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Ozet

Summary

Haglund deformitesi, bursal projeksiyon olarak da bili-
nen, kalkaneus'un posterosiiperior yiiziiniin anormal bir ¢ikin-
tist olup, degisik sebeplerle gelisebilmektedir. Bu olgu
sunumunda {i¢ yildir topuklarinda agri ve sislik sikayetleri olan
37 yasindaki seronegatif artritli bir erkek hastay1 sunmaktayiz.
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Haglund's deformity is an abnormal prominence of the
posterosuperior surface of the calcaneus, also known as the
bursal projection, and has been able to be caused by various
reasons. In this case report, a 37 year-old male patient with
seronegative arthritis, complaining of swelling and pain in his
heels, is presented.
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Haglund deformitesi, bursal projeksiyon
olarak da bilinen kalkaneusun posterosuperior
yiiziiniin anormal bir ¢ikintis1 olup, ilk kez 1928
yilinda Haglund tarafindan 20 yasinda asil tendonu
ile kemik ¢ikint1 arasinda bursiti olan bir bayan
hastada tanimlanmistir. Deformite birgok farkli
isimle kaynaklarda gegmekte olup, bunlar arasinda
pumb bumps, knobbly heels, calcaneus altus, high-
grow heels, cucumber heels, square heels, police-
man's heels ve winter heels sayilabilir (1).

Adolesan bayanlarda, 6zellikle de topugu
cepecevre sikan ve yiiksek topuklu ayakkabilart
yeni giymeye baslayanlarda yaygin olarak
goriilebilmektedir (1). Romatoid artritlilerde de bu
patoloji nadir degildir (2).

Retrokalkaneal bursiti gosteren lokal agr1 ve
sislik, asil tendonunun arkasinda bursal projek-
siyonda palpe edilebilir. Hassasiyet, dolgunluk ve
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diger lokal inflamasyon bulgulariyla karakterizedir.
Klinik bulgular, hasta ayakta dururken topuklar ar-
ka taraftan muayene edildiginde daha belirgin ol-
maktadir (1).

Kalkaneusun 6l¢iimlendirilmesinde baslica iki
yontem kullanilmaktadir. Fowler & Philip yonte-
minde bursal projeksiyon ile posterior kalkaneal
tiiberositas arasinda ¢izilen bir dogru ile, medial ve
anterior kalkaneal tuberositaslar1 birlestiren ikinci
bir ¢izgi bulunmaktadir. Bu iki ¢izginin birlestik-
lerinde topugun posteriorunda olusturduklar1 ac1
(stiperior kalkaneal ac1) 75°'yi geciyorsa patolojik
olarak kabul edilir. Bununla birlikte bu ac1, kalka-
neusun ayak tabam ile iliskisini yansitmaz (1)
(Sekil 1).

Cavus deformitesinde kalkaneus daha vertikal
olup, bursal projeksiyonu posteriorda daha belirgin
yapar. Bu durumda siiperior kalkaneal a¢1 ile medi-
al ve anterior kalkaneal tiliberositleri birlestiren
¢izginin vertikal diizlem ile yaptig1 a¢1 olan kalka-
neal inklinasyon agilarinin toplam degeri lateral
ayak grafisinde degerlendirilir. Bu ag1 90°yi astyor-
sa patolojik kabul edilir. ikinci yontem ise paralel
cizgiler yontemi (paralel pitch lines) olup; anterior
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Sekil 1. Hastanin sag ayagmm.laterl adyograﬁsid-e_ -lsz)hv-v-le-r.
& Philip ve paralel pitch lines yontemlerine gore ac1 dlgiimleri.

ve medial kalkaneal tiiberositleri birlestiren ¢izgi
ile talar eklemin posterior ucundan baglayan 90°'lik
dik bir ¢izgiyle birlesen paralel ikinci bir ¢izgiden
olusmaktadir. Ustteki ¢cizginin iistiinde kalan kisim
anormal bursal projeksiyondur (1) (Sekil 1).

Bu yazida Haglund deformitesi olan bir hasta
sunularak literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Olgu

Hasta, poliklinigimize bagvurdugunda her iki
topugunun arka kisimlarinda ti¢ yildir olan sislik,
agri, ylirime bozuklugu ve rahat ayakkabi giye-
memeden yakiniyordu. Agrili donemlerde cesitli
agri kesici ilaglar kullandigindan ve zaman zaman
yakinmalarinin kalmadigindan ancak sisliklerin
stirekli oldugundan bahsediyordu. Son iki, ii¢ aydir
agrilar1 artmis ve agri kesici ilacglara da yeterince
cevap vermiyormus. Hastanimn anamnezinde bel
agrilar1, sabah tutuklugu ve gece agrilar1 yoktu.
G0z, cilt ve idrar yollari ile ilgili yakinma tarifle-
miyordu.

