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Legg-Calvé-Perthes hastahiginda cihaz tedavisinin
giincel degerlendirmesi

Current evaluation of device therapy in Legg-Calvé-Perthes disease

Giiney Yilmaz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Legg-Calvé-Perthes hastaligi (LCPH)’ndaki patolojik siireg-
ler her gegen giin daha iyi anlagilmasina ragmen, uygulana-
cak olan tedavi konusunda gériis birligi yoktur. LCPH’de
tedavinin ana hedefi, femur basi ve asetabulum arasindaki
uyumu saglamaktir. Femur basi asetabulum icinde oldugu
siirece, yeniden sekillenme sirasinda femur basi yuvarlak-
hgini koruyacag disiinilmektedir. Bu uyumu saglamak
amaciyla farkh konservatif ve cerrahi tedaviler uygulan-
maktadir. Uygulanan konservatif tedavilerin basinda ortez
tedavileri gelir. Kullanilagelmis farkli tipte ortezler olmakla
beraber, hemen hepsinde kalca abduksiyonu ile beraber
femur basinin asetabulum igine santralizasyonu hedeflen-
mistir. Literatiirde, LCPH’de ortez tedavisinin etkinligini
degerlendiren karsilastirmali ¢alisma konusunda eksiklik
vardir. Yapilan ¢alismalarda, ortez tedavisinin, 6zellikle bas
tutulumu yaygin olan Catterall Grup I1I/IV ve Herring Tip C
olan hastalarda kétii sonuglara neden oldugu belirtilmek-
tedir. Kii¢iik hastalarda (<6 yas) ve bas tutulumu daha az
yaygin olanlarda ortez tedavisi ile daha iyi sonuglar elde
edilebilmesine ragmen, diger konservatif yontemlere gére
ustiinligi gésterilememistir. Bunun yani sira, ucuz olmasi,
cerrahi skar olmamasi ve takiplerde az radyografiye ihtiyag
duyulmasi nedeniyle, dogru secilmis hastalarda ortez teda-
visi konservatif segenekler arasinda yerini korumaktadir.
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egg-Calvé-Perthes hastaligi (LCPH), Legg, Calvé,

Perthes ve Waldenstrom’un 105 yil 6nce, im-

matiir olan femur basgi epifizinin osteonekrozisi
olarak tamimladigi hastaliktir. Bilinmeyen bir sekilde
femur bagi kanlanmasinin bozulmasiyla, proksimal fe-
murun ossifik ¢ekirdegi nekroza gitmekte ve daha son-
ra, rejenere olan kemigin yeniden sekillenmesi sonucu
patolojik bir durum olusmaktadr.l']

Epifiz kikirdaginin mekanik destegi femur basin-
daki kemik stoktan saglanir ve nekrotik kemik, yerini

Although the physiopathology behind the Legg-Calvé-
Perthes disease (LCPD) has been studied extensively, there
is little agreement on the treatment protocol. The main tar-
get of the treatment in LCPD is to provide congruency of
the femoral head and acetabulum. It is estimated that, as
long as the femoral head is inside acetabulum the round-
ness of the femoral head will be ensured. To achieve this
compliance, different conservative and surgical treatments
are applied. One of the main conservative treatment op-
tion is brace treatment. Different types of braces have been
utilized besides hip abduction, all of which aim to centralize
the femoral head inside the hip joint. The literature lacks
comparative studies on the effectiveness of brace treatment
in LCPD. The studies on Catterall IlI/IV and Herring type
C where the involvement of the femoral head is severe, in-
dicates that the results are poor with the brace treatment.
Although more favorable results can be obtained with brace
treatment in younger patients (<6 years) and in patients
with less severe head involvement, the results are similar to
other conservative treatments. On the other hand, brace
treatment is cheap, causes no surgical scar and radiation
exposure is less than the other treatments. With these ad-
vantages brace treatment is still an option as a conservative
treatment method in selected patients.
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immatir kemik dokusuna biraktikca mekanik destek
zayiflar.[23] Deforme olmaya muiisait olan iyilesme do-
kusu nedeniyle, femur basinin sferik sekli, dolayisiyla
da femur-asetabulum arasindaki uyum bozulur.

