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Sever Disease: An Important Cause of Heel Pain in Children,; Case Report
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Cocuklardaki topuk agrisinin en sik nedeni kalkaneal apofizittir ve Sever hastaligi olarak tanimlanmistir. Tipik olarak hizli biylime evresindeki
cocuklarda ve egzersiz sezonunun baglangicinda goriltr. Sadece cocuklardaki topuk agrisi ile iliskilidir ve puberteden sonraki dénemde
gorilmez. Topuk adrisi ile basvuran bir cocuk hastada ayirici tanida asil tendiniti, retrokalkaneal bursit, kalkaneal stres kingi, kalkaneal
kistler, osteomiyelit ve plantar fasiit g6z 6niinde bulundurulmalidir. yi bir klinik degerlendirme ile ayirici tanida yer alan diger nedenler
Sever hastaligindan ayrilir. Sik karsilasilan bir klinik tablo olmasina ragmen Sever hastaligi hakkinda ulusal ve uluslararasi literatiirde oldukga
az dokimantasyon bulunmaktadir. Yazimizda bilateral topuk adrisi ve aksayarak yirtime sikayetleri ile basvuran 12 yasindaki erkek hasta
esliginde, hastaligin, belirti ve bulgularini, tanisal yaklasimlarini ve tedavi protokollerini giincel literatirler esliginde sunmayr amagladik. (Turk
Osteoporoz Dergisi 2014;20: 86-8)
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Calcaneal apophysitis is the most common cause of heel pain in children and described as “Sever disease”. Sever disease typically occurs
during a growth spurt and at the beginning of a new sport season. The disease is associated with only the heel pain in children and does
not occur after puberty. In a child presenting with heel pain, the differential diagnosis may include achilles tendonitis, retrocalcaneal bursitis,
calcaneal stress fractures, calcaneal cysts, osteomyelitis, and plantar fasciitis. Other reasons included in the differential diagnosis can be
ruled out with a well-performed clinical evaluation. Although Sever disease is a common clinical entity there are quite a few documentations
about this disease in national and international literature. In this article we aimed to present a 12-year-old male patient who presented with
complaints of bilateral heel pain and limping, and to evaluate signs and symptoms, diagnostic approaches and treatment protocols of the
disease in the light of current literature. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 86-8)
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yapildigi sporlarla iliskilidir ve bu gibi aktivitelere devam etmek

Giris

tomlari alevlendirmektedir (2,3).
Cocuklarda en sik topuk agrisi nedeni kalkaneal apofizittir ve semptomlari aleviendirmektedir (2,3)
tipik olarak hizli blyime déneminde ya da spor sezonunun
basinda ortaya ¢ikar (1). Hastalk ilk kez hastaliga adini veren

Sever tarafindan 1912 yilinda tanimlanmistir. Sever topugun

Blylme cagindaki cocuklarin topuk agrilarinin en sik sorumlusu
olan SH'nin ortalama gorilme yasi 11'dir ve 8 ile 15 yas
arasinda bir dagiim sergilemektedir. Geng futbol oyuncularina

agril durumunu ¢ocuk hastalarda tanimlamig ve asla puberteden
sonra olmayacagini bildirmistir (1). Hastalik genel olarak bir
asin kullanim sendromudur (2). Osgood-Schlatter hastaliginin
analogudur ve inflamatuvar bir stire¢ olarak tanimlanmaktadir
(2). Yasi 20'nin altindaki tim atletlerde %5,8'lik insidansa sahiptir.
Sever Hastaligi (SH) futbol gibi kosma atlama aktivitelerinin

ait yaralanmalar incelendiginde hastaligin hizli pubertal biyime
déneminde en sk oldugu, erkek-kiz oraninin 2-3:1 oldugu
ve her iki topukta gorilme insidansinin yaklasik olarak %60
oldugu gorulmektedir (2,3). Hastaliga ait tipik vaka kronik
topuk agdrisindan yakinan pre-addlesandir. Agri aktivite ile
artmaktadir. Kalkaneal kismin arkasinin medialden laterale kadar
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olan bdliminin kompresyonu ile ortaya ¢ikan agr disinda
muayenede herhangi bir anormallik yoktur (2,3). Parmak ucu
ylrlytst ile agn genellikle rahatlama egiliminde oldugundan
hasta dorsofleksiyonu hafifce azaltmis olarak yurir. Tani klinik
muayene ile konabilir (1,3).

