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Topuk Adrisinin Nadir Bir Nedeni: Haglund Sendromu

A Rare Cause of Heel Pain: Haglund's Syndrome

Umit DUNDAR, Hasan PUSAK, Vural KAVUNCU

Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Afyon, Tiirkiye

Ozet

Topuk arkasindaki agrinin bir cok farkl nedeni olabilir; asil tendon insersiyon
tendiniti, kalkaneus periostiti, bursit ve Haglund egzostozu. Haglund sendro-
mu veya Haglund hastaligi kalkaneusun dorsal ve lateral kisminin agrili kemik
belirginlidi ile karakterizedir. Klinik semptomlari arasinda kalkaneusun kranial
ve lateral kisminda sislik, bazen asil tendona basiya bagh agri ve aktif veya
pasif dorsal ve plantar fleksiyon hareketlerinde agri yer alir. Burada posteri-
or topuk agrisi olan ve Haglund sendromu tanisi alan bir hasta sunulmustur.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:33-5.

Anahtar Kelimeler: Topuk agrisi, Haglund Sendromu

Summary

Pain in the posterior area of the heel may have different causes such as,
insertion tendinitis of the achilles tendon, periostitis of calcaneus, bursitis
and a Haglund exostosis. Haglund's syndrome, or Haglund's disease, is
characterized by a painful bony prominence of the dorsal and lateral part of
the calcaneus. Clinical symptoms are swelling in the cranial and lateral part
of the calcaneus, sometimes pain on pressure on the achilles tendon and
pain on active or passive dorsal and plantar flexion movement. A patient is
presented here with posterior heel pain and diagnosed as Haglund's
syndrome. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:33-5.
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Girig

Topuk adrisi fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerinde sik rast-
lanan ayak patolojilerinden biridir. Topuk adgrisinin nedenleri
arasinda; kalkaneus periostiti (1), plantar fasit (2-4), seronegatif
spondiloartropatilere badli asil tendiniti (5), topugun stres frak-
tlrleri (6,7), topuk yag yastigi atrofisi (8), tuzak noéropatileri (9) ve
Haglund Sendromu (10,11) yer alir. Patrick Haglund (12) kalkaneal
tberositasin belirginliginin neden oldugu basiya bagli olarak ayak
arkasinda agri olusmasini bir sendrom olarak tanimladi ve ondan
sonra kalkaneusun dorsal ve lateral kisminin belirginligi ile birlik-
te olan agri Haglund Sendromu veya Haglund hastaligi olarak
isimlendirildi (13).

Olgu Sunumu

29 yasinda, erkek hasta, memur her iki topuk arkasinda agri
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Oykiisiinde topuk agrisinin
yaklasik 8 vyildir mevcut oldugu ve son bir aydir sikayetinin
arttigini séyliyordu. Ozellikle ayakta uzun siire durdugunda ve

uzun stre ylriimek zorunda kaldiginda agrisi belirginlesiyor, isti-
rahat halinde, oturdugunda yakinmasi hafifliyordu. Cogunlukla
gorevi geredi masa basi islerde calisiyordu. Simdiye kadar bu
sikayeti icin doktora hi¢ gitmemisti. Hastanin 6ykisiinde diger
eklemlerinde agri ve sislik yakinmasi, sabah tutuklugu ve gece
agrisi yoktu. Travma dykisl vermiyordu.