Bazi olgularda hastalik kendini sinirlayabilmekte
ve midahale edilmeksizin sekelsiz iyilesebilmektedir.
Ancak, bir¢ok hastada rezidii kalga deformitesi nede-
niyle erken osteoartrit gelisimi gorulur.[*]

Hastaligin her gecen giin daha iyi anlasilma-
ya baslanmas ile birlikte, farkli tedavi yontemleri
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Sekil 1. Craig Bar ortezi.

tanimlanmistir. Tedavideki asil amag; eklem agrila-
rinin giderilmesi, normal eklem hareket agikliginin
saglanmasi, normal femur-asetabulum iliskisini ko-
ruyarak ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek kal¢a de-
jenerasyonunun Ontine gegilebilmesidir. Tedavide,
mobilizasyonun kisitlanmasindan eklem hareket
agiklig egzersizlerine, ortez tedavilerinden asetabular
ve femoral osteotomilere kadar bircok yontem kul-
lanilmaktadir. Perthes hastaliginda, kétii prognozlu
hastalar artik bilinmektedir. Hentiz netlestirilemeyen
konu ise, hangi hastada nasil bir tedavi yonteminin
izlenmesi gerektigidir.

ASETABULAR KAPSAMA KAVRAMI

LCPH’de, baslarda tedavi olarak ekstremite-
ye yik vermekten koruyan tedaviler kullanilmistr.
Giintimiizde ise LCPH tedavisi i¢in daha ¢ok asetabular
kapsama teorisini temel alan yontemler kullaniimakta-
dir. Teoriye gore; femur basi, olusan nekroz sonucun-
da daha yumusak ve sekillendirilebilir hale gelmektedir.
Femur bagi asetabulum icinde tutularak, asetabulu-
mun mold edici etkisi ile, femur basinin yuvarlak sekli
korunabilir. Teori ilk olarak 1928’de Parker tarafindan
ortaya atilmistir.’] Ayni teoriden yola ¢ikarak Salter,
immatiir ve ambulatuvar domuzlarda femur basi epi-
fizinde, enfarkt sonrasi dénemde “biyolojik plastisite”
oldugunu goéstermistir.’l Buna gore, erken nekrotik
donemde yumusak ve sekillenebilir hal alan femur epi-
fizinin, abduksiyon ve i¢ rotasyon ile asetabulum ta-
rafindan kapsanmasi arttirlabilir, asetabulumun mold
edici etkisinden yararlanilabilir ve epifiz deforme edici
kuvvetlerden korunabilir. Femur basinin asetabulum
ile kapsanmasinin yeterli oldugu domuzlarda normal
sferik femur basi olustugu goriilirken, kapsanma-
nmin olmadigl femurlarda iyilesmenin dejenerasyon ve

deformasyon ile devam ettigi gériilmustir. Sonug ola-
rak, Perthes tanili hastalarda, femur basi asetabulum
icinde tutularak, deforme edici kuvvetlerden korunabi-
lir ve sferik sekli devam ettirilebilir. Femur basini ase-
tabulum icinde santralize edecek yontem olarak ortez
tedavisi, bugiin i¢in popiilerligini yitirmis olsa da, uzun
yillar kullanilmistir.[5-7:8]

ORTEZ TEDAViISI

Ortez Cesitleri

Femur basinin asetabular kapsanmasinin arttiril-
masini ilke edinen ilk ortezlerden birisi, Craig Bar
ortezidir (Sekil 1). Hastalarin ayakkabilarina ve ayak
bileklerine mediyalden monte edilen bu metal bar,
ayak bileklerinin dis rotasyonunu engeller ve ba-
caklarn abduksiyonda tutar; ayakkabi tabanindaki
kama seklindeki destekler, subtalar eklemi nétralde
tutmayi hedefler; ayak bileklerine verdigi pozisyon
ve kalca abduksiyonu ile femur basini asetabuluma
yonlendirir.

Salter’in “biyolojik plastisite” fikrini takip eden
Mose, 1964’te, asetabular kapsanmayi saglayan
ortez tedavisini, kalca eklemi istiine diisen yiikleri
yatak istirahati ile kisitlayarak uygulamis; kapsama
sorununu ortez ile ve femur basi istiindeki deforme
edici kuvvetleri istirahat ile ortadan kaldirarak sorunu
cozmeye calisan Mose, istirahat halindeki hastalarda,
ambulatuvar olanlara gére daha iyi sonuglar yayim-
lamistir.’1 Ayni ¢alismasinda, ortez tedavisinin kal¢a
hareket egzersizleriyle kombine edilmesinin daha iyi
sonug verecegini belirtmistir.

