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Amaç: Bu çal›flmada, Down sendromlu çocuklarda Perthes hastal›¤› özelliklerinin tan›mlanmas› amaç-
land›.
Çal›flma plan›: Bu retrospektif olgu serisine ait veriler 2000 ve 2011 tarihleri aras›nda topland›. Hastalar,
bu çal›flmada, demografik, klinik ve radyografik s›n›fland›rmalar ölçü al›nacak flekilde de¤erlendirildiler. 
Bulgular: Çal›flmaya 6 hastan›n (5 erkek, 1 k›z) 7 kalças› dahil edildi. ‹lk ziyaretteki yafl ortalamas› 6.1
(da¤›l›m: 3.5-12.7) iken, ortalama takip süresi 52.3 (da¤›l›m: 30.2-90.8) ay idi. ‹lk ziyaretteki flikayetler
a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› ile aksamaya yönelikti. Eklem hareket aç›kl›¤› sürekli radyografik de¤iflimlere
ra¤men erken iyileflme e¤ilimindeydi. Bir hastada geç bafllang›çl› Perthes hastal›¤› ile total kalça protezi
ile tedavi edilen h›zl› femur bafl› çöküflü saptand›.
Ç›kar›mlar: Down sendromu çocuklardaki Perthes hastal›¤›nda, klinik iyileflme gözlense de, takibe
devam edilmelidir. Down sendromlu, Perthes hastal›¤› olan hastalar›n radyolojik özellikleri Down
sendromu bulunmayan hastalarla benzerlik göstermektedir. 
Anahtar sözcükler: Down sendromu; hipotiroidizm; kalça; Perthes hastal›¤›.

Legg-Calvé-Perthes hastal›¤› (Perthes hastal›¤›), fe-
mur bafl› avasküler nekrozu ve kemik yo¤unlu¤u art›fl›,
rezorpsiyon ve bunu izleyen femur bafl›n›n deformasyo-
nu gibi radyografik de¤ifliklikler ile ortaya ç›kar.[1] Etiyo-
lojisi büyük ölçüde bilinmemekle birlikte tedavisi de,
hastal›¤a neyin sebep oldu¤unun bilinmemesi nedeniyle,
tart›flmal›d›r.[1] Perthes hastal›¤› erkek çocuklar›, k›zlara
k›yasla dört-befl kat daha yüksek bir oranda etkiler.[1,2]

Down sendromu (Trizomi 21) her 10.000 canl› do-
¤umun 8.4’ünde görülen, en yayg›n çocuk kromozom
anomalisidir.[3,4] Vakalar›n %8 ila 28’inde Down sendro-
mu, kalça problemleri ile iliflkilidir.[5] Genifl iliak kanatl›
pelvis ile baz› çocuklardaki istikrars›z kalçal› düflük aseta-
bular indeks hastal›¤›n s›kl›kla görülen bir bulgusudur.[3]

Down sendromu ba¤ gevflekli¤i ve kas hipotonisi ile de
iliflkilidir.[3,5]

Literatürde, Down sendromlu hastalarda Perthes
hastal›¤›n›n oluflumuna yönelik birkaç çal›flma bildiril-
mifltir. Down sendromlu 114 hastay› denek alan bir ça-
l›flmada, hastalardan 11’inde kalça bozuklu¤u, birinde de
Perthes hastal›¤› tan›mlanm›flt›r.[3]

Bu çal›flman›n amac›, Down sendromu teflhisi konan
hastalarda Perthes hastal›¤›n›n özelliklerini tan›mlamakt›. 

