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Legg-Calvé-Perthes hastah:

Legg-Calvé-Perthes disease

Timur Yildinm, Evren Akpinar

S. B. Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Legg-Calvé-Perthes hastaligi tanimlanmasinin lzerinden bir
asir gegmis olmasina ragmen gerek etiyolojisinin tam olarak
aydinlatilamamis olmasi gerekse tedavisi iizerinde fikir bir-
liginin olusmamasi nedeniyle gizemini halen korumaktadir.
Perthes hastaligi femur basi epifizinin avaskiiler nekrozu
olarak tanimlanabilir. Cocuklarin yeniden sekillenme kapa-
sitesinin yiiksek olusu nedeniyle yetiskindeki benzerinden
farkl seyreder. Hastaligin seyri boyunca her hastanin farkl
degiskenlere maruz kalmasi nedeniyle, neredeyse hastaligin
her hastada farkli sekilde seyretmesine neden olur. Bu du-
rum standart tedavi protokollerinin gelistirilmesinin 6niinde
engel teskil eder. Tedavinin temel amaci femur basi kiiresel-
liginin ve asetabuler uyumun hastaliktan en az diizeyde etki-
lenmesini saglamaktir. Bu hedefi tutturmak igin genel kabul
edilen goris femur basinin asetabulum iginde tutulmasini
saglamak, bu sayede asetabulumun femur basini sekillendir-
mesini temin etmektir. Perthes hastaliginda 6rtiinme prensi-
binin uygulanmasi temel tedavi yontemidir. Ortiinme pren-
sibi ya konservatif ya da cerrahi yontemlerle saglanabilir.
Tedavisiz takip edilen hastalarin cogunda fonksiyonel olarak
iyi sonug bildirilse de hastaligin dogal seyri ve hastaya 6zgii
prognostik etmenler goz 6niinde bulundurularak uygun mu-
dahalenin yapilmasi gereklidir. Boylece eriskin donemde de-
jeneratif koksartroz gelisiminden korunma saglanabilir.
Anahtar sozciikler: Legg-Calve-Perthes hastalig; osteokondrozis;
femur baginin avaskiiler nekrozu

egg-Calvé-Perthes hastaligi pediatrik ortopedi-

nin temel konularindan biridir. Femur basi epi-

fizinin avaskiler nekrozu ile baslayan hastalik,
trabekiler kirklara bagl epifizer kollaps ve onarm
asamalan ile seyreder ve neredeyse her hastada farkli
sekilde sonuclanir. Hastaligin dogal seyri ve sonuglar
iyi tanimlanmis olmasina ragmen etiyolojisi ve ideal te-
davi sekli halen tartisilmaktadir.

Perthes hastalifi tedavisinde amag, hastaligin seyri
boyunca femur basi deformasyonuna engel olmak ve

Although a century has passed after defining the Legg-Calvé-
Perthes disease, both its etiology had not been fully clarified
and lack of consensus of the treatment methods lead the
disease to remain still a mystery. Perthes disease can be de-
fined as avascular necrosis of the femoral head epiphysis.
Because of the high remodeling capacity of children, it is
so different from its adult alike. During the course of the
disease, due to presence of different factors affecting each
patient, the disease progresses almost in a specific way in
each patient. This situation causes difficulties in developing
standard treatment protocols. The main aim of treatment is
to maintain femoral head sphericity and acetabular congru-
ency affected by the disease. To achieve these goals of treat-
ment, commonly accepted concept is to maintain the femo-
ral head within the acetabulum, thus to provide the shaping
of the acetabulum and the femoral head. Containment prin-
ciple is the key in treatment of Perthes disease. Containment
principle can be achieved by either conservative or surgical
methods. Although it is reported that most of the patients
followed without treatment have good functional results;
appropriate intervention is required considering natural
course of the disease and patient specific prognostic fac-
tors. Thus, prevention of the development of degenerative
coxarthrosis in adulthood can be achieved.

Key words: Legg-Calve-Perthes disease; osteochondrosis;
avascular necrosis of femur head

eriskin donem dejeneratif koksartroz gelisimini 6nle-
mektir. Bas deformasyonunun gelismedigi erken evre-
deki hastalarda basin kiireselliginin korunmasi amag-
lanirken, bas deformasyonunun gelistigi gec evredeki
hastalarda amag kurtarici ydntemler ile tedavidir.[']

Epidemiyoloji

Literatiirde hastahgin yillik insidansinin bolgelere
gore yiiz binde 5,1 ile 21,1 arasinda degistigi bildirilse
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de, Tiirkiye’deki goriilme sikhgi ile ilgili kapsaml bir
calisma yoktur.[?1 Perthes hastaliginin teorik olarak fi-
zisin radyolojik olarak gériilebildigi 18. aydan iskelet
gelisimi tamamlanmasinda kadar her yasta goriilebil-
mesi miumkiin olsa da, siklikla 4-7 yas arasi cocuklar-
da gorilur. Erkek ¢ocuklar, kiz ¢ocuklarina gore 4-5
kat daha fazla etkilenirler.[*] Perthes hastalarinin %10-
15’inde ilerleyen bir donemde karsi kal¢a da tutulur.[

Etiyoloji

Perthes hastaliginin etiyolojisini ortaya koymak
amaciyla bircok ¢alisma yapilmistir. Halen hastaligin
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir; ancak hastali-
gin, yatkin ¢ocukta multifaktoriyel zeminde gelistigine
inanilmaktadir.’1 Hastaligin etiyolojisinde; femur basi
arteryel veya ven6z dolasim bozukluklari, koagiilasyon
sistemi patolojileri, hiperaktivite, travma, diisiik sosyo-
ekonomik durum, pasif sigara igiciligi, dusiik dogum
agirlig, genetik ve iskelet yasinin geri olmasi gibi ne-
denler siralanmustir.

