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Perthes hastaliginda kalca eklem kapsiul yapisinin
histopatolojik incelemesi

Ali Bigimoglu""!, Ugur Giinel", Nursen Sayin®, Selim Erekul'®, Canan Akbay'?, Yalgin Tabak("),
Haluk Yetkin("

Perthes hastaligi nedeniyle ve herhangi nedenle kalga bélgesinden ameliyat edilen ayni yas grubundan 10'ar
gocukdan alinan kapstul biyopsi érnekleri istk ve elektronmikroskobunda incelendi. Perthes hastalikli olgularin
hepsinde, normallere gére kapsil yapisinda bozukluk, kollajeni olusturan liflerde ve elastik liflerde bozukluk ve
duzensizlik saptadik. Transient sinovitis sonucu eklem igi basing artiminda kapsulin elastisitesinin kaybolmasi-
nin da etkisinin olabilecegini disindik.

Anahtar kelimeler: Perthes hastaligi, kalgca eklem kapsiili

Histopathological examination of hip joint capsule in Perthes'disease

Hip joint capsular specimens that maintained from 10 children who were operated on because of Perthes di-
sease and 10 children who were treated because of another hip pathology, examined with light and electronmic-
roscope. We watched irregularity and abnormality in collagen and elastic fibrils of the hip joint capsular specimens
that of Perthes disease. Also we believe (o the fact that the capsula is virtually incapable of being distensible will

increase intra-articular pressure in the hip joint especially after a transient synovitis attack.
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Perthes hastaliginin etyolojisinde transient sinovitin
rolu oldugu birgok arastirici tarafindan kabul edilmigtir.
Olusan effizyon sonucu artan intrakapsiler basincin
damarlari tikadigi ve bundan dolayi avaskiler nekroz
gelistigi iddia edilmektedir (10, 14, 20, 26, 29, 31, 32,
34, 38). Bazi arastiricilar da bunun aksini savunarak
her iki antitenin de bagimsiz birer hastalik oldugunu,
bunlardan birinden digerine gegisin olmadigini ifade et-
mislerdir (8, 16). Fakat etyolojide en akla uygun ve ka-
bul géren gorls eklem igi basincin artiminin buna ne-
den oldugudur.

Gereg ve yontem

Ankara Numune Hastanesi 2. Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi'nde 10 Perthes hastalikli ve 10 da herhangi
bir nedenle kalga bilgesinden ameliyat edilen yaklagik
ayni yas gruplarindan olan gocuklarin kalga eklemi kap-
sullerinden biyopsi érnekleri alindi. Pargalar 151k mik-
roskobunda ve elektronmikroskobunda incelendi. Isik
mikroskobunda materyaller Hemotoksilen-Eozin, Ver-
hoeff elastika ve Van Gieson ile boyanarak ve 200 bii-
yltme ile incelendi. Elektromikroskobik olarak alinan
dokularin 6n tespit islemi 0, 1 N Ph 7,2'deki fosfat tam-
ponunda hazirlanan % 2,5'luk gluteraldehit karigiminda
2 saat sire ile - 4°C' de yapildi. Sonra 0,1 N fosfat tam-
ponadinda - 4° C' de 3 saat yikanan dokulara 0,2N fos-

fat tamponla % 1'lik hazirlanan Osmium tetraoksit kari-
siminda - 4° C'de 1 saat siireyle son tespit yapildi. Ura-
nil asetatla 1 saat karanlik odada blok boyama yapildik-
tan sonra derecesi artan alkollerden gegirilerek dehid-
ratasyon iglemi tamamlandi. Sonra dokular, propilen
oksitten gegirilerek iginde araldehit M bulunan kapsil-
lere yerlestirilerek ggmme islemi sona erdirildi. Once
yari ince kesitler alinip toluidin mavisiyle boyanarak ge-
rekli doku bélumleri bulundu. Buradan ince kesitler ya-
pildi. Kontrast igin kursun nitratla boyandi. Mikrofotog-
raflar Zeiss 95 elektronmikroskobunda gekildi. Prepa-
ratlar 6750 ile 28000 arasinda bir biyiitme ile incelendi-
ler (9).

Sonuglar

Isik mikroskobunda Hematoksilen-Eozin ve Van Gi-
eson ile boyanan preparatlarda, kontrol grubunda siki
yerlesim gdsteren gok sayida diizenli kollajen demetleri
gorilirken (Resim 1-2), Perthes hastaliginda kollaje-
nin gevgek ve dizensiz oldugu gorildi (Resim 3-4).
Verhoeft Elastika boyast ile boyanan preparatlarda ise
kapsulin elastik liflerinin kontrol grubunda Perthes
hastaliklilara oranla daha gok ve daha diizenli oldugu
goriildi (Resim 5).