Hastalar ve yöntem
Kurumsal De¤erlendirme Kurulu’nun onay› al›nd›k-

tan sonra, klini¤imize 2000 ila 2011 y›llar› aras›nda bafl-
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vuran Down sendromlu Perthes rahats›zl›¤› tan›s› konan
6 hasta belirlendi. Perthes hastal›¤› tan›s›, radyolojik ve
klinik tetkikler esas al›narak konulmufltu. Tüm t›bbi ka-
y›tlar ve radyografilerin incelenmesi sonras›nda hastan›n
boy, kilo, alt ekstremite uzunlu¤u, kalça eklem hareket
aç›kl›¤› (EHA), semptomlar›n fliddeti ve ilgili tüm sa¤l›k
sorunlar›n› da içerecek gerekli veriler topland›. Her bir
hastan›n ilk ve son klinik ve radyografik de¤erlendirme-
leri bildirildi. Radyografik de¤erlendirmede, Waldens-
tröm evrelemesi[6] esas al›narak, Perthes hastal›¤›n›n saf-
has›n›n belirlenmesinin yan› s›ra, lateral pillar[7] ve Cat-
terall s›n›fland›rmalar›[8] esas al›nacak flekilde femur bafl›
deformitesinin s›n›fland›r›lmas› yap›ld›. Bafl-teardrop
mesafesi,[9] asetabular indeks,[10] merkez-kenar aç›s›,[11]

migrasyon yüzdesi[12] ve boyun flaft aç›s› ölçüldü. ‹lk ziya-
ret grafileri riskli bafl bulgular› için de¤erlendirildi.[13]

Son olarak, ilk ve son ziyaretlerdeki klinik ve radyolojik
bulgular karfl›laflt›r›ld›.

Örnekler sürekli veri için ortalama kullan›larak ta-
n›mlan›rken, kategorik veriler için ise s›kl›k ve yüzde bil-
gileri göz önüne al›nd›. 

Bulgular
Bu çal›flmada Down sendromlu ve ayn› zamanda

Perthes hastal›¤› olan 6 hastan›n (5 erkek, 1 k›z) 7 kalça-
s› ele al›nd›. Bu yedi kalçan›n befli sol kalçayd› (Tablo 1).
Yafl ortalamas› 6.1 (da¤›l›m: 3.5-12.7) iken, alt› hastadan
befli 9 yafl›n alt›nda idi. Ortalama takip süresi 52.3 (da¤›-
l›m: 30.2-90.8) ay olarak kaydedildi. 

Waldenström evrelemesine göre, ilk ziyarette 2 kal-
ça Evre 1’de (yo¤unluk art›fl›), 4 kalça Evre 2’de (parça-
lanma), bir kalça ise Evre 3’te (reossifikasyon) yer almak-
tayd›. Son ziyarette Evre 3’te yer alan 3 kalça ve 3 de iyi-
leflmifl kalça (Evre 4) vard›. Lateral pillar s›n›flamas›na
göre, ilk ziyarette C s›n›f›nda 5 kalça varken, son ziyaret-
te bu say› 2 idi. Yine ilk ziyarette dört kalça son ziyaret-
te ise 3 kalça Catterall’a göre S›n›f 4 idi (Tablo 2).

Üç numaral› hastan›n sol taraf›nda, epifizin lateral
k›sm›nda, V fleklinde bir berrakl›k olarak tezahür eden
Gage iflareti[13] saptand›. Bu hastada iki tarafl› tutulum
söz konusu idi ve sa¤ kalças›nda lateral kalsifikasyon
mevcuttu (fiekil 1). Alt› numaral› hastada da lateral kal-
sifikasyon görüldü. Tek tarafl› tutulum olan hastalarda
(etkilenen tarafta daha büyük olacak flekilde) bafl-tear-
drop mesafesi farkl›l›k göstermekteydi. Femur bafl›n›n
lateral deplasman›n› de¤erlendirmek için migrasyon
yüzdesi ve merkez-kenar aç›s›ndan yararlan›ld›. Üç has-
tada ortalama 1.2 cm’lik bir bacak uzunlu¤u farkl›l›¤›
saptand›.

