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Ozet

Topuk agrist, kas iskelet sistemi hastaliklarinin sik karsilagilan
klinik dutrumlardandir. Topuk agrist enfeksiy6z, inflamatuar,
mekanik ve wvaskiler nedenler ile olusabilmektedir. Topuk
agrisinin  nedenlerinden  biri  olan Haglund  deformitesi,
kalkaneusun posterosuperior kisminda bulunan anormal kemik
olusumudur. Asil entezopatisi, Haglund deformitesi ve postetior
topukta  olusan lezyonlar ~Haglund Sendromu  olarak
degerlendirilmektedir. Haglund Sendromu tanisi klinik ve
radyolojik  olarak  konulmaktadir. Haglund sendromunun
tanisinda radyolojik incelemede direkt grafi ve manyetik
rezonans goruntileme kullanilmaktadir. Ayak lateral grafisinde
kemik cikintinin gértlmesi taniyr desteklemektedir. Haglund
Sendromunun, gut ve seronegatif spondiloartrit gibi romatizmal
hastaliklar ile ayirict tanist yapilmalidir. Gut, hiperiiriseminin
neden oldugu dokularda monosodyum trat kristallerin
birikimiyle karakterize inflamatuar romatizmal bir hastaliktir. Bu
yazida, bilateral Haglund Sendromuna eslik eden gut tanili olgu
guncel literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimler: Haglund deformitesi; gut; topuk agrisi.

Giris

Topuk agris1, kas iskelet sistemi hastaliklari ile
ilgilenen  hekimlerin stk karsilastigt  klinik
durumlardandir. Topuk agrisinin nedenlerinden
biri olan Haglund deformitesi, kalkaneusun
posterosuperior kisminda bulunan anormal kemik
olusumudur (1). Asil tendonu ve retrokalkaneal
bursa izerinde olusan tekrarlayan mekanik
travmalarin etkisiyle Haglund deformitesine sahip
kisilerde  bursopati ve  tendinopatiler  sik
gorilmektedir. Retrokalkaneal bursit, retroasil
bursit ve asil tendinitinin eslik ettigi agrili klinik
durumlar Haglund sendromu adini alir. Bu
sendrom posterior topuk agrisi nedenlerinden
biridir ve kalkaneusun kranial ve lateral kisminda
palpe edilebilen sislik ve eklem hareketlerinde agr1

Abstract

Heel pain is one of the common clinical conditions of
musculoskeletal diseases. Heel pain can occur with infectious,
inflammatory, mechanical and vascular causes. Haglund's
deformity, one of the causes of heel pain, is an abnormal bone
formation located in the posterosuperior part of the calcaneus.
Achilles enthesopathy, Haglund deformity and lesions in the
posterior heel are considered as Haglund Syndrome. The
diagnosis of Haglund Syndrome is made clinically and
radiologically. In the diagnosis of Haglund syndrome, direct
radiography and magnetic resonance imaging are used in
radiological examination. The bony prominence on the lateral
radiograph of the foot supports the diagnosis. The differential
diagnosis of Haglund Syndrome with rheumatic diseases such as
gout and seronegative spondyloarthritis should be made. Gout
is an inflammatory rheumatic disease characterized by the
accumulation of monosodium urate crystals in tissues caused by
hyperuricemia. In this article, a case diagnosed with gout
accompanying bilateral Haglund Syndrome is presented in the
light of current literature.

Keywords: Haglund deformity; gout; heel pain.

