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Legg-Calvé-Perthes hastaligi (LCP) 1909 ve 1990 yillarinda Legg, Calvé,
Perthes ve Waldenstrém tarafindan bagimsiz olarak tanimlanan ve femur
basinin mantar seklini almasiyla sonuglanan patolojidir. Etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel faktSrlerin etkili oldugu
distnilmektedir. Cocukluk yillarinda ortaya ¢ikan bu patoloji bireyin
yasami boyunca etkili olmakta ve ilerleyen yasla birlikte porognoz
seviyesi artmaktadir. Gorilme sikligi erkek bireylerde daha fazladir.
Arastirmacilar, LCP’nin genellikle unilateral gériildigiini ancak nadiren
de olsa bilateral 6rneklerin de oldugunu belirtmektedir. Calismada,
Bizans dénemi MTR toplumuna ait ileri eriskin kadin bireyde tespit
edilen LCP’nin femur ve asetabulum uzerinde birakmis oldugu etkiler
arastirlmustir. Bireyin sol femurunda gériilen bu patoloji femur bast ve
asetabulumda ileti derecede osteofit olusumlarina neden olmustur. Femur
boynunun kisalmast, femur gévdesinin incelmesi, gévde boyun agisinin
daralmasi, fovea capitisin yok olmasi LCP etkisiyle femurda meydana
gelen bariz morfolojik degisikliklerdir. Ayrica coxada asetabulum da ileri
derecede etkilenmis, olduk¢a daralmis ve femur kendisine yeni bir yiizey
olusturmustur. Femur ve asetabulumdan alinan osteometrik Slcimler
femur ve asetabulumdaki morfolojik degisikligi desteklemektedir. Ancak
bireyin ayak bilek kemikleri ile tibia kemikleri LCP’den kaynaklanan
durus ve yirime bozuklugundan etkilenmemistir. LCP Antik Dénem
toplumlarinda olduk¢a nadir gérilmektedir. Bu durum Antik Anadolu
toplumlart icin de gegerlidir. Bu ¢alisma Antik Anadolu toplumlar ile ilgili

literattire katkt saglamasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Soézciikler: Legg-Calvé-Perthes, Anadolu, Bizans, Sinop
Kefevi, MTR

Giris

Legg-Calvé-Perthes hastaligl, etiyolojisi bilinmeyen
proksimal femoral epifiz iskemisinin bir sonucu olarak
gelisir ve cocuklarda proksimal femur bast epifizinde
gelisen idiyopatik bir osteonekrozudur (Loder ve
Skopelja 2011, s. 1; Leroux vd., 2018, s. 107). 1909 ve
1910 yillarinda Legg, Calvé, Perthes ve Waldenstrom
tarafindan bagimsiz olarak tanimlanmistir (Cameron ve

A rare pathology in ancient Anatolia: Legg-Calvé-Perthes
disease

Abstract

Legg-Calvé-Perthes disease (LCP) is a pathology that has been independently defined
by Legg, Calvé, Perthes and Waldenstrim in 1909 and 1990, resulting in a fungal
shape of the femoral head. Althongh its etiology is not known exactly, genetic and
environmental factors are thought to be effective. This pathology, which occurs in
childhood, is effective throughout the life of the individual and the level of porognosis
increases with the advancing age. Its incidence is higher in male individuals. Researchers
state that LCP is usually seen unilateral, but rarely bilateral samples are also present.
In the study, the effects of LCP on femur and acetebulum, which were detected in the
advanced adnlt female individual belonging to the Byzantine period MTR society, were
investigated. The shortening of the femoral neck, the thinning of the femoral body, the
narrowing of the femur neck angle, the disappearance of the fovea capitis are obvious
morphological changes in the femnr due to LCP effect. Additionally, in the coxa,
acetabulum is also severely affected, it got narrowed considerably and the femnr formed
a new surface for itself. Anthropometric measurements taken from the femur and
acetabulum support the morphological changes in the femur and acetabulum. However,
tarsal, metatarsal and tibia bones of the individual were not affected by the posture
and gait disturbance caused by I.CP. I.CP is very rare in ancient populations. This
sitnation is also valid for ancient Anatolian populations. This study is important in

terms of contributing to the literature about ancient Anatolian populations.
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Izatt, 1960, s. 148). Patoloji ilk olarak Stockholm’den
Henning Waldenstrém ve 1909°da Arthur T. Legg
tarafindan bildirildikten sonra 1910 yilinda yine Legg
tarafindan makalelestirilmis, daha sonra Almanya’da
Perthes ve Fransa’da Calvé tarafindan bildirilmistir (IKuo
vd., 2011, s. 168). Legg-Calvé-Perthes hastaligi (LCP)
sonucu femur baginin morfolojisi degiserek “mantar
benzeri” bir goriinim alir ve femur boynunda kisalma
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gorulir (Ponce ve Novellino, 2014, s. 33). Genellikle
semptomlarin  baslangicinda 11 yasin  tzerindeki
cocuklarda ortaya cikan, osteonekrozlu yetiskin bir
kalcayr andiran, yuvarlak bir asetabulumda dizlesmis
bir femur bast bulunur (Herring vd., 2004, s. 2103).
Iskelet sistemindeki kemiklesmenin cesitli nedenlerle
gecikmesine bagl olarak kemigin travmaya daha duyarlt
olmasina neden olur, biyolojik olarak hassas ve zayif
bir iskeletteki bu mikro travma proksimal femoral
epifiz ve metafizde mikro catlaklar yaratir. Pihtilasma
mekanizmalarindaki altta yatan anormalliklere bagl
hiper pthtilasma durumu, mikro c¢atlaklardan sonra
proksimal femurda artmis trombozla sonuclanir ve
ardindan ana femoral epifiz nekrozu ve LCP gelisir
(Loder ve Skopelja, 2011, s. 10). Bu lezyonun birincil
patolojisi, biiyime plakasinin metafiz tarafi ile femur
boynu arasinda bir stres kirigidir ve bu, femur basinin
posteromediale ve asagiya dogru yer degistirmesine izin
verir; nadir olmamakla birlikte, epifiz kemiginde bir
dereceye kadar aseptik nekroza yol agar (Ortner, 2003,
s. 347). LCP, asetabulumda deformasyona neden olur,
asetabulum duzlesir, genisler ve osteoartritten etkilenir
(Manzonvd., 2017, s. 2). LCP’de femur boynu her zaman
kisa ve kalindir, hem kirik bolgesindeki yipranmayr hem
de degisen siirelerde endokondral buytime kaybint
yansitir. Bazen, femurun baginin yukari dogru ¢ikmasi
ilyumun lateral tarafinda yeni bir “asetabulumu’ uyardigt
gozlenirken, bas anatomik asetabulumda Zgamentum teres
tarafindan tutulur (Ortner, 2003, s. 349). Arastirmacilar
vakalarin genellikle tek tarafli olarak ortaya ciktigini
belirtmektedir (Ortner, 2003, s. 346; Loder ve Skopelja,
2011, s. 4; Manzon vd., 2017, s. 2).