Son ziyarette, üç kalça iyileflme aflamas›nda (Wal-
denström Evre 4), iki kalça küresel femur bafl› geliflmifl,
biri de yan›t vermemifl olarak görüldü. Üç numaral› has-

tan›n sol kalça femur bafl›nda (bir daireden 2 mm daha
az bir farkla) iyi küresellik görüldü (fiekil 1). Alt› numa-
ral› hastada da, femur bafl› epifiz yüksekli¤i kontralateral
normal kalçadan daha alçak oldu¤u halde, femur bafl›n›n
iyi küresellik ile iyileflmifl oldu¤u görüldü. Dört numara-
l› hastada da asetabulum ile uyumlu bas›k femur bafl›
saptand›. 

‹lk ziyarette tüm hastalarda a¤r› ve aksama vard›.
12.7 yafl›ndaki ve h›zl› bir iyileflme gösteren 2 numaral›
hastaya (Tablo 3) yedi ay içerisinde total kalça protezi
uyguland› (fiekil 2). Di¤er tüm hastalarda da (herhangi
bir a¤r› ve hiçbir aksama olmaks›z›n) semptomlarda
azalma gözlemlendi ve bu hastalar fizik tedavi ve hafif
analjezilerle tedavi edildiler. Dört numaral› hasta daha
sonra yürümesine engel olacak denli fliddetli a¤r› flikaye-
ti ile baflvurdu. Sert ve a¤r›l› kalça hareket ile pelvik e¤i-
mi olan hastaya, tedavi olarak asetabular ve femoral os-
teotomi önerildi. T›bbi kay›tlar göz önüne al›nd›¤›nda,
tüm hastalar›n, belli eklem aral›klar› teyit edilmemifl ol-

De¤iflkenler n %

Cinsiyet Erkek 5 83.3
K›z 1 16.7

Yafl (y›l) 0–9 5 83.3
>9 1 16.7

BUF  Yes 3 50
No 3 50

Kalça taraf›* Sol 5 71.4
Sa¤ 2 28.6

Tedavi* Fiziksel tedavi 6 85.7
TKP 1 14.3

*S›kl›k ve yüzdeler için 7 kalça esas al›nm›flt›r. BUF: Bacak uzunluk fark›; TKP:
Total kalça protezi

Tablo 1. Çal›flma özellikleri.

‹lk ziyaret Son ziyaret

De¤iflken n % n %

Waldenström Evre 1 2 28.5 0 0
Evre 2 4 57.1 1 14.2
Evre 3 1 14.4 3 42.9
Evre 4 0 0 3 42.9

Lateral pillar* S›n›f A 1 14.3 0 0
S›n›f B 1 14.3 2 28.6
S›n›f C 5 71.4 2 28.6

Catterall* S›n›f 1 1 14.3 0 0
S›n›f 2 1 14.3 0 0
S›n›f 3 1 14.3 1 14.3
S›n›f 4 4 57.1 3 42.9

*Son ziyarette 2 kalça normaldi ve yüzde içinde bu flekilde de¤erlendirildi.

Tablo 2. Perthes hastal›¤›n›n evreleme ve s›n›fland›rmas›.
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mas›na ra¤men, ilk ziyaretlerinde s›n›rl› abdüksiyon ve iç
rotasyon gösterdikleri saptand›. Bununla birlikte, erken
takip döneminde hepsi de nispeten (hiçbir aksama, a¤r›
ve azalm›fl EHA olmaks›z›n) asemptomatikti.

Bir hastada (2 numaral› hasta) hipotiroid bulunurken,
di¤er 3 hastadaki tiroid fonksiyonlar› normaldi. Di¤er 2
hastan›n tiroid durumu hakk›nda herhangi bir veri yok-
tu. ‹ki numaral› hastaya, daha sonra, artan yorgunluk ve
kilo belirtileri ile ba¤lant›l› olarak hipotiroid tan›s› kon-
du. Hasta serimize ait veriler Tablo 3’te gösterilmifltir.