Perthes hastaligi ile adlan sikga anilmis olan Petrie
ve Bitenic ise; uzun istirahat déneminin hastalar ve
aileleri igin zor olduguna, femur baslarn asetabulum
icinde oldugu siirece hastalarin mobilize olmalan
gerektigine inanmislardir. Bu yazarlar 1971 yilinda,
femur baslarini abduksiyon ve i¢ rotasyonda tutan,
ayni zamanda hastalarin ambulatuvar olmalarini
saglayan algcilama yontemini bildirmislerdir. Petrie
algisi olarak giiniimiizde anilan yontem; femur bas-
lan asetabulum igindeyken yapilan bilateral uzun
bacak al¢ilamay: takiben, her iki bacaktaki algilan
birlestiren ve kalgalari abduksiyon ile i¢ rotasyonda
tutan metal barin uygulanmasini icerir.[®l Tedavinin,
asetabular kapsamay: saglamakla birlikte bir¢ok de-
zavantaji oldugu bildirilmistir. Bu yontemde, hasta-
larin kalgalan uzun siire abduksiyonda kalmaktay-
di ve algi, 2-3 aylik periyodlarla degistirilmekteydi.
Eklemde sertlik gelismesi, femur kondillerinde biyi-
me, basi yaralan, kas atrofileri gibi bildirilen komp-
likasyonlar, tedaviye uyumu bozan baslica etkenler
olarak 6ne ¢ikmaktayd.
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Sekil 2. Toronto ortezi.

Dahasonrakullanima sunulan Toronto ve Newington
ortezi gibi cihazlar, ara menteseli baglantilan sayesin-
de, hastalarin diz fleksiyonunu yapabilmesini saglamis
ve boylelikle hem Petrie alcilamaya benzer basan elde
etmis hem de ortez ile giinliik hayatin idame edilmesini
daha kolay hale getirmistir (Sekil 2 ve 3).

1971 yilinda Texas Scottish Rite Hastane’si, hasta
aktivitesini daha az kisitlayan, uyluk ve pelvik par¢a
arasindaki mentese ile femur baglarinin hareketine ve
yuriimeye izin veren ortezleri kullanima sunmustur. Bu
ortezde, (Sekil 4) pelvik bolgeye baglanan kemer, diz

Sekil 3. Newington ortezi.

lizerine uygulanan aparatlara lateralden metal bar ile
baglidir.l5] Bu barlar, pelvik bolgedeki eklem yerlerine
baglanir ve bu hareketli baglantilar ile kalca eklemi ha-
reketi saglar. Bu sayede, kalgalar abduksiyondayken,
femur baslan asetabulum icinde hareketli tutulabil-
mektedir. Bahsi gecen ortezler disinda pek ¢ok fark-
Il ortez, Perthes hastaligi tedavisinde kullanilmistir.
Kullanilan ortezler, temelde kalga abduksiyonu tizerin-
den femur basi santralizasyonunu hedeflerken, zaman
icinde kalca hareketini ve hasta mobilizasyonunu daha
az kisitlayan yapiya evrilmistir.

Sekil 4. Scottish Rite ortezi.



Legg-Calvé-Perthes hastaliginda cihaz tedavisinin giincel degerlendirmesi 33

Tedavi Sonuglan

Ortez kullanilmaya karar verilmis bir hastada, ab-
duksiyon ile beraber femur basi santralizasyonun ger-
ceklestiginin ortaya konmasi gerekir. Yeterince abduk-
siyonu olmayan hastalarda ya da ortez i¢inde femur
basi santralizasyonu gerceklesmeyen olgularda, ortez
tedavisi 6ncesinde/sirasinda eklem hareket genisligini
arttirmak amaciyla, fizik tedaviye, cilt traksiyonuna,
adduktor ve iliopsoas tenotomisi gibi yumusak doku
prosediirlerine ve mentese tipi abduksiyon (hinge ab-
duction) varligindan siiphelenilen olgularda artrografi-
ye ihtiya¢ duyulabilir.