Legg-Calvé-Perthes hastaliginin  etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte femur bast epifizine kan
akisinin  travmatik kesintisi, rasitizm ve enfeksiyoz
osteomiyelit, genetik faktorler, endokrin, beslenme ve
dustik sosyoekonomik yapi gibi nedenlerin etkili oldugu
disuntlmektedir (Lee vd., 2007, s. 200; Leroux vd.,
2018, 5. 107). Loder ve Skopelja (2011) ailesel ve cevresel
kosullarin (yetersiz beslenme ile diisiik sosyoekonomik
sinif, altta yatan genetik/kollajen kusurlart veya
baska bir bilinmeyen neden) kombinasyonundan
kaynaklanabilecegini belirtmektedir. Hastalik Legg-
Calvé-Perthes’ten etkilenen ¢ocuklarin ailelerinde %1-
20 daha sik gorilmesine ragmen, ailevi veya kalitsal
faktor patolojiyle iligkilendirilmemistir (Manzon vd.,
2017, s. 2).

LCP hastaliginin ¢ocukluktan itibaren basladig
arastirmacilar tarafindan bildirilmistir. Bazt
arastirmactlar bu hastaligin 5-8 yas araliginda ortaya
ctktigint belirtitken (Leroux vd., 2018, s. 107), Cameron
ve Izatt (1960) 19 aylik bir erkek bebekte bu hastaligt
tespit etmistir. Manzon ve ekibi (2017) ise hastaligin 2 ile
14 yas araliginda orta ¢iktigini belirtmektedir. Hastaligin

siddeti yasla birlikte artmaktadir ve yaslt bireylerde
prognoz daha kotii seviyededir (Pasupathy vd., 2019,
s. 20). Cinsiyetler acgisindan degerlendirildiginde ise
erkek bireylerde gorilme oraninin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Ortner, 2003, s. 347; Loder ve Skopelja
2011, s. 4; Manzon vd., 2017, s. 2).

LCP smiflandirmalarinin  birgogu,  gelecekteki
sonuglart tahmin etmek amaciyla hastaligin ciddiyetini
6lgmeyi amaglamaktadir (Kuo vd., 2011, s. 168). Legg-
Calvé-Perthes hastaliginin smiflandirilmasi, hastaligin
siddetini degerlendirmek icin radyografilerden mantar
tipi bir deformiteyi tanimlayan Legg ile baslamistir
(Herring vd., 2004, s. 2104). Waldenstrom, hastaligin
radyolojik  seyrini 1922de siniflandirmustir ve  bu
siniflandirma hastaligin prognozu hakkinda bilgi vermez,
yalnizca evresi hakkinda bilgi verir (Demir, 2019, s. 3).
Modern siniflandirma, ilk ikisi iyi bir prognozla, tigtincti
ve dordiincti ise daha koti bir prognozla iliskilendirilen
dort tip tanimlayan Catterall ile baglamistir ve femur
bast tutulumunun kapsami ile nihai sonu¢ arasindaki
iliskiyi vurgulayan ilk kisidir (Herring vd., 2004, s. 2104;
Huhnstock vd., 2017, s. 522). Catterall tarafindan yapilan
siniflandirmada  tutulum dereceleri  gruplandiridmistir
(Leroux vd., 2018, s. 109). Mose siniflandirmasi femur
basinin  kureselligini  degerlendirir, femoral basin
kiireselligindeki sapma 2 mm’den az ise iyi prognoz, 2
mm’den fazla ise kéti prognoz olarak gruplandirilmistir
(Demir, 2019, s. 4). Stulberg ve ekibi (1981) femur bastile
asetabulumun uyumu arasindaki iliskiyi baz alarak 5 grup
ayirmustir. Salter-Thompson 1984 yilinda, subkondral
kirtk varligina ve epifiz tutulumuna gore siniflandirma
yapmistir (Murath ve Ozdemir, 2017, s. 13). Herring
ve ekibi 1992 yilinda, radyografi géruntilerinden yola
ctkarak etkilenmemis taraf ile karsilastirildiginda femoral
epifizin lateral kisminin yiksekligine (lateral sttun
olarak adlandirilir) dayali 3 gruplu bir siniflandirma
getirmistir (Huhnstock vd., 2017, s. 522). Herring ve
ekibinin yapmis oldugu smiflandirma Lateral Pillar
siniflandirmast olarak da bilinir (Leroux vd., 2018, s.
108). Bu smiflandirma, fragmantasyon baslangicinda
¢ekilen 6n-arka radyografide proksimal femoral epifizin
iki yan stitununun goriniimiine gore yapilir (Leroux vd.,
2018, s. 108).

LCP hastaliginin  paleopatolojik  kanitt  azdir.
Arkeolojik 6rnekler Ortner (2003), Smrcka ve ekibi (2009)
ve Herrerin ve Garralda (2012) tarafindan bildirilmistir.
Roberts ve Cox’un (2003, s. 400) vurguladigt gibi, bu
paleopatolojide o kadar nadir bildirilen bir durumdur
ki istisnal Ornekler agiklama ve analize degerdir. LCP
hastaligi Eski Anadolu toplumlarinda da nadir gérilen
bir patolojidir. Arastirmacilar Agizéren (Agikkol vd.,
2003), Karagiindiiz (Sevim vd., 2002) ve Dilkaya (Sahin,
2019) toplumlarinda LCP hastaligint tespit etmislerdir
(Agikkol Yildirim ve Goézlik Kirmizioglu, 2019, s. 4).
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Gerec¢ ve yontem

2016 yiinda Sinop Miizesi tarafindan Sinop Kefevi
Mahallesi Meteoroloji Sokak’ta (MTR) yapilan kurtarma
kazilarindan ele gegcirilen iskelet materyaller Bizans
Dénemi’ne tarihlendirilmektedir. Yapilan kazilar sonucu
toplam 101 mezardan 118 birey tespit edilmistir (Cirak
vd., 2019, s. 380). Paleodemografik analizler sonucunda
toplumun  %38,98’inin  erkek, %27,12%inin kadin,
%7,63aniin adodlesan, %21,19’unun cocuk, %5,08’inin
ise bebek bireylerden olustugu tespit edilmistir (Cirak
vd., 2019, s. 382) (Grafik 1).

