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Perthes hastalarında büyüme ve gelişme 

Turgut Nedim Karaismailoğlu (2) , Kazım Üzüm(31, Celal Baki (4) 

Karadeniz Üniversi tesi Tıp Fakültesi Orıopedi ve Travmaıoloji kliniğine 1982-1986 yılları arasında hasvuran 54 Perlhesli has­
tanın büyüme ve ge l işinıleri inccıendi. Hastaların kemik ',;e boy YClsları takvim yaşlarından geri, ağırlık yaşları ıakvim yaslarına 
~ş it bulunm usıu r. Bulunan sonudar lıteratürle karşılas t ırılarak t artış ıl mıstır 

Growth And Development in PerrJıes Diseas e 

Pirty-ro ıır typical Cilses nr Pet/hes disease analyzed wiıh respeeı ro grOlvıh il nd dcn..!/opmenr 
The sıl/dy parieuıs had l10mwl weiS}lır data bUl sho\ved il consiSTem rerardarimı of skeleral maturiJlioll and IwiUflı data. 
Our resulTS are diseusscd /).\' comparing wirh resu lıs in th e literatw'e 

Penhes hastalığı femur başının avaskü ler nekrozu so· rak tanışmayı amaçladık. 
nucunda kalça eklem iııde gelisen ve çocukluk çağında 
onaya çıkan bir osteokondrozdur ( ll ) Materyal ve Metod 
Hastalık için kesin insidans tesp it i bazı vakaların teş· Bu çalışma 1982·1986 yılları a ras ında Karadeniz Üni· 

his edilememesi, değ i şi k ırk ve coğrafi bölgelerde farklı versitesi Onopedi ve TravmalOloji k liniğine başvuran 54 
dağılım göstermesi yüzündep yapılamamış !ır, İnsidansın Perthesli hasta üze rinde yapıld ı. Hastaların II (% 20)'inin 
canl ı doğumlar arasında ortalama 111200 civarında ol· çift , 43 (% 80)'ünün ı ek kalçasında Penhes haştalığı var· 
duğu bildirilmiştir. Ha sta lık Sıl oranında e rke kle rde da· dı. Has tala rın 9 (% i 7)'u kız, 45 (% 83)'i erkek, en bü· 
ha sı k gö rülür ve % 80 tek. % 20 çift kalcay ı tutar (3,5). yüğü 25 en küçüğü 4 yaşında idi. 

Pe nhes hast alığ ınıiı e ı yopaıogenezi halen bilinmemek· Hastaların boy ve ağırlık tespitleri yapılıp Harvard Scho· 
ı edi r. Hasta lı ğın e ı yolojisinden sorumlu çok sayıda pre· ol of Public Health büyüme gelişim cetvelleri (50 percen· 
<iispo7.an fakıör üzerin<ie riurulmuş ve e tyolojirieki lils)'ne göre boy ve kilo yaşları belirlendi (1 2). 
e ı kin lik dereceleri a raşıırılm aya çalışılmıştır ( 1,4 ,5 ,14). Hasıaların ön·arka el b ilek grafileri çekile rek GREU· 

Çalışmamızria 54 Penheş li hastanın büyüme ve geliş· LİCH ve PYLE'nin Radiographic Atlas of Skele tal Deve· 
melerini inceleyip. bulgula rımızı ii te ratürle karşılaştıra· lopme m of Hand Wrist adlı atlasına göre kemik yaşları 

Cıns Takvım Kem ı k Boy Ağırlık Cıns Takvım Kemık Boy Ağırlık 

yaşı yaş ı yaş ı yaş ı yaşı yaşı yaş ı yaşı 

t E 4 2 3 4 28 E 9 7 5 7.5 
2 E 4 4 4 29 E 9 7 6 7 
3 K 5 25 4 4 30 K 9 7 6.5 6.5 
4 E 5 3 35 31 K 9 7 7 
5 E 5 3 4 4 32 E LO 7 75 7.5 
6 E 6 2 45 5 33 K 10 7 9 9 
7 K 6 3 4 34 K 10 8 7.5 7.5 
8 E 6 3 4 35 E 10 8 8.5 9 
9 E 6 3 36 K LO 9 9 LO 

