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Haglund hastahiginin cerrahi tedavisi
(Olgu sunumu)

A. Sabri Atesalp(l), Bahtiyar Demiralp), Kaan Erler(®), Ethem Giir4

Haglund hastaligi kalkaneus’ un posterior bolgesindeki ¢ikintiya bagh retrokalkaneal bursitin ve kronik
enflamasyonun olugturdugu posterior topuk agrisidir. Agiri fonksiyonel stresler ile ortaya ctkar, Ozellikle
cerrahi tedaviden fayda goriir. Bu yazimizda bilateral Haglund hastaligi tanist konulan 25 yaginda erkek
hastaya ait klinik ve radyolojik bulgular ile uyguladigimz cerrahi prosediiriin sonuglar degerlendirilmig ve
Haglund hastahiginin cerrahi tedavi prensipleri ozetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Haglund hastali§, retrokalkaneal agri, cerrahi tedavi

Surgical treatment of Haglund’s disease: Case report

Haglund’s disease is the posterior heel pain resulted from the retrocalceneal bursitis and chronic infla-
mmation on the prominence of posterior calcaneus. It becomes prominent following excessive functional
stresses. Surgery is an alternative choice of treatment. In the paper, we present the result of surgical proce-
dure of 25 year old male with bilateral Haglund's disease and surgical treatment principles of Haglund's dis-

edase.
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Asil tendonun gergek bir kilifi yoktur, Kalkaneal
tuberositanin posterior yiizeyi ile birlegen bir parate-
non ile sarihidir. Bu olusum, Asil tendonunun gév-
desi ile subkiitandz dokular arasinda kaymay: kolay-
lagtirr.

Topugun arka kisminda, Asil tendon sonlanimin-
da iki adet sinovyal bursa mevcuttur. Tendo asillis
bursa subkutandzdiir ve tendonun insersiyo bdlge-
sinde bulunur, superfisiyal uzanir. Adventisious bur-
sa olarak da bilinir. Retrokalkaneal bursa ise, kalka-
neal tuberositanin diizgiin yiizeyi ve Agil tendonu
arasmdadir (7).

Retrokalkaneal agn iki farkli nedene bagh olarak
olugur (7). Bu nedenler :

A. Intrinsik nedenler: Talipes cavus, supinated
forefoot, tarsotibial veya subtalar instabilite.

B. Ektrinsik nedenler: Zemine uygun olmayan
ayakkabi, kalitesiz materyalden yapilmig ayakkabi,
retrokalkaneal bolgeye denk gelen tekrarlayan ayak-
kabi vurmasidir.

Haglund hastalig1, kalkaneusun posterosuperi-
orundaki anormal prominence ( ¢ikint1 ) ile ayakkabi
topuk kontiirii arasinda kalan yumusak dokularin
kompresyonu sonucu olugan; siklikla retrokalkaneal

bursitis ve/ veya subkutanéz tendo asillis bursitisi
ile birlikte bulunan kronik nonspesifik inflamasyo-
nun olugturdugu arka topuk agrisidir (7).

Romatoid artrit ve bazi metabolik hastaliklar ret-
rokalkaneal bursitis’e etiyolojik faktor olabilir. Hag-
lund hastalifinin etiyolojisi ise nonromatoid ve non-
metaboliktir; kalkaneus posteriorundaki anormal
cikintrya baghdir (1). Atletik aktivite ve travma agr
sikayetini artirir. Kadinlarda daha semptomatik sey-
reder. Ancak erkeklerde kadinlardan daha sik rastla-
mr (1.7/1) (7).

Tendo Asillis bursasimn kronik inflamasyonunda
posterior topuk bdlgesinin orta hatt: veya orta hattin
hafif lateralinde sigme, kizariklik, cilt irritasyonu
goriiliir. Retrokalkaneal bursitis de ise bu bulgular
daha diffiizdiir, tam lokalize edilemez. Retrokalka-
neal bursitis de ayak bileginin dorsifleksiyonu pro-
minence’nin basinci nedeniyle agnlidir (2, 3).

