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Endoskopik kalkaneoplasti: Bes yillik takip sonuclari
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Amag: Bu caligmanin amaci retrokalkaneal bursit ve Haglund hastaliginin tedavisinde endoskopik kal-
kaneoplasti tekniginin sonuglarini degerlendirmekti.

Calisma plani: Calismaya 2003 ila 2011 yallar1 arasinda Haglund hastalig1 nedeniyle endoskopik cerrahi
uygulanmis 28 hastanin 30 ayag alindi. Iltihapl bursa ve kalkaneusun posterosuperior yiizeyi tirag edil-
dikten sonra ayak bilegi dorsifleksiyon halinde Asil tendonunda siirtiinme giderilene dek kemik rezeksi-
yonu yapildi. Hastalarin tiimii ayn1 giin taburcu edildiler ve cerrahi sonrasi ikinci haftada tam yiik bas-
malarina izin verildi. Hastalarin Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (American Orthopedic
Foot and Ankle Society, AOFAS) skorlar1 ve memnuniyet dereceleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi, 58.4 ay idi. AOFAS skorlarinin cerrahi 6ncesi ortalamasi
52.6 iken, son takipte bu skorun 98.6 puana yiikselmis oldugu goriildii (p<0.005). Hastalarin tamamu
cerrahi sonuglarindan memnun kalmiglardi.

Cikarmmlar: Hasta pron veya supin pozisyonda iken gerceklestirilen endoskopik kalkaneoplasti retrokalka-
neal bursit ve Haglund hastaliginin tedavisinde giivenilir ve etkin bir cerrahi girisim olarak goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Haglund hastalig; kalkaneoplasti; retrokalkaneal bursit.

[k olarak 1928 yilinda Haglund tarafindan tanimla-
nan Haglund hastalig1, posterior topuk agrisinin en sik
gorillen nedenlerinden biridir ve retrokalkaneal veya
suprakalkaneal bursa ile superolateral kalkaneal ¢ikinti-
nin mekanik kaynakl enflamasyonuna bagl olarak gorii-
lir." ‘Pump bump’ olarak da amlan Haglund hastaligs,
sendromu veya deformitesi, superolateral kalkaneal ¢i1-
kint, retrokalkaneal bursit ve Asil tendinitini iceren
semptomlar kompleksi olarak tanimlanabilir.” Haglund
sendromunda hastalar agriy1 tipik olarak istirahat sonra-
st yirtimeye basladiklarinda hissederler. Agri, Asil ten-
donunun hemen o6niinde yer alan kalinlagmig bursanin
mediolateral dogrultuda sikilmasi sonrasinda da olustu-

rulabilir. Siki ayakkabilardan sakinma, aktivite modifi-
kasyonu, non-steroid anti-enflamatuar ila¢ kullanimi,
ped kullanimy, fizik tedavi ve retrokalkaneal bélgeye uy-
gulanacak lokal kortikosteroid enjeksiyonlar1 gibi kon-
servatif tedavi sekilleri tedavinin ilk basamaginda siklikla
onerilirler.” Konservatif tedavinin hastalarm %85 ila
95’inde basarili oldugu goriilmiigtiir.*”" Konservatif te-
davinin basarisiz olmasi durumunda ise cerrahi tedavi
onerilir.”” Haglund hastalig: icin literatiirde bugiine dek
iki cerrahi teknik tanimlanmugtir; acik ve endoskopik
yaklasim. Agik teknikte kalkaneusun posterosuperior
kisminin yaninda posterolateral yada posteromedial yak-
lagim kullanilarak iltihapli bursanin da rezeksiyonu uy-
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gulanirken, kalkaneusa kama osteotomisi uygulanmasini
oneren yazarlar da bulunmaktadir.”” Bununla birlikte,
acik yaklagim sonrasinda gorilen yiksek komplikasyon
oranlar1 ve ameliyat 6ncesi aktivite seviyesine donmede
gorilen gecikmeler nedeniyle endoskopik cerrahi daha
fazla ilgi gormektedir."”