semptomlar arasinda yer almaktadir. Lateral ayak
grafisi bu sendromun tanisinda kullanilmaktadir
(1-3).  Gut, hipeririseminin neden  oldugu
dokularda monosodyum Urat kristallerin
birikimiyle karakterize inflamatuar romatizmal bir
hastaliktir.  Gut hastaliginin  semptomatik  ve
asemptomatik doénemleri bulunmaktadir. Uygun
tedavi almayanlarda 6zellikle eklemlerin ekstansor
yuzlerinde tofiis gelismektedir (4). Topuk
posteriorunda  sislik ve agri olusturabilen asil
tendon tizerinde yerlesen gut tofiisleri ile Haglund
sendromunun ayirict tanist yapilmalidir. Bu yazida
gut hastaligt nedeni ile takip edilen ve bilateral
Haglund sendromu tanist alan 74 yasinda erkek
hasta glincel literatiir esliginde sunulmustur.
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74 yasinda erkek hasta yaklasik 4 ay 6nce her iki
topukta baslayan topuk agrist sikayeti ile bagvurdu.
Agrinin bir aydir siddetlendigini ifade etti. Bir
aydir  yurime, merdiven inip c¢tkma gibi
aktivitelerle agrinin arttigini, istirahatle azaldigini
belirtti. Ayrica, ayakkabi kullaniminda zorluk
oldugu 6grenildi. Gece agrist yoktu. Sabah ilk adim
agrist ve ayak tabaninda agri yoktu. Bel agrisi
yoktu. Ayrica ayak ve ayak bilegi disinda herhangi
bir eklemde agr1 bulunmadigt belirtildi. Sabah
tutuklugu yoktu. Travma O6ykisti yoktu. Hastanin
6zgecmisinde 4 yildir gut tanisi ile takip edildigi ve
bir bucuk yildir atak gecirmedigi bilgisine ulasildi.
Hasta medikal olarak  kolsisin 0.5 mg /gin,
allopurinol 150 mg/gin kullaniyordu. Ek olarak
hastanin bilinen diyabetes mellitus, koroner arter
hastalig1 ve travmaya sckonder el bileginde kirik
Oykiisii mevcuttu. Soy gecmisinde bir 6zellik
yoktu. Hastanin kas iskelet sistem muayenesinde
ayak bilegi eklem hareket acikligi tam, bilateral asil
tendon insersiyon bdlgesinde 1s1 artist, sislik ve
palpasyonla hassasiyet tespit edildi. Hastanin kas
iskelet sistemine yo6nelik diger muayeneleri
normaldi. Bununla birlikte, nérolojik ve diger
sistem muayenesinde patoloji saptanmadi. Agr
viziiel analalog skala (VAS) tzerinden sekiz olarak
Olctldu. Laboratuvar tetkiklerinde glukoz 135 (74-
106) mg/dl, kreatinin 1.12 (0.7-1.2) mg/dl, urik
asit 8.0 (3.5-7.2) mg/ dl, sedimentasyon 15
mm/saat, C reaktif protein 0.6 (0.01- 0.50) mg/dl
olarak Ol¢tuldi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal
parametreler normal sinirlardaydi. Kalsifik tendinit
6n tanist ile cekilen direk grafide bilateral asil
tendonun kalkaneusa yapisma yerinde kalsifik
tendinit, kalkaneus posterosuperior bélgesindeki
prominensin belirginlestigi gorildi (Resim 1 ve
Resim 2).

Resim 1. Sol ayak: asil tendonun kalkaneusa yapigma yerinde
kalsifik tendinit, kalkaneus posterosuperior bélgesindeki
prominensin belirginlesme

Resim 2. Sag ayak: asil tendonun kalkaneusa yapisma
yerinde  kalsifik  tendinit, kalkaneus posterosuperior
bolgesindeki prominensin belirginlesme

Hastaya gut hastaligina eslik eden Haglund
sendromu tanist konuldu. Hastaya agrn ve
inflamasyonu azaltmak izin naproksen 750

mg/gin baslandi, kolsisin 1 gr/glin kullanim:
onerildi. Giinde dort kez yirmi dakika soguk
uygulama ve asil tendonuna yonelik germe
egzersizleri Onerildi. Haglund deformitesinin ayak
bilegi bolgesinde neden oldugu basinin azaltilmasi
icin ayakkab: modifikasyonu 6nerildi. Ayakkabinin
arka kisminin  yumusak malzemeden yapilmis

olmast veya arka kismi olmayan ayakkabi
kullanilmasi tavsiye edildi. Ek olarak, topuk
yukseltilmesi  ve  kalkaneusa binen  yukin

azaltilmast icin ayakkabi icine topuk yukseltici
giyilmesi Onerisinde bulunuldu. Hastanin bir ay
sonraki kontroliinde agr1 VAS dUzerinden tge
geriledi, agil tendon bolgesinde palpasyonla
hassasiyet kayboldu. Hastanin naproksen tedavisi
sonlandirilds, kolsisin ve allopurinol tedavisine
devam etmesi Onerildi. Hastadan bilgilendirilmis
onam yazili ve s6zli olarak alindi.

