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Legg-Calve Perthes hastahigi 1900 yillarin
basinda ABD (Legg), Fransa (Calve) ve Almanya'da
(Perthes) birbirinden bagimsiz ve eszamanh olarak
tanimlanmis bir hastaliktir. Etyolojisi ve ideal tedavi
yontemi halen bilinmezlerle dolu bu hastalik, 100
yillik gegmise ragmen pediatrik ortopedinin en sicak
tartisma konularindan biri olmaya devam etmekte-
dir.

Hastalik, basitce femur basinin avaskiiler
nekrozu olarak tanimlansa da, patolojik silireg
proksimal femur kanlanmasini bozan diger hastalik-
lardan (travma, enfeksiyon, gelisimsel kalgca dis-
plazisi tedavisinde komplikasyon ve depo hastalik-
lart) cok farkhdir. Femur basinda bir yandan iskemi-
nin neden oldugu nekroz ve c¢okme (collapse)
gozlenirken, es zamanh olarak rezorpsiyon ve tamir
devam eder. Bir bolgede iskeminin neden oldugu
sorunlar giderilmeye calisiirken, komsu bir alanda
yeni bir iskemi atagi ortaya cikabilir.

Cocukluk dénemi agrli patolojileri arasinda
onemli bir yeri olan Perthes kendini sinirlayan (self-
limited) bir hastalktir. ki ila 12 yas arasindaki
cocuklarin hastaliktan etkilenebilecedi bilinse de, en
sik gorildigu yas araligi 4-9'dur. Erkek cocuklarin-
da 4-10 kez daha fazla gorulir ve cocuklarn
%10'unda ikinci kalca da sonraki bir dénemde
hastaliga maruz kalir.

Etyoloji

Hastaligin etyolojisi henliz tam anlamiyla aydin-
latlamamustir. Bazi cocuklarin bu hastalia daha
yatkin oldugunun bilinmesi arastirmalar1 yon-
lendirmistir. Dort-dokuz yaslar arasi erkek ¢ocuklar;
kemik yasi takvim yasindan geri olanlar hastaliga
daha vyatkindirlar. inguinal hernili gocuklarda
hastalk 9 kat daha fazladi.” Yine renal anom-
alilerin varlign riski arttirir. Bazi irksal ve cografi fark-
lihklar 6ne strilmusse de, bu bulgular diger calis-
malarla desteklenememistir. Perthes'li hastalarda
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Somatomedin C diizeyinin azalmasi ilging bir bulgu
olmakla birlikte, etyolojik sorular1 cevaplandirmak-
tan uzakti.® Kemik yasindaki geriligin akut dénem
sona erdikten sonra ortadan kalkmasi, hastalikla
ilgili izaha muhta¢ noktalardan bir digerini olustur-
maktadir.

Bazi yazarlar, Perthes'li cocuklarin belirgin olarak
hiperaktif olduklari yéniinde bir goézleme sahiptirler.
Kemik gelisimi yasina goére geri kalmis bu ¢ocuklar-
da, hiperaktivite nedeniyle artan yiiklenmenin buiytik
boélimu kikirdaktan olusan femur basindaki patolo-
jik degisikliklere zemin hazirlayabilecegi fikri, kanit-
lanamamis bir spekiilasyon olarak literatiirde yer
almistir.®

Sik kullanilan deneysel Perthes modellerinden
biri olan spontan hipertansif ratlarda, osteonekroz
gelismeden oOnce bazi kikirdak degisikliklerinin
ortaya ¢ikmasi ve bu degisikliklerin nekroza zemin
hazirlamas! dikkatleri bagka bir noktaya yon-
lendirmisti. Bu hayvanlarda hastaligin ortaya
cikisindan 6nceki donemde, pitiiiter buyiimeye kon-
drosit yanitinda aracilik eden insilin benzeri
biiyime faktor-l (IGF-I) salimminda sorun oldugu
gosterilmigtir.® IGF-I salimmindaki aksama,
hipertrofiye kondrositlerin mineralizasyonundan
sorumlu Tip X kollajen saliniminda gecikmeye
neden olmakta, bu da epifizleri mekanik giiclere
karsi hassaslastirarak nekroza yatkinligi artirmak-
tadir. Mekanik ve santral kontrol teorilerini birlestiren
bu deneysel bulgunun insanlar igin gecerliligi hentz
tam anlamiyla sorgulanmamugtir.“”

Yine Perthes hastalarinda, klinik 6tiroidiye rag-
men, serumda serbest tiroksin ve triiyodotironin
dizeylerinin normalden yitiksek bulunusu, insilin
benzeri buylime faktorii [ dizeyinin hastaligin erken
evrelerinde azalmis bulunmasi, bulgulan kalga
eklemiyle sinirlh olsa da, hastaligin sistemik baz
degisikliklerin parcasi oldugu veya santral kontrol
mekanizmalarindan etkilendigi iddialarin
guglendirmektedir. Ancak bu iddialar, bugiin icin
yanitsiz sorulardan 6te gecememektedir.

Baz ailelerde birden ¢ok bireyde hastaliga rast-
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lanmasi nedeniyle genetik boyut etraflica
arastirlmig, fakat tipik bir gecis sekli gosterile-
memistir. Genetikle iligkili glincel bir tartisma,
pihtilasma mekanizmasindaki bazi bozukluklarnn
hastaligin nedeni olabilecegi iddiasiyla ile yeniden
canlihk kazanmistir.® Glueck ve ark. Protein C ve S
dizeylerinin Perthes'li hastalarda daha dusuk
oldugunu soyleyerek, kalitsal trombofilinin etyolo-
jide 6nemli bir roli olabilecegini ileri sirmuslerdir.
Bu calismalara gore trombofili ve hipofibrinolizis
vendz tikanmaya neden olarak femur basi igindeki
basinc arttirmakta ve nekroza neden olmaktadir.”®
Bu bulgularin bazi baska yazarlarca dogrulanama-
masl, konunun 6nemini azaltmamis, aksine yeni
arastirmalan tesvik etmistir. Pihtilasma faktorlerini
kontrol eden trombofilik mutasyonunun (Faktér 5
Leiden ve protrombin) Perthes'li hastalarda daha
yiksek oranda saptanmasi etyoloji arastirmalarina
yeni bir boyut kazandirmistir. Ancak bu konuda da
arastirmacilar arasinda soz birligi saglanamamus,
baz1 calismalarda mutasyon oranlarinin normal
toplumdan farkli olmadigi sonucuna varilmistir.