Toplumun yas dagilimi Grafik 2’de g6sterilmistir.
Buna goére toplumun %05,08’inin bebek, %21,19’unun
cocuk, %7,63’untn addlesan, %17,8’inin geng eriskin,
%32,2sinin  orta eriskin, 9%10,17%sinin ileri eriskin,
%5,93’tntn ise yast tespit edilemeyen eriskin bireylere
ait oldugu gorilmektedir (Grafik 2).

Sinop Kefevi kazisindan ele gecirilen iskelet
materyallerin paleopatolojik analizleri sonucunda LCP
hastalig1 tespit edilmistir. Calismada 75 sag ve 74 sol
olmak tizere toplam 149 femur incelenmistir (Tablo 1).
Femurlarin yas gruplarina gére dagilimlari ise tablo 2’de
verilmistir. LCP tespit edilen M38 nolu bireyinileri erigkin
(55+) kadin bir birey oldugu saptanmustir (Resim 1).
Bireyin yas ve cinsiyet tayininde Workshop of European
Anthropologists (1980), Brothwell (1981), Krogman ve
Iscan (1986), Ubelaker (1989), Kaur ve it (1990) ve White
ve ekibinin (2012) belirlemis ve kullanmis olduklari yas-
cinsiyet tayini kriterleri kullandmistir (Cirak vd, 2019, s.
381). LCP, bireyin sol femur ve coxasenz etkilemistir fakat
bireyin sag femur ve coxasinda herhangi bir patolojik
olusuma rastlanmamustir. Bireyde LCP hastaliginin yani
sira porotic hyperostosis tespit edilmistir. Ayrica alt cenedeki
tim disler 6lim Oncesi dokilmustir.

LCP hastahiginin siniflandirilmasinda Stulberg ve
ckibinin (1981) yontemi kullandmistir. Bu yontemde
LCPnin asetabulum ile femur bast uzerindeki etkisi
dikkate alinmaktadir. Sinop Kefevi 6rneginde LCP
hastaligindan femur bast ve asetabulum ileri derecede
etkilenmis ve ileri derecede porognoza sahip oldugu
icin, yapisal bozukluklarin derecesine gore 4. gruba
dahil edilmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Singp Kefevei (MTR) toplumunun cinsiyetlere gire femur dagilim

Yas grubu Sag (n) Sol (n)
Kadin 25 25
Erkek 29 30
Adoélesan 2 4
Cocuk 17 14
Bebek 2 1

Toplam 75 74

3898 %

27.12

30 4
25 4 2119
20
15 A
10 A
5

Kadin

Adélesan Cocuk

Grafik 1. MTR toplumunda cinsiyet dagilim:

%

35 322

25 21.19
178

10,17
10 7,63

fleri Erigkin -~ Eriskin

Bebek Cocuk Adélesan Geng Orta
Erigkin Lirigkin

Grafik 2. MTR toplumunda yas dagilim

Resim 1. Singp Kefevi (MTR) 2016, M38 numaraly mezar

Tablo 2. Singp Kefevei (MTR) toplumunun yasa gore femur daglim:

Yas grubu Sag (n) Sol (n)
Bebek 17 14
Cocuk 2 1
Adodlesan 2 4
Geng eriskin 18 19
Orta eriskin 25 25
Tleri eriskin 11 11
Eriskin 0 0

Toplam 75 74
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Sinop Kefevi Toplumunda M38 nolu ileri eriskin
kadin bireyde tespit edilen LCP hastaliginin femur
tzerinde yaratmis oldugu etkiyi ortaya koyabilmek
icin bireye ait hem saglam femur (sag), hem de LCP
tespit edilen femurdan (sol) cesitli Slgimler alinmigtir.
Olgiimler osteometri tahtast (1-2 nolu 6lciimler),
dijital kumpas (Yamer Marka) (4-16 nolu dl¢timler) ve
gonyometre (17 nolu 6l¢l) ile alinmistir:

1. Maksimum femur uzunlugu: Basin en yiksek
noktast ile medial kondulin en derin noktast
arasindaki diz mesafedir (White vd., 2012, s.
251).

2. Fizyolojik femur uzunlugu (Trokanter uzunluk):
Buytk trokanter ile alt eklem arasinda kalan
dogrusal uzakliktir (Olivier, 1969).

3. Oblik uzunluk: Basin en yiksek noktast ile
kondillerin ortasindan alinan olgtudir (Olivier,
1969).

4. Govdenin anteroposterior uzunlugu: Femur
gbvdesinin ortasindan kumpas ile alinan 6n
arka uzunlugudur (White vd., 2012, s. 251).

5. Govdenin  mediolateral uzunlugu: Femur
g6vdesinin - ortasindan  kumpas ile alinan
mediolateral uzunlugudur (White vd., 2012, s.
251).

6. Govde cevresi: Femur gévdesinin ortasindan
milimetrik serit metre ile alinan 6lciidur, femur
gbvdesinin ¢evre Ol¢tsini verir (White vd.,
2012, s. 251).

7. Subtrokanterik anteroposterior Olct: Kugtuk
trokanterin alt kismindan kumpas ile alinan 6n
arka olcudur (Olivier, 1969; Manzon, 2017, s.
3).

8. Subtrokanterik mediolateral Kiciik
trokanterin alt kismindan kumpas ile alinan
ve mediolateral olarak almnan 6l¢idir (Olivier,
1969; Manzon, 2017, s. 3).

9. Femur basinin dikey (vertikal) 6l¢timu: Femur
boynunun kumpas ile dikey Ol¢timidur
(Timonov vd., 2015, s. 3).

10. Femur basinin yatay (transverse) ol¢imi: Dikey
¢apa dik actyla yanal olarak alinan Slgtudur (Pillai
vd., 2014, s. 35).

11. Femur basinin mediolateral 6lcimit: Femur
basinin  kumpas ile alinan mediolateral
olctusudir (Pick vd, 1941, s. 283).

12. Trokanterler arast uzaklik: Kuciik trokanterin
orta noktasindan buytk trokanterin en
proksimal noktasina olan uzakliktir (Lee vd.,
2014, s. 354).

13. Femur boynunun superior-inferior Olgiisii:
Femur boynunun ortasindan yukaridan asagtya
dogru dikey olarak alinan 6lgudir (Pick vd.,

Olcu:

1941, s. 283).

14. Subtrokanter - apikal uzunluk (On femur
bas-boyun uzunlugu): Biyik trokanterin tst
kismindan femur basindaki fovea capitise kadar
olan uzakliktir (Pick vd., 1941, s. 283).

15. Asetabulumun  yatay (transverse) Olcisi:
Asetabular boslugun 6n ve arka uglart arasindaki
maksimum mesafe (Deepa vd., 2021, s. 7852).

16. Asetabulum derinligi: Asetabulum kenarindan
asetabular bosluktaki en derin noktaya kadar
maksimum dikey mesafedir (Deepa vd., 2021,
s. 7852).

