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Cocuklarda Topuk Agrisinin En Sik Nedeni: Sever

Hastalig

The Most Common Cause of Heel Pain in Children: Sever Disease
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Ozet

Non-spesifik topuk adrisi (kalkaneus apofiziti), 6zellikle fiziksel
olarak asiri aktif olan ¢ocuklarda yaygin bir hastaliktir. Biz, li¢ aydan
beri sag topuk agrisi olan on yasinda bir erkek hasta sunduk. Agrisi
son iki haftada artmisti ve spor aktivitelerinden sonra yiirimesine
engel olmakta idi. Muayene ve radyografik bulgularla Sever hastaligi
tanisi konuldu. Bu olgu, konservatif olarak tedavi edilebilen ve basit
Onlemlerle kendi kendini sinirlayan Sever hastaligina dikkat ¢cekmek
amaciyla sunuldu. (Haseki Tip Bllteni 2014, 52: 148-9)

Anahtar Sozcikler: Sever hastaligi, topuk agrisi, apofizit

Abstract

Non-specific heel pain (calcaneal apophysitis) is a common disorder,
particularly in physically active children. Here, we present a 10-year-
old boywith a three-month history of right heel pain. Ithad worsened
over a two-week period and aggravated by activity. The diagnosis
of Sever’s disease was made based on clinical and radiological
findings. This case highlights the clinical features of Sever’s disease
that can be self limiting and treated conservatively. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 148-9)
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Giris

Fiziksel olarak asin aktif cocuklarda, topuk agrisi
genellikle non-spesifiktir. Agri aktivite ile siddetlendiginde
ve bu agri baska bir nedenle aciklamadiginda, "apofizit”
olarak adlandirilir (1). Bu makalede, kosma ve ziplama
hareketleri sonrasi siddetlenen sag topuk agrisi ile getirilen
ve Sever hastaligi (kalkaneus apofiziti) tanisi konulan 10
yasinda bir erkek cocuk sunuldu.

Olgu

On yasinda erkek hasta, sag topuk agrisi yakinmasi ile
getirildi. Agrisinin ¢ ay once basladigi, iki haftadan beri
kotulestigi ve dzellikle basketbol antrenmanindan sonra
topallayacak kadar agirlastigi 6grenildi. Kilo kaybi, ates

ve istahsizligi olmayan hastanin bilinen bir travma 6ykusu
yoktu. Genel durumu iyi, aktif, boy 145 cm (90. persentil),
tarti 32 kg (50. persentil) ve kan basinc 95/60 mmHg
idi. Sag ayak topugunda kalkaneus kemiginin arkasinda
belirgin hassasiyeti disinda tiim sistem muayeneleri dogald.
Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 11,4 gr/dl, beyaz
kiire sayist 8400/mms3, trombosit sayisi 356,000/mm3,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 10 mm/saat, alkalen
fosfataz 110 U/l (normal <270 U/l) ve serum kalsiyum
dizeyi 9,3 mg/dl (normal 8,1-10,4 mg/dl) olarak bulundu.
Radyografide kalkaneal apofizde skleroz ve fragmantasyon
saptandi (Resim 1). Sever hastaligi tanisi konuldu. Sportif
aktivitelere ara vermesi ve gastroknemius kasini germe ve
glglendirme hareketleri yapmasi Onerildi. Gerektiginde
kullanmak Gzere ibuprofen surup ve diklofenak jel verildi.
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Resim 1. Hastanin lateral ayak grafisinde kalkaneal apofizin dansite
artisi ve fragmantasyonu gorinima

Tartisma

Sever hastali§l, kalkaneus (topuk kemigi) arkasinda
bulunan buyldme plaginin kanlanma bozukluguna bagli
gelisen aseptik nekrozudur ve cocuklarda topuk agrisinin
en sik nedenidir. Ozellikle 8-15 yaslarinda, cok aktif, atletik
ve kilolu erkek cocuklarinda ve genclerde daha sik gorlir.
Tekrarlayan kosma ve ziplama hareketleri asil tendonunun
kemige yapistigl yeri c¢ekmeye baslar ve bu bélgede
mikrotravmalara neden olur (1,2).

Sever hastaliginin en dnemli belirtisi genellikle ylrime,
kosma veya atlama gibi fiziksel aktivite ile siddetlenen
topuk agrisidir.  Agrn kalkaneus apofizinin  Uzerinde
topugun arka ve plantar tarafina lokalizedir. Bazen, agri
o kadar siddetli olabilir ki spor esnasinda topallamaya ve
fiziksel performansin aksamasina neden olur (3). Hastamiz
10 yasindaydi ve basketbol antrenmanindan sonra
topallayacak kadar siddetlenen sag topugunda agrisi vardi.

Topugun dis gorinimd hemen hemen her zaman
normaldir, 6dem ve eritem gibi yerel hastalik belirtileri
yoktur. Bu hastalikta asil tendonunun kalkaneusa yapisma
yerinin daha altindan topuk alt-arka kdsesi arasindaki
bolgede ortaya ¢ikan, topuda basma ve ayak bilegini
dorsifleksiyona zorlama ile artan agri en sik bulgudur.
Ayrica, hastamizda oldugu gibi topugun arka bdlgesi
bastirmakla hassastir ve buna “sikkma testi” denilir.
Parmak ucuna basarak ylrime sirasinda asil tendonunun
cekmesine bagli bu bélgede agri ortaya cikabilir (4,5).
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Baslangicta ayak grafileri genellikle normaldir. Bu
nedenle Sever hastaligi Oncelikle klinik olarak taninir
(1). Radyolojik incelemeler ayirici tanida veya slpheli
durumlarda yardimadir. Normalde radyolojik olarak
homojen ve dizenli goriinimde olmasi gereken apofiz,
homojenitesini  kaybeder, dizensizlesir, bazen benekli,
bazen de asir yogunlasma sonucu fildisi gérinimu kazanir,
bazen de parcall bir gériintide olur. Parcalanmis veya
sklerotik kalkaneal apofiz, radyolojik tani icin iki dnemli
ana bulgudur (6-8). Hastamizin sagd ayak lateral grafisinde
kalkaneal apofizde dansite artisi ve fragmantasyon oldugu
belirlendi (Resim 1). Bdylelikle Sever hastalig tanisi
kesinlesti.

Sever hastaliginin  tedavisi  konservatiftir.  Tedavi
prensipleri; hasta bolgenin ylkten ve zorlanmalardan
kurtariimasi, atlama veya ziplama tarzi sporlardan uzak
durulmasi, topukta yumusak tabanliklar kullaniimas,
gastroknemius-soleus kas kompleksini germe ve gli¢lendirme
hareketleri ve gerekirse anti-enflamatuar ve analjezik ilag
kullanimi ve buz uygulamalari seklindedir (5,8).

Sonug olarak, Sever hastaligi hareketli ¢ocuklarda
sik gorllen, selim ancak yasam kalitesini bozabilen bir
durumdur. Bu olgu sunumunda, hastaliga dikkat ¢ekmek
ve ortopedistlerin ¢ok iyi bildigi Sever hastaligi konusunda
pediatristlerde de farkindalik yaratmak amacland.
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