Calismamizin amaci retrokalkaneal bursit ve Hag-
lund hastaliginin tedavisinde kullanilan endoskopik tek-
nigin 5 yillik takip sonuclarini sunmak ve giivenilirligini
degerlendirmekti.

Gere¢ ve yontem

Caligmamiza 2003 ila 2011 yillar1 arasinda ayni1 ya-
zar tarafindan opere edilen 28 hastanin (18 erkek, 10
kadin; ortalama yas: 37, dagilim: 19-64 yas) 30 ayag1
alindi. ki bilateral olgunun her iki ayagi tek seansta
opere edildi. Hastalarin bes tanesi profesyonel sporcu
idi. Konservatif tedaviye direngli bursit veya Haglund
deformitesine bagl retrokalkaneal agri cerrahi endi-
kasyonu olarak kabul edildi.

Hastalarin tiimiinde Asil tendonunun lateral ve/veya
medialinde yumugak doku sisligi vard: ve tendon geril-
me ile agrili idi. Medial ve/veya lateralden bakildiginda
posterosuperior kalkaneusta palpasyonla hassasiyet sap-
tand1. Tan1 tiim hastalarda manyetik rezonans gorintii-
leme (MRG) ve radyografi ile dogruland: (Sekil 1 ve 2).
Tum hastalar en az 6 ay stiresince ortez kullanimi, to-
pukluk, acik arkali ayakkabi kullanimi, non-steroid anti-
enflamatuar ajan kullanimy, istirahat, buz uygulamas,
aktivite modifikasyonu ve germe egzersizlerini iceren
konservatif yaklagim ile tedavi edildi. Baska merkezler-
deki takipleri esnasinda steroid enjeksiyonu uygulanmig
olan bes hasta diginda, hastalarimiza tendon riptiirt ris-
kinden dolay1 lokal steroid enjeksiyonlari uygulanmadi.
Bunlar diginda, beg profesyonel sporcudan doérdiine bag-
ka merkezlerde trombositten zengin plazma (plarelet-rich
plasma, PRP) enjeksiyonu uygulanmust.

Bilateral olarak opere edilen hastalarin ikisi de er-
kek idi ve seronegatif artropatileri (birinde ankilozan
spondilit ve digerinde psoriatik artrit) vardi. Diger has-
talarin herhangi bir romatolojik hastalig1 yoktu.

Genel anestezi uygulamasi sonrasinda 1 gram intra-
venoz sefazolin sodyum ile profilaksi yapildiktan sonra
hastalara ayak ve ayak bilekleri masadan sarkacak sekil-
de pron (22 ayak) veya supin (8 ayak) pozisyon verildi
(Sekil 3). Ayak bilekleri ise kiigiik bir yastik ile destek-
lendi. Bacagin eksanguinasyonu sonrasi lastik bandaj
ile uyluk turnikesi uygulamasinin ardindan 6ncelikle
Asil tendonunun lateralinde, kalkaneusun superiorun-
da lateral portal hazirlandi. Medial tarafin direke go-
rintiilenmesi sonrast kalkaneusun superior yiziinden
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi MR goériintisu.

Sekil 2. Ameliyat 6ncesinde lateral kalkaneus radyografisi.

sokulan spinal igne yardimi ile medial portal olusturul-
du. Medial portalden sokulan rezektor yardim ile ilti-
hapli bursa ve kalkaneusun superior ylizeyi temizlendi
(Sekil 4). Ayak bilegi dorsifleksiyona getirildiginde Asil
tendonu ile sirtinme olugmayacak sekilde kemik re-
zeksiyonu yapildi. Bu asamada shaver ve burr’un keskin
uclari tendondan uzak tutularak Asil tendonunun hasar
gormesi engellendi. Gerekli goriilmesi halinde, ¢ikari-
lan kemik miktarini degerlendirmek amaciyla florosko-
pi kullanildi. Higbir hastada dren kullanilmadi. Insiz-
yonlarin kapatlmasinin ardindan hastalara kompresif
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Sekil 4. Retrokalkaneal bursa rezeksiyonu amaciyla kullanilmakta olan
4-mm tam capli rezektor.

bandaj uygulandi. Ortalama turnike siiresi 38 (dagilim:
20-90) dakika olarak hesaplandi. Hematom kontroli
amaciyla 72 saat siiresince kompresif buz uyguland.