Ayrica llkemizde yapilan iki ayri calismada LCP
hastaligi bulunan ¢ocuklarda benzer cinsiyet ve yas
ozelligine sahip normal ¢ocuklarla karsilastinldigin-
da artmis trombolitik aktivite tespit edilmistir. Bu
cahsmalar hastalarda hipofibrinolizis degil aksine,
tromboza karsi siddetli bir cevabin varhgini goster-
mektedir.©'?

Etki mekanizmasi agik olmasa da, Perthes'li
cocuklar arasindaki pasif sigara igicisi olma
oraninin, saghkh bireylere oranla 5 kat daha fazla
saptanmasi, dikkatleri sigaranin etyolojik rolu
Uzerinde yogunlastirmistir."? Sigara dumani
solumanin uyarilmis doku plasminojen akti-
vatori'ntin etkinligini azalttigi, bunun da hipofibri-
nolizise neden olarak femur basindaki vendz tikan-
maya zemin hazrladigi distinilmektedir.?'?

Perthes hastaliginda femur basinin antero-later-
ali en sik etkilenen bolgedir. Bu bolge, medial
sirkimfleks arterin lateral assendan dal tarafindan
beslenmektedir. Bu bolgedeki arteryel dolasimin 3-
9 yas arasi ¢cocuklarda, ¢zellikle erkek cocuklarinda,
yeterince olusmadigi bilinmektedir. Bu bilgi
hastaligin sik goruldigu yas dénemiyle ortismekte-
dir. Deneysel olarak arterin bir kez infarktiyla, tipik
Perthes bulgulan olusturulamamakta, hemen
daima ikinci bir atak gerekli olmaktadir."”

Epidemiyolojik calismalar, Perthes'li ¢ocuklarin
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genellikle diisiik sosyo-ekonomik siniflara ait olduk-
larini gostermistir. Bu bulgu, diyet aliskanlklan ve
beslenme yetersizliklerinin etyolojik rolinin sorgu-
lanmasina neden olmus, ancak kesin bir kanita
ulasilamamustir.®¥

Her olguda klinik tabloya eslik eden sinovit
tablosunun varlgi, genel olarak iskemiye ikincil bir
gelisme olarak degerlendirilse de, hastaligin sinovi-
tle basladigi, artan intrakapsuiler basincin dolasim
bozuklugunu tetikledigi iddias da literattrde taraftar
bulmustur.®

Etyolojiyi aydinlatmaya yoénelik olarak yapilmis
bunca calismaya ragmen, kesin bir neden séylemek
mumkin degildir. Muhtemelen, travma, pihtilasma
degisiklikleri, kikirdak gelisim evrelerinden birinde
bozukluk, beslenme yetersizlikleri gibi faktorlerin
hepsi hastaligin ortaya cikisini bir asamada kolay-
lastirmaktadir. Ancak ilk tetigi ceken faktoriin
hangisi oldugu veya tim hastalarda etyolojik
nedeninin ayni olup olmadigi, sorular halen cevap-
sizdir.

Patogenez

Perthes hastaliginin patogenezi ile ilgili bilgiler-
imiz, halen biiyik 6lciide Catterall tarafindan yillar
once yapilmig otopsi calismalarina dayanmak-
tadir.”® Deneysel Perthes modellerinden elde edilen
veriler, son yillarda MRG bulgulan ile birlestirilerek
sure¢ hakkinda cok énemli verilere ulagiimustir.

Erken deneysel calismalarda sirkiimfleks arter
tikanarak, femur basi kanlanmasi bozulmus, ancak
Perthes benzeri klinik ve radyolojik degisiklikler olus-
turulamamustir."? Yine intrakapstiler basinci art-
tirarak femur basinda nekroz olusturmak
mimkiinse de, bu nekroz Perthes hastaligina ben-
zememektedir. Kopeklerde tekrarlayan sirkiimfleks
arter tikamalari sonrasi Perthes'e cok benzeyen
patolojik degisiklikler olusturulabilmis, bu bilgi
otopsi spesmenlerindeki bulgularla birlesti-
rildiginde, tipik femur basi degisikliklerinin olusa-
bilmesi igin degisik zamanlarda multiple iskemik
ataklarin olugsmasi gerektigi sonucuna varimigtir.*?

Catteral'in bulgularina goére patolojik sureg
esasen U¢ evrede tamamlanmaktadir: Baslangig
evresinde, fizisten subkondral bolgeye uzanan bir
nekroz dikkati ceker. Femur basi ossifikasyonu
duraklar, ancak eklem kikirdagi sinovyal sividan
beslenmeye devam ettigi icin blylimeye devam
eder. Dolayisiyla radyolojik olarak ossifik nikleusta
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kiuculme ve kikirdakta kalinlasma (artmis eklem
mesafesi) ortaya cikar. lkinci evrede, bir yandan
nekrotik kemik rezorbe olurken es zamanh olarak
vaskuler bag dokusu rezorpsiyon boélgelerine dogru
ilerler (creeping substitution). Nekroz nedeniyle
kiuculmis ve dansitesi artmig ossifik nikleus, bu
vaskuler ag tarafindan pargalanarak rezorbe edilir.
Bu asamanin radyolojik goériintiisii niikleus frag-
mantasyonudur. Bu evre genellikle 1 ila 3 yilhk bir
dénemi kapsar. (giincli evrede ise osteoblastlar
goruntr hale gelir, yeni kemik olusumu ile iyilesme
tamamlanur.

Nekrotik kemik mekanik direncini yitirmis, Gzer-
ine binen yiiklere karsi bitinligini korumada
yetersiz kemiktir. Pelvifemoral kas aktivitesi ve viicut
agirhdi nedeniyle subkondral kiriklar ortaya cikar.
Genel olarak kirik olusana kadar kalga hareketlerinin
agnisiz oldugu, kirik sonrasi ortaya gikan sinovitin
semptomlardan sorumlu oldugu kabul edi-
legelmistir. Ancak, vakalarin yaklasik %77'sinde sub-
kondral kinga rastlanilmamasi, son yillarda yapilan
MRG calismalarinda nekroz yerlesmeden 6nce de
sinovitin saptanmis olmasi bu kaniyi1 yan-
liglamustir. > Agn ve hareket kisithliginin énemli
nedeni olan sinovit kirikla alevlense de, intraossetz
patolojiye kosut daha erken dénemde ortaya cikar.
Hatta son yillarda sinovitin boyutu ile prognoz
arasinda iliski kurmaya calisan galismalar yayimlan-
mus ve anlaml bulgular rapor edilmistir.®>'”

Subkondral kirik femur basinin yuvarlak seklinin
bozulmasina ve basta dizlesmeye neden olur
Kikirdak devamliigi korundugu igin, kikirdak bu
yeni duruma uyum saglar ve bas dizlesmis ve
deforme olarak biiyimeye devam eder.

