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Perthes hastalığında kalça eklem kapsül yapısının 
histopatolojik incelemesi 

Ali Biçimoğluı'!, Uğur Günel(1), Nurşen Sayın(2 ), Selim ErekuI (3), Canan Akbay(2), Yalçın Tabak(1), 
Haluk Yetkin(1) 

Perthes hastalığı nedeniyle ve herhangi nedenle kalça bölgesinden ameliyat edilen aynı yaş grubundan 10'ar 
çocukdan alınan kapsül biyopsi örnekleri ışık ve elektronmikroskobunda incelendi. Per/hes hastalıklı olgulann 
hepsinde, normal/ere göre kapsül yapısında bozukluk, kol/ajeni oluşturan lif/erde ve elastik lif/erde bozukluk ve 
düzensizlik saptadık. Transient sinovitis sonucu eklem içi basınç artımında kapsülün elastisitesinin kaybolması
nın da etkisinin olabileceğini düşündük. 

Anahtar kelime/er: Perthes has/alığı, kalça eklem kapsülü 

Histopath%gica/ examination of hip joint capsu/e 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 col/agen and elastic fibrils of the hip joint capsular specimens 
that of Perthes disease AIso we believe to the fact that the capsula is virtual/y incapable of being distensible will 
increase intra-articular pressure in the hip joint especia/ly af ter a transient synovitis attaek. 
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Perthes hastalığının etyolojisinde transient sinovitin 
rolü olduğu birçok araştırıcı tarafından kabul edilmiştir. 
Oluşan eftüzyon sonucu artan intrakapsüler basıncın 
damarları tıkadığı ve bundan dolayı avasküler nekroz 
geliştiği iddia edilmektedir (10,14,20,26,29,31,32, 
34,38). Bazı araştırıcılar da bunun aksini savunarak 
her iki antitenin de bağımsız birer hastalık olduğunu, 
bunlardan birinden diğerine geçişin olmadığını ifade et
mişlerdir (8, 16). Fakat etyolojide en akla uygun ve ka
bul gören görüş eklem içi basıncın artımının buna ne
den olduğudur. 

Gereç ve yöntem 

Ankara Numune Hastanesi 2. Ortopedi ve Travma
toloji Kliniği'nde 10 Perthes hastalıklı ve 10 da herhangi 
bir nedenle kalça bölgesinden ameliyat edilen yaklaşık 
aynı yaş gruplarından olan çocukların kalça eklemi kap
süllerinden biyopsi örnekleri alındı. Parçalar ışık mik
roskobunda ve elektronmikroskobunda incelendi. Işık 
mikroskobunda materyaller Hemotoksilen-Eozin, Ver
hoeft elastika ve Van Gieson ile boyanarak ve 200 bü
yütme ile incelendi. Elektromikroskobik olarak alınan 
dokuların ön tespit işlemi O, 1 N Ph 7,2'deki fosfat tam
ponunda hazırlanan % 2,5'luk gluteraldehit karışımında 
2 saat süre ile - 4' C' de yapıldı. Sonra 0,1 N fosfat tam
ponadında - 4' C' de 3 saat yıkanan dokulara 0,2N fos-
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fat tampon la % 1 'lik hazırlanan Osmium tetraoksit karı
şımında - 4' C'de 1 saat süreyle son tespit yapıldı. Ura
nil asetatla 1 saat karanlık odada blok boyama yapıldık
tan sonra derecesi artan alkollerden geçirilerek dehid
ratasyon işlemi tamamlandı. Sonra dokular, propilen 
oksitten geçirilerek içinde araldehit M bulunan kapsül
lere yerleştirilerek gömme işlemi sona erdirildi. Önce 
yarı ince kesitler alınıp toluidin mavisiyle boyanarak ge
rekli doku bölümleri bulundu. Buradan ince kesitler ya
pıldı. Kontrast için kurşun nitratla boyandı. Mikrofotoğ
raflar Zeiss 95 elektronmikroskobunda çekildi. Prepa
ratlar 6750 ile 28000 arasında bir büyütme ile incelendi
ler (9). 

Sonuçlar 

Işık mikroskobunda Hematoksilen-Eozin ve Van Gi· 
eson ile boyanan preparatlarda, kontrol grubunda sıkı 
yerleşim gösteren çok sayıda düzenli kollajen demetleri 
görülürken (Resim 1-2). Perthes hastalığında kollaje
nin gevşek ve düzensiz olduğu görüldü (Resim 3-4). 
Verhoeft Elastika boyası ile boyanan preparatlarda ise 
kapsülün elastik liflerinin kontrol grubunda Perthes 
hastalıkıılara oranla daha çok ve daha düzenli olduğu 
görüldü (Resim 5). 