Hastalarin hepsi ameliyat edildikleri giin taburcu
edildiler ve ameliyat sonrasi birinci giin hareket acikli-
g1 egzersizlerine izin verildi. Yiik vermeye ise 3 giinliik
degerlendirme sonrasinda hastanin tolere ettigi 6l¢tide
baslandi. Ameliyat sonras: ikinci haftada tam yiik ver-
meye izin verildi.

Hastalar ortalama 58.4 (dagilim: 24-75) aylik takip
sonrasinda tekrar muayene edildiler. Hastalar ameliyat
oncesinde ve sonrasindaki agri, aktivite kisitlamalari,
yiriime mesafesi, stabilite, dizilim ve hareket agiklikla-
r1 100 puan tizerinden hesaplanan Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (American Orthopedic Foot
and Ankle Society, AOFAS) ayak bilegi ve art ayak skor-
lar1 ile degerlendirildi."" Parametrik olmayan veriler
Mann-Whitney U testi ile analiz edilirken, 0.005’ten
daha kiictik p degerleri istatistiksel olarak anlamli ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siiresi 58.4 (dagilim: 24-
75) aydi. Ameliyat 6ncesinde ortalama 52.6 (dagilim: 24-
75) olan AOFAS skorlari, son muayenede ortalama 98.6
(dagilim: 90-100) olarak bulundu. Bu iyilesme istatiksel
olarak anlaml idi (p<0.005). Tam hastalar ameliyat so-
nuglarindan memnun olduklarini belirttiler ve benzer
durumlar altinda tekrar ameliyat tercih edeceklerini ifa-
de ettiler. Profesyonel sporcu 5 hastada cerrahi sonrast
altincr haftada takim ile egzersize ve tigiincii ayda da spo-
ra tam olarak dénmeye izin verildi. Ttim hastalar endos-
kopik cerrahide kullanilan kiiciik insizyonlardan mem-
nun kaldiklarini bildirdiler. Ameliyat sirasinda veya son-
rasinda herhangi bir komplikasyon gorilmedi (Sekil 5).

Tartisma

Haglund hastaliginin tedavisinde konservatif tedavi
ilk tavsiye edilen secenektir ve NSAID kullanimi, ped
kullanimi, gastroknemius-soleus kompleksini germe ve
gliclendirme egzersizi, aktivite modifikasyonu ve sikt
ayakkabi kullanimindan sakinmayn igerir."” Posterior to-
puk agrili olgularin cogu konservatif yontemlerle etkin
sekilde tedavi edilebilir. Tim bu konservatif tedavi sege-
neklerinin bagarisiz olmasi durumunda ise steroid enjek-
siyonlar1 kullanilabilir; ancak, tekrarlayan uygulamalar
Asil tendon riiptiiriine neden olabilirler."” Bu nedenle,
hastalarimizin hicbirinde steroid enjeksiyonlar: tercih
etmedik. Myerson ve Clement konservatif tedavi ile
%85 ile %95 oraninda basar1 elde ettiklerini bildirmis-
lerdir.*” Leitze ve ark. ise, konservatif tedavi sonrasinda
hastalarinin yaklagik % 10’luk bir kisminin sikayetlerinin
devam ettigini ve cerrahi segenekleri arastirdiklarimi be-
lirtmiglerdir.”’ Bunun aksine, Sammarco ve Taylor ise
ortalama 62 (dagilim: 4-260) haftalik konservatif tedavi
sonrasinda %65 bagarisizlik orani (65 hastanin 39 topu-
gu) bildirmiglerdir.”

Konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalar cerrahi
tedavi adayidir. Literatiirde ¢ogunlukla kalkaneal oste-
otomi ve retrokalkaneal bursa eksizyonundan olugan
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acik cerrahi sonuglari bildirilmistir. Literatiirde acik kal-
kaneal osteotomi veya rezeksiyon sonrasinda %50 ila
100 arasinda degisen basar oranlart bildirilmistir.™” Acik
prosediirler sonrasinda posterosuperior kalkaneustan
biytik bir kemik fragmanmnin rezeke edilmesine bagh
kemikte zayiflama, tekrarlayan agr1, hos olmayan yara iz-
leri veya yara izleri etrafinda hassasiyet, Asil tendon kop-
mast, Asil tendonunda sertlik ve topuk ¢evresinde degis-
mis duyu hissi gibi ¢esitli komplikasyonlar gorildigi
kaydedilmigtir.”"*"”

te

Angermann " 40 hastaya (40 topuk) posterolateral
insizyon tzerinden posterosuperior kalkaneus rezeksi-
yonu uygulamis ve bu hastalarm 37 tanesinde hemen
yik vermeye izin vermigtir. Ortalama 6 (dagilim: 1-12)
yilik takip sonrasinda topuklarin %50’si iyilesmis,
%20’si daha iyi ve %10’u ise daha koti olarak bulun-
muglardir. Komplikasyon olarak bir olguda yiizeysel to-
puk enfeksiyonu, bir olguda hematom ve iki olguda ise
cilt iyilesmesinde gecikme saptanmugstir. Benzer sekilde,
Huber ve Waldis,” posterosuperior kalkaneal ¢ikint: re-
zeksiyonu ile tedavi edilen 32 hastanin sonuglarmni ra-
porlamus, 32 hastanin 14 tanesinde fazla yara izi olusumu
ve kalicr siglik gibi yumugak doku problemleri oldugunu
bulmuglardir. Ortalama 18.6 yillik takip sonrasinda has-
talarin %73’tinde iyi, %20’sinde ise kabul edilebilir so-
nug alinmugtir.

Van Dijk ve ark., retrokalkaneal endoskopinin retro-
kalkaneal bursit ve Haglund hastaliginin tedavisinde kul-
lanimini 2000 yilinda tanimlanugtir."” Literatiirde bu
konu hakkinda birka¢ ¢alisma bulunmaktadir."”™

Giinimiizde endoskopik cerrahi agik cerrahiye bir al-
ternatif olarak gériilmektedir. Jerosch ve Nasef'” endos-
kopik kalkaneoplasti sonrasinda ortalama 5.2 aylik takip
sonuglarini bildirmigler, Ogilvie-Harris skoruna gére on
hastanin yedisinde mitkemmel, ti¢iinde ise iyi sonuclar
elde etmiglerdir. Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ise
herhangi bir komplikasyon ile kargilagilmamustir.

Leitze ve ark.” retrokalkaneal boglugun endoskopik
dekompresyonu sonrasinda elde ettikleri sonuglar1 ya-
ymlamis, 33 endoskopik dekompresyonun sonuglarimi
17 agik cerrahi hastasinin sonuglari ile kargilagtirmiglar-
dir. Her iki grupta da AOFAS skorlarinda iyilesme elde
edilirken (endoskopik grup: 61.8-87.5 puan, p<0.001;
acik cerrahi grubu: 58.1-79.3 puan, p=0.006) iki grup
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.115). Komplikasyon oranlari arasinda ufak farkli-
liklar gorilmiistiir (enfeksiyon orant: %3 ile %12; degis-
mis duyu hissi: %10 ile %18, yara tizerinde hassasiyet:
%7 ile %18). Yalnizca bir hastada ekipman problemi ne-
deniyle endoskopik cerrahiden agik cerrahiye gecme ge-
reksinimi olmustur.

Sekil 5. Ameliyat sonrasi lateral kalkaneus radyografisi.