Hastanin muayenesinde palpasyonla her iki asil tendonunun
kalkaneusa yapisma yerinin arkasinda sert bir sislik ele geliyordu
ve bu noktalar hassasti. Fakat inspeksiyonda ve palpasyonda
belirgin bir yumusak doku sisligi, 1s1 artisi ve renk degisikligi yoktu.
Hastanin lokomotor muayenesinde baska bir pozitif bulguya rast-
lanmadi. Nérolojik muayenesinde bir patoloji saptanmadi.
Laboratuar testlerinde; eritrosit sedimentasyon hizi: 15mm/saat
ve C-reaktif protein; 3 mg/L idi. Tam kan sayimi, karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz
olcimlerini de iceren diger laboratuvar testleri de normal sinirlar-
da bulundu. Cekilen ayak grafilerinde her iki kalkaneus Ust
posterolateral kisminda kemik belirginligi dikkati cekti (Sekil 1 ve 2).
Buna karsin sakroiliak ve iki yonli lumbosakral grafilerde herhan-
gi bir patolojiye rastlanmadi.
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Hastada inflamatuvar tarzda bel agrisi ve sabah tutuklugunun
olmamasi, dyklide ve fizik muayenede eklem sisligi ve eklem
hareketlerinde kisithlik saptanmamasi, direkt grafilerde sakroiliiti
dislndiren bulgularin yoklugu ve asil tendonu boyunca ve kalka-
neusa yapisma yerinde kalsifikasyon olmamasi, asil tendon inser-
siyon civarinda lokal i1si artisl saptanmamasi ve akut faz reaktan-
larinin normal sinirlarda olmasi, ayirici tanida seronegatif
spondiloartropatilere bagl gelisen asil tendinitinin dislanmasini
sa@ladi. Topuk altinda agdri ve hassasiyetin olmamasi, direkt
grafide kalkaneusta epin goérilmemesi, duyu muayenesinin ve
motor muayenenin normal olmasi, hastanin parestezi tarifle-
memesi, bilateral anterior tarsal tiinel tinel bulgusunun olma-
masl, topuk yad yastik¢iginin palpasyonla normal olmasi, direkt
grafide her iki kalkaneus Ust posterolateral kisminda kemik belir-
ginligi disinda bulgu olmamasi ile topuk agrisinin diger nedenleri
dislanarak Haglund Sendromu tanisi konuldu.

Hastaya agri ve inflamasyonu baskilamak icin steroid olmayan
anti-inflamuvar ilac (SOAIi) baslandi. Asil tendonu germe egzer-
sizi verildi. Hastaya kemik cikintinin basisinin azaltiimasi icin arka
kismi yumusak malzemeden yapilmis veya arka kismi olmayan

Sekil 1. Sag lateral ayak grafisi; kalkaneus Ust posterolateral
kisminda kemik belirginligi.

Sekil 2. Sol lateral ayak grafisi; kalkaneus Ust posterolateral
kisminda kemik belirginligi.

ayakkabi kullanmasi onerildi. Epin yastigi énerilerek, topugun
ylkseltilmesi ve kalkaneusun ylrime sirasinda rahatlamasi
hedeflendi. Hasta bir ay sonra kontrole geldiginde sikayetlerinin
belirgin olarak geriledigi géruld.

Tartisma

Topuk ginlik yasamda fiziksel bir dayanak noktasi gérevi
yapan ve insan gelisiminde énemli yeri olan bir vicut parcasidir.
Uygarlik sonucu gelisen vyasam sartlari ve ayakkabi
degisimlerinden en fazla etkilenen viicut kisimlarindan biri topuk-
tur. Eski caglarin zor kosullarindaki ciplak topugun ginimiz
dlnyasinin sartlarinda ve korumasinda bile hala agrili olabilmesi
anatomik yapidaki 6zelliginden dolayidir (14-16).

Topuk agrisi yasamin hemen her ddéneminde oldukga sik
karsilasilan, ancak tani ve tedavisi hala sorun olmaya devam eden
bir klinik durumdur. Baslangi¢cta hastalar tarafindan ciddiye
alinmaz ve kronik bir hal aldiktan sonra hekime basvurulur. Bazen
de hekimin sorunu kiclimsemesi, gelisiglizel dizenlenmis
tedavilerden hastanin yarar gérmemesi ya da uygun tedavi
Onerilerine hastanin yeterince uymamasi sonucu sorun kronik bir
yakinma olarak devam eder. Sonug¢tan mutlu olmayan hasta
genellikle hekimini degistirir. Yeni hekim ya tedavi basamaginin
en basina doner ya da kroniklesmis bu durumun ¢6zdmu icin
cogu yazar tarafindan kabul edilen 6-12 aylik konservatif tedavi
siniri (9) asildigindan, gerekmedigi halde cerrahi tedavi 6nerir (17).