LO E 6 3 45 45 37 E tt 8 8 8 
ıt E 6 3 5 5 38 E ıt 9 
t2 E 6 3 55 6 39 E tt 9 8 B 
t3 E 6 35 5 5 40 E 12 9 8.5 10 
14 E 3 4 5 45 41 E t2 10 9 9 
t5 E 3.5 5 5 42 E t2 10 t2 12 
16 E 5 4 4 43 E 12 11 tt I t 
t7 E 7 5 5 8 44 K 12 .t2 lt 13 
ı8 E 8 35 75 7.5 45 E t3 LO it LO 
t9 E 8 4.5 6 6 46 E ı3 tO 12 t45 
20 E 8 6 8 8 47 E ı4 11 11 14 
21 E 8 7 6 6 48 E ı4 115 9 t3 
22 E 9 4 5 5 5 49 E 14 12 tO ı4 

23 E 9 5 4.5 7 50 K tS t2 8 9.5 
24 E 9 6 4 6 51 E 15 12 12 12 
25 E 9 6 6 7 52 3 15 ts t4 17 
26 E 9 6 6.6 7 53 E 17 15.5 16 18 
27 E 9 6 75 54 E 25 24 ıS 18 

Tablo,I Vakaların takv ı m, kemık, boy ve ağırlık yaşları (yıl) 

( 1) Karadeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi arfapedi ve TravmalOlaji Anabilim Dalı Çalışmalarından. 
(2) Karadeniz ÜniversiTesi Tıp Fakültesi Onopedi ve TravmaToloji Uzmanı. 
(3) Karadeniz Üniversitesi Tıp Fakiiltes'i Çocuk Sağlığı ve Hasıalıkları Anabilim Dalı Araştırma Görevlisi, 
( 4) Karadeniz Üniversitesi Tıp Fakiiitesi Ortopedi ve Travmatoloji Doçenri. 



Takvım yaşı 

9.53 

z: 3.21 P 0.05 

Kemik yaşı 

7.09 

(önemli) 

Tablo-II : Vakaların orta lama takvim ve kemik yaşları 

tespit edildi (8) 
Penhes hastalarında takviM, kemik, boy ve kilo yaşla­

rı aras ındaki münasebetler incelendi. İstatistiksel açıdan 
kontrolleri yap ıld ı. 

Takvım yaşı 

9.53 

z: 3.09 P 0.05 

Tablo-III: Vakaların ortalama takvım ve boy yaşları 

Bulgular 

Boy yaşı 

7.40 

(önemli) 

Hastaların takvim , kemik, boy ve ağırlık yaşlarının da­
ğılımı Tablo-I'de gösterilmiştir. Vakaların kemik, boy ve 
ağırlık yaş ortalamalarının takvim yaş ortalamasıyla mu­
kayeseleri II ,IIL ,IV nolu tablolarda gösterilmiştir. 

Takvim yaşı 

9.53 

z: 1.94 P 0.05 

A~ırlık yaşı 

8.19 

(önemsiz) 

Tablo-IV: Vakala rın ortalama takvim ve ağırlık yaşları 

Tartışma 
Penhes hastalığmın e tyolojisi halen bilinmemektedir. 

Hastalığın etyolojisinde birçok faktörün yanında büyüme 
ve gelişme ile ilgili faktörlerinde predispozan rol oyna­
yabileceği ileri sürülmüştür. Bu nedenle Penhesli hasta­
ların büyüme ve gelişmelerini inceleyen çok sayıda 

çalışma yapılmıştır (2,4 ,5,9 ,10,14) 
GOFF Penhesli hastalarda hastalığın başlangıç ve gi­

diş i sırasında iskelet gelişiminde gecikme, büyüme hı­

zında azalma tespit etmiş , hastaların boylarını 

ortalamanın altında, ağırlıklarını normal veya normalin 
üzerinde bulmuşlur(7) CAMERON ve IZATT Perthesli 
erkek hastaların boylarını normalden 2.5 cm, kız hasta­
ların boylarını normalden 7_5 cm daha kısa ve iskelet ge­
lişimleıini normal bulduklarını bildirmişlerdir(2). WEINER 
ve O'DELL Perthesli_hastalarda boy k ısalığını yaptıkları 