17. Femur boyun govde agist: Ust anterior boyun
ekseni ile gévde ekseninin yaptigt acidir (Pillai
vd, 2014, s. 35).

18. Platimeri endisi: Subtrokanterik anteroposterior
Olcimt  ile  subtrokanterik  mediolateral
Olcimiine boliminden ¢ikan sonucun 100 ile
carptlmast sonucu elde edilen degerdir. Yassilik
endisi olarak da bilinir. 0-74,9’a kadar ¢ok yasst;
74-84,9 yasst; 85-99,9 yuvarlak; 100 ve tzeri
ise ¢ok yuvarlak olarak gruplandirilimaktadir
(Olivier, 1969).

19. Pilasterik endis: Govdenin 6n-arka ¢ap1 ile
transvers c¢apinin bolimiinden ¢ikan sonucun
100 ile carpimindan elde edilen degerdir. Bu
endis /inea asperanin  belirginligini  Slgmekte
olup 100-109,9 zayif; 110-119,9 normal; 120
ve Uzeri ise belirgin olarak siniflandirilir. Bacak
kaslarinin giiclii olup olmagt bu endislere gore
belirlenebilmektedir (Olivier, 1969).

20. Kitlevilik endisi: Govdenin 6n arka ¢ap1
ile gbvdenin transvers capinin toplaminin
maksimum uzunluga bélinmesiyle elde edilen
endistir (Olivier, 1969).

Bulgular

Sinop Kefevi Toplumunda 75 sag, 74 sol olmak
tzere 149 adet femur, LCP acisindan makroskobik
olarak incelenmistir (Tablo 1). Yapilan incelemeler
sonucunda M38 nolu ileri eriskin (55+) kadin bireyin
sol femurunda LCP tespit edilmistir. Ayn1 bireyin sag
femur ve coxasinda ise herhangi bir patolojik olguya
rastlanmamustir. Toplumda sag ve sol femurlar birlikte
degerlendirildiginde LCP gortlme orant %0,67 iken,
sadece sol femurlar dikkate alindiginda LCP gorilme
orant %1,35 olarak bulunmustur.

LCP hastaligi gen¢ vyaslarda tespit edildiginde
tedavi edilebilmekte ve kemigin morfolojisini ¢ok fazla
etkilememektedir. Ancak tedavi edilmedigi durumlarda
tim femur basini tutarak morfolojisinin degismesine
neden olmaktadir. MTR toplumundaki ileri eriskin
kadin bireye ait sol femur yasin ilerlemesiyle birlikte
caput femorisin yapisinin degismesine ve enfeksiyonun
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Resim 2. M38 nolu bireye ait femur (sol) dnden (anterior), arkadan
(posterior) ve medialden giriiniis

etkisiyle birlikte ileri derecede osteofitlerin olugsmasina
neden olmustur. LCP’nin karakteristik 6zelliklerinden
biri olan femur basinin mantarlasmast ileri seviyededir.
Ayrica caput femoris asetabulum tzerinde kendisine yeni
bir yuva olusturdugu icin asetabulumun morfolojisinin
degismesine neden olmustur. Caput femorise 6nden
bakildiginda mantarlasmanin yogun bir sekilde gelistigi
gozlenirken arka taraftan bakildiginda ise yuvarlakligt
duzleserek, asetabulumla eklem yaptigi ytzeyde yeni
bir eklem yiizeyi olusturdugu gorilmistiir. Ayrica fovea
capitis, enfeksiyonun etkisiyle tamamen kapanmustir
(Resim 2).

Resim 3’te gorildigi gibi M38 nolu ileri erigkin
(55+) kadin bireye ait sag femurda herhangi bir patolojik
olusumuna rastlanmamistir. Ayrica LCP’nin sol femur
tzerindeki etkisi, kemik tzerinde meydana getirdigi
morfolojik degisimler actk¢a goriilmektedir.

LCP, asetabulumda deformasyona neden olur.
Asetabulum LCP nedeniyle dizlesir, genisler ve
osteoartritten etkilenir (Manzon vd., 2017, s. 2). Bazt
durumlarda, femur basinin ilyumun lateral tarafinda
yeni bir “asetabulum” olusturdugu gozlenirken, bas
anatomik asetabulumda ligamentum teres tarafindan
tutulur (Ortner, 2003, s. 349). MTR toplumuna ait kadin
bireyde de bu durum gézlenmis ve asetabulum yogun bir
sekilde LCP hastaligindan etkilenmistir. Asetabulumda
ileri derece osteoartrit yapinin yani sira yogun bir
enfeksiyon olusumu da gézlenmistir. Asetabulumun
varlig neredeyse yok olma seviyesine gelmis ve sadece
kiicik bir aciklik haline dontsmustir (Resim 4).
Asetabulumdan alinan 6lgimler de asetabulumdaki
morfolojik degisikligi yansitmaktadir (Tablo 3).

M38 nolu ileri eriskin kadin bireyin sol femur ve
leri derece LCPden etkilenmesi
nedeniyle bireyde yuriime ve durus bozuklugu meydana
geldigi distntlmektedir. Diger viicut kemiklerinin bu
durumdan etkilenip etkilenmedigini anlamak amaciyla

asetabulumunun

Resim 3. Legg-Calvé-Perthes bastaligindan etkilenen M38 nolu bireye ait
sag ve sol femur

Resim 4. [ egg-Calvé-Perthes hastaligindan etkilenen M38 nolu bireye art
sol coxa

bireye ait tim viicut iskeletleri incelenmistir; ancak
herhangi bir patolojik olusuma rastlanilmamustir. Bireyin
vertebralari, sag ve sol tibia, talus ve calcaneusunun
normal oldugu tespit edilmistir (Resim 5 ve 6). Bireyin
sol femurunda tespit edilen LCP muhtemelen ¢ok erken
yaslarda ortaya ¢tkmis ve kisinin giinlik yasaminda ¢ok
agir isleri yapmasina engel olmustur.

LCP hastaliginin  femurda meydana getirdigi
degisiklikleri tespit etmek amaciyla femur ve
asetabulumdan O6l¢imler alinmistir (Tablo 3). Yapilan
Olgimler sonucunda LCP hastaligi bulunan femurun
gbvde cevresinde incelme oldugu go6zlenirken,
maksimum uzunlukta femur basindaki kemik cikintilarin
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Resim 5. Legg-Calvé-Perthes
hastabigindan etkilenen M38 nolu
bireye ait calcaneus ve [falus

kenmikleri

Resim 6. Legg-Calvé-Perthes
hastahigindan etkilenen M38 noln
bireye ait tibia kemikleri

varligindan dolayr artis tespit edilmistir. Ayrica femur
boynundaki kisalma da goéze carpmaktadir. Ozellikle
subtrokanter - apikal uzunluk fark: oldukea yiksektir.

