b). Ameliyat 6ncesi MR’de de izlenmekte olan serbest cisim (c). FHL tendonunun trasesi boyunca
distale dogru serbestlestirilmesi (d).

izole FHL tenosinoviti igin uygulanan miidahale son-
rasinda da Corte-Real ve ark., hastalarin %70’inde
iyi veya mitkemmel sonug elde ettiklerini ve %81’inin
ameliyat oncesi aktivite seviyelerine donebildiklerini
bildirmislerdir.[® Ogiit ve ark. da, izole FHL gevsetmesi
uyguladiklan 11 hastada AOFAS skorunun 48,7’den
83,2’ye, Maryland Ayak skorunun ise 49,6’dan 83,1’
yiikseldigini bildirmislerdir (Sekil 5).[6]

Artroskopik miidahalenin komplikasyonlarina bakil-
diginda, Ribbans ve ark., %3,7 sinir hasar ve %0,96
yara yeri komplikasyonu ile karsilastiklarini bildirmis-
lerdir.l'”] Nickisch ve ark. ise 186 hastalik serilerinde,
%8,5 oraninda komplikasyon ile karsilastiklarini bil-
dirmiglerdir.[?2 Bu seride bildirilen komplikasyonlar;

dort hastada plantar hissizlik, ti¢ sural sinir disestezisi,
dort Asil tendonunda gerginlik, iki kompleks bolgesel
agn sendromu, iki enfeksiyon ve bir hastada postero-
mediyal portalde kist olusumu olarak siralanmis ve bu
komplikasyonlardan bir hastadaki plantar hissizlik ve
bir hastadaki sural sinir disestezisi disinda kalanlarin
takipler esnasinda iyilestigi bildirilmistir.

SONUC

Os trigonum sendromu ve FHL tenosinoviti, pos-
terior ayak bilegi agrisinin sik karsilasilan nedenle-
rindendir. Bunlar, akut yaralanmalar veya siklikla
asin kullanim ile iliskili olarak izlenir ve 6zellikle ayak
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bileginin hiperplantarfleksiyonunu gerektiren bale,
basketbol, futbol gibi sporlar ile ilgilenenlerde daha
sik tespit edilir. Konservatif tedavi ile basarili sonug-
lar alinabilir, ancak konservatif tedaviye ragmen sika-
yetleri devam eden hastalarda, acik veya artroskopik
cerrahi ile her iki patoloji de basarili bir sekilde te-
davi edilebilir. Guniimiizde daha dusiik komplikas-
yon oranlari, sportif aktivitelere daha erken dénme-
ye olanak vermesi ve yiiksek basar orani nedeniyle,
artroskopik miidahale altin standart olarak kabul
edilmektedir.
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