Perthes'li kalgalarda fizisin normale gére daha
horizontal oldugu dikkati ceker. Horizontallesme
derecesi arttikga femur basinin deforme olma
olasihgr artmakta, bu da prognozu olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu acisal degisikligin en 6nemli
nedeni kalca eklemindeki adduksiyon kontrak-
taradiar. Proksimal femur epifizinin lateralinde
bliyiime duraklarken, medial biiyimenin goéreceli
olarak korunmus olmasi, (asimetrik fizyel biytime)
bu acisal degisikligin nedeni olarak distinilmiisse
de cok fazla taraftar bulamamistir. Catterall tek
tarafli olgularin, diger femur proksimal fizislerinin de
inceldigini ve eklem kikirdagin kalinlastigini goste-
rerek, Perthes hastaligina yatkinlk ile ilgili iddialarn
desteklemistir. Bu bulgulardan ilhamla yapilan galis-
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malarda, Perthesli cocuklarin hasta taraftaki fizis
egim acilarini (physeal slope angle) normal
kalcalarindaki ve saglam cocuklarin acilariyla
kargilastirilmis, ancak arada anlamh bir fark bula-
mamustir."® Ancak bu olgcimler kalca hareketlerinin
gorece serbest oldugu, kontraktirlerin gelismedigi
hastaligin erken dénemlerinde yapilmistir.

Perthes esasen bir epifiz hastaligi olsa da, hasta-
larin biyiik cogunlugunda metafiz degisiklikleri de
dikkati geker. Radyololusen vasiftaki bu gérintiiler,
siv1 igerigi gosterilememis olsa da baslangicta kist
olarak adlandinlmustir. Metafizdeki lezyonun buyuk-
lugt hastaligin siddetiyle dogrudan iliskilidi. MRG
calismalarinda, daha o6nceden kist olarak
adlandirilan bu lezyonlarin swvi icermedigi, bilakis
kikirdak yapida oldugu gosterilmis, metafiz icindeki
radyolusen alanlarin fizisin metafize dogru ¢ékme-
siyle ortaya ciktigi, hatta bazi olgularda kikirdak
parcaciklarin fizisten aynlarak ektopik adaciklar sek-
linde yerlestigi gozlenmistir. Olus mekanizmasi ile
ilgili tartismalar siirse de, metafiz icinde radyolusen
alanlarin goruluyor olmasi, fizisin olaydan etki-
lendigi dolayisiyla hastalik prognozunun kot ola-
cagi seklinde yorumlanmalidir.

Femur basinin kanlanmasiyla ilgili bir sorun olan
bu hastalikta zaman zaman asetabulumun da olay-
dan etkilendigini gérmek sasirticidir. Asetabular
catida osteporoz, konturlarda duzensizlik, Y kikir-
daginda erken kapanma, asetabular kikirdakta
kalinlagsma gozlenebilir. Bu bulgular 6zellikle buiytik
cocuklarda, basin yandan fazlasinin tutuldugu
hallerde belirgindir."?

Ball-and-socket seklinde bir eklem olan kalca-
da, normal sartlarda basin yaklasik %65'i asetabu-
lum tarafindan ortiiliir. Nétral pozisyonda asetabu-
lum disinda kalan bas bolgelerinden lateral kisim
abduksiyonda, anterior kisim ise fleksiyonda
timiuyle asetabuluma yonlenir. Gerek kontraktr,
gerekse nekroza yanit olarak femur basi boyutlarin-
da meydana gelen artis eklem iligkisini bozar.
Asetabulum femur basimi kapsayamaz hale gelir.
Asetabulumun genis ylzeyi yerine, sivri kdsesiyle
temas etmek zorunda kalan femur basi bolgeleri
(antero-lateral), yeterli mekanik glice sahip
olmadiklari icin sferik konturlarini muhafaza edeme-
zler. Vucudun herhangi bir bolgesindeki nekrozun
tamiri esnasinda Kkalsifikasyon goérilmesi dogaldir.
Femur basi lateralinde kalsifikasyon gorilmesi,
nekrozun bu bolgeyi de etkilediginin bir gostergesi
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olarak kabul edilmelidir. Mekanik direng ve eklem
konturlarinin korunabilmesi acisindan en 6nemli
bolge olan femur bagi lateralinin nekrotik olmasi
kot prognozun habercisidir. Ya da bir baska dey-
isle, lezyonun lateral kolonu etkileme derecesi nihai
sonug Uzerinde belirleyici olacaktir.

Klinik Bulgular

Cocuklar genellikle 1-2 hafta 6nce baglamig
topallama sikayeti ile hekime getirilirler. Topallama
baslangicta agrisizdir. Agrinin baslangici pek cok
hastada hafif bir travmay: takip eder, Agr ¢ogu kez
kasikta lokalize olsa da, diz veya gluteal kaslar
Uizerinde de hissedilebilir. Bu farklihk kalca cevresini
innerve eden g ayn sinirden (femoral, obturator ve
siyatik) hangisinin daha c¢ok irrite olduguyla
alakahdir. Agrninin kalga disi lokalizasyonu nedeniyle
tan1 gecikmeleri yasanabilir. Kalca hareketleri
arasinda ilk ve en fazla etkilenenler i¢ rotasyon ve
abduksiyondur. i¢ rotasyondaki kisithlik en iyi kalca
ekstansiyondayken test edilir Hareket kisithhiginin
nedeni erken evrelerde sinovit ve kas kontraktirg,
gec donemde ise eklem deformitesidir LCPH'li
cocuklarda fleksiyon hareketi genellikle kisitlanmaz.
Ancak bazi ¢ocuklarda, kalga fleksiyona getirilirken
spontan abduksiyon olustugu goéralir. Oldukga tipik
olan bu bulgu, nekrozun femur basi anteriorunu da
etkiledigini, basin 6ne dogru buyuyerek asetabu-
lumdan tastigim gosterir.  YUrUyls antaljiktir.
ilerleyen gunlerde kuadriseps atrofisi ve
Trendelenburg testinde pozitiflik saptanabilir.
Etkilenen taraftaki ekstremitenin daha kisa oldugu
algisi yanilticidir. Akut dénemdeki bu kisa gérinum,
kemikler arasi uzunluk farkina degil adduksiyon
kontraktiiriine baghdr, ileri derecede deformasyon
gelisir ve koksa vara ortaya cikarsa, gercek kisalk
olusabilir.