Kalkaneusun posterior yiizeyinin egim agist ve
bu bolgenin anatomik sekli ile ayak hareketleri sira-
sinda tendon insersiyosunda olugan stresler arasinda
iliski olup olmadigina dair bir¢ok klinik ve radyolo-
Jjik calisma yapilmustir (7).

Fiamengo ve arkadaglari, Haglund hastalifinda
Asil tendon insersiyosunda artmig basinca neden
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Sekll 1: Hastanin preoperatif bilateral radyografisi.

Sekil 2: Kemik sintigrafisinde her iki kalkaneusda akltivite
artigl.

olabilecek bazi radyolojik bulgulara dikkat ¢ekmig-
ler (1) ve;

1. Kalkaneusun posterior-superior anormal genis-
lemis ¢ikintisi,

2. Kalkaneusun horizontal uzunlugunda relatif
artigi,

3. Asil tendon insersiyosunda kalkaneusun poste-
rior yiizeyinde, kalkaneal step (basamak) olarak bili-
nen kemik spur varhigini, ti¢ temel radyolojik bulgu
olarak tanimlamuglardir.

Ayrica, Asil tendonu insersiosunda kalsifikasyo-
nu, kalkaneus proninence bdlgesinde spur olusumu-
nu, plantar bélgesinde spur mevcudiyetini diger sap-
tanabilecek radyolojik komponentler olarak bildir-
mislerdir (1).

Haglund hastalifinin tedavisi konservatif ya da
cerrahi yontemlerle yapilabilir. Literatiirde bazi kri-
terlere uyulmasi kayd ile, cerrahi tedavinin énemini
vurgulayan pek c¢ok caligma vardir. Bu yazimizda

Sekil 3: Hasl;.mm laglrllkll sagital MRG kesiti.

bilateral Haglund hastalig1 tanis1 konulan bir olgu-
nun klinik, radyolojik bulgulan ile uygulanan cerra-
hi tedavinin sonuglan degerlendirilmis ve Haglund
hastaligimin cerrahi tedavi prensipleri 6zetlenmistir.

Olgu sunumu

25 yasinda erkek hasta. Her iki ayak retrokalka-
neal bolgesinde yiirtime ve kogma esnasinda olusan
agri ve sigsme sikayetleri mevcuttu, 15 yildir atle-
tizmle ugrasan olgu, bu sikayetlerinin son 3 yildir
giderek arttifini, fiziksel aktivitelerinde performarns
diistikliigiine yol aguiini ve uygulanan posterior ba-
sinct azaltici ortezlerden fayda gormedigini bildirdi.

Her iki ayagin longitidunal arkuslar ve topuk
konumlar normal degerlendirildi.

Yapilan biyokimyasal ve serolojik incelemelerde
tim sonuglar normal sinirlarda bulundu. Her iki aya-
§in radyolojik tetkikleri (Sckil 1), kemik sintigrafisi
(Sekil 2) ve yumusak dokular: tam degerlendirmek
ve Asil tendinopatisi ve kalkaneal bursitis’i belirle-
mek icin MRG incelemesi yapildi (Sekil 3).

Bu incelemeler ile her iki kalkaneus'un posteri-
orunda retrokalkaneal bursitis, Asil tendon insersi-
olarinda kronik inflamasyonla uyumlu degisiklikler,
kalkaneus posteriorlarinda anormal prominence go-
riiniimii ve plantar bdlgelerinde spur olusumlan sap-
tandi. Sintigrafik olarak her iki kalkaneus posteri-
orunda aktivite artigi goriildil,

Her iki kalkaneus yan grafilerinde posterosuperi-
or ¢ikintilarin boyutlart degerlendirildi. Fowler-Phi-
lip agilan (2) dlciildti, Bu agilar sagda 62° solda 64°
olarak bulundu.

Hastaya Haglund hastalig1 tanis: konularak cerra-
hi tedavi planlandi.
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Sekil 4: Hastann sol kalkaneusunun postoperatif radyografisi.

Cerrahi teknik

Hastanin once sol, 3 ay sonra sag kalkaneus’u
opere edildi.