Tartisma

Topuk; ayakta durma, denge, yirime gibi fiziksel
islevlerde gérev yapan o6nemli bir yapidir.
Medeniyetin gelismesi ile viicutta en fazla degisim
gbsteren yapist  topuktur.  Ayakkabi
kullaniminin  koruyucu etkisine ragmen topuk
agrisinin hala 6nemli bir saglik problemi olmasi
ayagin anatomik ozelliklerinden
kaynaklanmaktadir.  Topuk  agrisinin  tedavi
edilebilmesi icin etyoloji belirlenmelidir. Oncelikle
iyi bir anamnez alinmali ve fizik muayene

vucut
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Tablo 1: Topuk agrisinin lokalizasyon, etiyolojik etken ve anatomik yapilara gére siniflamast

1. Lokalizasyina Gére Siniflama

1- Plantar: Proksimal ve distal plantar fasiit, plantar fasyanin yirtilmasi, kalkaneal spur, yag yastigi atrofisi
dejenerasyonu ve inflamasyonu, kalkaneus stres kiriklari, kalkaneus timorleri ve Baxter sinirinin stkismast

vb.

2- Posterior: Retrokalkaneal bursit, ylizeyel asil bursiti, kalkaneal egzostos, asil tendiniti ve seronegatif

artritlere eslik eden entesopatiler vb.

3- Mediyal: Tarsal tiinel sendromu, tibialis posterior tendiniti ve kronik flexor hallucis longus tendiniti vb.

4- Lateral: Peroneal tendinit vb.

2. Etiyolojik Etkene Goére Siniflama

1- Asirt kullanma sonucu meydana gelen: Kosucu topugu, asil tendon lezyonlari, kalkaneus stres kirtklars.

2- Artritlere eslik eden: Romatois artrit, sistemik lupus eritamatosus, ankilozan spondilit, psoriatik artrit,

Reiter sendromu.

3- Metabolik hastaliklarda gorilen: Gut, psédogut, diabetes mellitus.
4- Enfeksiyon hastaliklarinda tutulan: Tuberkiloz, gonore.

3. Kéken Aldig1 Anatomik Yapilara Goére Siniflama

1- Cilt: Hiperkeratoz.

2- Yag dokusu: Yag yastiginin atrofisi, inflamasyonu, kalkaneustan ayrismast, papulleri.

3- Sinir: Tarsal tinel sendromu, mediyal kalkaneal sinir néromu, lateral plantar sinirin Baxter dalinin

stkismasi.

4- Bursa: Yuzeysel asil bursiti, retrokalkaneal bursit, Haglund deformitesi.
5- Tendon: Tibialis posterior tendiniti, peroneal tendinit, asil tendiniti, flexor hallucis longus tendiniti.

6- Fasya: Plantar fasiit, plantar fasyanin yirtitlmasi.

7- Kemik: Kalkaneal spur, kalkaneus stres kirigt, os trigonum.

yapilmalidir. Agrinin lokalizasyonu, yayilimi, gin
icerisindeki seyri, aktivite ile iligkisi, agriy1 artiran
ve azaltan nedenler sorgulanmalidir. Hastanin
kronik hastaliklari, kilo degisimleri sorulmalidir
(5). Topuk agrist lokalizasyonuna, etiyolojiye ve
anatomik yapilara gére degiskenlik goéstermektedir
(Tablo 1) (5). Burada sunulan olgunun ayirict tanisi
yapilarak, gut hastaligina eslik eden Haglund
Sendromu tanist konulmustur. Haglund
deformitesi, ilk kez 1927 yilinda Patrick Haglund
tarafindan kalkaneus posterosuperiorundaki kemik
cikintinin neden oldugu bir retrokalkaneal bursit
olarak bir kadin hastada sunulmustur ve bu klinik
hadise sert ayakkab: kullanimi ile iliskilendirilmistir
(2). Goruntileme yOntemlerinin  gelismesi  ile
retrokalkaneal bursite eslik eden asil tendinitinin
ve Kager yag yastik¢iginin inflamasyonu da klinik
tabloya eklenmistir (1-3). Repetetif biyomekanik
yiklenme ile retrokalkaneal bursa, asil tendonu,
kalkaneus ve ayakkab: arasinda sikisarak Haglund

Sendromuna neden olur (6). Topukta varus
deformitesi de siklikla bu sendroma eslik
etmektedir.  Haglund  Sendromu  kimilatif

biyomekanik yiiklenme ve travmanin etkisiyle
inflamatuar reaksiyon nedeniyle olusmaktadir (6-
8). Asil tendonunun posteriorunda palpasyonla
retrokalkaneal bursit muayene edilebilir. Arka