Elektronmikroskopik incelemede ise kontrol gru
bundan alınan kapsül dokularında hücre organellerinin 



Resim 1: Norma l kapsüler yap ı. Cok sayıda ve düzenli ko llajen 
demetler i izlenmekted ir (Van Gieson X 200) 

R es ım 2: Normal kapsuler yapı (Hematoksilen-Eozin X 200) 

Resım 3: Perthes hasta lı klı olguda kollajenın düzensizliği izleniyar 

(Van Gieson x 200) 

iyi gelişmiş olduğu gözlendi. Sitoplazmada granüllü en
dop laz ma keseciklerinin yaygın olduğu , keseciklerin 
aralarında ise serbest r i bozomların yayıldıkları saptan
d ı. Stoplazma perilerinde bazı keseciklerin genişleye
rek yerleştikleri izlendi. Hücre nukleuslarında peri nük
leer bölgede heterokromatin hücrelerinin geniş alanları 
kapladıkları görüldü. Ökromatin yapı ise daha çok orta 
bölümlere doğru egemendi. Nukleus membran yapıları 
gözlemlerde iyi seçildi. Hücreler arası alanda iyi geliş
miş prokollajen lillerin enine ve boyuna kesitleri görül
dü . Hücreden uzaklaşt ı kça kollajen lillerde demet olu-
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Resim 4: Perthes hastalıklı olguda kapsüler yapı 
(Hematoksilen-Eozin X 200) 

Resim 5: Normal kapsüler yapı (Verhoeli Elaslika x 200 ) 

Resim 6: Normal kapsüler doku : N: nukleus. Ok : Granül1ü 
endoplazma retinekulum , h: heterokro matik yapı, 
K; Kollaien demeller iX 21000) 

şumu daha iyi seçildi. Kollajen protein moleküllerin in 
polimerizasyonuna bağlı olarak gelişen, librillerdeki pe
riodisite, enine bir açık, bir koyu çizgilenmeler şeklinde 
elektronmikroskobik incelemelerde çok iyi seçi ld i (Re
sim 6-7). 

Perthes hastal ığından alınan doku örneklerinden 
yapılan elektronmikroskobik incelemede ise, kontrol 
grubundaki örneklerine oranla hücre membranıarı ve 
organelleri genellikle iyi seçilemedi. Hücreler uzantıla
rıyla bozulmuş görünümdeydiler (Res im 8) . Hücreler 
arası alandaki kollajen IiI demelierinin enine ve boyuna 
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Resim 7: Normal kapsüler doku: S: Sitoplazmik uza"!ı. GER 
Hücre iç inde gen işlem iş granüHü endoplazma 
retinekulum kesecikı eri,K : Hücreler araSı alanda kolla jen. 
Ok : Ko llajen demelierin enine kesiti ,.Çift ok : KOllajen 
demelierin boyuna kes iti (X 21500) 

kesitlerinde lif ve lifi oluşturan fibril yapısının düzeni bo
zulmuştu . Bu yapım bozulmuş kollajen demeller ara
sındaki elastik liflerin de düzensiz bir yerleşimde olduk
ları gözlendi (Resim 9). 

Tartışma 

Perthes hastalığının birçok yönü tam olarak anlaşı
lamamıştır . Gerek etyolojisi gerekse tedavisi oldukça 
tartışmal ı dır ve çeşitli fikirler ileri sürülmektedir. Birçok 
araştırıcı Perthes hastalığı ile minor ve major konjenital 
anomalileri n birlikte olabi leceğ i ve ayrıca yapısal bo
zukluklarla da ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (3, 7, 12, 
22) . 

Wynne-Oavies ve Gromley sosyoekonomik duru
ma düşük olan çevrenin çocuklarında Perthes hastalığı 
insidensinin yüksek olduğunu yazmışlardır (42). Molloy 
ve Mac Mahon ise doğum ağırlıkları 2.5 kg'dan az ve 4 
kg 'dan yüksek olan çocuklarda Perthes hastalığının, 
normal ağırlıkta doğanlara oranla 5 kat daha fazla gö
rüldüğünü belitmişlerdir (25). Perthes hastalıklı çocuk
ların normallere göre iskelet gelişimlerinde de bir gerilik 
olduğu tespit edilmiştir (13, 40, 41) . Bazı araştırıcılar da 
Perthes hastalıklı kalçada yapısalolarak damarsal de
ğişikliklerin bulunduğunu be l irtmişlerdir (24, 29, 43) . 
Ayrıca bazı coğrafi bölgeler ve ırklar arasında Perthes 
hastalığı insidensinde farklılıklar vardır (1, 7, 15, 28). 

Perthes hastalığı ile konjenital, ırksal, bölgesel, 
sosyo-ekonomik, yapısal faktörlerin ilişkisi ileri sürüldü
ğüne göre acaba eklem kapsülünde de yapısal farklılık
lar varmıdır? Bu araştırmamızda normal kapsüler yapı
ya göre Perthes hastalıklı çocukların eklem kapsüllerin
de, gerek ışık gerekse elektronmikroskobik incelenme
sinde belirgin lark ıllıkların olduğunu gördük. Perthes 
hastalıklı kalçalardan alınan materyallerde hücre yapı
ları bozulmuş , hücre zariarı ve organeller elektronmik
roskobik olarak iyi seçilemiyordu (Resim 8). Ayrıca hüc
relerarası kollajen demelieri ve fibrillerin yapısı da bo
zulmuştur (Resim 9). 

