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immatür tavşanlarda Perthes hastalığı oluşumu ile kalça 
eklem kapsülünün yapısı arasındaki ilişki 

Ali Biçimoğlu(1), Uğur Günel(1), Selim Erekul(2), Yalçın Tabak(l) ' Haluk Yetkin(1) 

Perthes hastalığının etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Femur başının damarlanmasındaki bozukluk ola
bileceği düşünülmektedir. Deneyselolarak immatür tavşanlarda kalça eklem kapsülüne % 50 tetrasiklin sOlüsyo
nu enjekte etmekle fibrozis oluşturduk. Eklem içi basıncının silikon verilerek arttmlmasıyla, femur başında geli
şen dolamm bozukluğunu histopatolojik çalışma ile gözlemledik. Böylece kalça eklem kapsül yapısının Perthes 
hastalığı oluşumunda önemli bir mekanizma olabileceği hipotezini öne sürmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Perthes hastalığı , kalça eklem kapsülü 

The relalion between Perthes' disease development and the hip joint capsule structure in immature 
rabbits 

The etiology of Perthes' Disease is stili obscure. It seems to be caused by avascularity of the femoral head. 
Experimentally in immature rabbits, we obtained hip joint capsular fibrosis by injection of 50 % tetracycline solu
tion to the capsule. Then, by intra-articular injection of silicone, maintained an elevated intra-articular pressure. 
We observed the effects of increased intra-articular pressure on the circulation of the proximal femur and the via
bility of the femoral head by histopathological examination. We have demonstrated the hypothesis that hip joint 
capsular structure may be the basic mechanism in the production of Perthes' Disease. 
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Perthes hastalığının etyolojisi halen belirsiz olup, 
femur baş ı kan dolanımının azalmasına bağlı geliştiği 
düşünülmektedir (7, 13, 21 , 22,23,31,37, 38,39,40). 
Perthes hastalıklı femur başı biyopsi örneklerinde, de
ğişik evrelerde yer yer rejenerasyon ile birlikte görülen 
kemik nekrozu saptanmıştır (11, 15). Femur başı kan
Ianmasının bozulması nedeni açıklığa kavuşturulama
mış olup patogenezini açıklamak için birçok teoriler or
taya atılmıştır. Proksimal femur epifizi arteriyel dolanı
mını bloke eden iki olas ı mekanizma düşünülmektedir. 
Birincisi, intrakapsüler diğer bir deyişle ekstravasküler 
basıncın artarak retinakuler arterlerdeki dolanımı en
gelıemeleridir. Basıncı artıran faktör, transient sinoville 
de görülen aseptik inflamatuvar eksuda olabileceği gibi 
(6, 21 , 22, 48), eklem içi hemoraji de suçlanmaktadır (8, 
49). ikincisi ise, damar içinde oluşan pıhtının femur başı 
dolanımını engellemesidir (14, 16, 19, 30, 43, 47). 

Geçmişde, kan dolanımının engellenmesi yoluyla 
çeşitli hayvanlarda femur başı nekrozu oluşturulmaya 
çalışıldı. Iselin'in 1918 yılında köpeklerde ligamentum 
teresi keserek femur başı nekrozu meydana getirmeye 
çal ı şması başarısızlıkla sonuçlandı (17). Bentzon 1926 
yılında (3), immatür tavşan ve keçilerde metafiz çevre
sine alkol enjekte etmekle, Bergmann da (4) , tavşanlar
da femur boynu periostunun eksizyonuyla, Nagura 
1937 yılında (34), tavşan femur başlarına lokal künt 
travma uygulamakla femur başı nekrozunu deneysel 
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olarak gerçekleştirdiler. Daha sonraları Lemoine tav
şanlarda anterior sirkumfleks arteri kesmekle (28), Rok
kanen tavşanlarda ligementum teresi kestikten sonra 
femur boynunu çepeçevre çelik bir tel ile sıkıca bağla
mak yoluyla (35), Langenskiöld ise tavşanlarda deney
selolarak kalça eklem çlkığ' ı oluşturmakla (26) , aynı so
nucu elde ettiler. 