Radyolojik Bulgular ve Hastaligin
Evrelendirilmesi

Direkt radyolojik incelemeler hastaligin gok
erken doénemleri hari¢ tani koydurucudur. Sadece
on-arka ve kurbaga pozisyonunda grafiler cogu kez
yeterlidir.

Waldenstrém, radyolojik bulgularn hastaligin
patolojik seyrine gore gruplandirmistit.” Buna gore
baslangig (nekroz) evresinde proksimal epifiz ¢ekird-
egi normalden kiigik ve dens olarak izlenir, Eklem
mesafesinde artis ve uygun dozda cekilmis grafi-
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lerde kapsil siskinligi diger bulgulardir. Subkondral
kirik sonrasi fragmantasyon evresi baslar. Ancak
subkondral kirgin hastalann biiyik ¢ogunlugunda
radyolojik olarak saptanamadigi hatirdan ¢ikartilma-
malidir. Creeping substitution ile birlikte rezorpsiyon
baslar ve nekrotik epifiz cekirdegi fragmante olarak
goérunir hale gelir. Reossifikasyonun baglamasi ile
dansite normale doner. lyilesme evresiyle birlikte
residiel deformite de daha belirginlesir.
Waldenstrom siniflandirmasi hastaligin evresini gos-
terir, prognoz hakkinda fikir vermez.

Perthes  hastaligint  evrelendirmek igin
ginumizde ug farkh sistem kullanilmaktadir.
Bunlardan tarihsel olarak en eski olan ve simdiye
kadar en cok kullanilan Catterall siniflandirma sis-
temidir.®® Femur basindaki tutulma miktarina gére
hastalar gruplara ayrilir. Femur basinin sadece ante-
rior-santral bolgesinin tutuldugu, metafizyel reaksiy-
onun gorilmedigi hastalar Grup I, antero-lateral
%50'lik bolimiin etkilendigi, lateral kolonun salim
kaldigi hastalar Grup II, basin %75'inde tutulumu
olan ve ciddi metafizyel reaksiyonu olan hastalar
Grup III, tim bas tutulumu olanlar Grup IV olarak
adlandiriir. On-arka ve kurbaga grafiler Catterall
grubunu tayin etmek icin yeterlidir. Bu siniflandirma
sistemi ile prognoz hakkinda fikir sahibi olmak
mumkindir. Grup numarasi biiyidiikge prognoz
kotulesir. Hastahgin seyri boyunca grup degismez,
yani baglangictaki tutulum miktarinin zamanla art-
mas! beklenmez. Ancak sistemin en 6nemli deza-
vantaji, hastaligin baslangi¢ evresinde, tablo heniiz
yerlesmeden, fragmantasyon asamasina gecilme-
den, hastanin hangi grupta olduguna karar vermek
zordur. Siniflandirma sistemi ile ilgili gtvenirlik ve
tekrarlanabilirlik testleri yapilmig, ancak ¢ok guvenli
olmadigi goralmuistar.

Perthes hastaligini tanimlamak icin kullanilan bir
diger sistem, Salter ve Thompson tarafindan
gelistirilmistir.®” Sistem, hastaligi subkondral kirik
varligina ve kingin boyutlarina bakarak siniflandirir.
Grup A' da kirik basin yansindan daha azini, grup B'
de ise daha fazlasimi icermektedir. Ancak femur
basindaki nekrozun boyutlarini gésteren hilal isareti
(crescent sign), hastaligin erken evresinde
gortlebilen, 2 ila 9 ay siireyle izlenebilen gecici bir
bulgudur. Bu bulgu sirasinda gocuklar genellikle
asemptomatiktir. Kirik olustuktan ve femur basi
coktukten sonra bu isareti gozleyebilmek, dolayisiy-
la hastalarn Salter- Thompson sistemiyle gruplandir-
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mak mumkin olamamaktadir. Retrospektif bir
cahsmada %77 hastada hilal isaretini gozlemek
mimkin olmamisti.®® Ancak hilal isaretinin
gozlenebildigi durumlarda prognoz hakkinda fikir
edinilebilmektedir.

Herring, femur basini 6n arka planda izafi tig esit
kolona ayirdiktan sonra, lateral kolon yiksekliginin
ne oOlciide korunduguna bakarak hastalar 3 gruba
ayirmisti.®® Erken fragmantasyon evresinde, lateral
kolonda herhangi bir ¢cokme yoksa grup A, kolon
yiksekliginin %50'si korunmussa grup B, %50'den
fazla cokme varsa grup C olarak adlandirr (Sekil 1).
Asetabulum kosesi ile temas eden ve femur basi
yuvarlakhginin korunmasinda hayati énem tasiyan
lateral kolondaki tutulumun saptanmasi prognoz
hakkinda c¢ok degerli bilgiler verir. Yontemin en
temel sorunu, hastaligin erken déneminde kul-
lanilamiyor olusu ve dergek Herring evresinin
baslangictan ancak ortalama 7 aylik bir dénem
sonunda saptanabilmesidir. Femur basimin biyik
kisminin kikirdak yapida oldugu cok kuiguk cocuk-
larda ve iki tarafli tutulumu olanlarda degerlendirme
ile ilgili sorunlar yasanabilir. 3 evreli Herring
siniflandirmasinin farkh arastiricilar ve farkli zaman-
larda yapilan 6lciimler acisindan givenirligi klinik
kullanim icin yeterli gérilmesine ragmen, yakin yil-
larda yapilan calismalarda, ¢okme derecesi %50 ye
yakin hastalar ozel olarak degerlendirildiginde
guvenirligin kritik diizeylere geriledigi goérulmuis ve
yeni alt gruplandirmalarin yapilmasi zorunlulugu
ortaya cikmistir.©**** Herring ve ark. yaptiklari galis-
mada eski lateral kolon siniflamasini gelistirmis ve
bu yeni siniflamaya goére tedavi sonuglarini yayim-
lamiglardir ancak bu yeni siniflama ve sonugclari
heniiz bagka arastirmacilar tarafindan yapilan galig-
malarda degerlendiriimemistir.® ¥  Bu prospektif
calisma sonucunda arastirmacilar daha onceki la-
teral kolon siniflamasinda olmayan ve prognozu la-
teral kolon grup B hastalara gére daha kot olan
'lateral kolon B/C sinir grubu' tanimlamuglardir. Buna

Sekil 1: Herring siniflamasi.(L: Lateral kolon, O:Orta kolon, M: Medial
kolon)
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goére asagidaki kriterlere sahip kalcalar bu gruba

dahil edilmistir:

1- ¢ok dar lateral kolona sahip (2-3 mm) ve orijinal
ylUksekliginin %50 sinden fazlasim kaybetmis
kalcgalar;

2- yuksekliginin en az %50 si korunmus ve ¢ok az
ossifikasyon gosteren lateral kolona sahip
kalcalar,

3- santral kolona goére yuksekliginin tam %50 sini
kaybeden kalgalar® (Sekil 2).

