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Olgu

Elli vedi yasindaki kadin hastada yaklosik & aydir devam
eden sag topuk agnsi meveuttu. Fizik muayenesinde anlamli
bir bulgu saptanmadi. Laboratuvar verileri normaldi. Travma
ve romatolojik hasfalik éykist bulunmayan hastada ayak
bilegine yonelik iki yonli radyografi elde edildi. Lateral rad-
yografide, kalkaneus posteriorunda ossedz cikinti meveut
tu (Resim 1). Herhangi bir fraktir ya da romatolojik bulgu
saptanmadi. Gegmeyen fopuk agrisi endikasyonuyla ayak
bilegine yonelik 3 mm kesit kalinhginda TTA (TR: 662,933
msn, TE: 20 msn) ve STIR (Short Tau Inversion Recovery) (TR:
5,147 msn, TE: 70 msn) sekanslarinda sagifal, T2A yag
baskill sekansta (TR: 3,3 msn, TE: 80 msn) aksiyel manye-
fik rezonans (MR) inceleme yapildi (Resim 2). T1A sagifal
imajlarda kalkaneus posteriorunda osseéz gikinti izlendi.
STIR sagital imaijlarda Asil tendonunda tendinit/peritendinit,
refrokalkaneal bursit ve Kager yag yastiginda enflamasyon
tespit edildi. Hastaya, Haglund Sendromu tanisi kondu.

Tarhsma
Haglund Sendromu, ik defa 1927 yilinda, kalkanues

posterosiperiorundaki  kemiksi ¢ikinfinin neden  oldugu

I Resim 1. Lateral ayak bilegi réntgenogrami. Kalkaneus posteri-
or-superior kesiminde ossedz ¢ikinti (beyaz ok).

retrokalkaneal bursit olarak tanimlanmistir [1]. Gérintile-
me yontemlerinin gelismesiyle birlikte, bu kemiksi ¢ikintinin
neden oldugu bursite eslik eden Asil tendiniti ve Kager
yag yashginin enflamasyonu da bu sendromun bilesenleri
arasina alinmistir [2, 3]. Nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikie, en sik suglanan etyolojik fakférler arasinda dar ve
siki ayakkabr giyme ve kosucularda topuk bélgesine asir
yuklenme yer almakiadir [2].

Klinik olarak, kalkaneus posferiorundoki bu kemiksi cikinti
genellikle lateral taraftadir; lokal olarak olusturdugu sislik
ve enflamatuar bulgular da bu kesimde gézlenebilmekte-
dir [2]. Gérintileme yéntemleri, Haglund Sendromu’nun,
bu balgeyi etkileyen diger hastaliklarindan ayirt edilmesin-
de énemlidir. Bu balgeyi etkileyen ve ayinci tani listesin-
de yer alan hastaliklar; romatoid arfrit, gut, primer veya
sekonder osteoartrit gibi romatolojik hastaliklar, osteomi-
velit ve diyabetik ilser gibi enfeksiydz hadiseler, plantar
fasiit, epin kalkanei, kalkaneus frakiir, plantar sinir tuzak
noropatisi gibi mekanik hadiseler, tarsal tinel sendromu
ve lomber pleksopati gibi nérolojik hadiseler ve ¢ok nadir
olmakla beraber Ewing Sarkomu gibi maligniteler halinde
cok genis bir spekirum olusturmaktadir [4].

Radyografi, topuk agnisi olan olgularda kalkaneus frak-
tury gibi akut hadiseleri dislamak amaciyla ik segilmesi
gereken gorintileme yontemidir. Ayrica, Asil tendonunda
kalinlasma ve Kager yag yastiginin obliterasyonu  gibi
Haglund sendromunun sekonder bulgularn ve kalkaneus
posterosiiperiorundaki ossedz cikinfilar da radyografilerde
rahatlikla secilebilmektedir [5]. Literatirde, cesitli acilarin

da kullanildigi bildirilmistir [6].

Mantetik rezonans gérintileme ise, nondinvaziv ve yumu-
sak doku rezolisyonun yiksek olmasi nedeniyle bu has-
talarda radyografilerden sonra tercih edilmesi gereken
gorintileme yontemidir[7]. MR gérintilemede, kalkaneus
postero-siperiorundaki ossedz cikinfinin Asil tendonunda
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I Resim 2. a-d. STIR (a) ve TTA (b) sagital, yag baskili T2A sagital () ve aksiyel [d) MR gérintileri. Resim 2

a'daki oklar Asil tendinitini, 2 b'deki ok ise Kager yag yashgi obliterasyonunu ve refrokalkaneal bursadaki
dolgunlugu, 2 c'deki ok retrokalkaneal bursiti, 2 d'deki ok ise ayak bilegi dizeyinden gegen aksiyel kesitte

Asil tendonundaki peritendiniti géstermekiedir.

neden oldugu “impingement” ve buna bagli
gelisen Asil tendinozisi, refrokalkaneal bursit
ve Kager yag yashginda enflamasyon bulgu-
lar rahatlikla secilebilmektedir.

Haglund sendromu bulunan hastalarda kon-
servatif ve cerahi olarak iki farkli tedavi

secenedi  mevcutiur.  Konservatif tedavide
uygun ayakkabi secimi, Asil tendon cevre-
sine steroid enjeksiyonu, oral ya da topikal
antienflamatuar ilaglar ve germe egzersizleri
yer almakiadir [8]. Cerrahi tedavide, refrokal-
kaneal dekompresyon ve kalkaneal osteotomi

uygulanabilmektedir [9].

Aciklanamayan topuk agnsi bulunan ve trav-
matik akut hadiselerin dislandigi hastalarda,
radyografide kalkan eusun sipero-posterio-
runda ossedz ¢ikinti a ya da Kager yag yos-
iginda kalinlasma saptandiginda, MR ince-
lemeye gecilmeli ve Haglund Sendromunun
diger bilesenleri arastinimalidir.
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