Her iki topuga da 5 cm.lik lateral para Asil ten-
don girigimi uygulandi. Sural sinir korunarak, kalka-
neus posteriorundaki diizensiz ve dejenere inflame
dokular, retrokalkaneal bursaya ait artiklar eksize
edildi. Asil tendonlarinin ventral ylizeyinde promi-
nencelerin oniinde, tekrarlayan travmalara bagli nis
olusumlar gozlendi. Takiben osteotomi hatti belirle-
nerek posterosuperior kalkaneal ¢ikintilar tuberosit
tabanlarindan genis bir osteotom ile eksize edildi.
Osteotomiden sonra medialde ve superiorda olusan
keskin cikintilar raspa ile diizeltildi (Sekil 4, 5).

Plantar kalkaneal spurlar ise, 2 cm. lik lateral
plantar girisimle bulunarak osteotom yardimui ile ek-
size edildi.

Rehabilitasyon

Operasyon bitimi uygulanan kisa bacak ateller
postoperatif birinci hafta ¢ikartilarak, dordiincli haf-
taya kadar taraf ekstremiteye agirhik verilmeden ol-
gu cift koltuk degnegi ile mobilize edildi. Izometrik
egzersizler, aktif pasif midfoot, ayak bilegi ve diz
egzersizleri uygulanda,

Bu dénemi takip eden 4 haftalik siire zarfinda ol-
gunun topugu yiikseltilerek degneksiz olarak tam
agirlik vermesine izin verildi.

fkinci aym sonunda kas ve tendindz yapilarin
fonksiyonel olarak yeniden sekillenebilmesi igin or-
ta giddette kosu ve diizensiz ylizeylerde ylrlyiis eg-
zersizlerine baglandi.

Dérdiincii ayda uzun kosu digindaki her tiirlii ak-
tivite serbest birakildi.

Sekil 5: Hastanun sag kalkaneusunun postoperatif radyografisi

Takip

Olgunun, klinik ve radyolojik olarak aylik kont-
rolleri yapildi. En 6nemli degerlendirme kriteri olan
agr1 semptomlarinin tamamen gegmesi 3 ay zaman
aldi, 10 aylik takipte tekrarlamadi.

Tartigma

Haglund hastaliginin fizyoterapi yontemleri
semptomatiktir. Literatiirde mevcut tedavi yontem-
leri konservatif (ortezleme) ve genelde cerrahi yo-
niindedir (5, 6). Cerrahi uygulamalar oncelikle kisi-
de bursitis’e bagh aktivite kisitlanmasi olugursa ve
belli bir siire uygulanan ortezlemeden fayda saglani-
lamazsa onerilmektedir (1).

Haglund hastaliginin cerrahi tedavisi halen tartis-
malidir ve bircok yontem tarif edilmistir. Bazi ya-
zarlar Asil tendonu insersiyosu gevresindeki inflame
bursanin basit eksizyonunu onermektedir (3). Ancak
pek cok yazar cerrahi tedavide posterosuperior kal-
kaneal ¢ikintinin rezeksiyonunun gerekliligini vur-
gulamaktadirlar (2, 3, 6). Sadece bursa eksizyonu
yapilan hastalarin semptomlarinin gegmedigi, olu-
san skarlarin hiperestezik oldugu ve ayakkabilarin
vuruk bolgesi haline geldigi bildirilmigtir (7).

Cerrahi girisimler; lateral para Asil tendon, me-
dial para Asil tendon ya da posterior kesiler ile ger-
ceklestirilir (6). Lateral keside sural sinir mutlaka
korunmalidir. Hipoestezi siktir, buna ragmen lateral
kesi, Asil tendon insersiyosunun hafif mediale dog-
ru uzanmasina bagli daha acik bir uygulama alam
sagladigi icin medial kesiye tercih edilir; bolgeye
daha kolay ulagilir (3, 6). 6-7 cm’lik insizyon yeter-
lidir.,

Fowler ve Philip’in tarif ettigi posterior transvers
insizyonla tendo Achilles bursaya daha kolay ulasil-
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sa da (2); cilt nekrozlari, agrili yiizeyel cilt skarlan
olugabilir. Prominence’nin ¢ikartilmas: giigtiir ve
Asil tendonunun kesilmesini gerektirir (6). Biz olgu-
muzda lateral para Asil insizyonunu tercih ettik.
Cerrahi uygulamada zorluk, sural sinir lezyonu, hi-
poestezi ile karsilasmadik. Haglund hastaliinda uy-
gulanacak cerrahi yontemler ikiye ayrilir (6, 7).