Kendini sinirlayan bir hastalik olan SH'ye ait cok fazla dokiimante
veri yoktur. Ug aydir topuk agrisi olan 12 yasindaki bu olgu ile
hastaliga ait klinik ézelliklere 1sik tutulmus olunacaktir.

Olgu

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne basvuran 12 yasindaki
erkek hastanin asil tendonunun topuga yapistigi bdlgede,
aktiviteyle artan, 3 aydir olan agrsi vardi. Hasta agrisinin
oturdugu yerden ya da sabahlari yataktan kalkarken daha ¢ok
oldugunu, bu durumun son 2 haftadir arttigini ve agriyi azaltmak
icin parmak uglarina basarak yGridigina ifade ediyordu. Agrinin
baslamasina neden olan travma O&ykUsi yoktu. Aktiviteyle
artip istirahatle artan agrisi kint karakterdeydi ve yayilim
gobstermiyordu. Hikayesinde kilo kaybi, ates, alerji, kronik hastalik,
hastanede yatis, cerrahi operasyon 6ykisu yoktu. Aile fertlerinde
benzer hastalik éykisu olan yoktu. Fizik muayenede inspeksiyon
bulgusu olarak hasta iyi beslenmis, solgun olmayan normal cilt
gérinimindeydi ve vital bulgulari normaldi. Aksayarak ytrlyen
hastanin fizik muayenesinde her iki kalkaneus posteriorunda
hassasiyet mevcuttu. Ayrica her iki subtalar ekleme ait hareket
acikhgr dorsofleksiyon, plantar fleksiyon inversiyon ve eversiyon
yonlerinde azalmisti. Thompson testinde asil tendonun normal
oldugu gordldi. Hastadan tam kan, eritrosit sedimantasyon
hizi, alkalen fosfataz, serum kalsiyum seviyesi istendi ve normal
aralikta olduklari gorlldi. Hastadan istenen Romatoid faktor
de negatifti. Hastanin lateral ayak bilegi grafisinde kalkaneal
apofizin fragmante ve skleroze oldugu goruldi (Resim 1).
Manyetik rezonans gorintileme ile kalkaneus metafizinde ve
apofiziyel alanda kemik zedelenmesi ve mikrofraktlrle uyumlu
gorinim elde edildi (Resim 2). Mevcut bulgular ile hastaya SH
tanisi konuldu ve yakinmalarini artiran sportif faaliyetlerine son
vermesi dnerildi. Her iki topuk icin silikon topuk yukseltici tabanlik
kullanilmasi saglandi. Ginde 3 kez 400 mg oral ibuprofen
ve topuk bolgesine slirmek Uzere topikal diklofenak 3 hafta
kullanmak Uzere recete edildi. Hastaya germe ve glgclendirme
egzersizleri tarif edildi. Toplam yirmi seans iyontoforez sonrasi
germe ve her 2 topuga da 15’er dakikalik soguk uygulama yapildi.

Resim 1. Kalkaneal apofizde direk grafide izlenen skleroz ve
fragmantasyon

Her iki subtalar ekleme de manuel germe ve eklem mobilizasyonu
uygulandi. Tedavi ile 2 ay icinde yakinmalari diizelen hastanin
kontrol muayenesinde topuk bélgesinde palpasyonla hassasiyet
yoktu ve eklem hareket agikligi muayeneleri normaldi. Herhangi
bir ylrlyus bozuklugu saptanmadi. Hastanin guinlik aktivitelerine
geri ddnmesine misade edildi.

Tartisma

Asil tendonunun kalakneusa yapistigi bolgede bulunan kalkaneal
apofiz kikirdak sttunlarindan olusmaktadir ve ossifikasyonun
ikincil merkezidir. Apofizit ise tekrarlayan mikrotravmalar
neticesinde ortaya c¢ikar ve kemik-kikirdak bileskesinde
mikroavulsiyonlara neden olur. Durumun ortaya cikmasi igin
kemigin iyilesme kapasitesinin lizerinde bir tekrarlayici yaralanma
olmasi gerekmektedir (2,4).