Patogenez

Waldenstrom, radyolojik olarak hastaligin krono-
lojik donemlerini tanimlamistir. Buna gore hastalik;
baslangic (nekroz), fragmantasyon, reossifikasyon
(iyilesme) ve rezidiel donemlerinden gegerek seyreder.
Perthes hastaliginda temel patoloji femur basi epifizi-
nin iskemisidir. iskemi, tek ya da tekrarlayan ataklar
seklinde olabilir. Baslangic déneminde (ortalama 6
ay) femur basinin dolagimi bozulur ve nekrotik kemik
radyolojik olarak daha kiiciik ve radyoopak goriiniir.
Fragmantasyon déneminde (ortalama 8 ay), avaskii-
ler nekrozun gériildugi epifiz kisminda nekrotik kemik
osteoklastlar tarafindan uzaklastirilir. Bu nedenle za-
yiflayan epifiz boliimlerinde kollaps goriiliir ve parca-
lara ayrilir. Reossifikasyon doneminde (ortalama 51
ay), yeni kemik olusumu 6rgiimsii kemik ile baglar ve
zamanla matiir, lamellar kemige doniiserek iyilesme
tamamlanir. Rezidiiel donemde ise hasta, kalca ekle-
minde olusan deformasyon ve sonuglari ile hayatini
strdurir.["]

Femur basi epifizinde bahsedilen degisiklikler geli-
sirken kalca eklemi ve cevresindeki dokularda da bir
dizi olay gelisir. Kalca ekleminde effiizyon gorilir ve
eklem kikirdag;, sinoviyal doku ve ligamentum teres hi-
pertrofiye olur. Kalca gevresi adale spazmi ile birlikte
eklem icerisindeki bu degisiklikler, femur basinin iler-
leyici lateral subluksasyonuna neden olur. Asetabulum
kenarinin femur bagina yaptigi basi ise epifizin lateral
tagsmasina neden olur. Daha sonra femur basi yeniden
sekillense dahi bir miktar bas deformasyonu ve eklem
uyumsuzlugu hayat boyu devam eder.[*]
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Siniflama

Perthes hastaliginda kullanilan siniflamalari erken ve
ge¢ donem sonuglan degerlendiren siniflamalar olarak
ikiye ayirabiliriz.

ERKEN DONEM SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Hastaligin aktif doneminde epifizer tutulum mikta-
rina gére olusturulan siniflamalar ile erken dénem so-
nuglan degerlendirilebilir.

Herring siniflamasi (1992)

Herring, femur basi epifizini koronal planda u¢ ko-
lona ayirmis ve lateral kolon yiiksekligini degerlendire-
rek bir siniflama yapmustir (Tablo 1). Belirtilen lateral
kolon, orta kolondan diizgiin fragmantasyon hatti ile
ayn olarak izlenir ve epifizin %15 ile %30’luk bir kismi-
ni olusturur. Herring siniflamasina gére Grup A en iyi
prognoza sahipken Grup C en kétii prognoza sahiptir.
Bu siniflamanin giivenilirliginin iyi diizeyde oldugunu
gosteren yayinlar vardir. Gunliik klinik uygulamada bu
siniflama kullaniimaktadir.i!

Catterall siniflamasi (1971)

Catterall siniflamasi Perthes hastaliZinin modern
anlamdaki ilk siniflamasi olarak bilinmektedir. Bu si-
niflamada femur basi epifizi tutulum miktarina gore
dort grupta siniflandirmistir (Tablo 2). Catterall

Tablo 1. Herring siniflamasi
GRUP A
GRUP B
GRUP B/C

Lateral kolon yiiksek kaybi yok
Lateral kolon yiiksekligi >%50

1. ileri derecede dar (2-3 mm), %50’den fazla
yiikseklige sahip lateral kolon

2. Ossifikasyonu az, %50’den fazla yiikseklige sahip
lateral kolon

3. Santral kolona gore yiiksekligi tam olarak %50
olan lateral kolon

GRUP C Lateral kolon yiiksekligi <%50

Tablo 2. Catterall siniflamasi

Epifiz 6n kisminda tutulum vardir, kollaps ve sekestrum

Grup 1 gozlenmez

Epifiz 6n kismindaki tutulum daha fazladir ve kollaps

Grup 2 .
P < Ve sekestrum gézlenir

Grup 3 Epifizin biytk kismi sekestre olmustur

Grup 4  Epifizin tamami tutulmustur
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siniflamasinda grup numarasi arttik¢a prognoz kotiile-
sir. Catterall siniflamasinda gruplarin ayrimini yapmak
zordur ve gozlemciler arasi degerlendirmede uyumsuz-
luk goriilebilir.el

Salter-Thompson siniflamasi (1984)

