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Posterior Impingement Sendromu Olan
Profesyonel Futbolcularda
Manyetik Rezonans Goriintiilleme
Bulgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Magnetic Resonance Imaging
Findings in Professional Football Players with
Posterior Impingement Syndrome

OZET Amag: Bu ¢alismada amag, posterior impingement sendromu olan futbolcularda manyetik
rezonans (MR) goriintiileme bulgularinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Calismaya
ayak bilegi arka kisminda agris1 olan ondokuz profesyonel futbolcu alindi. Sporcularin tiimiiniin
ayak bilegi MR goriintiileri ile degerlendirildi ve posterior impingement sendromu tanis1 kondu.
Sporcularim MR bulgularinda, anormal kemik iligi sinyal degisiklikleri, kemik lezyonlar1 ve
yumusak doku patolojileri degerlendirildi. Bulgular: Os trigonum sendromu olan sporcularin
hepsinde MR bulgularinda kemik kontiizyonuyla birlikte anormal kemik iligi sinyalleri
saptanmigtir. Ondokuz futbolcudan sadece birinde talus posterolateralinde pseudoartroz
saptanmugtir. Posterior impingement sendromunda talusta kemik iligi 6demi siktir ve bu ¢aligmada
talusta 6dem 9 sporcuda goriilmiistiir. Bu tip olgularda en sik goriilen bulgulardan birisi de tibiotalar
sinovittir ve bu seride 12 gézlenmistir. Fleksor hallusis longus tenosinoviti ise 17 sporcuda
saptanmistir. Sadece 4 sporcu cerrahi yolla tedavi olmugtur. Sonug: Talusta lateral tuberkiilde kemik
iligi 6demi os trigonum posterior impingement sendromu vakalarinda sik goriilen MR bulgularidir.
Agnli ayak bilegi olan posterior impingement sendromunda yumusak doku patolojilerinin ve kemik
lezyonlarinin degerlendirilmesi i¢in MR goriintiileme ¢ok degerli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Futbol; ayak bilegi; posterior impingement sendromu; manyetik rezonans

ABSTRACT Objective: Evaluation of magnetic resonans imaging findings in professional football
players with posterior impingement syndrome. Material and Methods: Nineteen professional foot-
ball players complaining chronic posterior ankle pain were evaluated using magnetic resonans im-
aging. Their clinical records and images were studied and diagnosed as having posterior
impingement syndrome. The magnetic resonance images showed the presence of abnormal bone
marrow signal intensity together with osseous lesions, and soft-tissue problems. Results: Patients
with os trigonum demonstrated abnormal bone marrow signal intensity in the os trigonum, con-
sistent with bone contusions. Only one player had pseudoarthrosis of the posterolateral talus. Talar
bone marrow oedema is a common finding in posterior impingement and this was noted in 9 pa-
tients. One of the most common imaging feature of posterior ankle impingement syndrome in our
series was high T2 signal posterior to the tibiotalar joint indicating synovitis (n=12) and tenosyn-
ovitis of flexor hallusis longus (n=17). Only four athletes were treated surgically. Conclusion: Bone
contusions of the lateral talar tubercle and os trigonum are prevalent MR imaging findings of pos-
terior ankle impingement syndrome. MR imaging clearly depicts the osseous and soft-tissue ab-
normalities associated with posterior ankle impingement syndrome syndrome and is useful in the
assessment of this condition.

Key Words: Football; ankle; posterior impingement syndrome; magnetic resonans
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POSTERIOR IMPINGEMENT SENDROMU OLAN PROFESYONEL FUTBOLCULARDA...