Elektronmikroskopik incelemede ise kontrol gru-
bundan alinan kapsul dokularinda hiicre organellerinin
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Resim 1: Normal kapsiler yapi. Gok sayida ve dizenli kollajen
demetleri izlenmekledir (Van Gieson X 200)

Aesim 2: Normal kapsuler yap) (Hematoksilen-Eozin X 200)

Resim 4: Perthes hastalikli olguda kapsuler yap
(Hematoksilen-Eozin X 200)

Resim 5: Normal kapsiler yap (Verhoeff Elastika x 200)

Resim 3: Perthes hastalikli olguda kollajenin diizensizligi izleniyor
(Van Gieson x 200)

iyi gelismis oldugu gézlendi. Sitoplazmada granilli en-
doplazma keseciklerinin yaygin oldudu, keseciklerin
aralarinda ise serbest ribozomlarin yayildiklar saptan-
di. Stoplazma periferinde baz: keseciklerin genisleye-
rek yerlestikleri izlendi. Hiicre nukleuslarinda peri niik-
leer bolgede heterokromatin hiicrelerinin genis alanlari
kapladiklar gorildi. Okromatin yapi ise daha gok orta
bolimlere dogru egemendi. Nukleus membran yapilar
gozlemlerde iyi segildi. Hlcreler arast alanda iyi gelig-
mig prokollajen liflerin enine ve boyuna kesitleri gorul-
di. Hucreden uzaklastikga kollajen liflerde demet olu-

Resim 6: Normal kapsuler doku; N: nukleus Ok: Grandlli
endoplazma retinekulum, h: heterokromatik yapi,
K: Kollajen demetler (X 21000)
sumu daha iyi segildi. Kollajen protein molekdillerinin
polimerizasyonuna bagl olarak gelisen, fibrillerdeki pe-
riodisite, enine bir agik, bir koyu gizgilenmeler seklinde
elektronmikroskobik incelemelerde gok iyi segildi (Re-
sim 6-7).

Perthes hastaligindan alinan doku érneklerinden
yapilan elektronmikroskobik incelemede ise, kontrol
grubundaki 6rneklerine oranla hicre membranlar ve
organelleri genellikle iyi segilemedi. Hiicreler uzantila-
riyla bozulmus gériinimdeydiler (Resim 8). Hicreler
arasi alandaki kollajen lif demetlerinin enine ve boyuna
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ik

Resim 7. Normal kapsuler doku; S: Sitoplazmik uzanti, GER-
Hiicre iginde geniglemis granulli endoplazma
retinekulum kesecikleri K Hicreler arasi alanda kollajen,
Ok: Kollajen demetlerin enine kesiti, Gift ok: Kallajen
demetlerin boyuna kesiti (X 21500)

kesitlerinde lif ve lifi olusturan fibril yapisinin diizeni bo-
zulmustu. Bu yapim bozulmus kollajen demetler ara-
sindaki elastik liflerin de dizensiz bir yerlesimde olduk-
lari gbzlendi (Resim 9).

Tartisma

Perthes hastaliginin birgok yoni tam olarak anlagi-
lamamistir. Gerek etyolojisi gerekse tedavisi oldukca
tartismalidir ve gesitli fikirler ileri striiimektedir. Birgok
arastirici Perthes hastaligi ile minor ve major konjenital
anomalilerin birlikte olabilecegi ve ayrica yapisal bo-
zukluklarla da iligkili oldugunu belirtmiglerdir (3, 7, 12,
22).

Wynne-Davies ve Gromley sosyoekonomik duru-
ma duslk olan cevrenin gocuklarinda Perthes hastaligi
insidensinin ylksek oldugunu yazmislardir (42). Molloy
ve Mac Mahon ise dogum agirliklar 2.5 kg'dan az ve 4
kg'dan yliksek olan gocuklarda Perthes hastaliginin,
normal agirlikta doganlara oranla 5 kat daha fazla gé-
rildigana belitmislerdir (25). Perthes hastalikh gocuk-
larin normallere gore iskelet gelisimlerinde de bir gerilik
oldugu tespit edilmistir (13, 40, 41). Bazi arastiricilar da
Perthes hastalikli kalgada yapisal olarak damarsal de-
gisikliklerin bulundugunu belirtmiglerdir (24, 29, 43).
Ayrica bazi cografi bolgeler ve irklar arasinda Perthes
hastaligl insidensinde farkhiliklar vardir (1, 7, 15, 28).

Perthes hastalig: ile konjenital, irksal, bélgesel,
sosyo-ekonomik, yapisal faktorlerin iligkisi ileri sGrildi-
gune gore acaba eklem kapsiilinde de yapisal farklilik-
lar varmidir ? Bu arastirmamizda normal kapsdler yapi-
ya gore Perthes hastalikli gocuklarin eklem kapsiillerin-
de, gerek i1sik gerekse elektronmikroskobik incelenme-
sinde belirgin farklhiliklarin oldugunu gérdiik. Perthes
hastalikli kalgalardan alinan materyallerde hiicre yapi-
lari bozulmus, hiicre zarlari ve organeller elektronmik-
roskobik olarak iyi segilemiyordu (Resim 8). Ayrica hiic-
relerarasi kollajen demetleri ve fibrillerin yapisi da bo-
zulmustur (Resim 9).