Salter ve Thompson, subkondral kirik uzanim mik-
tarinin femur basi epifizi tutulumunu yansittigini dii-
stinerek iki gruplu bir siniflama olusturmuslardir.
Subkondral kirik miktart %50’nin altinda ise Grup A,
%50’nin tizerinde ise Grup B olarak siniflandirilir. Grup
A’nin iyi prognoz, Grup B’nin ise kotii prognoz ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir. Ancak Perthes hastalarinin
yansindan daha az bir kisminda subkondral kiriklar
radyolojik olarak goriilebilir.®]

Conway siniflamasi (1993)

Perthes hastaliginin takip ve tedavisinde kullanilan
rontgen tetkiki hastaligin erken donemlerinde 6zgiin
bulgu vermemektedir. iskelet sintigrafisi ise kemik
perfiizyonundaki degisiklikleri degerlendirmede yiik-
sek duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. Bu nedenle, iskelet
sintigrafisi ile rontgen tetkikine gore daha erken tani
konulabilir. Perthes hastaliginda kanlanmasi bozu-
lan epifizin yeniden kanlanmasi (revaskiilarizasyon)
iki sekilde gelisir. Birinci durumda, kan dolasiminin
tromboz nedeni ile bozuldugu damarlarda trombolizis
sonrasi dolasim yeniden saglanabilir (rekanalizasyon).
Dolasim bu sekilde dakikalar veya haftalar gibi kisa sui-
rede geri doner. Kan dolagiminin yeni damar olusumu
(neovaskiilarizasyon) ile yeniden saglanmasi ise ikinci
durumdur. Bu durumda ise dolasim aylar ya da yillar
gibi daha uzun siirede geri doner. Sintigrafik siniflama
bu iki revaskiilarizasyon paterni tizerine kurulmustur.
Lateral kolonun sintigrafik olarak gézlenmesi rekana-
lizasyon siirecinin karakteristik bulgusudur ve iyi prog-
noz ile iligkilidir. Sintigrafik olarak epifiz tabaninda ak-
tivite artisi (base filling) ve mantarlasma (mushrooming)
bulgulari ise neovaskiilerizasyon siirecinin karakteristik
bulgulandir. Bu bulgularin gézlenmesi kotii prognoz
ile iliskilidir. Sintigrafik siniflamada iic tip revaskiilari-
zasyon paterni vardir. A paterni rekanalizasyonu ifade
eder ve iyi prognoza sahiptir. B paterni neovaskiileri-
zasyonu ifade eder ve kotii prognoza sahiptir. Nadir
olarak gozlenen C paterninde ise A paterninden B
paternine déniisim gozlenir. Bu paternin gozlenmesi
kollaps ve ekstriizyonlar ile iyilesmenin géstergesidir.[’]

iskelet sintigrafisi, Perthes hastaliginin erken tanisi
ve prognozu hakkinda bilgi verir. Bu nedenle hastaligin
erken tani ve tedavi se¢ciminde kullanilabilir.’? Ancak
nihai sintigrafik paternin belirlenmesi icin seri sintigra-
fi cekimlerinin getirdigi radyasyon maruziyeti ve tetkik
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maliyetleri, iskelet sintigrafisinin rutin kullaniminda
zorluklar olarak gosterilmektedir.[8°1

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme

Perthes hastaliginin tanisinda MR tetkiki yiiksek du-
yarliliga sahiptir. MR ile epifizer tutulum miktar de-
gerlendirilebilir. Ayrica MR, femur basi kikirdak seklini,
lateral ekstriizyonu, lateral subluksasyonu ve labral
eversiyonu degerlendirmek icin iyi anatomik goriintii-
ler verir.[10]

De Sanctis, fragmantasyon dénemindeki MR bulgu-
larina gére prognostik siniflama olusturmustur.l®! Bu
siniflamada, epifizer tutulum miktan, lateral ekstriiz-
yon, fizisin tutulumu ve metafizer degisiklikler deger-
lendirilmistir. Epifizer tutulumun <%50 oldugu Grup
A’da prognoz iyiyken epifizer tutulumun >%50 oldugu
Grup B’de kotudir. Diger parametreler ise alt grup-
larin belirlenmesinde kullanilir. Bu siniflamanin prog-
nozu belirlemede ve tedavi segiminde kullanilabilecegi
bildirilmistir.[*]

UZUN DONEM SONUGCLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Perthes hastaligi sonlandiktan sonra yapilacak de-
gerlendirmeler hastanin dejeneratif koksartroz riskini
belilemede kullanilir.

Stulberg siniflamasi

Stulberg ve arkadaslari, Perthes hastaligi tanisi
olan 156 hastanin 171 kalgasini en az 30 yillik takip
siresinden sonra degerlendirmis, hastalarin femur
basi ve asetabulum radyolojik goriinimlerinin bes
farkh gruba ayrilabilecegini gézlemlemislerdir. Sinif
1’de kal¢a eklemi tamamen normaldir. Sinif 2°de fe-
mur basi kiireseldir ve normalden biiyiik bir bas, kisa
femur boynu ya da si§ asetabulum goériilebilir. Sinif
3’te bas ovaldir ve bas, boyun, asetabulum degisik-
likleri gorilebilir. Sinif 4’te femur basi ve asetabulum
diizlesmistir ve bas, boyun, asetabulum degisiklikleri
goriilebilir; kalca fleksiyon ve ekstansiyonu korunmus
olup rotasyon kaybi vardir. Sinif 5’te ise femur basi
diizlesmistir, ancak femur boynu ve asetabulum nor-
maldir.["]