SH olan bir ¢cocuk hastanin yakinmasi kalkaneus posteriorunda,
yayllim g&stermeyen, topuk Uzerine yik binen aktivitelerle artip
istirahatle azalan agridir. Agriya genellikle eslik eden diger bulgu
ise azalmis asil tendon esnekliginin neden oldugu ayak bilegi
dorsofleksiyon kaybidir. Dorsofleksiyon 10 derece veya daha
az olabilir (5). Agr zamanla artar ve kisinin fiziksel aktivitelerini
yapmasina engel olacak kadar siddetlenebilir. Blyime cagindaki
cocuklarda, alt ekstremite uzun kemiklerindeki bliyime kas ve
tendonlarin biylmesinden daha hizli olmasi nedeniyle ayak
bileginde dorsofleksiyon kaybi olabilmektedir (3,4). Bu blyime
farklihgi, topuga yik binen aktiviteler sirasinda kalkaneal apofiz
lUzerindeki gerginliginin artmasina yol acabilmektedir. SH'nin
tanisi radyografi ile konmamakla birlikte diger potansiyel topuk
agnisi nedenlerinin dislanmasi icin yararhidir (6).

Topuk yukseltici tedavinin SH'de kullanimi iyi bilinmektedir.
Sever topuga binen yikin ve asil tendonundaki gerginligin
azaltilmasi icin topuk yukselticilerin kullanilmasini dnermektedir
(3,4). Topuk yukselticilerin kullanimi SH'nin tedavisinin standart
bileseni olma &zelligini strdirmektedir. MacLellan ve Vyvyan
(7) viskoelastik topuk takviyelerinin topuk vurma sirasinda
yer tepkime kuvvetini azalttigini ve topuk agrisini azalttigini
bildirmistir. Ayrica Madden ve Mellion (8) topuk yikseltici ya da
viskoelastik topuk takviyelerinin sok darbesini azalttigi icin SH
olan kisilerde kullaniimasini 6nermektedir. Daha direngli veya
siddetli seyreden olgularda oral nonsteroid anti inflamatuvar
ilaclardan (NSAIi) ya da 2-4 hafta boyunca kullanilacak kisa
bacak algilamasindan yararlanilabilinir (6,8).

SH olan kisilerde fizik tedavinin arzu edilen sonucu kisinin
tim fiziksel aktivitelerine d&nebilmesidir. Bunun icin de

Resim 2. Manyetik rezonans goriintllerde kalkaneus apofizinde
ve apofizial bolgede kemikteki hasar ve mikrofraktirler izlenmekte
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hastanin topuguna yik binmesi sirasinda agrinin olmamasi
gerekmektedir (7,8). Agrn kontrol altina alindiktan ve
kaybolduktan sonra aktivitelere doénls kademeli olarak
baslatilabilir. Kalkaneusun sekonder ossifikasyon merkezi 7-16
yaslar arasinda aktiftir. Apofizde kemiklesme basladiktan
sonra hastaligin ortadan kalkmasi nedeniyle hastalik kendi
kendini sinirlamaktadir (5,6). Erkeklerde en sik 10-12 yaslarda
gorilen SH kiz cocuklarinda 8-10 yas arasinda gortimektedir.
SH sonucu olarak uzun dénemde gdézlenen herhangi bir
problem bildirilmemistir. Ancak SH agrili olup aktiviteleri
sinirlayabilmektedir (6,9). Hastaligin kendini sinirlayan tabiati
neticesinde prognoz oldukca iyidir ve kisi tim aktivitelerine
geri donebilmektedir. Artan aktivite yogunlugu, fiziksel aktivite
degisikligi, asil tendonun uzayabilme kabiliyetinde azalma ya da
hizli blylme dénemi potansiyel tekrarlayan hasarlanmalara yol
acarak hastaliga zemin hazirlamaktadir. Germe, gi¢lendirme,
buz uygulama ve uygun ayakkabi secimi gibi 6nleyici tedaviler
hastaligin tekrarlamamasi veya daha da alevlenmemesi icin
g6z 6ninde bulundurulmalidir (6,9).

Topuk agrisindan yakinan bir cocuk hastaya tani konurken asil
tendiniti, retrokalkaneal bursit, kalkaneal stres kingi, kalkaneal
kistler, osteomiyelit ve plantar fasiit ayirici tanida yer almalidir
(2,6). lyi bir klinik degerlendirme ile bu nedenlerin timi
dislanabilmektedir (2,3).

SH blylme cagindaki ¢cocuklarda topuk agrisinin sik gérilen bir
nedenidir. Yazimizda bilateral topuk agrisi ve aksayarak ylrime
sikayetleri ile basvuran 12 yasindaki erkek hasta esliginde,
hastaligin, belirti ve bulgularini, tanisal yaklasimlarini ve tedavi
protokollerini sunduk.
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