Ancak yukarıda belirtilen deneysel çalışmaların so
nuçları , Perthes hastalığındaki akut sinovit tablosuyla 
benzerlik göstermemektedir. Doğrudan arteriyel dola
nıma yapılan engellemeler ile femur başı nekrozu oluş
turulmuştur. 

Bazı araştırıcıların yaptıkları hayvan deneylerinde 
eklem içi basıncın belirli oranda arttırılmasıyla epifizin 
kan akımının azaldığı (21,27,29, 48) ve insanlarda si
noviyal efüzyon oluşan bazı kalçalarda radyoizotop tu
tulumun ileri derecede azaldığı (24) belirtildi. Bu deney
lerde, meydana gelen akut sinovit tablosunun kapsül içi 
basıncını arttırarak arteriyel dolanımı engellediği belir
tilmektedir. 

Diz eklemine herhangi bir travma yöneldikten sonra, 
efüzyon görülme olasılığı yüksektir. Diz eklem kapsülü
nün genleşme yeteneği sonucu arteriyel dolanım basın
cının fazla artmamasına neden olup, ciddi bir problemle 
karşılaşılmaz. Ancak kalça ekleminin aynı derecedeki 
travmaya, eklem kapsülünün fazla gen leş me yeteneği-
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nin olmaması ve az orandaki efüzyonun bile kapsül içi 
basıncı hemen arttırması nedeniyle ağrılı kalça tab losu 
ortaya çıkabilir . Oluşan efüzyon, çocukların büyük ço
ğunluğunda belirgin patoloji meydana getirmeden iyi le
şebildiği halde , kl in ik tablo çok az orandaki çocukda 
Perthes hastalığına nasıl yönelebilmektedir? Kalça ek
leminde, Perthes hastalığına yönlendiren yapısa l özel
lik var mıdır? Varsa nedir? 

Şimdiye kadarki yap ılan ça l ışmalarda ve öne sürü-
' Ien hipotezlerde kapsül yap ıs ı haricinde, kalça eklemini 
oluşturan diğer elemanlar ayrı ayrı incelendiler. Bu ma
kalede, kalça eklem kapsülünün bazı olgularda hiç gen
leşme yeteneğinin olmaması sonucu, kapsül içi çok az 
oranda efüzyonun basıncı çok süratli şekilde arttıracağı 
ve Perthes hastalığ ı benzeri tabloya yol açacağ ı savını 

desteklemek amacıyla bir dizi hayvan deneyini gerçek
le şti rerek , son uçların ı irdeledik. 

Gereç ve yöntem 

On haftalık Yeni Zelanda türü 1600-1900 mgr ağır
lıklar arasında değişen 40 adet tavşan deneyde kullanıl
dı. Anestezi, sodyum pentabarbitalin 15 mg/kg dozun
da kulak veninden verilmesiyle sağlandı. Tavşanlar de
ney masası na su pin pozisyonunda yatırıldıktan sonra 
her iki kalça eklemini içeren pelvis ön-arka grafileri çe
kildi. Tüm deney hayvanlarında sol kalça deney, sağ 
ka lça eklemi ise kontrol amacıyla kullanıldı . 

Kalça eklem kapsülüne u laşabi lmek için tamamen 
steril şartlar altında medialden longitudinal insizyon kul
lanıld ı. insizyon adduktor longus ve magnus kasları ara
sında,kalça eklem krizinden distale doğru 2 cm kadar 
uzatıldı. Deri altı dokusu ve derin fasiya, ci lt insizyonu 
boyunca geçildi. Fındık tampon kullanılarak çevre do
kulara zarar vermeden kalça eklem kapsülü açığa çıka
rı ldı. Birinci grubu oluşturan 20 adet tavşanın sol kalça
sına 26 1/2 G iğne ucu ile kapsüle çepeçevre % 50'lik 
tetrasiklin solüsyonu enjekte edildi (45) . 