Perthes hastaligi tanisi alan gocuklar, femur basi
tutulumun siddetine ve yaslarina gore farkli gruplara
aynilabilir. Yapilan bu gruplandirma isiginda, ileriye d6-
niik prognostik 6ngoriiler olusturulabilir. Femur basin-
daki etkilenen alanin az oldugu Catterall Grup | ve Il,
Salter Thompson Grup A, Herring Grup A olup alti yas
altindaki hastalar, herhangi bir tedaviye gerek kalmak-
sizin iyi prognoza sahiptir. Bu hasta grubunda sadece
gozlem uygulanabilir. Catteral Grup Il ve IV, Herring
Grup B, B-C ve C, Salter-Thompson Grup B olan ve
alti yas ustii hastalar ise, kapsayici tedaviler agisindan
aday hastalardir. Bu gruptaki hastalarda en uygun te-
davi secenegini belirlemek, Perthes literatiiriinii asil
mesgul eden konudur.

Herring, 337 hastanin (345 kalga) degerlendi-
rildigi cok merkezli ¢calismasinda, farkh tedavi yon-
temlerinin sonuglarini yayinlamistir. Hastalik bas-
langicinda yaslan 6-12 arasinda degisen hastalar;
tedavi verilmeyen, eklem hareket genisligi egzersizleri
uygulanan, ortez tedavisi uygulanan, femoral osteo-
tomi uygulanan ve pelvik osteotomi uygulanan grup
olmak tizere, toplam bes farkh tedavi protokoli ile
takip edilmislerdir. Tedavi verilmeyen, eklem hare-
ket genisligi egzersizleri verilen ve ortez uygulanan
hastalar arasinda, yastan bagimsiz olarak herhangi
bir fark bulunamamistir. Herring Tip B ve B/C sinir
grupta olup sekiz yasindan biiyiik hastalarda cerra-
hi sonuglar, cerrahi olmayan sonuglara gére daha iyi
bulunmustur. Sekiz yasindan kiigiik ve Herring Tip
B hastalarda ise, cerrahi ve cerrahi olmayan sonug-
lar benzer bulunmustur. Herring Tip C olan hasta-
larda sonuglar, tedaviden ve yastan bagimsiz olarak
kotii rapor edilmistir. Bu bakimdan bakildiginda,
ortez tedavisi, Herring Tip C kal¢asi olanlarda ve se-
kiz yasindan biiyiik Herring Tip B ve B/C sinir grup
hastalarda 6nerilmemektedir. Diger hastalarda, te-
daviler arasinda fark bulunmamakla beraber ortez
tedavileri giindeme gelebilir.[’! Yapilan baska bir
calismada, alti yasindan kiiciik olan ve femur basi-
nin %50’sinden fazlasinda tutulum olan hastalarda

fizyoterapi, Scottish Rite ortezi ve femur varus osteo-
tomisi karsilastinlmistir. Bes yillik takipte Stulberg 1/
Il elde edilen hastalarin yiizdeleri sirasiyla %53, %46,
%52 olmustur.l'® En diisiik yiizde ortez tedavisinde
elde edilmis olsa da, bu tedaviyle varus osteotomi-
si gibi morbiditesi yiiksek bir tedaviye yakin basar
orani elde edilmesi 6nemlidir. Skaggs ve Tolo, ortez
ile kapsayici tedaviyi alti yasindan kigiik hastalara
onerirken, yedi yas ve lizeri hastalarda cerrahi teda-
vileri 6nermislerdir.l'l Rich ve arkadaglan tarafindan
yapilan bir ¢alismada, parcalanma (fragmantasyon)
ve nekroz evresinde tedaviye baslanan 240 hasta su-
nulmustur. Adduktor tenotomi ve abduksiyon algisi-
ni takip eden donemde fizik tedavi ve ortez tedavisi
kombine edilerek uygulanan tedavi protokolii ile,
Herring Tip B ve C kalcalarda dahi, femur basi 6r-
tinmesinin hastalarin %87’sinde iyi oldugu ve uyum-
lu kalgalar elde edilebildigi bildirilmistir.'"l Bunun
aksine, Martinez ve arkadaslari tarafindan sunulan
calismada, Catterall 11l ve IV kalgalarda Scottish Rite
ortezi sonuglarinin yedi yillik takiplerde iyi olmadig
ve sadece izlem ya da fizik tedavi uygulanan hasta-
larla benzer oldugu ortaya konmustur. Tedavi edilen
31 hastanin 22 (%65) kalgasi, son takipte, Mose’un
femur basinin yuvarlakhgini degerlendirdigi kriterlere
gore kot olarak degerlendirilmistir.l'?l Meehan ve
arkadaslari tarafindan sunulan benzer bir ¢alisma-
da, tani aninda alti yas ve istii olan 34 Perthes has-
tasi (Catterall 111/IV) degerlendirilmistir. Hastalar,
Scottish Rite ortezi kullanmislardir ve uzun dénem
takiplerinde yalnizca %8’inde iyi sonug elde edilebil-
mistir. Bu iki calismada da kontrol grubu olmamasi
bir eksilik olarak belirtilmistir, fakat yazarlar yaygin
bas tutulumu olan hasta grubunda ortez tedavisini
onermediklerini belirtmektedirler.[*]