Fizik muayenesinde; st ekstremitelerle ilgili
muayeneleri dogaldi. Lomber fleksiyonu minimal
tutuk olup, el-zemin mesafesi 5 cm, occiput-duvar
mesafesi 0 cm, gogiis ekspansiyonu ise 4 cm idi.
Modifiye Schober testinde 4 cm lomber agilmasi
vardi ve bilateral orta derecede paravertebral kas
spazmi mevcuttu. Lomber lordozu normal olarak
degerlendirildi. Her iki topugunun posteriorundaki
belirgin sislikleri palpasyonla agriliydi (Sekil 2, 3
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Sekil 2,3 ve 4. Hastanin her iki ayaginin medialden ve poste-
riorden goriiniisii.

ve 4). 1ki alt ekstremitenin duyusal, motor ve ref-
leks muayeneleri dogaldi.

Laboratuar ¢alismalarinda; C-Reaktif Protein
(CRP) ii¢ farkli ol¢imde sirasiyla 29, 48 ve 14
mg/lt olarak bulundu. Eritrosit sedimantasyonu hiz
(ESH) 10, 8 ve 11 mm/h olarak ol¢iildii. Ayrica,
diger laboratuar bulgulari normal bulundu. Her iki
ayak-bilek grafisinde kalkaneusun posteriorunda
anormal bir ¢ikint1 gézlendi. Fowler & Philip meto-
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duna gore siiperior kalkaneal a¢1 53°, kalkeneal
inklinasyon (egim, pitch) acis1 30° olarak olgiildii.
Paralel pitch lines (paralel egim cizgileri)
cizildiginde kalkaneusun posterosiiperiorunda
anormal bursal projeksiyon izlendi (Sekil 1). Iki
yonlii lumbosakral vertebra ve sakroilyak eklem
grafilerinde grade II bilateral sakroileit vardi. Her
iki ayak topugu bilgisayarli tomografi tetkikinde
sagda daha belirgin olmak iizere her iki asil ten-
donu hipertrofik ve hiperdens goriiniimde idi. Her
iki ayak bilegi manyetik rezonans goriin-
tillemesinde; sag tarafta spring ligament icerisinde
yirtik ve periligamentdz effiizyon ile asil tendonun-
da parsiyel riiptiir, sol tarafta ise kalkaneo-fibular
ligament icerisinde fleksor hallusis longus tendonu
cevresinde ve asgil tendonu Oniinde effiizyon izlen-
mekteydi.

Hastaya yatisin1 takiben indometazin 25 mg
kapsiil 4x1/giin, her iki ayak posterior bolgeye hot-
pack, tens ve etofenomat jelle fonoforez seklinde
her iki topuk ve asil tendonu etrafina 1 Watt/cm? ke-
sikli ultrasound, eklem hareket agikligi (EHA) eg-
zersizleri ve ylirlime egitimi uygulandi. Bir haftanin
sonunda hastanin agrilar1 azaldi ve kismen yiiriime-
si rahatladi. ikinci haftanin sonunda hastanin
agrilart gecmisti ve hasta rahatlikla yiiriiyordu.
Hastaya yapilan ortopedi konsiiltasyonunda cerrahi
girisim Onerildi ancak hastanin istegine birakilarak
sakroileitinin takibi a¢isindan izleme alindi.

Tartisma

1928 yilinda Haglund tarafindan tanimlanan
Haglund deformitesi, kaynaklarda farkli isimle ge-
cebilen, kalkaneusun posterosuperior yiiziiniin
anormal bir ¢ikintis1 olup, klinikte seyrek olmaya-
cak bir sekilde goriilebilen bir deformitedir. Ge-
nelde palyatif tedavilerle tedavi edilmekte, zaman
zaman cerrahi tedavi yapilmaktadir. Pek c¢ok etiyo-
lojik sebeple gelisebilen bu deformitenin iyi bilin-
mesi dogru tedavinin planlanmasi i¢in gereklidir.
Klasik cerrahi kitaplarda kisa da olsa bahsedilmek-
te, ancak gerek yerli gerekse yabanci literatiirde sik
kargilagilmayan bir deformitedir. Bu olgu sunusuy-
la bu deformiteye ilgi cekmek istiyoruz.

Haglund deformitesi olan hastalarda asil ten-
donunun arkasinda bursal projeksiyonda lokal agri
ve sislik palpe edilebilir. Klinik bulgular, hasta
ayakta dururken topuklar arka taraftan muayene
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edildiginde daha belirgin olmaktadir (1).