Ikinci grubu oluşturan 20 tavşanın sol kalça eklem 
kapsüllerinin çevresine ise birinci grupta, enjekte edilen 
tetrasiklinin hacmi kadar serum fizyolojik kullanıldı. Ya
ra dudağının tabakaları anatomik planda 3:0 katgüt ile 
kapatıldı. Tüm tavşanlar ayrı ayrı kafese konularak aynı 
çeşit ve miktarda yemle beslendiler. 3 haftalık sürede 
yara şifasının tamamlanmas ı beklenildi. 

Üç hafta sonra yine bütün deney hayvanlarında ay
nı insizyon kullanılarak, kapsül açığa çıkarıldı. Birinci ve 
ikinci grubu oluşturan tüm tavşanların sol kalça eklemle
ri içersine 26 1/2 G iğne ile girilerek viskozite derecesi 
100 olan silikon , Harvard infüzyon pompası ile (Model 
600) 0,030 ml/dak gidecek şekilde verildi. 10 dakikada 
0,30 ml silikon verildikten sonra tabakalar kapatıldı. Bu 
işlem sonrasında pelvis ön-arka grafileri çekildi. Siliko
nun inert olması , yüksek viskozitede bulunması , irritan 
bir madde olmaması ve absorbsiyonun gözlenmemesi 
nedeniyle deneylerde kullanmayı tercih ettik (48). 

Birinci gruptan 10 tavşan, ikinci gruptan 10 tavşan 5 
gün sonra karotis arterleri kesilerek öldürüldüler. Sağ 
ve sol femur üst uçları çevre dokulardan ayrılarak % 10 
formol solüsyonu içerisinde patolojik inceleme için 
gönderildiler. Geri kalan her iki gruptaki 1 O'ar tavşan ise 
silikon enjeksiyonundan sonraki 10'ncu günde aynı şe
kilde öldürülerek femur proksimal kısımları patolojik in
celemeye alındı. Deney hayvan ları n ın , öldürü lmeden 
önce pelvis ön-arka grafileri çekildi. 

Patolojik incelemeye gönderilen femur proksimal uç 
örnek kesitleri sagittal düzlemde kesildi. Uygun kesitler 
formik asit ve sodyumsitrat ile dekalsifiye edilip düşük 
viskozitedeki nitrosel lüloz içerisine gömüldüler. 15 mik
ron kalınlığındaki seri kesitlerden uygun olanları histo
lojik inceleme için hematoksilen ve eozin boyası ile bo
yandılar. I ş ık mikroskobunda 30 büyütmede incelendi
ler. 

Sonuçlar 

Kontrol amacıyla kullanılan sağ femur uç örnekleri 
ile ikinci deney grubunu oluşturan tavşanların sol femur 
üst uç örnekleri nin incelenmeleri arasında histolojik 
yönden fark bulunmadı. Hepsi de normal yapıda sap
tandılar (Resim 1. 2). 

Resim 1: Normal yap ıd a sağ kalça eklemini oluşturan femur ba ş ı 

hiyalen eklem k ı kırdag ı ve alt ın daki canlı kemik doku 
(H ve E, X 30) 

Res ım 2: ikınc i deney grubunu o l uşt ur a n lavş~ln !a r ın sol lernur 
başlarında görülen , normal enkandral kem ikleşme 

(H ve E, X 80) 



Kalça eklem kapsülleri çevresine tetrasiklin enjekte 
edil ip eklem içerisine 0,30 ml silikon verildikten sonra 
5'inci ve 10'ncu günler öldürülen toplam 20 tavşanın fe
mur üst uç örnekleri mikroskobik olarak incelendiğinde 
yer yer eklem kık ırdak yüzeylerinde düzensizlikler sap
tandı. Ancak pelvis ön-arka grafilerinde belirgin bir pato
loji saptanamadı . Kesitlerin 30 büyütmede ışık mikros
kobu ile incelenmelerinde Perthes benzeri histolojik 
tablo görÜldü (Resi m 3. 4) 