Stulberg hastaligin dejeneratif koksartroz ile ilis-
kisinin femur basi ve asetabulum eklem yiizeylerinin
uyumu ile iliskili oldugunu belirtilmis ve tg¢ tip uyum-
dan bahsedilmistir (Tablo 3).I'"l Stulberg siniflama-
sinin giivenilirligi yiksektir ve giinliik klinik uygula-
mada hastaligin sonuglarinin degerlendirilmesinde
kullanilir.[4]
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Tablo 3. Stulberg siniflamasi

Sinif 1

. Sferik-uyumlu Koksartroz gelisimi beklenmez
ini

Sinif 3 Asferik-uvuml ileri yasta hafif/orta koksartroz

Sinif 4 STECUyUmMILt oelisimi beklenir

Sinif 5 Asferik-uyumsuz <50 yas ciddi koksartroz gelisimi
beklenir

Mose siniflamasi

Bu siniflamada, iyilesmis olan basin kiireselligini de-
gerlendirmek tizere yaricaplar 2 mm artarak biyiiyen
konsantrik halkalardan olusan bir sablon kullanilir.
On-arka ve yan grafilerde sablon ile basin kiireselligi
degerlendirilir. Buna gore bas, kiiresel, diizlesmis ve
diizensiz olarak iig gruba ayrlir. On-arka ve yan gra-
filerde femur basinin yuvarlakhig, belirlenen cember-
dekine oranla 2 mm kadar sapma gosteriyorsa iyi, 2
mm’den fazla sapma gésteriyorsa sonug kétii prognoz
ile seyredecegi diistiniiliir.['Z]

DOGAL SEYiR VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Perthes hastaliginin dogal seyrinin ve prognostik fak-
torlerinin bilinmesi tedavi seciminde 6nemli yere sahip-
tir. Perthes hastaligi sona erdikten sonra olgularin az
bir kisminda femur basi kiireselligini korur. Hastalarin
buyiik kisminda oval ya da yassi bir femur basi mevcut-
tur.l'31 Perthes hastaliinin prognozunu degerlendir-
meye yonelik cesitli faktorler bildirilmistir. Kotii prog-
noz ile iliskili kabul edilmis major faktorleri; hastaligin
gec baslangich olmasi, femur basi tutulum miktarinin
fazla olmasi, femur basinin asetabuler 6rtiinmesinin
azalmasi ve kal¢a hareket agikhginda azalma olarak
siralayabiliriz.(3]

Perthes hastaliginda epifizer kollaps gelistikten son-
ra iskelet matiritesine kalan siire, deforme basin yeni-
den sekillenme potansiyelini belirler. Dogal olarak bu
siirenin erken baslangigh hastalarda, ge¢ baslangigh
hastalardakinden daha fazla olacag soylenebilir. Bu
durum, kigiik yasta hastaligi gegirenlerin yeniden se-
killenme potansiyelinin daha fazla olmasini saglar.

Perthes hastalar, hastaligin baslangic yasina gore <5
yas, 5-8 yas, 8-12 yas ve >12 yas olarak gruplandirila-
bilir. Bes yas alti baslangicli Perthes hastalarinin prog-
nozu iyidir.'¥1 On iki yas tizeri grup ergen Perthes has-
taligi olarak isimlendirilir ve erken baslangich Perthes
hastaligindan farkl ve siklikla kotii prognozla seyreder.

Buyiik gocuklarda gozlenen kotii prognozun diger
bir nedeni ise epifizer kemik-kikirdak oranlarinin kiigiik
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cocuklara gére daha fazla olmasidir. Bu durum kollaps
miktarinin daha fazla olmasina neden olur.!

Yas, 6nemli bir prognostik faktor olsa da tek belirle-
yici degildir. Epifizer tutulum miktan da prognozu be-
lirleyen diger bir faktordur. Epifizer tutulum miktarinin
artmasi bas deformasyonunu arttinr. Alti yasin altin-
daki hastalarnn prognozu %80 iyi olsa da Herring Tip
B/C ve C kalgaya sahip hastalarin yarisi kotii prognoza
sahiptir.'*l Catterall Grup 1, Salter-Thompson Tip A
ve lateral pillar Tip A hastalarn gibi iyi prognoza sahip-
tir. Ancak Catterall Grup 3 ve 4, Salter-Thompson Tip
B ve lateral pillar Grup C gibi kétii prognoza sahiptir.
Catterall Grup 2, lateral pillar Grup B ve B/C hastalari-
nin ise prognozlarini tahmin etmek zordur.l'¢!

Kiz cocuklarinin iskelet matiiritesini tamamlamalan
erkek ¢ocuklara gére ortalama iki yas daha erkendir.
Bu da yeniden sekillenme potansiyelinin ayni yastaki
erkek ¢ocuktan daha az olmasina yol agar. Kiz ¢ocuk-
lari erkek gocuklara gore daha az siklikta bu hastaliga
yakalanmalarina ragmen, hastalandiklarinda prognoz-
lar erkek gocuklarina gére daha kétiidir.l'”] Bilateral
tutulumu olan hastalarda dogal seyir, tek taraf tutu-
lumu olan hastalara gore daha kotiidir.[®! Catterall,
koti prognoz ile iliskili klinik ve radyolojik ‘risk altinda
kalga’ kriterleri tammlamistir (Tablo 4). Bu bulgula-
rn Catterall Grup 2, 3 ve 4 kalgalarda varliginin kétii
prognozla iliskili oldugunu bildirmistir.Bl Stulberg si-
niflamasina gore yapilacak degerlendirmeyle hastanin
uzun donem prognozu hakkinda fikir sahibi olmak
mimkindiir.['"]

DEGERLENDIRME

Yakinmalarin baslama yasi ve hastaligin siiresi mutla-
ka degerlendirilmelidir. Hastaligin baslangi¢ yasinin te-
davi seciminde 6nemli yeri vardir. Perthes hastaliginin
erken donemlerinde ‘agrisiz aksama’ tipik klinik bulgu-
dur. ilerleyen dénemlerde agr; kalga, uyluk ya da diz
agnisi seklinde karsimiza gikabilir. Hastalar siklikla ya-
kinlan tarafindan gézlenen aksamalari nedeni ile dok-
tora getirilirler.[3] Bu nedenle, ailesi tarafindan yiiriime

Tablo 4. Risk gruplan
RiSK ALTINDAKi BAS KRITERLERI
Radyolojik Bulgular

Klinik Bulgular

Obezite

Progresif hareket kaybi

Fleksiyon sirasinda abduksiyona kagis
Adduksiyon kontraktiirti

Subluksasyon
Metafizer kist
Lateral kalsifikasyon
Horizontal fizis
Gage bulgusu
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bozuklugu ya da diz agnsi ile bagvuran ¢ocuklarda
Perthes hastaligi akilda tutulmalidir. Bu yakinmalar
haftalar ya da aylar 6ncesinden baglamis olabilir. Fizik
muayenede kalca eklem hareketlerinde azalmanin go-
rillmesi, 6zellikle de abduksiyon ile i¢ rotasyon kisithlig
onemlidir.'”] i¢ rotasyon kisithhigi en iyi kalga ekstan-
siyondayken tespit edilir. Bu, hasta yiiziistii yatarken
dizler fleksiyona alinarak kalca rotasyonlan degerlen-
dirilebilir. Kalca hareket agikhginin ilerleyici azalmasi
kotii prognoz bulgusudur.

AYIRICI TANI

Cocuklarda kal¢ca agrisi ve aksama ile giden hasta-
liklarda ayincr taniya gidilmelidir. Cogu zaman vyas,
cinsiyet ve semptomlarin siiresinin degerlendirilme-
si, iyi bir fizik muayene ve radyolojik tetkik ile ayirici
taniya gidilebilir. Ayinci tanida gecici sinovit, septik
artrit, travmatik aseptik avaskiiler nekroz, hipotroidi,
kondrolizis, tiimorler, gelisimsel kalca displazisi teda-
vi sekelleri, kemik displazileri, Gaucher hastahg, orak
hiicreli anemi, juvenil romatoid artrit akla gelmelidir.

TEDAViI
Ortiinme prensibi

Perthes hastaliginin tedavisi 6rtiinme (containment)
prensibine dayanir. Ortiinme prensibinde, asetabulu-
mun zayiflayan femur basini tamamen kapsamasi ile
femur basina etki eden kuvvetlerin esit olarak dagilma-
st amaglanir. Ayrica asetabulum, kalga hareketleri ile
femur basinin biyolojik sekillenmesine yardimci olur ve
sonugta kiiresel, uyumlu bir kalga eklemi ile dejeneratif
artritten korunma saglanabilir. Her ne kadar kesin ola-
rak tanimlanmamis olsa da, %80’in lizerindeki 6rtiin-
me miktarinin femur basi lateral tasmayi ve kompres-
yonunu engelledigi kabul edilir.3'6] Ortiinme prensibi
konservatif ya da cerrahi yontemler ile saglanabilir.

Herring, Perthes hastaliginin tedavisi ile ilgili ileriye
doniik ¢ok merkezli calisma yapmis ve lateral kolon
siniflamasi ve yasa gore tedavi ihtiyaci ile prognoz hak-
kinda bir takim sonuglar elde etmistir.[5] Bu sonuglan
Tablo 5’teki gibi 6zetleyebiliriz.

KONSERVATIF TEDAVI
Yiikten kurtarma ve ortez kullanimi

Yiikten kurtarma tedavisi ile femur basgi reossifikas-
yonuna kadar deformasyon gelisiminin engellenmesi
amaglanir. Degnek kullamimi, yatak istirahati, trak-
siyon, ortez ya da algilama ile kalga ekleminin yiikten
kurtarnlmasi mimkindir (Sekil 1). Brotherton, uzun
suireli yatak istirahati ve alci ile tedavi edilen hastalarda
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Tablo 5. Herring tedavi algoritmasi

<8yas

Grup A Prognoz mitkemmel, tedavi ihtiyaci yoktur

>8yas
<8yas Prognoziyi, semptomatik tedavi gerektirir

Grup B Femoral varizasyon ve Salter

> .
8yas osteotomisinden iyi sonug alinir

<8yas Prognoziyi, semptomatik tedavi gerektirir

Grup B/C

Femoral varizasyon ve Salter

> P o
8yas osteotomisinden iyi sonug alinir

<8yas Yastan ve tedaviden bagimsiz olarak en kétii

Lyt prognoza sahiptir

>8yas

%88 iyi, %10 orta ve %2 kotii sonug bildirilmistir.["8]
Rich ve Schoenecker A-gerceve ortezi ile iyi sonuglar
bildirmislerdir.'"l Ancak ortez tedavisinin hastaligin
dogal seyrini degistirmede yeterli olmadigimi bildiren
calismalar da mevcuttur.[2021 Aksoy ve arkadagla-
rn yas, cinsiyet, takip siiresi ve Herring siniflamasina
benzer olarak olusturduklar ortez ile takip edilen 23
hastanin 23 kalgasi ve ortez kullanilmadan takip edilen
25 hastanin 28 kalgasinin uzun dénem sonuglarini de-
gerlendirmis, buna gére, ortez kullanilan grup ile kulla-
nilmayan grubun uzun dénem sonuglar arasinda fark
olmadigini bildirilmislerdir.2'l Ayrica tedavi siiresinin
uzun siirmesi, hasta uyumunda zorluk, yatarak teda-
vi masraflarinin fazla olmasi, hastalarda kas atrofisi,
osteoporoz goriilmesi gibi sakincalar yiikten kurtarma
yonteminin uygulanmasinda zorluk olusturur.[® Bu ne-
denlerle, Perthes hastaliginin giincel tedavisinde ortez
kullanim alanlan giderek azalmaktadir.[?2]

CERRAHI TEDAVI

Cerrahi yontemler ile, revaskiilarizasyon siirecine ka-
dar femur basi kiireselligini korumak amaciyla 6rtiinme
saglamak miimkiindiir. Boylece konservatif yontemlere
gore daha etkin ve uzun siireli bir 6rtiinme elde edile-
bilir. Cerrahi 6rtiinme tedavisi uygulanmasi icin kalga
hareketlerinin agik olmasi ve menteseli abduksiyonun
olmamasi 6n sartlardir. Cerrahi 6rtiinme femoral ve
asetabuler cerrahiler ile saglanabilir. Ancak bunun han-
gi sekilde yapilmasi gerektigi ile ilgili ortak fikir yoktur.

Cerrahi 6rtiinme prensibi ilk olarak Soeur tarafindan
femoral varizasyon osteotomisi uygulanarak gercekles-
tirilmistir.[3] Daha sonra Salter, innominat osteotomi
uygulamasiyla 6rtiinme prensibine farkli bir bakis acisi
kazandirmistir. ileri derecede tutulumu olan Perthes
hastalarinda 6rtiinme prensibinin saglanmasi igin fe-
moral ve innominat osteotomilerin kombine kullanimi
da yapilmistir.[23]
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Sekil 1. a—f. Konservatif takip edilen alti yasindaki erkek ¢ocugun takip kalga 6n-arka grafileri: ilk bagvuru (a); 3. ay (b); 6. ay (c);
10. ay (d); 1. yil (e); 1,5 yil (f).

Varus osteotomisi

Varus osteotomisi ile, asetabulum disina tasma egi-
limi olan femur basg lateral epifizinin asetabulum mer-
kezine yonlenmesini amaglanir. Femur basi, lateral epi-
fizinin asetabulum tarafindan 6rtiinmesi sonucu ase-
tabulum kenarinin deforme edici etkisinden korunur.
Boylece asetabulum icerisinde kalan femur basinin
asetabulumun sekillendirici etkisinden yararlanilmasi
saglanir. Varus osteotomisi yapilmasi igin kalca hare-
ket agikhginin tam olmasi, abduksiyonda eklem uyu-
munun iyi ve asetabuler 6rtiimiin yeterli olmasi gerek-
lidir. Hastaligin erken dénemlerinde uygulanan varus
osteotomisinin iyi sonuglar bildirilmistir.[23-25]

Varus osteotomisinin; uygulamasinin kolay, sonug-
larinin pelvik osteotomi kadar etkili olmasi ve eklem
ici basing artisina yol agmamasi yéntemin avantajlarini
olusturur. Ayrica avaskiiler nekroz déneminde uygu-
lanmasi halinde hastalarin tigte birinde fragmantasyon
doneminin atlanmasi sayesinde hastaligin siiresini ki-
salttig) gosterilmistir.

Varus osteotomisinden sonra trokanterik bolgenin
belirginlesmesi, abduktor topallama gériilmesi, hastalik
nedeni ile kisalik beklenen bacakta kisaligi artmasi, va-
rus deformitesinin tamamen remodele olmamasi, koksa
brevanin artmasi, implant ¢ikarma icin major ikinci bir
cerrahinin gerekmesi dezavantajlar olarak gosterilebilir.
Bu nedenle Perthes hastaliginin erken dénemlerinde uy-
gulanacak olan varus osteotomisinde 10° ile 15°’lik va-
rus olusturulmasinin yeterli oldugu bildirilmigtir.[2¢]

Ancak acik kama osteotomisi ile birlikte trokante-
rik epifizyodezin uygulanmasi durumlarinda kisalik ve
abduktor aksamada azalmanin olacag diistinilmekte-
dir. Varus osteotomisi tek basina uygulanabilecegi gibi
eklem uyumunu arttirmak ve ekstremite dizilimini iyi-
lestirmek amaciyla derotasyon ve ekstansiyon etkileri
saglanacak sekilde de kullanilabilir.

Pelvik osteotomi

Perthes hastaliginda ortiinme, pelvik tarafta uy-
gulanan gesitli yontemlerle saglanabilir. Segilecek
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osteotomi teknigine dair ortak fikir olmamakla birlikte
tedavi sonuclar benzerdir.

Salter’a gore innominat osteotomi, kal¢a hareket
agikhg tam, kiiresel femur basina sahip, abduksiyon-
da uyumlu kalgalarda endikedir. Ayrica Salter bu os-
teotomiyi, alti yas lizerinde, basin %50’sinden fazla
tutuldugu subluksasyonu olan hastalarda kullanimini
6nermistir.l] Salter osteotomisi ile tedavi edilen has-
talarda iyi sonuglar bildirilmistir.[?”,28] Salter osteoto-
misinin kisalik olusturmamasi, abduktor aksamaya
neden olmamasi, kozmetik olarak daha iyi skar doku-
su ile iyilesmesi avantajlandir.l¥l Ayrica pelvik osteoto-
miler sonrasinda femoral osteotomilere gére implant
¢ikarilmasi amaciyla ikinci bir major cerrahi gerekmez.
Ancak pelvik osteotomilerin hastaligin dogal seyrini
degistirdigine dair kanit bulunmamakla birlikte, asiri
ortiinme sonrasinda kal¢a sikisma sendromuna neden
olabilecegi bildirilmistir. Ayrica, Salter osteotomisi fe-
mur basi {izerine etki eden kuvvetlerin artmasina ne-
den olur.

Kombine femoral ve Salter osteotomi

Ciddi subluksasyonlu hastalar ile biiyiik gocuklarda
Salter osteotomisi yeterli 6rtiinme ve stabilite sagla-
yamayabilir. Bu durumda Salter osteotomisi ile femo-
ral varus osteotomilerinin birlikte kullanimi miimkiin-
diir.[23% Bu hastalarda osteotomilerin tek basinda
kullanilmalan durumunda yetersiz 6rtiinmenin gortil-
digi bildirilmistir. Bu nedenle bu hastalarda femoral
varus ile birlikte Salter osteotomisinin beraber uygu-
lanmas: gerekebilir.

Uglii osteotomi

Uclii osteotomi asetabulumun ileri derecede hare-
ketine olanak saglar. U¢lii osteotomi ile, Salter ya da
femoral osteotomilere gore daha fazla miktarda or-
tiinme saglanabilir.3'l Huang, shelf asetabuloplasti
ile tigli ostetotomiyi karsilastiran g¢alismada her iki
grubun da tedaviden yarar gordiigiini bildirmislerdir.
Uglii osteotominin teknik olarak daha zor oldugunu
ve komplikasyonlarninin daha fazla oldugunu ancak
“shelf” asetabuloplasti grubunda daha az sayida kiire-
sel femur basina sahip hastanin oldugunu bildirilmis-
tir.1321 Uglii osteotomide 6rtiinmenin fazla yapilmasi-
nin sikisma yapabilecegi akilda tutulmalidir.33]

Valgus osteotomisi

Hastahgin aktif oldugu dénemde, yastan bagimsiz
olarak ortiinme prensibi uygulanamayan ya da iyiles-
me doéneminden sonra agrli menteseli abduksiyona
sahip hastalarda, femur valgus osteotomisi tedavi se-
cenegi olarak kullanilabilir (Sekil 2).01]
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Femur valgus osteotomisi ile eklem uyumunu arttir-
mak ve femoroasetabuler sikismayr azaltmak amag-
lanir. Notral veya abduksiyon grafilerinde koti olan
kalca eklem uyumunun adduksiyon grafisinde daha
uyumlu hale gelmesi durumunda valgus osteotomisi
kullanimi uygundur. Valgus osteotomisi ile, femoroa-
setabuler sikisma yapan basin deforme alani asetabu-
lumdan uzaklasr, yiik tasiyan uyumlu yiizey miktan ar-
tar, kollodiyafizer aci diizelerek kisalik diizelir, abduk-
tor kas boyu uzar ve abduktor aksama azalir. Valgus
osteotomisinin artikiilotrokanterik mesafeyi arttirici
etkisi de mevcuttur.4

“Shelf” asetabuloplasti

Ortiinme prensibini saglamak amaci ile Perthes has-
talaninda farkl tekniklerle “shelf” asetabuloplasti uy-
gulanabilir. “Shelf” asetabuloplasti, femur basi lateral
subluksasyonu, femur basi 6rtimiinde yetersizlik ve
menteseli abduksiyon durumlarinda kurtancidir ya da
hastaligin erken dénemlerinde birincil 6rtiime tedavisi
olarak kullanimi endikedir.?2l “Shelf” asetabuloplasti
tekniginin diger cerrahi yontemlere gére olan avan-
tajlanni; ileri diizeyde o6rtiinme saglayabilmesi ve bu
sayede lateral subluksasyonun 6nlenebilmesi, femoral
osteotomiyle karsilastinldiginda kisalik olusturmamasi
ve abduktor kuvvet kolunu bozmamasi, pelvik osteo-
tomilerle karsilastinldiginda daha az cerrahi deneyim
gerektirmesi ve daha az komplikasyon oranlarina sahip
olmasi olarak siralayabiliriz.[35-37]