Tart›flma
Bu çal›flman›n amac› Down sendromlu hastalarda

Perthes hastal›¤›n› karakterize etmekti. Down sendromu
ile iliflkili Perthes hastal›¤›na dair yay›nlanm›fl herhangi
spesifik bir bilgi olmamakla beraber, Down sendromlu
hastalarda kalça patolojilerine daha yüksek oranda rast-
land›¤› görülmektedir.[3]

Hasta serimiz, erkek çocuklar›n k›zlara k›yasla Pert-
hes hastal›¤›na daha yatk›n olduklar›n› göstermifltir.[2]

Ayn› bulgular Perthes hastal›¤› haricinde sa¤l›k sorunu
olmayan di¤er çocuklarda da bildirilmifltir.[2] Hastalar›-
m›z›n ço¤unlu¤u ilk ziyaretlerinde 9 yafl›ndan küçük

(befl hasta, alt› kalça) ve hastal›¤›n yavafl ya da orta flidet-
te seyir gösterdi¤i çocuklard›. Perthes hastal›¤›n›n sa¤-
l›kl› çocuklarda ise, geç bafllang›çl› fliddetli kalça dejene-
rasyonu da dahil olmak üzere ciddi komplikasyonlara yol
açt›¤› bildirilmifltir.[14,15] Bizim çal›flmam›zda, en yafll›
hastam›z (12.7 yafl), Joseph ve ark. taraf›ndan tan›mlanan
adölesanlarda Perthes hastal›¤›n›n y›k›c› geliflim paterni-
ni and›ran, femorel bafl›n h›zl› çöküflü ve rezorpsiyonu
ile birlikte olabilecek en kötü seyri gösterdi.[16] Bu hasta-
m›zda, ilk ziyaretinin 7 ay sonras›nda total kalça protezi-
ne ihtiyaç duyuldu.

A¤r› ve topallama genellikle Perthes hastal›¤›nda gö-
rülen ilk flikayetlerdir[1] ve bizim çal›flmam›zda da hasta-
lar›m›z›n baflvuru s›ras›ndaki birincil semptomlar› ol-
mufltur. Bununla birlikte bu belirtiler, fliddetli rezorpsi-
yon geliflen yafl› daha büyük hastam›z d›fl›nda, nispeten
h›zl› bir iyileflme seyri gösterdiler. Hastalarda görülen
klinik iyileflmeye ra¤men, etkiledi¤i kalçalar›n radyogra-
filerinde hastal›¤›n ilerledi¤ine dair belirtiler gözlendi. 

Catterall, femur bafl› tutulumunun yayg›nl›¤›n› ölçü
alarak Perthes hastal›¤›n› s›n›fland›rm›fl[8] ve baz› radyo-
lojik iflaretleri kötü prognozun belirteçleri (riskli bafl fak-
törleri) olarak tan›mlam›flt›r.[13] Catterall 3 ve 4 olarak s›-

fiekil 1. Olgu 3; topallama ile baflvuran 3 yafl›ndaki erkek çocu¤u. Her iki kalçada tutulum mevcuttu. (a) ‹lk ziyarette, hastada bilateral Waldenström
Evre 2, ve lateral pillar ve Catterall s›n›fland›rmas›na göre sa¤ kalçada S›n›f C ve 4, sol kalçada ise S›n›f A ve 1 tutulum vard›. (b) Analjezik-
lerle semptomatik tedavi sonras›, hastan›n 5. y›l takibinde sa¤ kalçan›n Waldenström Evre 3’e geliflti¤i ve sol kalçan›n iyileflti¤i görüldü.