çalışmada anlamlı bulduklarını bildirmişlerdir(13) GIR­
DANY ve OSMAN 230 Perthesli çocuğu 12 yıl süreyle ta-
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kip etmiş l er, erkek hastaların kemik gelişmelerini geri 
bulmuşlar , kız hastaların iskelet gelişimlerindeki gerili­
ğin önemli olmadığını , boyun her iki cins ıe normal dağı­
lım gös terdiğini b elirtmişlerdir (6). 
FİsHER Perthesli hastaların % 89'unun kemik yaşın­

da gerilik, % 6'slnda normal, % 5'inde ileri kemik yaş ı 

tespit etm iş , hastaların ağırlıklarını standart ağırlıklarla 
uyumlu, % 65 'inin boyl arını ortalamanın altında, % 
14'ünün ortalamaya eşit , % 25 'inin standart değerleri üze­
rincle bulduğunu bildirmişt ir (5). 
HARRİsON ve arkadaşları hastaların kemik yaşların­

da 3 yıldan fa zla gerilik bulmuşlar ve bu geriliğin hasta­
ların birinci derece ya kınlarında da mevcut olduğunu 
belirtmişlerdir. Bu araştırıcılar ayrıca Perthes hastalığı­
nın iyileşmesi ile kemik yaşlarındaki geriliğin çoğunda 

geri döndüğünü, bir kısmında ise hastalığın iyileşmesin­

den yıll ar sonra da devam ettiğini bildirmişlerdir (9). 
WYNNE-DA VİES ve GORMLEY yaptıkları araştırmada 

hastalann boylarında , normal guruba göre çocuklak (2- 12 
yaş) ve erişkin ( 16-30 yaş) dönmelerinde kısalık , büyü­
me döneminde ( 12-16 yaş) ise normal guruba eşit uzun­
luk bulmuşlar, hastaların ağırlıklannda ise belirgin bir fark 
olmadığını söy lemişlerdir ( 14). 

BURWELL ve arkadaşl arı Perthesli hastaların ağırlık­

l arında azalma, vücutlarının uç kısımda büyüme bozuk­
luğu tespit ettikle rini bildirmişler , bu bozukluğun 

intrauterin devrede ekstremitelerin distal uçlarının belir­
mesi zamanındaki bir gelişim bozukluğundan ileri gel­
diğini one sürmüşlerdir (I). 
çalışmamızda hastaların kemik yaşlarının 5 1 (0/0 94)'i 

takvim yaşlarından 1-3 yıl geri, 3 (% 6) 'ü ise takvim yaş ı 

ile aynı yaşta bulunmuş, ortalamalar arasındaki farkın is­
tatistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmüştür (Tablo-II). 
Hastalarımızın boy yaşlarının i (% 2)'i takvim yaşla­

rından i yıl ileri, 50 (% 92)'si 1-5 y ıl geri, 3 (% 6)'ü tak­
vim yaşları ile aynı yaşta bulunmuş, takvim yaş ı ile boy 
yaşı ortalamaları arası fark istatistiki yönden önemli bu­
lunmuştur (Tablo-III). 

Ağırlık yaşlarının 5 (% 8)'i takvim yaşlarından ileri, 4 ı 
(% 76),i 1-5 yıl geri , 8 (% 16)'i takvim yaş l arı ile aynı 

• yaşta bulunmuş , takvim yaşı ile ağırlık yaşı ortalamaları 
arası fark istatistiki açıdan önemsiz bulunmuştur (Tablo­
LV). 
Bulduğumuz sonuçlar, daha önce bu konuda yapılan 

çalışmalarda elde edilen sonuçlarla benzerlik göstermek­
tedir. Perthesli hastalarda kemik yaşı ve boy yaşı takvim 
yaşından geri bulunmaktadır. 
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