Sekil 2: Herring siniflamasinda B/C grubuna giren kalgalarin alt gruplari.
I: 2-3mm'lik bir lateral kolon var, yiiksekligi %50'den az, ossifikasyon gok
az.; II: Kuglik ancak en az %50 ytksekligi olan lateral kolon, minimal dan-
sitesi var; IlI: Lateral kolon orta kolona gore daha deprese ancak % 50
yukseklik korunmus, orta kolon normal yiikseklige yakin. (Herring JA,
Kim HT, Browne R: Legg-Calve-Perthes disease. Part I: Classification of
radiographs with use of the modified lateral pillar and Stulberg classifica-
tions. J Bone Joint Surg 2004, 86-A(10):2103-20'daki verilere gore
cizilmistir.)

Diger Goriintiilleme Yontemleri

Sintigrafi

Hastaligin radyolojik bulgularin netlesmedigi
erken donemde teshis edilebilmesi igin sintigrafi
kullanilabilir. ~ Sintigrafik  bulgulara dayanan
siniflandirma yontemleri tammlanmis ve yontem-
lerin prognozu gostermede etkin oldugu iddia
edilmigse de, rutin uygulamada cok fazla taraftar
bulamamustir.

Artrografi

Bu yas grubunda femur baginin énemli bir kismi
hala kikirdak yapida oldugu icin direkt filmlerle bag
konturlari hakkinda yeterli bilgi edinilemez. Gerek
basin gercek seklini goérebilmek gerekse degisik
kalca pozisyonlarinda eklem uyumunu goriintiileye-
bilmek amaciyla siklikla artrografiye basvurulur.
Artrografi ile kalca anatomisini dinamik olarak ve
mukemmel sekilde goruintilemek mimkun olsa da,
testin anestezi gerektirmesi, eklem icine madde
enjeksiyonu ve radyasyon gibi dezavantajlari sik kul-
lanimu kisitlar.
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MRG'nin tip pratigine girmesiyle pekcok
hastalikta biyolojik dokularin aynntih gértntulen-
mesi mimkin olmustur. Perthes hastaliginda MRG
ile hastalik erken dénemde taninabilmekte, epifiz ve
metafiz degisikliklerinin boyutlarn kesin olarak sap-
tanabilmekte ve dolayisiyla prognoz hakkinda tah-
minlerde bulunulabilmektedir. Multiplanar inceleme
olanagi yontemin bir diger énemli avantajidir. Agik
MR sistemlerinin gelistirilmesi ile dinamik inceleme
olanagi dogmus, MRG'nin artrografiye alternatif
olarak da kullanilabilmesi mimkin olmustur. MRG
sirasinda kalcanin degisik pozisyonlara getirilerek
incelemenin tekrar ile artrografinin sundugu bilgi-
lerin bilylik cogunluguna ulasilabilir.®®

Ayiricl Tani

Tek tarafli olgularda c¢ok ciddi tanisal guglik
yasanmaz. %10-20 vakada Perthes hastalig: her iki
kalcay1 da etkiler. Ancak, iki tarafin farkh radyolojik
evrelerde olmasi ¢ok oOnemli bir bulgudur.
Spondiloepifizyel displazi, multipl epifizyel displazi,
tiberkiloz artrit, hipotiroidi, Gaucher hastaligi,
trikorinofalangeal sendrom, ve steroid kullamim
Oyklsu ayiricl tanida distinilmelidir.

Literatiirde niks Perthes vakalar az sayida olsa
da bildirilmistir.® Daha énce gelisimsel kalga dis-
plazisi nedeniyle tedavi edilmis ve degisik derecel-
erde avaskuler nekroz gelismis bir hastada tipik
Perthes bulgularyla karsilasmak sasirtict olsa da
imkansiz degildir.

Dogal Seyir

Perthes hastaliginin dogal seyrine iliskin bilgile-
rimiz retrospektif calismalara dayanmaktadir.
Kontrolli ¢alismalar kurgulamak etik olarak
mumkin olamayacag icin, yas, cins ve hastalk sid-
deti acisindan eslestiriimemis gruplar arasindaki ret-
rospektif karsilastirmalar bir miktar ihtiyat pay ile
degerlendirmek sartti. Ancak ¢ocuklukta Catterall
[I-IV Perthes hastaligi gecirmis orta yaslh bireylerin
%70-90'min ciddi radyolojik deformiteye ragmen
aktif ve agnsiz bir hayat surdirebildikleri
goralmustir. "

lowa grubu, 36 Perthes hastasini semptomlarin
baslangicindan ortalama 36 ve 46 yil sonra (ortala-
ma 45 ve 55 yaslaninda) yeniden inceleyerek liter-
atire cok onemli bir katkida bulunmustur.®”
Hastalardan, cerrahi disi yontemle (non-contain-
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ment) ile tedavi edilen 30 tanesinin ilk deger-
lendirmesinde(ortalama 36. yil) sadece %8 hastanin
total kalca protezi operasyonu gegirdigi ve kalca
skorlarinin iyi dizeyde oldugu gozlenirken, 10 il
sonraki degerlendirmede kalga skorunun hizla 40'lar
civarina dustugl, total kalca protez oraninin ise
%40'a ciktigi gortlmustir. Containment tedavisi
yapilmis hastalara ait bu tarz bir calisma yoktur.
Buna ragmen, Perthes hastaliginda ortaya cikan
radyolojik anormalliklerin, uzun yillar fonksiyonel
kapasiteyi olumsuz yonde etkilemedigi, hastalarin
orta yaglara kadar semptomsuz kalabildikleri, gerek
bu calismalar gerekse miunferit gzlemler tarafindan
dogrulanmustir.