Varus topugu (heel varus) da siklikla bu defor-
mite ile birliktedir. Ciinki her iki durumda da bur-
sal projeksiyon daha belirgin olarak lateraldedir.
Pes cavusta ise kalkaneus sadece varusta degildir
ama bursal projeksiyon rolatif olarak posteriorda
kabarik olacak sekilde daha vertikaldedir. Ayirici
tanida bu bolgede bursit yapabilen gut, romatoid
artrit, kalsifik tendinit, osteomyelit ve Reiter
sendromu gibi hastaliklar da go6zoniinde tutul-
malidir. Normalde retrokalkaneal bursada 1-1.5 cc.
s1v1 bursografi ile gosterilebilmektedir. Cilt ile asil
tendonu arasinda ise subkutandz bursa bulunmakta
olup; bu, bursa asil tendonunu dis basinglardan ko-
rumakta dnemli bir gérev gérmektedir (1).

Tanida klinik bulgularm yam sira radyografik
degerlendirme 6nemlidir. Giriste bahsedildigi gibi
iki yontem kullanilmaktadir. Hastamizda Fowler &
Philip metoduna gore siiperior kalkaneal ag1 53°,
kalkeneal inklinasyon (egim, pitch) acis1 30° olarak
oOlgtildii. Paralel pitch lines (paralel egim c¢izgileri)
cizildiginde kalkaneusun posterosiiperiorunda
anormal bursal projeksiyon izlendi (Sekil 1). Ayrica
asil tendonunda dejenerasyonun yani sira siddetli
topuk agris1 dikkati ¢ekiyordu. Gergekten paralel
egim ¢izgileri ¢izildiginde anormal bursal projek-
siyonun tiim bu tabloya neden oldugu goz-lendi.
Ancak siiperior kalkaneal a¢1 normal bulundu. Bu
nedenle "paralel pitch lines" yonteminin Haglund
deformitesini degerlendirmede daha degerli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Posterior topuk agrisinin yaygin bir nedeni
olan bu deformitenin tedavisi siklikla nonoperatif
yontemlerden olusmaktadir. Nonoperatif yontem-
lerden yeterince fayda gormeyen dort yillik bir
periyodu kapsayan, 53 hastalik bir ¢alismada; me-
dial longitudinal insizyonla posterior kalkaneal
tiiberositin eksizyonu ve debridman: ile, asil tendo-
nunun kemige yeniden tutturulmasi seklinde opera-
tif tedavi uygulanan vakalarin %50'sinde miikem-
mel, %47'sinde iyi, %3'linde ise yetersiz sonuglar
alindig1 bildirilmektedir. Nonoperatif tedavinin
yetersiz kaldig1 durumlarda, yukarida bahsedilen
teknikle Maryland Foot Skorlamasina gore cerrahi
girigimin pratik sonuglar verdigi rapor edilmistir
(3).

Uzun siireli asillodini ve Haglund egzositozu
bulunan hastalarda asil tendon riiptiirii goriilebil-
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mektedir. Kalkaneal kemik spurun kranial ucu de-
rin tendon riiptiiriine yol agabilmektedir. Erken
operatif rezeksiyon, asil tendonunun riiptiir riskini
de kapsayan mekanik hasarlardan korunmasini
saglamaktadir (4).

Bizim olguda hastanin sakroiletinin grade II
oldugu, ancak hastanin asil klinik olarak entezit
kabul ettigimiz topuklarindan yakinmasinin daha
stk olmas1 ilgi ¢ekicidir. Gergekten hastanin
medikal tedavi sonrasinda cerrahi tedaviyi iste-
memesi, diger bulgularinin 1limli olmasi hastanin
asil disabilitesinin topuklarindan dolay1 oldugunu
gostermektedir.

Giriste bahsedildigi gibi radyografik deger-
lendirmede ayagin tiim agilarinin dikkate alinmasi
gereklidir. Pes cavusu olan ya da pes planusu olan
hastalarda bu durum 6zellikle dikkate alinmalidir.
Asil tendonunun viicudun en kalin ve en 6nemli
tendonlarindan biri oldugu diisiiniilerek MRI ile
hasarin ne derecede oldugunu anlamaya calismak
bizce mutlaka gereklidir.

Her hastanin cerrahi tedavi gormesi elbette
gerekmemektedir. Ancak asil tendonunda bir hasar
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varsa veya hasar riskinin yiiksek oldugu durumlar-
da bu anormal kemik yapinin eksizyonu mutlaka
gereklidir. Cerrahi tedavinin deneyimli cerrahlarca
cevre dokulara zarar vermeden sonuc¢landirilmasi,
postoperatif tedaviyi, 6zellikle rehabilitasyon prog-
ramini daha kolaylastiracaktir.

Risk grubunu olusturan romatizmal hastalik-
lar1 olan hastalar bu yonden dikkatle incelenmeli ve
rahat ayakkabi modifikasyonlar1 6nerilmelidir.
Aymi sekilde riskli kisilere asili irrite eden topuk
tarafi yiiksek spor ayakkabilarindan kaginmalari
ogitlenmelidir.
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