Aksoy ve arkadaslari, 2004 yilinda, ortez tedavisi
uygulanan ve uygulanmayan iki grup Perthes has-
tasini karsilastirdiklar ¢alismalarini sunmuslardir.
Ortez tedavisi uygulanmayan hasta grubunu; tedavi-
yi kabul etmeyen hastalar, ortez verilmesine ragmen
kullanmayan hastalar ve doktor tarafindan tedavi
onerilmemis hastalarin olusturdugu calismada, or-
talama takip siiresi 12 yildir. iki grup arasinda; teda-
vi Oncesi yas, cinsiyet, Herring siniflamasi agisindan
fark bulunamamistir. Hasta sonuglan Stulberg sinif-
lamasina gore degerlendirildiginde; Stulberg Simif |
ve Il ile iyilesenlerin orani ortez grubunda %635, ortez
verilmeyen grupta ise %53 olarak bildirilmistir. Ortez
grubunda yilizde daha yiiksek olsa da istatistiksel bir
fark saptanmamistir.['¥] Herring Tip A olan hastala-
rin hepsinde, Tip B olan hastalarin ise gogunda iyi
sonuglar elde edilirken, Tip C kalcalarda tedaviden
bagimsiz koti sonuglar elde edilmistir (Sekil 5 ve 6).
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Sekil 5. a, b. Yedi yasinda, sag kalcasinda Herring Tip C Perthes hastalifi olan erkek hasta (a). Ortez tedavisi uygulanan hastanin
10 yilhik takip radyografisi kalcanin Stulberg | ile iyilestigini gésteriyor (b). (Dr. Cemalettin Aksoy’un izniyle kullamlmustir)

Sekil 6. a, b. Yedi yasinda erkek hasta. Sol kalgasinda Herring Tip C Perthes hastaligi mevcut (a). On iki yil sonraki takip
radyografisinde sol kalganin Stulberg il ile iyilestigi goriilmekte (b). (Dr. Cemalettin Aksoy’un izniyle kullanilmistir)

Literatiir, ortez tedavisinin etkinligini diger yontem-
lerle karsilastiran randomize c¢alismalar acgisindan
fakirdir. Yapilan calismalardan, genel olarak, bas tu-
tulum miktarn fazla olan, ileri yas hastalarda prognoz
tzerinde etkinliginin kisith oldugu sonucu ¢ikarilabi-
lir. Kuigiik yastaki hastalarda ve bas tutulumu daha
kisith olanlarda dogal seyri etkin bicimde degistire-
bildigi yoniinde giiglii kanitlar bulunmamaktadir.

Ortez tedavisi uygulanan hastanin, 3-4 ayda bir kal-
¢a hareketleri agisindan muayene edilmesi ve 6n-arka
pelvis grafisinde kalca uyumunun degerlendirilmesi
onerilmektedir. Skaggs ve Tolo, yazdiklan bir derleme
makalede, ortez tedavisinin sonlandirma zamani ko-
nusunda kesin bir kural olmadigini belirtirler. Bununla

birlikte, kendi hastalarinda lateral epifizde ortaya ¢i-
kan yeni kemiklesme (re-ossifikasyon) sonrasi birakila-
bilecegini belirtmislerdir.''l Herring, ayni sekilde, late-
ral epifiz kemiklesmesini géz 6niinde bulundurmustur
ve 12 aydan daha uzun siire kullanmaya gerek olmadi-
gini belirtmistir.['4]

LCPH’de ortez tedavisi; cerrahi tedavilere gore
daha ucuzdur, skar olusturmaz ve takiplerde daha
az radyografi ihtiyaci vardir. Buna karsin, daha uzun
tedavi ve takip siiresi gerektirir; hasta uyumu daha
dusiktir. Belirli bir hasta grubunda iyi sonugla-
rin ahinabildigi rapor edilse de, giinimiizde gittik-
¢e daha az uygulanan bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir.
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