(a) (b)

BfiA BTD MKA MY A‹ Wal Lat P Cat

Yafl Cinsiyet Taraf TS ‹lk Son ‹lk Son ‹lk Son ‹lk Son ‹lk Son ‹lk Son ‹lk Son ‹lk Son

Olgu 1 4.6 E Sol 32.2 148 147 9.6 12.1 17 12 20 36 16 13 1 3 C C 4 4

Olgu 2 12.7 K Sol 6.9† 152 150 8.6 12.9 38 19 13 55 10 16 1 2 C C 2 4

Olgu 3, sa¤* 3.3 E Sa¤ 60 145 147 9 7.8 36 30 14 19 9 15 2 3 C B 4 4

Olgu 3, Sol* 3.3 E Sol 60 147 144 8 8.4 21 30 15 15 15 15 2 4 A - I -

Olgu 4 8.5 E Sol 21.5 150 152 12.2 15.6 8 10 47 46 16 13 3 4 C - 4 -

Olgu 5 3.5 E Sa¤ 40.1 148 150 9.1 8 26 28 0 32 16 15 2 3 B B 3 3

Olgu 6 4.2 E Sol 65.3 147 144 8.6 9.1 30 34 0 0 15 13 2 4 C - 4 -

*Olgu 3’te bilateral tutulum vard›. †Takip süresi TKP öncesi hesaplanm›flt›r. A‹: Asetabular indeks (aç›); BfiA: Boyun flaft aç›s› (derece); BTD: Bafl-teardrop mesafesi (mm);
Cat: Catterall s›n›fland›rmas›; E: Erkek; K: K›z; Lat P: Lateral Pillar s›n›fland›rmas›; MKA: Merkez-kenar aç›s› (derece); MY: Migrasyon yüzdesi; TS: Takip süresi (ay), Wal:
Waldenström s›n›fland›rmas›. 

Tablo 3. Serimizdeki hastalar›n Perthes evrelemeleri, s›n›fland›rmalar› ve radyolojik ölçümlerinin özeti.
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n›fland›r›lan a¤›r Perthes hastalar›nda kötü sonuçlarla
karfl›lafl›lmas› daha olas›d›r.[1] Benzer flekilde, femur bafl›-
n›n lateralizasyonu ve lateral epifizer berrakl›k (Gage
iflareti) de, güvenilirlikleri tam olmasa da kötü prognoza
yol açan radyolojik belirtilerdir.[14,17,18] Perthes hastal›¤›-
n›n sonuçlar› femur bafl›n›n küreselli¤i ile radyolojik ola-
rak de¤erlendirilebilir; zira a¤›r derecedeki Perthes has-
tal›¤› sonucu femur bafl›nda yass›laflma meydana gelir.[1]

Perthes hastal›¤›n›n iskelet olgunlaflmas› sonras›ndaki
klinik de¤erlendirmeleri bize daha do¤ru bulgular› ve-
rir.[1] Femur bafl› küreselli¤i iyileflme tamamland›¤›nda
flekli tan›mlamak için kullan›ld›¤› halde, serimizdeki has-
talardan hiç biri rapor edilen takip sürecinde iskelet ol-
gunlu¤una eriflmifl de¤ildi. 

Perthes hastal›¤›n›n tedavisinde, femur bafl› deformi-
tesini önlemek ve femur bafl›n› asetabulum içerisinde tu-
tulmas› hedeflenir. Ancak, geç baflvuru ya da geç bafllan-
g›çlarda bunun gerçeklefltirilmesi daha zordur. Perthes
hastal›¤›n›n tedavisi, konservatif yaklafl›mdan (gözlem,
çekilme, aktivite k›s›tlamas›), cerrahi müdahaleye (femo-
ral osteotomi veya asetabuloplasti) kadar uzanan bir dizi
seçene¤i içerir. Down sendromlu hastalar›m›z›n klinik
durumlar›n›n ciddiyeti, a¤r›lar›n›n artmas› nedeniyle yü-
rümeyi reddetmelerine yol açan hastal›¤›n son safhas›n-
daki az say›daki ciddi semptomlar ortaya ç›kana dek be-
lirsiz kalm›flt›. Geç bafllang›çl› Perthes vakalar›nda, fe-
mur bafl›n›n, kalçan›n yeniden rekonstrüksiyonunu im-
kans›z k›lacak flekilde ciddi biçimde çöküflü söz konusu
oldu¤unda, total kalça protezi ya da kalça füzyonu teda-
visi gerekebilir. Kalça artroplastisi sonras›nda, yafll› has-
talara k›yasla genç hastalarda daha yüksek komplikasyon
riski olmas›na ra¤men, kalça artrodezi kalça artroplasti-
sine göre daha az s›kl›kla kullan›lmaktad›r.[19] Serimizde-
ki en yafll› hastam›zda, söz konusu olabilecek cerrahi al-
ternatiflerin (kalça füzyonu ya da artroplasti) hiç biri ide-
al olarak görülmedi.

