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TANINIZ NEDİR? / CEVAP
Olgu 3

Olgu 
Elli yedi yaşındaki kadın hastada yaklaşık 6 aydır devam 
eden sağ topuk ağrısı mevcuttu. Fizik muayenesinde anlamlı 
bir bulgu saptanmadı. Laboratuvar verileri normaldi. Travma 
ve romatolojik hastalık öyküsü bulunmayan hastada ayak 
bileğine yönelik iki yönlü radyografi elde edildi. Lateral rad-
yografide, kalkaneus posteriorunda osseöz çıkıntı mevcut-
tu (Resim 1). Herhangi bir fraktür ya da romatolojik bulgu 
saptanmadı. Geçmeyen topuk ağrısı endikasyonuyla ayak 
bileğine yönelik 3 mm kesit kalınlığında T1A (TR: 662,933 
msn, TE: 20 msn) ve STIR (Short Tau Inversion Recovery) (TR: 
5,147 msn, TE: 70 msn) sekanslarında sagital, T2A yağ 
baskılı sekansta (TR: 3,3 msn, TE: 80 msn) aksiyel manye-
tik rezonans (MR) inceleme yapıldı (Resim 2). T1A sagital 
imajlarda kalkaneus posteriorunda osseöz çıkıntı izlendi. 
STIR sagital imajlarda Aşil tendonunda tendinit/peritendinit, 
retrokalkaneal bursit ve Kager yağ yastığında enflamasyon 
tespit edildi. Hastaya, Haglund Sendromu tanısı kondu.

Tartışma 
Haglund Sendromu, ilk defa 1927 yılında, kalkanues 
postero-süperiorundaki kemiksi çıkıntının neden olduğu 

retrokalkaneal bursit olarak tanımlanmıştır [1]. Görüntüle-
me yöntemlerinin gelişmesiyle birlikte, bu kemiksi çıkıntının 
neden olduğu bursite eşlik eden Aşil tendiniti ve Kager 
yağ yastığının enflamasyonu da bu sendromun bileşenleri 
arasına alınmıştır [2, 3]. Nedeni tam olarak bilinmemekle 
birlikte, en sık suçlanan etyolojik faktörler arasında dar ve 
sıkı ayakkabı giyme ve koşucularda topuk bölgesine aşırı 
yüklenme yer almaktadır [2]. 

Klinik olarak, kalkaneus posteriorundaki bu kemiksi çıkıntı 
genellikle lateral taraftadır; lokal olarak oluşturduğu şişlik 
ve enflamatuar bulgular da bu kesimde gözlenebilmekte-
dir [2]. Görüntüleme yöntemleri, Haglund Sendromu’nun, 
bu bölgeyi etkileyen diğer hastalıklarından ayırt edilmesin-
de önemlidir. Bu bölgeyi etkileyen ve ayırıcı tanı listesin-
de yer alan hastalıklar; romatoid artrit, gut, primer veya 
sekonder osteoartrit gibi romatolojik hastalıklar, osteomi-
yelit ve diyabetik ülser gibi enfeksiyöz hadiseler, plantar 
fasiit, epin kalkanei, kalkaneus fraktürü, plantar sinir tuzak 
nöropatisi gibi mekanik hadiseler, tarsal tünel sendromu 
ve lomber pleksopati gibi nörolojik hadiseler ve çok nadir 
olmakla beraber Ewing Sarkomu gibi maligniteler halinde 
çok geniş bir spektrum oluşturmaktadır [4]. 

Radyografi, topuk ağrısı olan olgularda kalkaneus frak-
türü gibi akut hadiseleri dışlamak amacıyla ilk seçilmesi 
gereken görüntüleme yöntemidir. Ayrıca, Aşil tendonunda 
kalınlaşma ve Kager yağ yastığının obliterasyonu gibi 
Haglund sendromunun sekonder bulguları ve kalkaneus 
posterosüperiorundaki osseöz çıkıntılar da radyografilerde 
rahatlıkla seçilebilmektedir [5]. Literatürde, çeşitli açıların 
da kullanıldığı bildirilmiştir [6].

Mantetik rezonans görüntüleme ise, non-invaziv ve yumu-
şak doku rezolüsyonun yüksek olması nedeniyle bu has-
talarda radyografilerden sonra tercih edilmesi gereken 
görüntüleme yöntemidir[7]. MR görüntülemede, kalkaneus 
postero-süperiorundaki osseöz çıkıntının Aşil tendonunda 

I Resim 1. Lateral ayak bileği röntgenogramı. Kalkaneus posteri-
or-superior kesiminde osseöz çıkıntı (beyaz ok).
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neden olduğu “impingement” ve buna bağlı 
gelişen Aşil tendinozisi, retrokalkaneal bursit 
ve Kager yağ yastığında enflamasyon bulgu-
ları rahatlıkla seçilebilmektedir.

Haglund sendromu bulunan hastalarda kon-
servatif ve cerrahi olarak iki farklı tedavi 

seçeneği mevcuttur. Konservatif tedavide 
uygun ayakkabı seçimi, Aşil tendon çevre-
sine steroid enjeksiyonu, oral ya da topikal 
antienflamatuar ilaçlar ve germe egzersizleri 
yer almaktadır [8]. Cerrahi tedavide, retrokal-
kaneal dekompresyon ve kalkaneal osteotomi 
uygulanabilmektedir [9]. 

Açıklanamayan topuk ağrısı bulunan ve trav-
matik akut hadiselerin dışlandığı hastalarda, 
radyografide kalkan eusun süpero-posterio-
runda osseöz çıkıntı a ya da Kager yağ yas-
tığında kalınlaşma saptandığında, MR ince-
lemeye geçilmeli ve Haglund Sendromunun 
diğer bileşenleri araştırılmalıdır. 
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I Resim 2. a-d. STIR (a) ve T1A (b) sagital, yağ baskılı T2A sagital (c) ve aksiyel (d) MR görüntüleri. Resim 2 
a’daki oklar Aşil tendinitini, 2 b’deki ok ise Kager yağ yastığı obliterasyonunu ve retrokalkaneal bursadaki 
dolgunluğu, 2 c’deki ok retrokalkaneal bursiti, 2 d’deki ok ise ayak bileği düzeyinden geçen aksiyel kesitte 
Aşil tendonundaki peritendiniti göstermektedir.
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