Benzer gekilde, Scholten ve van Dijk de 39 ayag1 ope-
re etmis ve ortalama 4.5 yillik takip sonras: tedaviye ya-
nit vermeyen yalnizca iki hastalari oldugunu ve hastala-
rinin 30 tanesinde Ogilvie-Harris skoruna gore iyi ile
mitkemmel arasinda sonu¢ alindigini bildirmislerdir.
Topuk ¢evresinde goriilen ufak bir hipoestetik alan di-
sinda hicbir hastalarinda cerrahi ile iligkili komplikasyon
veya cerrahi sonrasi enfeksiyon ya da koti gorintmli
yara izine rastlanmamustir. Jerosch ve ark. 1999 ila 2005
yillar1 arasinda 81 hastaya endoskopik kalkaneoplasti uy-
gulamigtir. Hastalar ortalama 35.3 (dagihm: 12-72) ay
stiresince takip edilmis, 34 hastada iyi sonug, 41 hastada
miitkemmel sonug¢ elde edilirken, yalnizca ii¢ hastada or-
ta sonug ve li¢ hastada kotii sonug elde edilmistir.

Spora doniis siiresi profesyonel sporcular i¢in 6nem-
li olan bir diger konudur ve agik cerrahi sonrasinda 9 aya
kadar uzayan siireler bildirilmistir."” Endoskopik cerrahi
sonrasinda ise spora doniis ortalama 12 (dagihm: 6-24)
hafta sonrasinda gerceklestirilebilir."” Serimizde, profes-
yonel sporcu beg hastanin takim ile ¢aligmalarma alti haf-
ta, spora dénmelerine ise ti¢ ay sonrasinda izin verildi.

Endoskopik cerrahi supin veya pron pozisyonda ger-
ceklestirilebilir. Endoskopik kalkaneoplasti uygulamasi
sirasinda pron pozisyonu tercih etmekle beraber, obezi-
te ve kardiyovaskiiler problemler nedeniyle iki hastami-
z1 supin pozisyonda opere etmek zorunda kaldik. Bu iki
hastanin da yardimu ile supin pozisyondaki cerrahinin de
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pron pozisyondaki kadar kolay oldugunu ve hastalar i¢in
pron pozisyona gore daha rahat oldugunu fark ettik. Bu
nedenlerle, artik supin pozisyonu tercih etmekteyiz.
Hastanimn supin pozisyonda olmasi durumunda skop ve
shaver’m masanin kenarina degmemesi igin dizin altuna
bir destek konulmasi 6nemlidir.

Endoskopik cerrahi ile iligkili bir diger endise cerra-
hi stiresidir. Leitze ve Jerosch endoskopik cerrahinin 6g-
renme egrisinin dik oldugunu, ancak, deneyim ile birlik-
te Jerosch’un hasta serisinde ortalama cerrahi siiresinin
46 dakikadan 35 dakikaya, Leitze’nin de benzer sekilde
baslangicta yaklagik iki saat olan cerrahi siiresinin ortala-
ma 30 dakikaya kadar diistiigiinii bildirmislerdir.""” Biz
de baglangicta ortalama 90 dakika kadar olan cerrahi sii-
remizin en sonunda 20-30 dakikaya kadar distigini
gordik. Bu bulgu, diger yazarlarin bulgular ile uyumlu
olmakla beraber, endoskopik kalkaneoplastinin dene-
yimli cerrahlar tarafindan yapildig: taktirde zaman alma-
yan hatta geleneksel acik prosediirlerden daha hizli oldu-
gunu ispatlamaktadir.”"” Bu teknige agina olmayan cer-
rahlarda floroskopi altinda kalkaneusun superior yiizeyi-
nin isaretlenmesi uygulama sirasinda yardimer olacakur.

Sonug olarak, Asil tendonunun direkt olarak gériin-
tilenmesi, gériintilleme egliginde semptomatik retrokal-
kaneal bursanmn ¢ikarilmasi, uygun oranda kemik eksiz-
yonunun uygulanmasi ve en énemlisi daha iyi fonksiyo-
nel rehabilitasyon uygulamasina izin vermesi retrokalka-
neal endoskopinin Haglund hastaliginin tedavisinde ter-
cih edilebilecek prosediir oldugunu gostermektedir.
Spora daha erken dénmeye olanak tanimasi, profesyonel
sporcular acisindan endoskopik tedavinin 6nemini art-
turmaktadir. Dik 6grenme egrisi ve artroskopik cerrahi-
ye agina olmayanlarda Asil tendonuna hasar verme riski
ise endoskopik cerrahinin dezavantajlarmni olusturur.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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