osterior impingement sendromu, ayagin plan-
Ptar fleksiyona siddetli bir sekilde maruz kal-

mas1 ya da tekrarlayan travmalar sonucu
olusan bir grup patolojinin tamamina verilen addur.!
Talusun posterior bolimiiniin ve onu gevreleyen yu-
musak dokunun, ayak plantar fleksiyonda iken kal-
kaneus ve tibia arasinda sikismasiyla birtakim
semptomlar meydana gelir. Stkisma esnasinda kemik
ve yumusak dokularda bazi lezyonlar olusur. Kemik
lezyonlar: arasinda os trigonum veya lateral talar tii-
berkiilde fragmantasyon ve pseudoartroz siklikla sa-
yilmaktadir. Eglik eden yumusak doku degisikleri
ise, posterior eklem kapsiilii, posterior talofibuler,
intermalleoler ve tibiofibular ligamentlerde goriiliir.
Fleksor hallusis longus tendonu, talus medial ve la-
teral tiiberkiilleri arasindaki olukta uzanir, posterior
impingement sendromunda hasar goriir ve tenosi-
novit ile sonuglanir.!* Posterior impingement sen-
klasik bale
danscilarinda, voleybol ve basketbol oyuncularinda

dromu, daha c¢ok kosucularda,
ve futbolcularda goriiliir.>” Olgularin bityiik cogun-
lugunda, spesifik taniya gidebilmek i¢in, hastalarin
fizik muayene bulgular1, semptomlari ve anamnezi
dikkatlice analiz edilmelidir.®® Konvansiyonel rad-
yografi genellikle ilk goriintiileme yéntemidir. Ozel-
likle anterior ve posterior impingement olgularinda
kemik yapidaki anormal bulgular gosterebilir.

Daha o6nceleri bu bolgenin detay goriintiile-
mesinde bagvurulan bilgisayarli tomografi (BT) ve
kemik sintigrafisinin yerini giinlimiizde manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) almaktadir.? Kronik
ayak bilegi agrisinin diger nedenlerini ayirt etmek
i¢in, impingement sendromundaki kemik ve yu-
musak doku anomalilerinin saptanmasi amaciyla
manyetik rezonans (MR) en sik kullanilan goriin-
tlileme yontemidir. Bu ¢alismada amag, profesyo-
nel liglerde futbol oynayan sporcularda posterior
impingement sendromuna MRG bulgularini ortaya
koymaktur.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Eyliil 2006-Ocak 2009 tarihleri arasinda
profesyonel futbol oynayan 19 sporcu katilmigtir.
Ayak bilegi arka kisminda agris1 olan sporcular, uz-
man spor hekimleri tarafindan muayene edilmistir.
Alinan anamnez, gekilen direk grafi ve MR goriin-
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tiileri sonucu posterior impingement sendromu ta-
nis1 almig vakalar calismaya dahil edilmigtir. Denek-
ler 17-27 yas araliginda (ortalama yas 22.1) olup
tiimii profesyonel ligde oynayan erkek sporculardan
olusmaktaydi. Sporcularin 6’s1 akut ayak bilegi bur-
kulmas: sonras: agr1 sikayeti ile hekime bagvurur-
ken, 13 sporcunun ise kronik agr sikayeti vardi.

Yapilan MR incelemeleri transvers, sagital ve
koronal planlarda T1 agirlikli (450-500/ 10-15 msn
(tekrarlama zamani/eko zamani), T2 agirlikl tur-
bo spin eko (3790/83), yag baskil1 T2 agirlikl tur-
bo spin eko (3790/83; turbo faktor: 11); sagital
gradient eko (760/25, 30° flip angle), sagital short
tau inversion recovery-STIR (4900/95, inversiyon
zamani: 150 msn) ve koronal planda yag baskili
proton dansite turbo spin eko (3500/11, turbo fak-
tor:7) sekanslari, 18-20 cm FOV, 256x179 ve
320x192 matriks, 4 mm kesit kalinl131 ve 0.4-0.8
mm kesit aralif1 ile, ayak ve ayak bilegi nétral po-
zisyonda iken ekstremite koili kullanilarak 1.5 Tes-
la MR cihazi (Siemens Magnetom Symphony;
Maestro Class) ile gerceklestirildi.

Sporcularin MR goriintiileri, radyoloji uzma-
n1 tarafindan degerlendirildi. Degerlendirmede,
anormal kemik sinyalleri, yumusak doku lezyonla-
11 (tendinit, tenosinovit, sinovit) ve kemik lezyon-
lar1 (os trigonum, kemik iligi 6demi, kemik kirik
sekeli) raporlandi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve
MR goriintiileme bulgularini igeren bilgilendirme
kart1 Tablo 1'de verilmektedir.

I BULGULAR

Calismaya katilan sporcularin hepsi profesyonel fut-
bolculardi. Sporcularin 6’sinda akut ayak bilegi bur-
kulmas1 sonrasi ayak bilegi arka kisminda agrn
sikayeti gelismisti. Akut ayak bilegi burkulmas: son-
rast gelen hastalarin fizik muayenesinde ayak bile-
ginde sislik, anterior talofibular ligament (ATFL)
yapisma yerinde hassasiyet, eklem hareket agiklig:
hareketlerinde kisithilik, ayak bilegi arka kisminda
sislik ve agr sikayetleri vardi. Sadece 1 hastada
ATFL’de tam yirtik saptanmisti. Hastalara uygula-
nan 2 haftalik konservatif tedavi sonrasinda yapilan
fizik muayenede, ayak bilegi arka kisimda agr1 ve
hassasiyet olan hastalarin MR goriintiilemesi yapil-
d1. Hastalarin MR goriintiilemeleri sonucunda 6
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TABLO 1: Klinik 8zellikler ve MR gdrintileme bulgulari.
Hasta Agn Kemik yapi ilave kemik Tibiotalar ~ FHL* Subtalar
Ozellikleri ~ Siiresi patolojisi patolojisi sinovit sinovit  sinovit Tedavi
19y, E 6 hafta Ostrigonum  Talar kemikte ddem + + _ Cerrahi
17y, E 8 hafta Ostrigonum  _ + _ Konservatif Tedavi
26y, E 3 hafta Ostrigonum  Talar kemikte ddem + + + Konservatif Tedavi
21y, E 10 hafta ~ Ostrigonum  Talar kemikte ddem + _ + Cerrahi
19y, E 4 hafta Ostrigonum ~ _ _ + _ Konservatif Tedavi
20y, E 3 hafta Ostrigonum  Talar kemikte 6dem + + _ Konservatif Tedavi
27y, E 12 hafta ~ Ostrigonum  Talar tiberkllde pseudoartroz~ + + + Cerrahi
29y, E 2 hafta Os trigonum  Talar kemikte 6dem + + + Konservatif Tedavi
23y, E 4 hafta Ostrigonum  Talar kemikte ddem + + + Konservatif Tedavi
25y, E 6 hafta Ostrigonum  _ _ + _ Konservatif Tedavi
24y, E 7 hafta Ostrigonum ~ _ + + + Konservatif Tedavi
21y, E 3 hafta Ostrigonum  _ _ + + Konservatif Tedavi
24y, E 9 hafta Ostrigonum  Talar kemikte ddem + + _ Konservatif tedavi sonras cerrahi
21y, E 4 hafta Ostrigonum  _ _ + _ Konservatif Tedavi
18y, E 6 hafta Osftrigonum  _ + + + Konservatif Tedavi
20y, E 12 hafta  Ostrigonum  _ + _ + Konservatif Tedavi
26y, E 7 hafta Ostrigonum ~ _ _ + _ Konservatif Tedavi
19y, E 6 hafta Ostrigonum  Talar kemikte 6dem + + + Konservatif Tedavi
24y, E 3 hafta Ostrigonum  Talar kemikte ddem _ + _ Konservatif Tedavi

*FHL: Fleksor hallusis longus tendonu.

hastanin 4’tinde talar kemikte 6dem tespit edilirken
2 hastada talusta herhangi bir kemik patolojisi sap-
tanmadi. Bu hastalarin tiimiinde fleksor hallusis
longus (FHL) tendonu iginde siv1 veya sinovit var-
lig1 saptanmis ve goriintii FHL sinoviti olarak de-
gerlendirilmigtir. Akut ayak bilegi burkulmas:
sonrasl saptanan os trigonum olgularinin 3’iinde ti-
biotalar sinovit tesbit edilirken, 4’iinde ise subtalar
sinovit ile uyumlu bulgular saptanmigtir. Akut ayak
bilegi burkulmasi sonras: sporcular konservatif te-
daviye alinmigladur. Istirahat, elevasyon, buz, kom-
presyon ve sportif rehabilitasyon programi ile
birlikte non-steroid antienflamatuar (NSAT) ilaglar-
la medikal destek saglanmistir. Yapilan bu konser-
vatif tedavinin ardindan hastalar 4-6. haftalarda
takimla beraber antrenmanlara katilmis ve klinik
olarak herhangi bir semptomlar: kalmamistir.

Caligmaya katilan 13 futbolcuda 6 haftadan
fazla siiren ayak bilegi agris1 sikayeti vardi. Hasta-
larin anamnezinde daha énce en az bir kez 3 hafta-
dan uzun stiren ayak bilegi sakatligi hikayesi
bulunmaktaydi. Fizik muayenede ayak bilegi plan-
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tar fleksiyonu saglam ayakla karsilagtirildiginda ki-
sitli olarak degerlendirilmisti. Ayak plantar fleksi-
yona zorlandiginda siddetlenen agr1 sikayeti
mevcuttu. Bununla birlikte ayak bilegi arka kis-
minda palpasyonda agri, parmak ucuna yiiksel-
mekte zorluk ve agn sikayetleri vardi. MR ile
goriintiilemesinde 13 sporcunun 4’iinde talar ke-
mikte 6dem saptanirken 1 sporcuda ise lateral talar
tilberkiilde pseuodoartroz ile uyumlu goriinti
mevcuttu. Kronik ayak bilegi agris1 olan 8 futbol-
cuda tibiotalar sinovit ile uyumlu MR goriintiisii
saptanirken 9 vakada FHL sinoviti, 6 sporcuda ise
subtalar sinovit bulgulari tesbit edilmistir. Kronik
ayak bilegi agrisi olan 13 hastanin 3’tine ortopedi
konsiiltasyonu sonucu cerrahi tedavi planlanmis-
tir. Cerrahi sonrasi yaklasik 6-8 haftalik siire so-
nunda saha antrenmani planlanmis, sporcular
10-12. haftalarda mag oynayabilecek diizeye gel-
mislerdir. 1 sporcuda ise planlanan konservatif te-
daviye yanit alinamamis, 4. hafta sonunda cerrahi
tedavi gerekmis ve artroskopik eksizyon uygulan-
mustir.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2010;2(2)
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I TARTISMA

Futbolcularda, sigrama, topa vurma, orta yapma ve
top stirme pozisyonlarinda ayak bilegi akut ya da
kronik olarak biyomekanik kuvvetlere maruz ka-
Lir.!? Futbolcularda ayak bilegi posterior impinge-
ment sendromu denilince, ayak bilegi arka kisminda
olusan subakut veya kronik agr1 durumlar: akla ge-
lir>** Impingement sendromlari klinik olarak bu bél-
gede agr1 yapan diger patolojilerden ayrilmalidir.

Posterior impingement sendromu, futbolcular-
dan ¢ok balerinlerde goriilen semptomlar toplulu-
gudur. Olusma mekanizmasi, ayak bilegi arka
kismindaki yumusak dokularin kalkaneus posterior
kism ile tibia posterioru arasinda, ayagin plantar
fleksiyonu esnasinda sikismasindan kaynaklanir. Bu
olay klasik olarak findik kiracag: i¢inde sikigmis fin-

dik pozisyonu olarak adlandirilir.!031>16

Talusun lateral tiiberkiiliintin uzun olmas: ya-
da belirgin olmas: os trigonum olarak adlandirilir.
Mc Dougall’a gore erkeklerde 11-13 yaglar arasinda,
kizlarda ise 8-10 yaslar arasinda talus posterolatera-
linde sekonder kemiklesme merkezi olusur. Grogan
ve ark., histolojik olarak bu merkezin talus posteri-
or kisminda kikirdak yap1 icerisinde gelistigini gos-
termislerdir.” Normalde bu ossifikasyon merkezi bir
yil iginde talusla birlesir. Eger sekonder birlesme
merkezi talus ile synkondrosis arasinda birlesmezse
bu parcaya os trigonum olarak adlandirilir. Toplum-
da yaklagik %7 os trigonum goriiliir. Bilateral os tri-

gonum goriilme siklig1 ise %1.4’tiir. 719242

Futbolcularda antrenman veya miisabaka esna-
sinda sprint, orta yapma ve topa sert vurma (sut) po-
zisyonlarinda tekrarlayan plantar fleksiyon
hareketleri olur. Yapilan ¢alismalarda bu diizeyde
tekrarlayan plantar fleksiyon hareketi, ayak bilegi
arka kisminda agr1 ve kronik stres olusturur. Agr1
nedenleri arasinda kemik patolojileri olabildigi gibi
yumusak dokulardan kaynaklanan nedenler de olur.
Bu nedenler; posterior eklem kapsiilii, posterior ta-
lofibuler, intermalleoler ve tibiofibular ligamanlar-
dan kaynaklanir. Fleksor hallusis longus tendonu
talus mediali ile lateral tiiberkiil arasinda uzanir ve
impingement sendromunda hasar goriir. Sonugcta ise
tenosinovit geligir.*?*? Bu ¢aligmadaki amag, os tri-
gonum tanisi almig profesyonel sporcularda tedavi-
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nin hizl bir sekilde planlanmasinmi saglamak i¢in
olusan MRG bulgularini ve eslik eden yumusak do-
ku anormalliklerini ortaya koymakt.

Posterior impingement sendromunda etiyolo-
jide bir¢ok neden rol oynamaktadir. Kemik pato-
lojilerden kaynaklanan patolojilerde radyografi
yararhdir. Direk grafide Stidea procesi ve os trigo-
num goriilebilir. Ancak radyografi kemik patoloji-
leri disinda herhangi bir patolojiyi gosteremez.
Ayak plantar fleksiyonda iken cekilen lateral grafi,
os trigonum yada kalkaneal tiiberkiil ile posterior
tibial malleol arasindaki sikismayi gosterebilir. Fa-
kat her zaman os trigonum ile lateral talar tiiber-
kil kirig1 arasinda ayiric: taniy: saglamaz."

Bilgisayarli tomografi, posterior talusun kemik
anatomisini ve direkt grafide izlenmeyen kiriklar
gostermekte faydalidir. Teknesyum 99 MDP kemik
sintigrafisi ise, direk grafideki gibi morfoloji hak-
kinda bilgi vermekle birlikte ek olarak fonksiyo-
nunuda gostermektedir. Ozellikle okiilt travma ve
stres kiriklar1 bagta olmak tizere kas iskelet sistemi
travmatik ve dejeneratif siire¢lerin tanimlanmasin-
da kullanilmaktadir. Gegmiste os trigonum goriin-

tiilenmesi icin kullanilmagtir.*202!

Impingement olgularinda MR gériintiileme,
kemik yap1 ve yumusak doku lezyonlarinin yiiksek
uzaysal ¢oziiniirliikle gosterilmesine izin vermek-
tedir. Bu da artroskopi planlanan olgularin 6nceden
degerlendirilmesini saglar.'* MR gortintillemede ge-
nellikle kemik iligi 6deminin eslik ettigi tibiotalar
spur formasyonlar1 ve irregiiler konturlu sinovyal
kalinlagma izlenir.!4212425

Posterior impingement olgularinda 6nemli eti-
olojik faktorlerden biri os trigonum varhgidir. Os
trigonum kontiizyonu veya fraktiirii de ayak bilegi
posteriorunda agr1 nedenlerindedir. Direkt grafi ve
BT, fraktiirlerin tanisinda yardimci olsa da kontiiz-
yonu gosterememektedir. Kemik iliginin degerlen-
dirilebilmesi ve kontlizyonun gosterilmesinde MR

goriintiileme daha fazla bilgi vermektedir.*"

MR artrografi ile anterolateral resesin deger-
lendirildigi prospektif bir ¢aligmada; anterolateral
yumusak doku konturunda nodiiler veya irregiiler
goriiniim ile artroskopideki skar doku ve sinovitin
uyumlu oldugu gosterilmistir (sensitivite %100;
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spesivite %100). Yumusak dokudaki kalinlagma
tlim sekanslarda diisiik sinyal 6zelliginde ve en ko-
lay aksiyal kesitlerde anterior tibiofibuler ve talofi-
buler ligamanlar arasinda goriiliir. Anterolateral
reses konturunun diizgiin bi¢imde izlenmesi, eslik
eden anterior tibiofibuler ligaman kalinlagmasi ol-
sa da olmasa da, anterolateral reseste artroskopi si-
rasinda genellikle skar doku bulunamayacag:
anlamina gelmektedir."

Posterior impingement, MRG sayesinde, late-
ral talar tiitberkiil, os trigonum, veya her ikisindeki,
sikismaya baglh olusan kemik kontiizyonu ve okult
fraktiirlere ait kemik iligi 6demi sinyal degisikligi
gosterilebilmektedir. Ek olarak, fleksor hallusis
longus tendonu, tibiotalar ve subtalar eklem poste-
rior resesinde yumusak dokudaki inflamatuar de-
gisiklikleri gostermektedir. Intravenéz kontrast
madde verildiginde, posterior ligamanlarin etrafin-
da, fokal kontrast tutulumu izlenebilir. Intravenéz
kontrast madde verilmesinden sonra kontrast tutu-
lumu izlenen alanlara yonelik paliatif tedavi plan-
lanabilir. MR incelemede, posterior intermalleoler
ligaman kalinlagarak, onu ¢evreleyen posterior ta-
lofibuler ligamana ve transvers tibiofibuler liga-
mandan ayr1 bir yap: olarak saptanmaktadir. Kemik
iligi 6demi ve posterior sinovitin birlikte bulunma-
s1 posterior impingement sendromundan siiphele-

nilmesine neden olur.'*?!

Os trigonum hasarini
konvansiyonel MR gériintiileme ile gérebilmek ba-
zen zor olabilir. Bu durumda, floroskopi esliginde
yapilan atrografi tanida yardimci olmaktadir.?! Bu
calismaya katilan 19 sporcunun hepsinde os trigo-
num sendromu saptanirken, bunlarin 9’unda talar
kemikte 6dem goriilmiistiir. Arastirmacilar 6dem
gelisme mekanizmasini tekrarlayan kemik kontiiz-
yonlarina baglamiglardir. Kemik kontiizyonlari,
mikrotrabekiiler fraktiir, 6dem ve/veya kortekste
kirik olmaksizin kemik iliginde gelisen hemoraji
nedeni olabilirler.'”” Ayrica 1 futbolcuda ise lateral
talar tiiberkiilde pseudoartroz saptanmaistir.

MRG ve MR artrografi; impingement sendro-
munda kemik ve yumusak doku lezyonlarinin ve
kronik agriya neden olabilecek diger nedenlerin

saptanmasinda uygun bir tan1 yontemidir.**2*

Yaptigimiz calismada ayak bilegi arka kismin-
da agn sikayeti olan futbolcularin ¢ekilen MR go-
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riintiilerinden yumusak dokudaki inflamatuar de-
gisiklikler ortaya konmustur. Bunlar tibiotalar si-
novit, subtalar sinovit ve fleksor hallusis longus
tendon patolojileridir. 12 sporcuda tibiotalar sino-
vit,10 sporcuda subtalar sinovit saptanmistir. Sino-
vit bulgusu artmig s1vi miktarinin MRG’de vermis
oldugu sinyal olarak degerlendirilmistir. Caligma-
mizda 17 sporcuda FHL tendiniti izlenmigtir. Bu
tendon posterior impingement sendromunda os tri-
gonuma yakin komsulugundan dolay: etkilenir.

Posterior impingement sendromu genellikle
konservatif tedaviye yanit vermektedir. Konserva-
tif tedavi yaklasiminda nonsteroid antiinflamatu-
arlar, plantar fleksiyon mekanizmasinda degisiklik
yapilabilmektedir.”” Posterior impingement sen-
dromu olan olgularin biiylik kisminda fizyotera-
piyle sikayetlerin tamamen diizeldigini gosteren
vakalar vardir. Fizik tedaviyle birlikte kuru ignele-
me yontemi ve enjeksiyon tedavisi yaralanmis do-
kuda kanlanmay1 artirip lokal inflamatuar
mediatdrleri bolgeye toplamaktadir. Bu da iyiles-
meyi hizlandirabilmektedir ancak terapotik etkiyi
tam olarak agiklayan yeterli sayida aragtirma yok-
tur.?® Agrinin giderilmesi amaciyla, gériintilleme
esliginde sinovyal kalinlasma olan alana lokal an-
testezik veya steroid enjekte edilebilir. Ozellikle
cerrahi planlanan profesyonel atletlerde cerrahi
oncesi bu tedavi uygulanabilmektedir.'* Artrosko-
pik olarak sinovyum ve fibrozis debridmani uygu-
lanmaktadir.”® Yumusak doku ve eslik eden kemik
lezyonlarina y6nelik yapilan artrosopik rezeksiyon
sonrasi elde edilen olumlu sonuglarla iligili pek ¢ok
literatiir bulunmaktadir.'

Bizim ¢aligmamizda vakalarin yapilan ortope-
dik konstiltasyonlar sonucu 3’tinde cerrahi disii-
nillmiis ve bunlarin 2’sinde artroskopik olarak os
trigonum eksizyonu uygulanmistir. Bunlarin digin-
da bir vakada 4 haftalik rehabilitasyon programi-
nin ardindan yapilan kontrollerde agr1 siddetinin
azalmamasiyla birlikte cerrahi planlanmigstir. Top-
lam 2 vakada agik cerrahi (os trigonum eksizyonu
ve FHL serbestlestirilmesi) yapilmistir. Bu sporcu-
lar yaklasik 10 hafta sonra miisabakalara katilacak
duruma ulagmiglardir.

Posterior impingement sendromunun tedavi-
sinde artroskopinin yanisira agik cerrahi ile de ya-
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pilabilecegi bildirilmektedir. Artroskopik olarak
anterosantral girisime gore posterior yaklasimda
komplikasyon riski biraz daha yiiksektir.”? Poste-
rolateralde sural sinir ve kisa safen ven; postero-
santralde ise asil tendonu yer almakta olup
zedelenmeleri sonucu morbiteye neden olmakta-
dirlar. Posteromedialde ise; posterior tibial damar
ve sinir, kalkaneal sinir dallari, fleksor hallusis lon-
gus tendonu ve fleksor digitorum longus tendonla-
r1 gibi lokal yapilar nedeniyle risk yiiksektir. Os
trigonum boyutu fazla ise, etraf yumusak dokunun
ve norovaskiiler yapilarin zedelenme olasilig1 yiik-
sektir. Bu nedenle mini ac¢ik cerrahi tercih edil-
mektedir. Agik cerrahinin avantaji, fleksor hallusis

Savas KUDAS ve ark.

longus tendonunda inflamasyon varsa serbestlesti-
rilebilmesidir.'°

Sonug olarak, profesyonel futbolcularda ayak
bilegi posterior kisminda impingement sendromu
nedenlerinden biri olan os trigonum sendromunun
tanisi radyografi ile konulabilmektedir. Radyogra-
fi ve BT, bolgedeki okiilt fraktiirleri ve yumusak
doku lezyonlarin1 gostermeyebilir. Spor dallar
icinde futbol gibi endiistri olmus branglarda tani ve
tedavi 6nemli yer tutmaktadir. Posterior impinge-
ment sendromu olan futbolcularda erken teghis ve
tedavi icin MRG ile degerlendirilme yapilmasi da-
ha uygun olacaktir.
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