Tablo 3. Osteometrik lgiim tablosu

Almnan  Slgimler yardimiyla platimeri endisi,
pilasterik endis ve kitlevilik endisi hesaplamalar
yapilmustir. Platimeri endisi normal femurda 97,25 iken,
LCPli femurda 107,54 olarak bulunmustur. Yassilik
endisi olarak da bilinen platimeri endisi araliklar
Olivier (1969) tarafindan 0-74,9’a kadar cok yassy
74-84,9 yasst; 85-99,9 yuvarlak; 100 ve tzeri ise ¢ok
yuvarlak olarak belirlenmistir. Bu degetlere gére normal
femurun yuvarlak, LCP’li femurun ise cok yuvarlak
araliginda oldugu tespit edilmistir.  Pilasterik endis,
linea asperanin belirginligini 6l¢mekte olup 100-109,9
zayif; 110-119,9 normal; 120 ve tizeri ise belirgin olarak
siniflandirilir (Oliver, 1969). Normal femurdan elden
edilen pilasterik endis normal seviyelerde iken, LCP’li
femurdan elde edilen degerin belirgin bir /inea asperanin
oldugu aralikta gérilmektedir. Bu deger LCP’li femurun
yurime esnasinda daha ¢ok baskiya maruz kaldigini
gostermektedir. Kitlevilik degerlerine bakildiginda ise
LCP’li femurun endis degerinin daha ytiksek oldugunu
ve LCP’nin femur tzerindeki etkisini actk bir sekilde
gostermektedir.

Femur g6vde agist normal (126 derece), coxa
vara (115 derece) ve coxa valga (140 derece) olarak
gruplandirdmaktadir. Coxa vara femurun boyun-gévde
actsinin 115 dereceden diistik olmast durumudur (Byrne
vd., 2010, s. 52) (Resim 7). LCP hastaligi nedeniyle
femur basinda meydana gelen morfolojik degisimler

Sira Olgiimler Sag (mm) Sol (mm)
1 Maksimum femur uzunlugu 432 437
2 Fizyolojik femur uzunlugu (Trochanter uzunluk) 416 422
3 Oblik uzunluk 422 423
4 Govdenin anteroposterior uzunlugu 29,52 33,28
5 Govdenin mediolateral uzunlugu 26,22 26,52
6 Govde gevresi 85 77,4
7 Subtrokanterik anteroposterior 6lcii 31,86 29.07
Subtrokanterik mediolateral dl¢ti 32,76 27.03
9 Femur basinin dikey (vertikal) 6lcimi 46,61 44,85
10 Femur basinin yatay (transvers) 6l¢imi 47,26 38,18
11 Femur basinin mediolateral 6l¢imu 34,50 35,12
12 Trokanterler arast uzaklik 73,07 63,77
13 Femur boynunun superior-inferior dlctist 38,16 30,03
14 Subtrokanter - apikal uzunluk (On femur bas-boyun uzunlugu) 86,73 74,21
15 Asetabulumun yatay (transverse) Slciist 62,96 50,48
16 Asetabulum derinligi 24,85 19,56
17 Femur boyun gbvde acist 121 115
Endisler
18 Platimeri endisi 97,25 107,54
19 Pilasterik endis 112,58 125,49
20 Katlevilik endisi 12,90 13,68
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Resim 7. a. Normal femur boynn agiss, b. agalmug femur boyun agis: (coxa vara) ve (c) artmug femnr boyun agist (coxa valga) (Byrne vd., 2010, 5. 52)

sonucu buytk trokanter yikselerek fonksiyonel bir coxa
vara ile sonuglanir (Schoenecker ve Clohisy, 2018, s.
367). MTR toplumuna ait LCP’li femurda da bu durum
gbzlenmistir. Femur govde agist 115 derece olarak
Olctlmis ve coxa vara siniflandirmasina dahil edilmistir.

LCP hastalig1 Legg, Waldenstrém, Catteral, Stulberg,
Mose, Thompson gibi ¢esitli arastirmacilar tarafindan
stniflandirlmistir. Yapilan siniflandirmalarin bir kismui
hastaligin evrelerini baz alirken, bir kismi femurda
tutulum derecelerini géstermektedir. MTR toplumunda
tespit edilen LCP degerlendirilitken Stulberg ve ekibi
(1981) tarafindan yapilan siuflandirma baz alinmistr.
Stulberg ve ekibi (1981) yapmius olduklari siniflandirmada
femur bast ile asetabulumun uyumu arasindaki iliskiyi
belirtmektedir (Tablo 4). Bu siiflandirmaya gére
MTR o6rnegi 4. grup icinde yer almaktadir. Stulberg
ve ekibi (1981, s. 1100) LCP’nin smniflandirmasinda
osteoartrozun Smif I'den Sinif V’e dogru yukseldigini
belirtmektedir. MTR 6rneginde de hem femur bagt hem
de osteoartroz derecesi oldukea ileti derecededir.

Tartisma

Legg, Calvé, Perthes ve Waldenstrom tarafindan
bagimsiz olarak tanimlanan Legg Calve Perthes hastalig
femur bast epifizinde gelisen idiyopatik bir osteonekroz
sonucu femur basinin morfolojisinin degiserek “mantar
benzeri” bir gbérinim almasi olarak bilinmektedir.
Etiyolojisi olarak  bilinmemekle  birlikte
olusumunda gevresel ve genetik faktorlerin etkili oldugu
dustunilmektedir. Cocukluk déneminde ortaya ¢ikan bu
patoloji, tedavi edilmedigi durumlarda yasin ilerlemesiyle
birlikte femur basinda prognoz derecesi artmakta ve ileri
derece osteoartrit gbzlenmektedir. LCP’nin en 6nemli
komplikasyonu dejeneratif eklem hastaligidir (Agikkol
Yildirim ve Gozlik Kirmizioglu, 2019, s. 2). MTR
toplumunda LCP tespit edilen bireyde ileri derecede
dejerenatif artrit gozlenmektedir. LCP  olusumunun