Aesim 8 : Perlhes hastalıkl ı dokuda hücre yapı ların ı n bozulmuş 

görüntüs. H: Hücre, K : Kollajen demetter (X 6750) 

Resim 9: Perthes hastalık l ı dokuda hücreler aras ı alandaki 

ko llajen liller, lifleri oluşturan libr i' yapısının düzeni ile 
elastik lillerin bozulmuş düzen i izlen mektedir. K: Kollajen 
lifler, E: Elaslik liller iX 280001 

Bu kapsüler yapı bozukluğunun etyolojide bir rolü 
olabilir mi? Bilindiği gibi Perthes hastalığının etyoloji
sinde değişik fikirler ileri sürülmüştür . Genelolarak fe
mur başı epifizine kan akımının kesilmesi sonucu oluş
tuğu kabul edilmektedir (6, 35) . Retinaküler damarlarda 
travma, tromboza bağıl sekonder olarak intraepifiziyal 
damarlarda tıkanma (17, 18), konjenital veya sonradan 
oluşan damarsal düzensizlikler (4, 27), kan viskozite
sindeki bir artışa bağıl olarak kan akımında azalma ve 
staz (11, 18), kalça da transient sinovit sonucu oluşan 
effüzyonun intraartiküler basınç artımına neden olarak 
subsinoviyal retinaküler damarda tıkanma (14, 20, 32, 
34,37, 38) , etyolojide iddia edilen görüşlerdir. Bunlar
dan en fazla kabul göreni transient sinovit ile Perthes 
hastalığının ilişkisidir . Her iki patoloji de genellikle aynı 
cinsiyet ve yaş gruplarında (4-10 yaş). görülür. Kalça ve 
ekstremitede ağrı , hafif veya orta derecede hareket sl
nırllllğı ile radyolojik olarak da femur başı ile asetabu
lum arasındaki uzakliğın genişlemesi her iki durumda 
da saptanır (5 , 33). Geçirilen transient sinovi t atakları n
dan sonra, değişik yazarlara göre, % 1- % 17.7 arasın
da Perthes hastalığı olasılığı vardır (14, 20, 25, 30 , 37) . 

Epifizi besleyen damarlar intraartiküler ve subsino
viyal yerleşim gösterirler. Transient sinovit sonrası ek
lem içinde oluşan effüzyon intraartiküler basıncı artırıı 



ve epifizi besleyen damarlara baskı yaparak tıkanmala
rına neden olur (2, 4, 10, 17,21,23, 27,34, 36). Tachdji
an ve Grand yaptıkları deneysel çalışmada intraartikü
ler basınç 80-100 mm Hg olunca parsiyeı, 150 mm Hg 
olunca komplet olarak retinaküler damarların tıkandığı
nı bulmuşlar fakat femur başında aseptik nekroz oluş
ması için 150 mm Hg'lık basıncın en az 10 saat devam 
etmesi gerektiğini b i ldirmişlerdir (34). Green ve Griitin, 
Launder ve arkadaşları ile Suramo ve arkadaşları int ra
artiküler basınç art ışından sonra venöz obstrüksiyon 
olduğunu ve bunun da intraossöz basıncı artırarak epi
fizyal kan akımını azalttığını, bu nedenle Perthes hasta
lığı oluştuğunu savunmuşlardır (10,21 , 31). 

Biz de eklem kapsülünün yapısının etyolojide öne
minin olabileceğini düşündük . Acaba Perthes hastalı
ğında . eklem kapsülünün elastisitesi az olduğu için 
transient sinovit sıras ında , intraartiküler basınç bu ço
cuklarda daha fazla artıyor ve daha uzun süre mi devam 
ediyor? Bu amaçla kapsüler yapıları histopatolojik ola
rak inceledik. Gerçekten de normal kapsüler yapılarda 
kollajen demetlerinin ve elastik !iflerin çok sayıda ve dü
zenl i yerleşim gösterirken Perthes hastalıklı kalçaların 
kapsüler yapılarında bunların düzensiz ve az olduğunu 
gördük. Elektronm ikroskobik olarak da hücrelerin ve 
hücrelerin arası kollajenin bozulduğunu ve bu bozuk 
kollajen demelieri arasında elastik liflerinde normailere 
oranla az ve düzensiz şekilde yerleştiğini saptadık. 

Bu kapsüler yapı Perthes hastalığı başlamadan 

önce yapısalolarak mevcut olabileceği gibi , Perthes 
hastalığın ın gelişmesi sı rası nda eklem içinde oluşan 
olaylar sırasında da meydana gelebilir. Fakat ortadaki 
gerçek, Perthes hastalığında kapsül yapısının bozul
muş olduğudur. Bunun etyolojide bir etkisinin olabilece
ğini de daima göz önünde bulundurarak araştırmaların 
daha da derinleştirilmesi gerektiği kanaatindeyiz . 
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