Bir hastam›zda görülen hipotiroidizm, Down sendro-
munda s›kl›kla görülen hormonal fonksiyon bozuklukla-
r›na ba¤l› olabilir.[20] Hipotiroidizm de dahil olmak üzere,
Perthes hastal›¤›n› taklit eden ve femur bafl› de¤ifliklikle-
rine yol açan birçok rahats›zl›k vard›r.[21] Bununla birlik-
te, bu de¤ifliklikler bilateral ve simetrik olmak durumun-
dad›rlar.[1,21] Hipotiroidizmin Down sendromu ile iliflkisi
femur bafl› avasküler nekroz etiyolojisine dair bir soru
iflareti oluflturur. Hipotiroidizmin, Perthes hastal›¤› olan
normal çocuklarda yüksek s›kl›kta görüldü¤ü bildirilmifl-
se de,[22] di¤er çal›flmalarda bu iliflkiye rastlanmam›flt›r.[23]

Sonuçlar› genelleyebilmeyi imkans›z k›lacak flekilde
küçük bir serinin ele al›nm›fl olmas› çal›flmam›z›n s›n›rla-
r›ndand›r. Bunun d›fl›nda, hasta serimizdeki kalça
EHA’s›n›n klinik ölçümleri de yap›lmam›flt›r. Bu denli
k›s›tl› say›da olgu ile genel bir sonuç ortaya konamazsa
da, bu olgu serimizdeki gözlemimiz, normal çocuklar›n-
ki ile k›yasland›¤›nda, kalça eklemlerinin iyi bir EHA’y›
korumaya e¤ilimli oldu¤u yönündedir. Bunun d›fl›nda,
etkilenen kalçadaki a¤r›n›n da Down sendromu olan ço-
cuklarda daha az fliddetli olma e¤iliminde oldu¤u izleni-
mine vard›k. 

Sonuç olarak, Perthes hastal›¤› flikayeti ile baflvuran
Down sendromlu hastalar da Down sendromu bulun-
mayan çocuklar›nkine benzer flekilde radyolojik tetkik-
lerle tedavi ve takip edilebilirler. Down sendromlu olup
Perthes hastal›¤› bulgular› geliflen hastalar, klinik iyilefl-
me olsa da, radyografik de¤ifliklikler etkilenmemifl ço-
cuklardaki gibi devam edece¤i ve femur bafl›n›n kal›c›
deformasyonuna yol açabilece¤i için takip alt›nda kalma-
l›d›r. Down sendromlu ve Perthes rahats›zl›kl› hastalar›n
klinik ve laboratuvar de¤erlendirmelerinde hipotiroi-
dizm de ayr›ca göz önüne al›nmal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.

fiekil 2. Olgu 2; sol kalças›nda a¤r› ve topallama ile baflvuran 12.7 yafl›ndaki k›z çocu¤u. (a) ‹lk ziyarette, hastan›n kalças› Wal-
denström Evre 1 olarak s›n›fland›r›ld›. (b) Anti-enflamatuar tedavisi ve semptomatik aktivite k›s›tlamas› sonras›nda a¤-
r› art›fl› ile birlikte 7. ay de¤erlendirmesinde hastan›n kalças› Waldenström Evre 2 olarak s›n›fland›r›ld›. (c) Deformite
daha sonra total kalça protezi ile tedavi edildi.

(a) (b) (c)
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