Hicbir tedavi uygulanmamis hastalarin akibeti ile
ilgili uzun takip sonuclarina ise ne yazik ki sahip
degiliz. Stulberg ve ark. degisik hastanelerde, farkl
yontemlerle tedavi edilmis 156 hastay1 (171 kalga)
30-40 yil sonra kalga osteoartriti agisindan deger-
lendirdikleri calismada, nihai sonug¢ agisindan en
onemli parametrenin hastaligin aktif dénemi son-
rasindaki rezidlel femur basi sekli ve asetabulum-
femur bas iliskisi oldugunu bulmuslardir.?® Bu
arastiricilara gore Perthes gecirmis kalcalar 5 grup-
ta toplamak miumkindur. Sferik uyumun oldugu 1.
ve II. gruplar osteoartrit agisindan fazladan risk tasi-
mazlar. Uyumun asferik oldugu veya hem bas yuvar-
lakliginin yitirilip hem de uyumsuzluk gelisen grup-
larda ise orta yaslarda osteoartrit gelisiminin kaginil-
maz oldugu goérilmustir. Bu galisma bulgulari, aktif
doénem sonrasi radyolojik bulgulara bakarak akibet
hakkinda fikir ytiritmeyi kolaylastirmis, ancak tedavi
yontemlerinin dogal seyir Gizerindeki etkisi ile ilgili
sorulari yanitsiz birakmistir. Bu 6zelligi ile, Stulberg
ve ark.'nin galismasi dogal seyri aydinlatmaktan ¢ok
prognoz hakkinda yol gosterici olmustur.

Prognoz

Catterall ve bir ¢ok arastirmaci, yeterli takibi olan
hastalarin radyogramlarini retrospektif olarak
yeniden gozden gecirmis ve bazi prognostik kriterler
tanimlamusti.® Buna gore, lateral epifizde kalsifiye
odaklarin gorilmesi, femur basinin laterale dogru
subluksasyonu, fizisin horizontal hal almasi,
metafizde kistlerin goriilmesi ve epifiz lateralinde V
seklinde radyolusen bir bolgenin gérinmesi (Gage
isareti) prognozun kot olacagini gosterir. Bu nokta-
da patogenezle ilgili bilgiler tekrar hatirlanacak olur-
sa, basin lateralizasyonu ve lateralde nekroz varhgi
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mekanik direnci azaltarak femur basi yuvarlakliginin
korunmasini olanaksizlastiracak, deforme bas ise
eklem fonksiyonlarinda orta dbnemde kayba neden
olacaktir. Bazi yazarlar tarafindan sekli bozulmus ve
mantarsilagsmis epifizin metafiz Gizerine diisen golge-
si olarak aciklanmaya calisilmis metafizdeki lusen
alanlarla (kistler?) ilgili tartisma radyolojik deger-
lendirme boélimiinde yer almigti. Gerek Catterall'in
otopsi bulgulan gerekse daha sonraki yillarda
yapllan MRG calismalariyla kikirdak adaciklari
olarak tanimlanan bu alanlarin varligi ve boyutlarinin
blyukligu fizis tutulumunun ve hasarinin siddeti ile
dogru orantihdir. Dolayh olarak hastaliktan etkilenen
bas miktarini ve remodeling kapasitesinin etkilenme
derecesini gosterdigi icin, kot prognoz kriterleri
arasinda yer almasi dogaldir.

Bu radyolojik kriterlere ek olarak, kalca hareket-
lerindeki kisithhk derecesi ve hasta yasi da prognozu
olumsuz yonde etkiler. Erken evredeki hareket
kisithhd esasen sinovite baghdir ve kisithligin sidde-
ti sinovitin, dolayisiyla tutulumun siddetini gosterir.
Genel olarak 9 yas Ustl cocuklarda, prognozun
kot oldugu kabul edilin. Remodeling kapasitesinin
yasla azaldigi, 9-10 yasindaki bir kalcanin buiyiik
Olciide olgunlastigi hatirlanacak olursa, yasin prog-
noz Uzerindeki etkisini anlamak kolaylasir. Yine kiz
cocuklarinda prognozun daha kéti olusu, kizlarin
daha erken maturiteye ulasmalari, dolayisiyla
remodeling i¢in daha az zaman olusuyla acgikla-
nabilir.

Son yillarda Herring tarafindan tamimlanan later-
al kolon yiiksekliginin, prognoz tayininde kullanil-
maya baslamasi, yeni bir bulgu degil, daha 6nceki
radyolojik kriterlerin tamamini daha objektif olarak
degerlendirebilme imkani vermesi nedeniyledir.

Tedavi

LCPH'da hastalarin énemli bir bélimi herhangi
bir tedaviye ihtiyagc duymadan iyi veya mukemmel
sonug ile iyilesebilmektedirler. Ancak tedaviye
ihtiyag duyan hastalarda durum daha kansik bir
hale gelmekte ve bu konuda olugsmus bilgi havuzu
da bu karmasay! arttirmaktadir. Ayrica glinimuizde
bilgi kaynagini olusturan gerek dogal seyir, gerekse
de tedavi metodlanini degerlendiren calismalarin
bluyuk bolimu heterojen hasta gruplan icermekte
ve temel olarak bir ydntemin etkinligini ortaya koy-
makta yetersiz kalmaktadir. Ancak genel prensipler
cergevesinde hastaligin dogal seyrini degistirmek

144 TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

icin bir ¢cok tedavi metodu tartisilabilir.

Genel olarak LCPH'da tedavi yaklagimlar 2
temel gruba aynlabilir. Bunlar izlem ve aktif girisim-
ler olarak tamimlanabilir Bu noktada en 6nemli
hatirlanmasi gereken prensip tedavi yonteminden
bagimsiz olarak bu hastalarda saglanmasi gereken
bir takim kosullar oldugudur. LCPH'da y&ntem
izlem veya aktif tedavi olmasindan bagimsiz olarak
kalca hareket genisliginin kazanilmasi temel
hedeftir. Bu amagla yatak istirahati, anti-inflamatuar
ilaclar, cilt veya iskelet traksiyonu kullanilabilir. Bu
yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda hareket
genigliginin kazanilmasi amaci ile abduksiyon
genisligini arttinc1 algi uygulamalan gerekirse
adduktor tenotomi ve medial kapsulotomi islemleri
uygulanabilir. Aktif fizyoterapinin bu islemler
esnasinda 6nemli yeri vardir. Unutulmamalidir ki,
hastaligin aktif donemlerinde tam kalca eklem
hareket genisligini elde etmek her zaman miumkin
degildir ancak normale yakin bir hareket genisliginin
kazanilmasi temel hedeftir. Kalca eklem hareket
genisligi kazanildiktan sonra hastaya uygulanacak
tedavi metodu izlem veya aktif girisimler seklinde
degerlendirilebilir.(Sekil 3)

66/ 11866
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Sekil 3a,b: 6 yasinda
tek tarafl tutulumu
olan ve herhangi bir
tedavi almayan LCP
hastasi. a: Tani aninda;
b: 30 yil sonra 6n-arka
pelvis grafisi. Sonug
Stulberg II olarak
degerlendirilmistir.

LCPH'da tanimlanmuis klinik ve radyolojik risk
faktorleri de tedaviyi yonlendirmede 6nem kazan-
abilirler. Bu faktorler icerisinde en fazla 6nem
tasiyani hastanin yasidir. Genel olarak LCPH'da
kemik yasi kronolojik yasa gore daha geri olsa da,
sik olarak kullanilan hastalarin kronolojik yasidir ve
degerlendirmeler buna goére yapilmalidi. Bunun
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disinda prognoz ile arasinda iliskisi gosterilebilmig
diger 6nemli bir faktor lateral subluksasyondur ve
diger risk faktorlerine gére daha degerli olarak kabul
edilmelidir.*

Aktif tedavi girisimlerini 3 temel baslk altinda
toplamak mimkundir. Bunlar basin ortiinmesini
saglamaya yonelik "containment" girisimleri, kalca
eklem uyumlulugunu arttirici girisimler ve artrodias-
tazistir LCPH'da containment tedavisi klinik olarak
faydasi gosterilmis ve giinUmuzde halen hastaligin
tedavisinde 6nemli yer tutan yaklasimlarnin basinda
gelmektedir. Containment tedavisinde temel
dustince femur basinin asetabulum tarafindan biy-
olojik olarak sekillendirilmesidir. Her ne kadar kalca
ekleminin anatomik o&zellikleri dolayisi ile surekli
olarak hastalikh bolgenin oOrtinmesini saglamak
olanaksiz gorinmekte ise de bu diislinceye bilimsel
olarak ispat edilmis bir alternatif yaklasim mevcut
degildir. Containment, ortozlarla, femoral veya
asetabular osteotomiler ile saglanabilir. Bu yontem-
lerin her birinin kendine ait avantajlar1 ve problem-
leri mevcuttur.

Aktif tedavi uygulanacak hastalarda kalca eklem-
inin uyumlulugunun degerlendiriimesi de 6nemli
basamaklardan biridir. Artrografi bu amagla
giniimizde halen altin standart olarak yerini koru-
maktadir. Artrografi ile bas seklinin, femur basi ve
asetabulum uyumunun dinamik olarak deger-
lendirilmesi miimkiindiir. Ozellikle containment
tedavisi planlanan hastalarda uyumun deger-
lendirilmesi ve tedavi yontemi ile 6rtinme yaninda
uyumun da saglanmasi anahtar noktalardan biri-
sidir. Artrografiye alternatif olarak MRG 6nemli bir
degerlendirme araci olarak kullanilabilir.”® Ancak
MRG halen artrografi kadar standart bir yontem
haline gelmemistir.

Ortoz tedavisi

Ortoz ile 6rtinme saglanmasi LCPH'da oldukga
yodun olarak kullanilan metodlardan biridir. Ancak
ortoz kullanimi nedeniyle ortaya cikan gerek has-
tanin gerekse de ailenin uyum problemleri 6nemli
bir sorundur. Ayrica ortoz ile patolojik bélgeden ¢ok,
femur basinin hastaliktan daha az etkilenen posteri-
or kisminin daha fazla értildigine dair cesitli calis-
malar giinUmiuzde ortoz kullaniminin sikhgini azal-
tan 6nemli faktorlerdendir. LCPH'da elimizde saf bir
dogal seyir calismasi olmamasina ragmen, ortoz ile
hastaligin dogal seyrinin degistirilebildigine ait gliglii
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Sekil 4 a,b: 7 yasinda,
sol kalga tutulumu
olan ve abduksiyon
cihaz ile tedavi edilen
LCP hastasi. a: Tar
aninda; b: 17 sene
sonraki ¢n-arka pelvis
grafisi. Sonug Stulberg
Il olarak deger-
lendirilmistir.

cahismalar mevcut degildir. Buna ragmen bir ¢ok
hekim halen ortoz tedavisini ortiinme amach olarak
kullanmaktadir (Sekil 3, 4). (lkemizden Aksoy ve
ark., ortoz tedavisinin hastaligin dogal seyrini
degistirmek icin yeterli bir metod olmadigini rapor
etmislerdir.®”

Femoral osteotomi

Cerrahi ortiinme tedavisi temel dislince olarak
ortoz ile yapilandan farkh degildir. Ancak cerrahi
ortinme sureklidir, hasta ve aile de uyum sorunu
yaratmaz. Ortiinme saglanmasi amaciyla en fazla
kullanilan cerrahi yontem femoral varus osteotomi-
sidir. Radyolojik olarak siddetli deformite olmasa
bile riskli kalgalar icin o6nerilen bir yontemdir.®”
Goreceli olarak kolay olmasi, daha az eklem hareket
kisithligina yol agmasi nedeniyle tercih edilen yon-
tem olarak gorinmektedir. Cerrahi girisim
oncesinde yeterli kalca hareketinin mutlak
kazanilmis olmasi Onemlidir Bu amacla Petrie
alcilari, traksiyon (cilt veya iskelet ) kullanilabilir.
Ozellikle kiigiik yaslarda yapildiginda yeniden sekil-
lenme ile olusturulan deformitenin spontan
diizelmesi avantajlan olarak kabul edilebilir. Ancak
implant ¢ikarma amaci ile ikincil cerrahi girisime
gerek duyulmasi, sik olarak trokanterik asin buyu-
menin goriilmesi 6nemli sorunlaridir. Aksoy ve ark.,
hastalik baslangic yasinin ileri olmasi ve lateral
kolon C tutulumlu kalcalarda, proksimal femoral
osteotominin sonuglarinin yeterli olmadigini
bildirmiglerdir.?® (Sekil 5)
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Sekil 5 a,b: 7 yasinda,
Sag kalga tutulumu
olan ve varus
osteotomisi ile tedavi
edilen ve uzun
dénemde Stulberg Il
sonug ile iyilesen
kalcanin gérantma.