1. Kalkaneal tuberositin superior ¢ikintisimnin re-
zeksiyonu ile tendo Achilles ve/veya retrokalkaneal
bursalarinin ¢ikartilmasi. Her li¢ insizyonla da uygu-
lanabilir.

2. Civi tarz1 osteotomi ile kalkaneusdan dorsal
tabanh kama ¢ikartilmas: ve prominence basisinin
giderilmesi. Bu yontemin posterior insizyonla ger-
ceklestirilmesi miimkiin degildir. Dezavantaji, pro-

minence eksizyonuna gore daha uzun siire tespit ge- -

rektirmesidir.

Haglund’un kendisi lateral insizyonla ¢ikintiy1
gikarmay: onermektedir (3). Fowler ve Philip poste-
rior insizyonla retrokalkaneal bursaya ve g¢ikintiya
tendonun iginden direkt ulagmay1 ve eksizyonlarini
tercih ederken (2), Huber lateral insizyonla, kalka-
neal tuberosit’in kortikal kalinlagsmas: ile olusan
posterior ¢ikintinin tabanindan eksizyonunu uygula-
maktadir (4). Keck ve Kelly lateral insizyonla agik
kama osteotomisini (6), Jones ve James tuberosit’in
parsiyel eksizyonu ile birlikte oblik osteotomiyi (5),
Fiamengo sadece Asil tendon insersiyosu g¢evresin-
deki dejenere ve kalsifiye dokularin rezeksiyonunu
(1) 6nermektedirler. Huber, ameliyat sonunda ayak
bilegi tam dorsifleksiyonda iken, osteotomi hattr ile
Asil tendonu insersiyosu arasinda temas olup olma-
digmnin kontrol edilmesinin 6nemini de vurgulamak-
tadir (4). Kalkaneusun superior gikintisinin rezeksi-
yon oran: hastadan hastaya degisir. Palpe edilebilen
¢ikint1 diizgiin posterior yiizey saglanacak tarzda ek-
size edilmelidir (4). Eksizyon, keskin genis osteoto-
mi ile tek ¢izgiden gergeklestirilmeli ve kenar bira-
kilmayacak tarzda raspa ile osteotomi kenarlart di-
zeltilmelidir, Tekrarlayan darbeler diizeltilmesi zor
kégelenmelere yol acar. Keskin kenarlarin birakil-
masi1 ciddi sorunlar yaratabilir (1).

Huber’e gore, prominence’nin rezeksiyon mikta-
rinin radyolojik olarak belirlenmesi 6zellikle tendon
insersiosunda kronik enflamasyon olan olgularda
cok 6nemlidir (4). Ciinkt bu enflamasyon nedeni ile
yetersiz eksizyon yapilabilir. MRG eksize edilecek
prominence’yi degerlendirmede ¢ok dnemli bir tet-
kiktir. Retrokalkaneal bursanin, Asil tendonu ve pa-
ratenonunun kronik enflamasyonu, Asil tendonunun
kalsifikasyonu ve tiim bu patolojilerin ¢ikinti ile ilig-

kilerini MRG ile net olarak belirlendikten sonra cer-
rahi uygulanmalidir (7).

Fowler ve Philip’in tammladig1, kalkaneus’un in-
ferior ve posterior kisimlari arasinda kalan ag1 supe-
rior kalkaneal tuberosit’in normal ya da ¢ikintili olu-
sunu degerlendirmede ¢ok 6nemlidir (2). Bu ag1
44°-69° arasinda ise genellikle semptom goriilmez.
Eger ag1 69°-74° arasinda ise hastalik semptomatik-
tir. 75° veya istiinde ise semptomatiktir ve retrokal-
kaneal bursitis ¢evresindeki yumusak dokularda ya-
pisal degisiklikler mevcuttur.