Resim 8: Perthes hastalikli dokuda hicre yapilarinin bozulmusg
gorintis. H: Hucre, K: Kollajen demetler (X 6750)

Resim 9: Perthes hastalikl dokuda hiicreler arasi alandaki
kollajen lifler, lifleri olugturan fibril yapisimin ddzeni ile
elastik liflerin bozulmug diizeni izlenmektedir. K: Kollajen
lifler, E: Elastik lifler (X 28000)

Bu kapsiler yapi bozuklugunun etyolojide bir roli
olabilir mi? Bilindigi gibi Perthes hastaliginin etyoloji-
sinde degisik fikirler ileri striilmustir. Genel olarak fe-
mur bagi epifizine kan akiminin kesilmesi sonucu olus-
tugu kabul edilmektedir (6, 35). RetinakUler damarlarda
travma, tromboza bagli sekonder olarak intraepifiziyal
damarlarda tikanma (17, 18), konjenital veya sonradan
olusan damarsal dizensizlikler (4, 27), kan viskozite-
sindeki bir artisa bagl olarak kan akiminda azalma ve
staz (11, 18), kalga da transient sinovit sonucu olugan
efflizyonun intraartikiler basing artimina neden olarak
subsinoviyal retinakiler damarda tikanma (14, 20, 32,
34, 37, 38), etyolojide iddia edilen goriiglerdir. Bunlar-
dan en fazla kabul géreni transient sinovit ile Perthes
hastaliginin iliskisidir. Her iki patoloji de genellikle ayni
cinsiyet ve yas gruplarinda (4-10 yas), gorllur. Kalga ve
ekstremitede agr, hafif veya orta derecede hareket si-
nirlilig ile radyolojik olarak da femur basi ile asetabu-
lum arasindaki uzakligin geniglemesi her iki durumda
da saptanir (5, 33). Gegirilen transient sinovit ataklarin-
dan sonra, degisik yazarlara gore, % 1- % 17.7 arasin-
da Perthes hastaligi olasihg: vardir (14, 20, 25, 30, 37).

Epifizi besleyen damarlar intraartikiler ve subsino-
viyal yerlesim gdsterirler. Transient sinovit sonras! ek-
lem iginde olusan efflizyon intraartikiler basinci artirn
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ve epifizi besleyen damarlara baski yaparak tikanmala-
rina neden olur (2, 4, 10, 17, 21, 23, 27, 34, 36). Tachdji-
an ve Grand yaptiklari deneysel galigmada intraartiki-
ler basing 80-100 mm Hg olunca parsiyel, 150 mm Hg
olunca komplet olarak retinakiiler damarlarin tikandigi-
ni bulmuslar fakat femur basinda aseptik nekroz olus-
masi i¢in 150 mm Hg'lik basincin en az 10 saat devam
etmesi gerektigini bildirmislerdir (34). Green ve Giriffin,
Launder ve arkadaslari ile Suramo ve arkadaslari intra-
artikller basing artisindan sonra vendz obstriiksiyon
oldugunu ve bunun da intraoss6z basinci artirarak epi-
fizyal kan akimini azalttigini, bu nedenle Perthes hasta-
Ig! olustugunu savunmuslardir (10, 21, 31).

Biz de eklem kapsuliniin yapisinin etyolojide éne-
minin olabilecegini dislndik. Acaba Perthes hastali-
ginda, eklem kapsulunin elastisitesi az oldugu igin
transient sinovit sirasinda, intraartikiler basing bu go-
cuklarda daha fazla artiyor ve daha uzun siire mi devam
ediyor? Bu amagla kapsuler yapilar histopatolojik ola-
rak inceledik. Gergekien de normal kapsuler yapilarda
kollajen demetlerinin ve elastik liflerin gok sayida ve du-
zenli yerlesim gosterirken Perthes hastalikli kalgalarin
kapstiler yapilarinda bunlarin diizensiz ve az oldugunu
gordik. Elektronmikroskobik olarak da hicrelerin ve
hicrelerin arasi kollajenin bozuldugunu ve bu bozuk
kollajen demetleri arasinda elastik liflerinde normallere
oranla az ve dizensiz sekilde yerlestigini saptadik.

Bu kapsuler yapi Perthes hastaligi baglamadan
once yapisal olarak mevcut olabilecegi gibi, Perthes
hastaliginin gelismesi sirasinda eklem iginde olugan
olaylar sirasinda da meydana gelebilir, Fakat ortadaki
gergek, Perthes hastaliginda kapsul yapisinin bozul-
mus oldugudur. Bunun etyolojide bir etkisinin olabilece-
gini de daima goz dnlnde bulundurarak aragtirmalarin
daha da derinlestiriimesi gerektigi kanaatindeyiz.
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