Artrodiastaz

Perthes hastaliginda femur basina etki eden mekanik
kuvvetler, femur basi deformasyonuna neden oldugu
gibi iskemi ataklarinin olusumunda da rol oynayabi-
lir. Bu mekanik kuvvetlerin etkisini azaltmak amaciy-
la uygulanmis olan ortezlerin, aslinda yiikten koruma
saglamadiklan gosterilmistir.381 Eksternal fiksatorler
ile artrodiastaz yonteminin eklem cevresindeki anjiyo-
genezisi arttirdig, yikten kurtardigi inancindan yola
cikilarak tedavi yontemi uygulanmistir. Bu yontemle,
iyilesme fazina hizl gegis ve ciddi subluksasyonlarin re-
diikte edilmesi saglanabilmistir. Ancak, komplikasyon
oranlannin fazla olmasi, fiksatér ¢ikarilmasini takiben
olgularin yarnsinda ortiinmenin kaybedilmesi ve sis-
temin hareketli bir yapiya sahip olmamasi nedeniyle,
rutin uygulama yerine sadece secilmis olgularda tercih
edilmesi 6nerilir.[*]

Cheilektomi

Femoroasetabuler sikisma durumunda, ekstru-
de parga eksize edilebilir. Ganz, giivenli ¢ikik yon-
temi ile disiik avaskiiler nekroz riski ile cheilektomi
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Sekil 2. a—c. Menteseli abduksiyonu olan sekiz yasinda erkek gocukta abduksiyon kisitliigi (a), abduksiyon
grafisi (b) ve adduksiyon uyum grafisi (c).

yapilabilecegini gostermistir.[0411 Bu yontem ile femur
basina sekil vermenin daha iyi sonuca sahip oldugu bil-
dirilmistir.[42]

Trokanterik epifizyodez

Perthes hastaliginda femur basi fizisinin erken ka-
panmasi ve trokanter majorun bilylimeye devam etme-
si sonucu, trokanterik asin biiylime olarak adlandirilan
durum ortaya ¢ikar. Bu durum Trendelenburg topalla-
masina neden olur. Perthes hastaliginda proksimal fe-
mur fizisinin erken kapanmasi 6ngériimii zor oldugun-
dan, yedi yas tizerindeki hastalarda 6rtiinme cerrahisi

sirasinda profilaktik trokanterik epifizyodez o6nerilir.
Femur varizasyon osteotomisi ile birlikte rutin olarak
trokanterik epifizyodez uygulayan hekimler vardir.["]

Femur bagi rediiksiyon osteotomisi

Perthes hastaliginda koksa magna gelismesi halinde,
siklikla asetabulum kenari ile temas eden santral bol-
gede kikirdak dejenerasyonu gézlenir. Femur basi late-
ral tigte birlik kissmda ise, yiik almamasi nedeniyle, nis-
peten iyi bir kikirdak tabakasi olur. Femur basi mediyal
kismi ise, asetabulum igerisinde yer almasi nedeniyle,
benzer sekilde iyi kikirdak tabakasina sahiptir.[**] Ganz,
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bu degisiklikleri gézlemlemis ve santral kismin rezeksi-
yonu ile birlikte lateral kismin vaskiilaritesini koruya-
rak mediyal kolon ile osteosentezini uygulamistir.[*?]
Femur basi rediiksiyon osteotomisi olarak adlandirdi-
&1 bu teknik ile kiiresel olmayan bir basi kiiresel hale
getirmistir. Boylece, Stulberg siniflamasina goére has-
taligin uzun dénem sonuglarinin iyilestirilmesi amagla-
nir. Ancak, yeni uygulanan bir teknik olmasi nedeniyle,
uzun dénem sonuglarini bildiren ¢alisma hentiz yoktur.

PERTHES HASTALIGINDA GELECEK TEDAVISI

Femur basi mekanik fonksiyonlarinin restorasyonu
icin nekrotik dokunun osteoklastlarca rezorbsiyonu
gereklidir. Ancak bu rezorbsizyonun hizli bir sekilde ol-
masi kollapsa neden olur.l?%l Hastaligin erken dénem-
lerinde kullanilan bifosfonatlarin osteoklastik kemik
rezorbsiyonunu inhibe ederek femur basi kollapsini
engelledigi dustinilur.®] Femur basi iskemisi olusturu-
lan hayvan deneylerinde bifosfonat kullaniminin femur
bas sferisitesini korudugu gosterilmistir.[*4l Ancak kli-
nik kanitlarin halen yetersiz olmasi nedeniyle Perthes
hastaliginda kullanimi 6nerilmez.[4%]

BMP’ler (bone morphogenic protein) ile bifosfonatlarin
kemik onanminda sinerjik etkilerinin oldugu bilinir.[2l
Lokal ibandronat uygulamasi ile birlikte BMP-2’nin uy-
gulandig bir hayvan deneyinde, kontrol grubuna gére
femur basi deformitesinin daha az ve trabekiiler kemik
miktaninin daha fazla oldugu gosterilmistir.[46]

Perthes hastalarindan yapilacak sinoviyal doku or-
neklemeleriyle, patogenezde rol oynayan inflamatuvar
mediyatorler belirlenebilir. TNF-o. benzeri bir mediyator
elde edilmesi halinde, juvenil romatoid artrit tedavisin-
de kullanilan infliximab benzeri tedaviler uygulanabilir.
Enflamasyonun azalmasi, subluksasyon ve diger defor-
masyon nedenlerinin azalmasina neden olabilir.[2]
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