tarafi sert, topugu yiiksek ayakkabi kullanilmasiyla
agrida artma gbzlenmektedir (8). Haglund
deformitesi topugun posteriorunun inspeksiyonu
ile farkedilebilir. Muayene sirasinda ayak bilegi
dorsifleksiyona getirildiginde asil posteriorunda
agr1 olmast tipiktir (6-8). Gut hastaliginda ilk atak
siklikla alt ekstremite eklemlerinde gériilmektedir.
Ayrica bursa, tendon ve entez bolgeleri de
tutulabilmektedir. Gut ataklarla seyretmesine
ragmen kronik inflamatuar bir hastaliktir (9).
Burada olgunun  klinigi ~ Haglund
deformitesi ile uyumluydu. Ancak olgunun gut
Oykisinin olmas: inflamasyon ve tofls varligini
da dustindirmektedir. Gut sendromuna eslik eden
bilateral Haglund Sendromu bildirilmistir (10).
Literatiirde paravertebral yerlesimli atipik toftsla
gut olgusu bildirilmistir (11). Olguda atipik
yetlesimli  toftiis  tespit edilmedi.  Subklinik
inflamasyon gut hastasinda periartikiiler yapilart
etkileyerek Haglund sendromu gelisimine neden
olabilir. ~ Haglund  sendromunun  tanisinda
radyolojik incelemede direkt grafi ve manyetik
rezonans gorintileme (MRG) kullanilmaktadir.
Direkt grafi ayirict tani amaciyla siklikla ilk
bagvurulan yontemdir. Lateral grafinin asil tendon
ve kalkaneus arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
siklikla yeterli olmaktadir. Fowler ve Philip ile

sunulan
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aradaki act Olcllerek patoloji  varhigt tespit
edilebilmektedir. Bu acinin 44-69 derece arasindaki
degerleri normal olarak; 75 izeri degerleri
patolojik olarak kabul edilmektedir (9). MRG
6zellikle yumusak doku patolojilerinin ayirici
tanisinda degerlidir. Gut hastalarinda kontrasth

MRG incelemelerin  gadolinium ile yapilmast
o6nemlidir.  Gadolinium ile vyapilan MRG
incelemede  urik  asit  birikimleri  kontrast
tutmaktadir  (4). Haglund sendromunda ise
deformite, asil tendonunda kalinlasma,
retrokalkaneal bursit gibi lezyonlar

gbézlenmektedir. Burada sunulan olgunun tanis
klinik olarak yapilmis, taninin desteklenmesi icin
direkt grafi kullandmistir. MRG gibi ileri tetkikler,
klinik olarak tani konuldugu i¢in istenilmemistir.
Seronegatif spondiloartritlerde ayak tutulumu sik
rastlanan klinik bir durumdur. Asil tendonunda
entezopati, artrit, daktilit, tenosinovit, seronegatif
spondiloartritlerde siklikla goriilebilmektedir (5).
Burada sunulan olgunun yaslt olmasi, hastalik
stiresinin kisa olmasi, ayak disindaki kas iskelet
sistemi muayenesinin normal olmasi sebebiyle
seronegatif  spondiloartritten  uzaklasildi.  Bir
inflamatuar hastalik olan gut da asilde entezopati
yaparak Haglund Sendromunu tetiklemis olabilir.
Haglund Sendromu tedavisi konservatif olarak
yapilmaktadir. Konservatif tedavide; steroid
olmayan antiinflamatuar ilaclar, fizik tedavi
modaliteleri, egzersiz, lokal steroid enjeksiyonu,
splint uygulanmasi, topuk yikseltilmesi, ayakkabi
modifikasyonu uygulanmaktadir (8). Konservatif
tedaviye yanit vermeyen hastalarda kalkaneal spur
eksizyonu, retrokalkaneal bursektomi, asil tendon
debridmant, asil tendonu ayirma islemleri
yapilmaktadir (7). Burada sunulan olgunun tedavisi
fizik tedavi yontemleri ve NSAII ile yapilmistir.
Ayrica yumusak ayakkabi ve topuk yikseltilmesi
ile ayakkabt modifikasyonu uygulanmistir. Cerrahi
tedavi uygulanmamistir. Sonu¢  olarak; gut
hastaliginda topuk agrist tofis ile iliskilendirilerek
Haglund Sendromu  tanist  atlanabilmektedir.
Inflamatuar bir hastalik olan gut, Haglund
Sendromu ile birlikte g6riilebilir. Posterior topuk
agrisi ile bagvuran hastalarda; ayirict tani yapilarak
uygun tedavilerin uygulanmasi gereklidir.

Yazili  bilgilendirilmis  onam:  Hastadan
bilgilendirilmis onam yazili ve s6z1u olarak alindi.
Cikar gatigmasi: Yazarlarin bu calisma ile ilgili
olarak herhangi bir cikar catigmasi yoktur
Finansal destek: Bu calisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamistir.
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