Resım 3. Bıonc ı oeney grubunu o l uşturan tavşan l arin , sıhkon 

en jeksıyol1und <ın s o n rakı 5.nci günde sollernur başı 
hiyalen eklem kıkırdağında ileri derecede dejenerasyon 
ile kemik nekrozunu gösteren 051e05il nukleuslarının 

yaklugu (H ve E. X 30) 

Husım 4: B ı rıncı deney grubunu oluşturan lavşan larm, Sı lı lt, on 

enjeksiyonundan sonraki 1 O'neu günde sol femur 
başındaki kemik nekrozu (H ve E . X 30) 

Tartışma 

Epidemiyolojik çalışmalar, halen Perthes hastalığı
nın transient sinovit sonrası geliştiği konusunda çelişki
ler ortaya koymaktadır . Perthes hastalığı tanısı konulan 
olgularda retrospektif sorgulama ile geçmişte sinovit 
tablosunun gelişmemiş olduğu saptandı (20). Ayn ı tran
sient sinovit tanıs ı konulan olgularda eklemden sıvı as
pirasyonu ve gerekli etkin tedavinin yapılmamasına 
karşın Perthes hastalığı ile sonuçlanmadıkları görüldü. 
Dahası da infeksiyona bağlı ve reaktif artrit durum ların

dan sonra da Perthes hastalığı hiç saptanmadı. Bazı ya
zarlar transient sinovit sonrasında Perthes hastal ığı ge
l işme olasılığını % 17.7 gibi yüksek bir oran belirlemele-
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rine karşın , büyük olgu serilerini kapsayan birçok baş
ka yazılarda da minimal riskin bile olmadığı saptandı 
(Tablo 1) (1, 2, 5, 9, 10, 12,18,32, 33, 41 , 42 , 46, 51) . 

Perthes 
Yazar Izleme süresi hastalığı gelişme riski 

(Sene) Oran 

Caravias 1956 0.5-8 Oi 46 
Fax ve Griffin 1956 2 2/ 23 
Rosenberg ve Smith 1956 0.5-8 0/ 36 
Spack 1959 0.1-3 3i 47 
Eber! ve Lechten 1960 2 1/ 32 
Adams 1963 1-15 0/ 50 
Mills 1964 2-11 9i 105 
Gledhill ve Mclnlyre 1969 belirtilmemiş 6/ 117 
Nachemson ve Scheller 1969 20·22 6/ 102 
Jaeabs 1971 2-12 11 / 62 
Vandeputte ve ark . 1971 0.2-2.5 1/ 21 
Schmid·Ullrich ve Slock 1975 beli rtilmemiş 1/ 13 

Stock ve ark. 1977 0.5-15 0/ 24 
Barla ve Bellyei 1979 be li rlilmemiş 5/ 38 
Stıarwood 1981 5-15 1/ 101 

Tablo 1 Transien ı sinovii sonrası çeşitli yazarlar tarafından 

belirlenebilen perthes haslalığ ı gel i şme risk i 

Yüzde 

O 
8.7 
O 
6 

2.8 
O 

8 .6 
5 .1 
5 .9 
17.7 

4.8 
77 
O 

13.2 

Kunnamo ve arkadaşlarının 1986 senesinde yaptık
ları epidemiyolojik çalışmada Perthes hastalığının böl
gelerinde bir senede görülme sıklığını 7/100.000, aynı 
yaş grubundaki çocuklarda transient sinovit görülme 
oranının da 51 .9/ 100.000 olarak saptad ılar (25) . So
nuçta transient sinovit sonrasında Perthes hastalığının 
mutlaka görülmeyeceğini , eğer transient sinovit sonrası 
Perthes hastiılığı gelişmişse tamamen iki ayrı klinik 
tab lonun istatistikselolarak nadiren çakışabileceğini 
belirtmektedir, 

Kallio ve grubu insanlarda prospektif olarak yaptık
la rı çalışmada 110 transient sinovitli olgunun 90'lnda 
kalça eklemi içinden aspire edilen sıvı hacmini ortalama 
2.6 ml düzeyinde saptadılar. Yine bu olguların 64'ünde 
kalça eklem içi basıncını ortalama 64 mm Hg. olarak 
buldular (20) . Yazarlar, insanlarda normal şartlarda 

kalça ekleminin içindeki bu oranlarda sıvı hacmi ve ba
s ıncın femur baş ı nekrozu oluşturamayacağını belirt
mektedirler. 