tam

cocukluk yillarinda olusmaya basladigt g6z Ontne
alinirsa MTR bireyinin uzun siire bu hastalikla yasamak
zorunda kaldig1 soylenebilir. Bireyin ileri yasta olmasi
nedeniyle asetabulum da ileri derecede bu patolojiden
etkilenmis, femur kendisine asetabulumda yeni bir ytizey
olusturmustur. Ayrica femurda gozlemlenen ileri derece
osteoartrit olusumu asetabulumda da gézlenmektedir.
Berger ve ekibi (2016) modern poptilasyonlarda, hafif
LCP vakalarin mudahale olmaksizin ¢6zilebilecegini,
ancak daha ciddi vakalarin kalict olarak degisen yiirtyts
ve deformiteye neden olabilecegini belirtmektedir. LCP
hastaligina sahip bireyler yasamlarina bu rahatsizlikla
birlikte devam ettirebilmektedir, saglik sisteminin ve
tedavi yontemlerinin ¢ok gelismedigi donemde yasamis
olmasina ragmen MTR toplumundakibirey deileriyaslara
kadar yasayabilmistir. Ancak yasam kalitesinin ¢ok da
iyl olmadigi femur ve asetabulumda olusan artritlerden
anlasimaktadir.  Ayrica  osteometrik  Sl¢imlerden
elde edilen verilerden yola ¢ikilarak platimeri endisi,
pilasterik endis ve kiitlevilik endisi degerlerindeki sag
ve sol femurlar arasindaki farkliliklar da bireyin durus
ve yurtime bozuklugu yasadigini gostermektedir. Ancak
bireyin tibia, calcanens ve talus kemiklerinde herhangi bir
deformasyon ya da patolojik olguya rastlanilmamistir.

Yapilan ¢alismalar LCP’nin erkek bireylerdekadinlara
gore daha sik rastlaniddigini g6stermistir. Ancak MTR
toplumunda LCP tespit edilen bireyin ileri eriskin kadin
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde LCP’nin genellikle
tek tarafli oldugu belirtilmektedir, MTR toplumunda da
LCP sadece sol femuru etkilemistir. Acikkol Yildirim
ve Gozlik Kirmizioglu (2019) yapmus olduklar
literattr ¢calismast sonucu LCP’nin daha ¢ok sol femuru
etkiledigini tespit etmislerdir. MTR toplumunda da bu
durum gecerliligini korumustur. Tleri yasta olan LCP’li
bireyin femur ve asetabulumunda ileri derece osteoartrit
olusumu nedeniyle Stulberg siniflandirmasina gére 4.
gruba dahil edilmistir.
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Tablo 4. LCP sinsflanduriimast (Stulberg vd., 1981, 5. 1099)

Derece Tanim
Sinif 1 Tamamen normal kalca eklemi
Kuresel femur basi, ancak anormal 6zelliklerden bir veya daha fazlasinin yer aldigt femur bast, boyun veya
Simuf 11 asetabulum: 1. Normalden daha buyiik femur bast (coxa magna), 2. Normalden daha kisa femur boynu, 3.
anormal derece dik asetabulum
Kiresel olmayan (oval, mantar seklinde veya semsiye seklinde) femur bast. Ayrica femur bagt, boyun ve
Sif 111 o g ’
asetabulumun anormal 6zellikleri de mevcuttur
Stuf IV Diiz femur bast, olagandist femur boynu ve asetabulum
Stuf V Diiz bir femur bast ve normal bir femur boynu ve normal asetabulum

Tablo 5. LCP tespit edilen Antik Anadolu toplumiar:

Toplum Doénem Yas Cinsiyet Yén Aragtirmaci
Agizéren MO 17-12. yy Eriskin Erkek Sol Actkkol vd., 2003
Karagiindiiz MO 1200-900 Eriskin Erkek - Sevim vd., 2002
Karagtindiiz MO 1200-900 Eriskin Erkek - Sevim vd., 2002
Dilkaya Orta Cag 52-55 Erkek Sol Sahin, 2019
MTR (Sinop Kefevi) Bizans 55+ Kadin Sol Bu calisma

LCP antik dénem toplumlarinda olduk¢a nadir
rastlanilan bir patolojidir. Ortner (2003), Ponce (2014)
ve Manzon (2017) yapmus olduklar arastirmalarda da
antik dénem toplumlarinda olduk¢a az rastlanildigini
belirtmislerdir. Antik dénem Anadolu toplumlarina
bakildiginda da bu durum gegerliligini korumaktadir.
LCP tespit edilen toplumlar A¢ikkol Yildirim ve Go6zlik
Kirmizioglu (2019) tarafindan derlenmistir (Tablo 5).
Bu calismada elde edilen degerler tablonun sonuna
cklenmistir. Tabloya bakildiginda Anadolu toplumlarinda
LCP tespit edilen bireylerin cogunlugunun erkek oldugu
ve yon belirtilen arastirmalarin timinde sol tarafi
etkiledigi gorilmektedir (Tablo 5).

MTR toplumuna ait bireyde tespit edilen LCP
hem femuru hem de asetabulumu ileri derecede
ctkilemistir. Ancak LCP’den etkilenen taraftaki (sol)
diger vucut iskeletlerinde herhangi bir patolojik olusuma
rastlanmamistir. Bu durum bireyin giinlitk yasaminda ¢ok
aktif olmadigina isaret etmektedir. Berger ve ekibinin
(2016) yapmus olduklari calismada LCP’nin etkisiyle alt
ckstremitelerde tibianin capinda genisleme, calcaneus,
talus ve navikular kemiklerinde osteofit olusumlari gibi
patolojik olusumlara rastladiklarini ve bunun bireyin
LCP hastaligina ragmen fiziksel aktivitelere devam
etmis olmasindan kaynaklandigint belirtmektedir. Sahin
(2019) arastirmasinda bireyin sol femurunda LCP

tespit ettigini ve LCP’nin femur basinda mantarlasmaya
neden oldugunu ve asetabulumun sag tarafa gére daha
kisa oldugunu bildirmistir. Manzon ve ekibi (2017)
¢alismasinda Demir Cagr’na tarihlendirilen bir bireyin
sol femurunda tespit ettikleri LCP’nin, bireyin yasam
kalitesini ¢ok etkilemedigini belirtmektedir. MTR
toplumuna ait ileri eriskin (55+) kadin bireyde ise
LCP’nin giinlik yasamu etkileyecek kadar ileri derecede
oldugu gorilmektedir.

Sonu¢

Sonug olarak bakildiginda Sinop Kefevi toplumunda
tespit edilen LCP’nin ileri eriskin kadin bireye ait
oldugu ve sadece sol femuru etkiledigi goérilmektedir.
LCP’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
olusumunda genetik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu
distntlmektedir. MTR toplumunda tespit edilen LCP’li
birey iletleyen yaslara kadar yasamint sirdirmustir,
ancak kaliteli bir yasamdan bahsetmek mimkin
degildir. LCP hem femuru hem de asetabulumu olduk¢a
etkilemis ve sonuglar osteometrik Sl¢timlerle de ortaya
konmustur. Antik donem toplumlarinda olduk¢a az
rastlanilan bu patolojiye dair MTR toplumundan elde
edilen bulgularin literatiire olduk¢a 6nemli katkisinin
olacagi dustntlmektedir.