Fowler ve Philip 69°-74° arasi agida yeterli slire
ortezleme ile hastanin takip edilmesini, semptomlar
diizelmezse cerrahi tedaviyi énermektedirler. 75°
veya listiinde direkt cerrahi planlamadan yanadirlar
(2). Ayni otorler enflamatuar degisiklikler gosteren
retrokalkaneal bursamin anlaml biiyiiklitkte olmas:
halinde eksize edilmesini; cerrahi tedaviden akut
bursitislerde, kronik bursitislerde, drene siniis olu-
sumlarinda, kagimilmasim tavsiye etmektedirler (2).
Pes cavus ve varus’da, supinated forefoot'da ayak
oncelikle cok iyi incelenmeli; olguya prominence
eksizyonundan sonra mevcut ayak patolojisine yo-
nelik plantar ortezler uygulanmali veya ayakkabi
modifikasyonlar yapilmaldir (7).

Olgumuzda her iki kalkaneusu MRG ile deger-
lendirdikten sonra c¢ikintinin eksizyonunu uygula-
dik. Agil insersiosu civarindaki kronik inflame do-
kular1 ve retrokalkaneal bursa artiklarini rezeke et-
tik. Cikint1 eksizyonlarim diizgiin posterior yiizeyler
saglayacak tarzda gerceklestirdik. Ameliyat sonrasi
ayak bileklerinin tam dorsifleksiyonunda osteotomi
hatlarimiz ile Asil tendon insersiyolar1 arasinda te-
mas olmadifim gordiik. Postoperatif Fowler ve Phi-
lip agilart sag ve solda 50° olarak Glgililmiigtiir.

Keck ve Kelly’e gore ameliyat sonrasi degerlen-
dirme su gekilde yapilir (6).

Iyi:
1.Agn tamamen gegtiyse,
2. Aktivite tamamen kisitlanmiyorsa,

3.0lgu standart ayakkabiyr degisiklik gerekmek-
sizin kullanabiliyorsa,

Orta:

1.0perasyondan dnceye gore agri anlamli dere-
cede azalmigsa,

2. Sadece faal aktivite kisitlaniyorsa,

3. Agn olusmamast ic¢in ayakkabida kiiciik dii-
zeltmeler gerekiyorsa,
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Kotii:
1. Agri, bursa olusumu, kemik spur tekrarliyorsa,
2. Normal yiiriimede kisitlama varsa,

3. Ayakkabi diizeltmeleri ile bile rahatlik sagla-
namiyorsa.

Bu kriterlere gore 10 aylik takip siiremiz sonra-
sinda, olgumuzda ameliyat sonrasinda iyi sonug
almmugtir. Literatiirde ameliyattan sonra 7 giin hafif
ekinusta alg1 atel tespiti ve pansumani takiben iki
hafta yliriime al¢is1 ya da 3-4 hafta topugu yiikselten
ve posterior basi yapmayan ayakkabi uygulamalar:
onerilmektedir (7). Postoperatif 4 hafta siire ile yii-
riime algis1 uygulamalarinin ideal oldugunu bildiren
yaymlar da vardir (6).

Biz, olgumuzda yiiriime algisi uygulamasi yerine
bir ay siire ile taraf ekstremitelere agirhk vermeden
erken donemde aktif egzersizlere baglamay: tercih
ettik.

Sonug

Tek olgu ile genellemeye gidilmesi giigse de, cer-
rahi sonrasi olgumuzun her iki ayaginda elde ettigi-
miz iyi sonug; semptomatik Haglund hastaliginda
konservatif tedavi ile fayda saglanamazsa, iyi bir
preoperatif degerlendirmeden sonra lateral para Asil

tendon insizyonu ile ¢ikmtinin ve inflame dokularin
eksizyonu tekniginin uygulanmasinin gerekliligini
gostermektedir. Olgu sayimizi1 artirarak teknigi daha
fazla degerlendirebilecegimiz galigsmalar planlamak-
tayiz.
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