Pelvik osteotomiler

Cerrahi Ortinme amaci ile innominate
osteotomiler sik olarak kullanilmaktadir. Bu gir-
isimin en 6nemli sorunu, ameliyat sonrasinda
ortaya cikabilecek hareket kisithhgidir. Iyi sonug
bildiren galismalarda femoral varus osteotomisi ile
benzer sonuglar rapor edilmektedir.®” Ayrica ameliy-
at sonrasi donemde al¢i immobilizasyonunun
gerekli olmasi sorunlarindandir. Giinimuzde ugla
pelvik osteotomiler de 6nemli 6lclide destek bulan
girisimlerdendir.(Sekil 6) Teknik olarak daha giig
olmasi ve morbiditesinin daha yiiksek olmasi sorun-
landir ve dogal olarak innominate osteotominin
problemlerini tasirlar. Gerekli durumlarda 6rtiinme

Sekil 6 a, b: Sol
kalcada Perthes
hastaligi.

a: lateral subluksasy-
onu mevcut, Lateral
kolon Grup C kalga;
b: Carlioz Gglu pelvik
osteotomi sonrasi
erken postoperatif
gorinima.
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ile birlikte femur basi ve asetabulum uyumunun
saglanmasi icin femoral ve pelvik osteotomiler kom-
bine olarak yapilabilirler. Femur basi ve asetabulum
arasindaki uyumun bozuldugu ve ozellikle "hinge
abduksiyon" varliginda, valgus osteotomisi uyumun
saglanmasi hareket genisliginin de elde edilmesine
olanak veren 6nemli girigsimlerdendir. Ozellikle uyu-
mun saglanamadigi durumlarda containment
tedavisinin olumlu sonug vermesi beklenmemelidir.
Uyum arttinct girisimlerin basinda femoral valgus
osteotomisi ve/veya fleksiyon veya ekstansiyon
osteotomileri gelmektedir. Uygun ve artrografi ile
degerlendirilmis hastalarda olumlu sonug verebile-
cek bir girisim olarak hatirlanmaldir.®

Artrodiastazis

Gunimuzde yeni popllarite kazanan girisimler-
den biri de artrodiastazisdir. Eklem distraksiyonu ile
bag tzerindeki yukiin gercek anlamda azaltilmasi ve
iyilesme icin uygun ortam saglanmasi temel
diisiincesini olusturmaktadir. Eksternal fiksator kul-
lanimi ve pelvisteki hareket nedeni ile erken
gevsemeler ve halen bu konuda yeterli bilgi biriki-
minin olusmamis olmasi ydntemin tartisiimasina yol
agcmaktadir.®**

Yas Gruplarina Gore Tedavi Segimi

LCPH'da genellikle 6 yas altindaki hastalar,
femur basinin tutulum miktarindan bagimsiz olarak
izlem icin uygundurlar. Bu yas grubundaki hastalar-
da aktif tedavi girisimleri izlem tedavisine gére daha
iyi sonug¢ saglamazlar ve genellikle sonug izlem ile
mukemmeldir. Ancak nadiren bu yas grubundaki
hastalarda cerrahi tedavi endikasyonu ortaya cika-
bilmektedir.

Hastalarin énemli bir béliminin yer aldigi 6-9
yas grubu tedavi metodlarn agisindan énemli tartig-
malarin yapildigi dénemi olusturmaktadir. Bu yas
grubunda Herring A grubuna giren hastalarda izlem
iyi bir tedavi metodu olarak gorulmektedir. Ayni yas
grubunda Herring B ve C grubuna giren hastalar
icin standart bir yaklasim olusturmak ise mimkin
degildir. Bu hastalar artrografik veya MRI deger-
lendirilmesi sonrasinda uyumlu kalca eklemine
sahip iseler 6rtinme tedavisi uygun yontem olabilir.
Ancak kalca eklem uyumunun bozulmus oldugu
durumlarda artrografik olarak uyumun saglandigi
pozisyonlar belirlenip buna goére osteotomiler plan-
lanabilir. Ortiinme tedavisi icin diger bir alternatif
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femoral veya asetabular osteotomiler olabilir. Bu yas
grubunda, hatirlanmalidir ki hastalar daima tek fak-
torle degerlendiriimemelidir. Hastanin Herring sinifi
yaninda diger risk faktorleri, 6zellikle yasi (6'yakin
veya 9'a yakin), aile 6zellikleri mutlaka 6énemsen-
melidir. Zaten hastalikta problemi ortaya cgikaran
faktor her hastanin ozelliklerinin diger hastalardan
farkh olmasidir.

9 yas ve Uzerinde LCPH'da prognozun kéti
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu ddnemde
tedavinin daha zor ve sonuclarinin goreceli olarak
daha koétl oldugu bilinmelidir. Bu hastalarda kalca
ekleminde hareket kisithihigini ortadan kaldirmak igin
daha yogun bir tedavi gerekli olabilir. Giniimiizde
konservatif yontemlerle kalca eklem hareket
genisligi kazanilamayan hastalarda erken dénemde
cerrahi metodlar denenebilir, Bu amacla adduktor
tenotomi, psoas tenotomisi ve medial kapstlotomi
tercih edilebilir. Secilmis hastalarda hareket genisligi
kazanmak amaci ile erken dénemde artrodiastazis
uygun bir metod olabilir. Bu asamadan sonra artro-
grafik veya MRQG ile degerlendirme sonrasinda
ortiinme tedavisi uygulanabilir. Ortoz ile értiinmenin
saglanmasi bu yas doénemi icin uygun degildir.
Cerrahi ortunme femoral ve/veya asetabular
osteotomiler ile saglanabilir. Ancak uyumlu kalca
eklemine sahip olmayan hastalarda uyumu arttirici
osteotomiler de uygun metod olarak ortaya cikabilir.

Sonug

Sonug olarak LCPH'da standart tedavi metod-
larindan bahsetmek olanakh degildir. Ancak hasta-
larda tedavi 6ncesinde gerekli sartlarin saglanmasi
standartti. Bu nedenle kalga eklem hareket
genisliginin saglanmasi ve eder saglanamiyorsa
bunun nedenlerinin ortaya konularak buna yénelik
girisimlerin yapilmasi basarida 6énemli rol oynar.
Gunimuzde ortozlar ile ortiinme tedavisi eski
popularitesini yitirmistir. Bunun nedeni, ortozlara ait
sorunlar ve bu metodun hastaligin dogal seyrini
degistirmek icin yeterli olmadigi goérisiinin ortaya
gikmus olmasidir.  Ortiinme fikri temel olarak kon-
servatif veya cerrahi olarak saglanabilir. Giniimuizde
ortinme tedavisine alternatif, ge¢ donem sonuclari
mevcut baska bir tedavi secenegi yoktur.
Artrodiastazisle ilgili erken dénem sonuglar, bu
metodla da standart sonuclar elde edilemedigini
gostermektedir. LCPH'da hastalarin biytk bolum
herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duymadan iyi veya ¢ok
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iyi sonuclarla iyilesmektedir. Bu hastalar disinda
kalan ve dogal seyrin degistiriimesi hedeflenen
hastalarda, hastanin problemlerinin dogru tanim-
lanmasi, bu amacla dogru zamanda gerekli tetkik-
lerin yapilmasi ve hasta icin uygun olan tedavi
seceneginin tercih edilmesi basar icin gerekli temel
sartlardir. Hastaligin etyopatogenezinin aydinlatil-
masl kesin sonug veren tedavi yontemlerini de
ortaya cikaracaktir.
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