56



Cirak ve Sarbak | Antropoloji (42) (2021), 49-58

Kaynakca

Actkkol, A., Yilmaz, H., Baykara, I. ve Sahin, S. (2003). Kiitahya
Ag1zoren iskeletlerinin paleoantropolojik analizi ve Tung
Cagl Anadolu halklari arasindaki yeri. Awtropoloji, (17), 1-26.
https://doi.org/10.1501 /antro_0000000211

Agtkkol Yildirim, A. ve Gézlik Kirmizioglu, P. (2019). Legg-Calve-
Perthes hastaligr: Paleopatolojik bir bakis. Sivas Cumburiyet
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 43(2), 1-8.

Berger, E., Chen, L., Sun, Z., ve Sun, Z. (2016). A probable case
of Legg-Calvé-Perthes disease in Warring States-era China.
International Journal of Paleopathology, 16, 27-30. https://doi.
org/10.1016/i.iipp.2016.11.001

Brothwell, D. R. (1981). Digging up bones. BAS Printers.

Byrne, D. P, Mulhall, K. ], ve Baker, J. F (2010). Anatomy &
biomechanics of the hip. The Open Sports Medicine Journal, 4,
51-57. https://doi.org/10.2174/1874387001004010051

Cameron, J. M. ve Izatt, M. M. (1960). Legg-Calve-Perthes’
disease. Scottish Medical Journal, 5(4), 148-154. https://doi.
org/10.1177%2F003693306000500402

Cirak, M. T., Sarbak, A., ve Cirak, A. (2019). Sinop Kefevi
Nekropoli (MTR) insan kalintilarinin paleodemografisine
antropolojik bakis. M. Dalkilic (Ed.) icinde, Academic studies
on natural and health sciences, Volume 2 (s. 379-396). Gece
Akademi. https://www.insackongre.com
e42d97_19d4631675de47f2a786¢ef6a73c1blbe.pdf

files/ued

Deepa, R., Shastri, D., ve Suganya, K. (2021). Morphometric analysis
of acetabulum in South Indian population. International
Journal of Anatomy and Research, 9(1), 7851-7856. https://doi.
org/10.16965/1jar.2020.243

Demir, N. (2019). Legg-Calvé-Perthes hastaligl. Biruni Saglik ve
Egitim Bilimleri Dergisi, 3,1-13. https://dergi.biruni.edu.tr/wp-
content/uploads/2019/12/4.-NECDET-DEM%C4%B0R.
pdf

Herrerin, J., ve Garralda, M. D. (2012). Legg—Calvé—Perthes disease
and unifocal eosinophilic granuloma in a Visigoth from the

Duratéon Necropolis (Segovia, Spain). International Journal
of  Osteoarchaeology, 22(1), 86-97. https://doi.org/10.1002
02a.1189

Herring, J. A., Neustadt, J. B., Williams, J. J., Early, ]. S., ve Browne,
R. H. (1992). The lateral pillar classification of Legg-Calvé-
Perthes disease. Journal of Pediatric Orthpaedics, 12(2), 143-150.
https://doi.org/10.1097/01241398-199203000-00001

Herring, J. A, Kim, H. T., ve Browne, R. (2004). Legg-Calvé-
Perthes disease. Part I: Classification of radiographs with use
of the modified lateral pillar and Stulberg classifications. The
Journal of Bone & Joint Surgery, §6(10), 2103-2120. https://doi.
org/10.2106/00004623-200410000-00001

Huhnstock, S., Svenningsen, S., Merckoll, E., Catterall, A., Terjesen,
T., ve Wiig, O. (2017). Radiographic classifications in Perthes
Disease. Acta Orthopaedica, 8§8(5), 522-529. https://doi.org/10
.1080/17453674.2017.1340040

Kaur, H., ve Jit, I. (1990). Age estimation from cortical index of

the human clavicle in Northwest Indians. Awerican Journal of
Physical Antropology, 83(3), 297-305. https://doi.org/10.1002

ajpa.1330830304

Krogman, W. M., ve i§can, M.Y. (1986). The human skeleton in forensic
medicine, Second Edition. Charles C. Thomas Publisher.

Kuo, K. N., Wu, K., Smith, P. A., Shih, S., ve Altiok, H. (2011).
Classification of Legg-Calvé-Perthes disease. Journal of
Pediatric Orthopaedics, 31, S168-S173. https://doi.org/10.1097
BPO.0b013e318223b50¢

Lee, S. T, Vaidy, S. V., Song, H. R, Lee, S. H., Suh, S. W/, ve Telang,
S. S. (2007). Bone age delay patterns in Legg-Calvé-Perthes
disease: An analysis using the Tanner and Whitehouse 3
method. Journal of Pediatric Orthopaedics, 27(2), 192-203.
https://doi.org/10.1097/01.bpb.0000242381.89510.¢5

Loder, R. T., ve Skopelja, E. N. (2011). The epidemiology and
demographics of Legg-Calvé-Perthes’” disease. International
Scholarly Research Notices, Article ID 504393. https://doi.
org/10.5402/2011/504393

Leroux, J., Abu Amara, S., ve Lechevallier, ]. (2018). Legg-Calvé-
Perthes disease. Orthopaedics & Tranmatology: Surgery &
Research, 104(S1), S107-S112. https://doi.org/10.1016/].
otst.2017.04.012

Manzon, V. S., Ferrante, Z., Giganti, M., ve Gualdi-Russo, E.
(2017). On the antiquity of Legg-Calvé-Perthes disease:
Skeletal evidence in Iron Age Italy. HOMO, 68(1), 10-17.
https://doi.org/10.1016/4.jchb.2016.11.002

Murath, H. H. ve Ozdemir, H. (2017). Legg-Calvé-Perthes
hastaliginin klinik ve radyolojik degetlendirilmesi ve direkt
radyografi temelli siniflama sistemleri. TOTBID Dergisz, 16,
10-16. https://doi.org/10.14292 /totbid.dergisi.2017.03

Olivier, G. (1969). Practical anthropology. Chatles C. Thomson.

Ortner, D. J. (2003). Identification of pathological conditions in
human skeletal remains, 2nd edition. Academic Press.

Pasupathy B., Babu S., ve Sathish, M. (2019). Validation of Catterall
classification in the management of Legg-Calve-Perthes
disease. International Journal of Paediatric Orthopaedics, 5(1), 20-24.
http://ijpoonline.com/wp-content/uploads/2019/01/9.-
IJPO-Jan-April-2019-Article 71 IJPO 2018.pdf

Pick, J. W, Stack, J. K., ve Anson, B. J. (1941). Measurements on
the human femur - I. Lengths, diameters and angles. Quarterly
Bulletin of the Northwestern University Medjcal School, 15(4), 281-
290. https:
PMC3802358/

Pillai, T J., Devi, C. K. L., ve Devi, S. T. (2014). Osteometric studies
on human femurs. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences,
13(1), 2279-0861. https://doi.org/10.9790/0853-13213439

www.nebi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles

Ponce, P, ve Novellino, P. (2014). A Palaecopathological example
of Legg-Calvé-Perthes disease from Argentina. International
Journal of Palegpathology, 6, 30-33. https://doi.org/10.1016/j.