Topuk arkasindaki en dnemli referans noktasi posterior kalka-
neal tuberositadir. Stperior ucuna asil tendonu yapismaktadir.
Asil ile bu kemik ¢ikinti arasinda retrokalkaneal bursa bulunur. Cilt
ile asil arasinda da yine subkutaneal bir bursa yer alir. Yiizeyel asil
bursiti, retrokalkaneal bursit, Haglund sendromu, asil tendiniti
posterior topuk adrisi yapabilir. Kalkaneusun bu bolgedeki pos-
terosiiperior tiiberositasina Haglund procesi de denir. Ozellikle
dorsifleksiyonda bu bursa asil ile kemik arasinda bir tampon roli
oynar. Asil kalkaneusun 2/3 inferioruna yapisir ve plantardan
fasya olarak devam eder. Retrokalkaneal bursit; kalkaneus ve asil
tendonun arasindaki bursanin enflamasyonudur. Siklikla dorsi-
fleksiyonda irrite olan bu bursanin asiri kullanilmasina bagl bir
hastaligidir. Haglund topuk adini alan ve kalkaneal siperior
procesin biiyiimesiyle karakterize bir tablo olusabilir. ilk olarak
1928'de Haglund tarafindan sert ve alcak topuklu ayakkabi ile golf
oynayanlarda “kdltdrlG insan topudu” olarak tarif edilmistir.
Kadin/erkek orani 20/1'e dek ¢ikmaktadir. Haglund sendromu olan
hastalarda siklikla kronik retrokalkaneal bursit olaya eslik eder.
Patolojik incelemede posterosiperior kalkaneal progesin
blyudiga ve sklerotik oldugu gorilir (14,15,16,18).

Bizim hastamizda uzun silreli topuk arkasinda agri
yakinmasi vardi. Muayenesinde; palpasyonda kalkaneus posteri-
orunda bilateral belirgin kemik ¢ikintisi ele geliyordu. Fakat akut
bir retrokalkaneal bursiti distindiren yumusak doku sisligi, 1si
artisi yoktu. Hastamizda muhtemelen tekrarlayan retrokalkaneal
bursit ataklari sonucunda kalkaneal tiliberosita blylimis ve
kemikteki egzostoz sonucunda, direkt grafide belirgin olarak
gorilen Haglund topugunu olusturmustu. Topuk arkasinda agri
yakinmasi olan hastalarda ayirici tanida ilk distntlmesi gereken
patoloji seronegatif spondiloartropatilere bagli asil tendinitidir.
Fakat seronegatif spondiloartropatilerde siklikla olaya inflamatu-
var tarzda bel agrisi ve sabah tutuklugu eslik eder. Sakroiliit, alt
ekstremitelerin blyUk eklemlerinde asimetrik oligoartrit, radyolo-
jik olarak asil tendonu boyunca ve kalkaneusa yapisma yerinde
kalsifikasyon, entesopati ve laboratuvarda akut faz
reaktanlarinda ylkseklik gdrilmesi, beklenen diger bulgulardir.
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Topuk arkasinda agri yakinmasi olan kisilerde sakroiliak ve lum-
bosakral grafiler ¢cekilmeli ve radyolojik olarak sakroiliitin varhdi
arastirilmalidir. Bizim hastamizda bu bulgularin olmamasi ayirici
tanida seronegatif spondiloartropatilere bagli asil tendinitini
dislamamizi saglamistir.

Haglund sendromunun konservatif tedavisinde SOAIl'lar, fizik
tedavi uygulamalari, kortikosteroid enjeksiyonu, asil tendonu
germe egzersizleri, soguk uygulamalari, gece splintleri, topuk
ylkseltilmesi ve arka kismi yumusak malzemeden yapilmis veya
arka kismi olmayan ayakkabi kullaniimasi dnerilmektedir. Bununla
birlikte, cogu hastada topuk agrisinin tekrarlama orani yiksektir.
Konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda, asil tendonunun
yapisma yerine kadar uzanan kalkaneusun kraniolateral parcasi
cerrahi olarak cikarilabilir. Fakat kalkaneal egzostozun cerrahi
olarak cikarilmasi her zaman yeterli sonug¢ vermeyebilir (11,13).

Sonug olarak topuk arkasinda agri yakinmasi olan hastalarda
Haglund sendromu ayirici tanida distintimesi gereken patolojilerden
biridir. Konservatif tedaviler ve ayakkabi modifikasyonu ile cogu
hastanin yakinmalari azaltilabilir.
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