Tachdjian ve grubu yaptıkları bir araştırmada, kö
pek yavrularının kalça eklemi içerisine silikon vererek 
başlangıçta elde ettikleri ortalama 350 mm Hg basıncı 
24 saat sonra ortalama 80 mm Hg olarak saptadılar 
(48) . Yapmış oldukları çalışmada enjekte edilen siliko
nun eklem içinden dışarıya taşması veya absorbsiyo
nununu saptayamamalarına karşın, ilk elde edilen ba
sınçtan çok daha düşük basınca 24 saatte ulaşılmas ı nı , 

kapsülü n olası yavaş ortaya çıkan genişleme kapasite
sine bağladılar . 

Sanchis 1973, McKibbin 1974 yıllarında Perthes 
hastalığının çok kısa süreli tamponad altında kalma 
veya tek bir infarkt olayı olmad ı ğı , tam tersine oldukça 
uzun süreli tamponad altında kalma ve tekrarlayıcı in
farktlar sonucu geliştiğinde hemfikirdirler (30, 40). 
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Yukarıda çeşitli yazarlar tarafından yapılan saptamalar 
sonucunda Perthes hastalığının transient sinovit ile di
rekt bir ilişkisinin olmadığı, eklem içi tamponadın femur 
başında avasküler nekroz oluşturabilmesi için uzun sü
reli etkinliği ve eklem kapsülü esnekliğinin normalden 
çok daha az olması gerekliliği ortaya çıkmaktadır. 

Perthes hastaııgında patolojik değişikliğin her za
man femur başında görüldüğü, kalça eklem kapsülünün 
patolojik, histolojik incelemelerinin yapılmadığını sapta
dık. 1989 yılında grubumuz tarafından gerçekleştirilen 
ve henüz yayınlanmamış bir araştırmada, Perthes has
talıgı nedeniyle cerrahi girişimde bulunduğumuz 1001-
gunun kalça eklem kapsüllerinin ışık mikroskobu ve 
elektron mikroskobu ile histopatolojik incelemelerini 
yaptık . Normaldeki kalça eklem kapsülünün kollajen lif 
zenginligi ve düzgünlüğünün , bütün olguların kapsül 
örneğinde tamamen değiştiğini, kollajen lif yapısının 
ortadan büyük ölçüde kalktığını ve fibrozis geliştiği ni 
saptadık . 

Kapsüldeki gözlediğim iz anatomopatolojik tabloyu 
tavşan la rda deneyselolarak ortayil çıkartıp Perthes 
hastalığı benzeri femur başı avasküler nekrozunu oluş
turabild ik. Yaptıgımız deneyde, birinci gruptaki kapsül 
yapısı normal tavşanların eklem aralığına aynı hacımde 
silikon enjekte etmemize karşın femur başında avaskü
ler nekrozun görülmemesini kapsülün genişleme yete
neğine bagladık . Daha önceden eklem kapsülünde fib
rozis oluşturduğumuz tavşanlarda ise aynı hacımdaki 
silikon Perthes hastaııgı benzeri tabloyu ortaya çıkardı. 

Sonuçta Trueta ve Kemp'in değindikleri Perthes 
hastalığı oluşumunda kişinin eğilimi gerekliliği faktörü
nün (21, 50) kapsül yapısının fibrozisi sonucu genişle
me yeteneğinin ortadan kalkması varsayımını öne sür
mekteyiz. 
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