1jpp.2014.03.004

Roberts, C., ve Cox, M. (2003). Health and disease in Britain: From
prebistory to the present day. Sutton Publishing.

57


https://doi.org/10.1501/antro_0000000211
https://doi.org/10.1016/j.ijpp.2016.11.001
https://doi.org/10.1016/j.ijpp.2016.11.001
https://doi.org/10.2174/1874387001004010051
https://doi.org/10.1177%2F003693306000500402
https://doi.org/10.1177%2F003693306000500402
https://www.insackongre.com/_files/ugd/e42d97_19d4631675de47f2a786ef6a73c1b15e.pdf
https://www.insackongre.com/_files/ugd/e42d97_19d4631675de47f2a786ef6a73c1b15e.pdf
https://doi.org/10.16965/ijar.2020.243
https://doi.org/10.16965/ijar.2020.243
https://dergi.biruni.edu.tr/wp-content/uploads/2019/12/4.-NECDET-DEM%C4%B0R.pdf
https://dergi.biruni.edu.tr/wp-content/uploads/2019/12/4.-NECDET-DEM%C4%B0R.pdf
https://dergi.biruni.edu.tr/wp-content/uploads/2019/12/4.-NECDET-DEM%C4%B0R.pdf
https://doi.org/10.1002/oa.1189
https://doi.org/10.1002/oa.1189
https://doi.org/10.1097/01241398-199203000-00001
https://doi.org/10.2106/00004623-200410000-00001
https://doi.org/10.2106/00004623-200410000-00001
https://doi.org/10.1080/17453674.2017.1340040
https://doi.org/10.1080/17453674.2017.1340040
https://doi.org/10.1002/ajpa.1330830304
https://doi.org/10.1002/ajpa.1330830304
https://doi.org/10.1097/BPO.0b013e318223b50e
https://doi.org/10.1097/BPO.0b013e318223b50e
https://doi.org/10.1097/01.bpb.0000242381.89510.e5
https://doi.org/10.5402/2011/504393
https://doi.org/10.5402/2011/504393
https://doi.org/10.1016/j.otsr.2017.04.012
https://doi.org/10.1016/j.otsr.2017.04.012
https://doi.org/10.1016/j.jchb.2016.11.002
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2017.03
http://ijpoonline.com/wp-content/uploads/2019/01/9.-IJPO-Jan-April-2019-Article_71_IJPO_2018.pdf
http://ijpoonline.com/wp-content/uploads/2019/01/9.-IJPO-Jan-April-2019-Article_71_IJPO_2018.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC3802358/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC3802358/
https://doi.org/10.9790/0853-13213439
https://doi.org/10.1016/j.ijpp.2014.03.004
https://doi.org/10.1016/j.ijpp.2014.03.004

Cirak ve Sarbak | Antropoloji (42) (2021), 49-58

Schoenecker, P. L., ve Clohisy, . C. (2018). Combined periacetabular
and proximal femoral osteotomies for healed Perthes, R. C.
Hamdy ve N. Saran (Ed.) icinde, Pediatric pelvic and proximal
femoral - osteotomies  (s. 367-377). Springer International
Publishing AG. https://doi.org/10.1007/978-3-319-78033-
737

Sevim, A., Pehlevan, C., Acikkol, A., Yilmaz, H., ve Gileg, E.
(2002). Karagiindiiz Erken Demir Cag iskeletleri. Arkeometri

Sonuglar: Toplantisz, 17, 37-48. http:/ /swwwkulturvarliklari.gov.

tr/sempozyum pdf/arkeometri/17 arkeometri.pdf

Smrcka, V., Marik, 1., Svenssonova, M., ve Likovsky, ]. (2009). Legg-
Calvé-Perthes disease in Czech archaeological material. Clinical
Orthopaedics and Related Researh, 467(1), 293-297. https://doi.
oreg/10.1007/s11999-008-0527-6

Stulberg, S. D., Cooperman, D. R. ve Wallensten, R. (1981). The
natural history of Legg-Calvé-Perthes disease. The Journal

of Bone & Joint Surgery, 63(7), 1095-1108. https://doi.
org/10.2106/00004623-198163070-00006

Sahin, S. (2019). Dilkaya (Orta Cag) insanlarinin saglik
yapist. Antropolosi, 37, 50-71. https://doi.org/10.33613
antropolojidergisi.517217

Timonov, P, Fasova, A., Badiani, K., Radoinova, D., ve Alexandrov,
A. (2015). Sex determination from the femur in a Bulgarian
modern population. Anil Aggrawal’s Internet Journal of Forensic
Medicine and Toxicology, 16(2). http://anilaggrawal.com/ij

vol_016_no_002/papers/paper001.html.

Ubelaker, D. H. (1978). Human skeletal remains: Excavation, analysis,
interpretation. Aldine Publishing Company.

White, D. T., Black, M. T., ve Folkens, P. (2012). Human osteology, 3td
edition. Academic Press.

Workshop of European Anthropologists (1980). Recommendations
for age and sex diagnoses of Skeletons. Journal of Human
Ewvolution, 9(7), 517-549. https://doi.org/10.1016/0047-
2484(80)90061-5

: 2021. Telif haklar1 yazar(lar)a aittir.

Bu makale Creative Commons Atf-GayriTicari 4.0 Uluslararast (CC BY-NC 4.0)
lisansinin hitkiim ve sartlari altinda yayimlanan agik erisimli bir makaledir.


https://doi.org/10.1007/978-3-319-78033-7_37
https://doi.org/10.1007/978-3-319-78033-7_37
http://www.kulturvarliklari.gov.tr/sempozyum_pdf/arkeometri/17_arkeometri.pdf
http://www.kulturvarliklari.gov.tr/sempozyum_pdf/arkeometri/17_arkeometri.pdf
https://doi.org/10.1007/s11999-008-0527-6
https://doi.org/10.1007/s11999-008-0527-6
https://doi.org/10.2106/00004623-198163070-00006
https://doi.org/10.2106/00004623-198163070-00006
https://doi.org/10.33613/antropolojidergisi.517217
https://doi.org/10.33613/antropolojidergisi.517217
http://anilaggrawal.com/ij/vol_016_no_002/papers/paper001.html.
http://anilaggrawal.com/ij/vol_016_no_002/papers/paper001.html.
https://doi.org/10.1016/0047-2484(80)90061-5
https://doi.org/10.1016/0047-2484(80)90061-5
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr



