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Amag: Bu ¢alismanin amaci dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile Perthes hastalig:
ile arasinda bir iligki olup olmadiginin belirlenmesi idi.

Calisma plani: Hastalar 3 gruba ayrildi. Birinci grup Perthes hastalarindan, ikinci grup travma hasta-
larindan ve tigiincii grup travmasi veya Perthes hastali§1 olmayan ortopedi hastalarindan olusmaktayd.
Her grupta 56 erkek ve 4 kiz yer almaktaydi. Hastalar mevcut ya da ge¢mis hastaliklari, pasif sigara
iciciligi, yiiriimeye basladiklar: yas, Perthes hastalar1 grubunda Perthes tanisi 6ncesi travma dykiisii,
agirlik, boy ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi faktsrler ele alinarak degerlendirildiler. Hastalarin psi-
kiyatrik durum degetlendirmesinde DEHB i¢cin DSM-4 (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders - Déordiincii Bask) kriterlerinde yer alan 18 soruluk listeden yararlanildi. Elde edilen
DEHB oranlar1 gruplar arasinda kargilastirildi.

Bulgular: Perthes hastalarinin 7’si, travma gegiren hastalarin 3'ii ve travma gegirmeyen hastalarinin

3'tinde DEHB saptanirken, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmad: (p=0.160).

Cikarimlar: Caligmamiza gére travma geciren ve gecirmeyen Perthes hastalarinda DEHB goriilme
insidansi arasinda anlamli bir fark olmamasi, DEHB ile Perthes hastalig1 arasinda bir iliski olmadigini
gostermektedir.

Anahtar s6zciikler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; pasif sigara iciciligi; Perthes hastaligy;
travma.

Literatiirde Perthes hastaliinin etiyolojisine dair ce-
sitli teoriler yer almaktadir. Bu teorilerden biri, hiperak-
tivitenin siklikla bir travmaya yol actig1, boylece femur
basini besleyen damatrlarin tikandigi ve bunun sonucun-
da da femur basinda avaskiiler nekroza neden oldugu-
dur.) Loder ve ark/nin yapti§1 calismada da, Perthes
hastalarinin %33'iinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) saptanmistir.?

Her ne kadar son yillardaki caligmalar Perthes hasta-
lig1 ile DEHB'nin iliskili oldugunu éne siirmiiglerse de,
bu ¢alismalarin ¢ogu, kontrol grubu icermemeleri veya
kiigiik hasta serileri nedeniyle istatistiksel anlamda kuv-
vetli ¢calismalar degillerdir.

Calismamizda, genis bir hasta serisini ele alarak
DEHB ile Perthes hastali§1 arasinda bir iligski olup ol-
madigini belitlemeyi amagladik.
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Hastalar ve yontem

flk olarak, Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay

alindi (Protokol no:14.02.2012 19/A).

Hastalar 3 gruba ayrildi. Birinci grup Perthes has-
talarindan, ikinci grup travma hastalarindan ve ii¢iincii
grup travmasi veya Perthes hastalii olmayan ortopedi
hastalarindan olugmaktaydi.

Birinci grubun olusturulmasinda hastanenin oto-
masyon sistemi (SARUS®) kullanildi. Sisteme 2001 ila
2011 yillar1 arasinda Perthes (ICD: M91.1) tanist ile
kaydolmus hastalar randomize segimle ¢aligmaya alin-
di. Radyografilerle Perthes tanisi tekrar degerlendirildi.
Dért hasta (iki hasta gelisimsel kalga displazisi, bir hasta
coklu epifizer displazi ve bir hasta septik artrit sekeli)
ilk taninin yanlis olmasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikaril-
di. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu disinda
mental hastalifi olan hastalar da caligma disinda bira-
kildi. Perthes grubu 56 erkek 4 kiz ile tamamlandi. Bu
grupta 28 hastanin sa§ kalcasi, 25 hastanin sol kalgasi,
7 hastanin ise her iki kalgasi etkilenmis ve 33'ii konser-
vatif 27’si cerrahi olarak tedavi edilmisti. Travma grubu
(56 erkek, 4 kiz) acil ortopedi servisine herhangi bir kas-
iskelet sistemi travmasiyla bagvuran hastalardan olustu-
rulurken, kontrol grubunda (56 erkek, 4 kiz) pediatrik

Tablo 1. DSM-4 DEHB formu.

ortopedi poliklini§imize travma veya kal¢a agris1 disinda
bir sikayetle bagvuran hastalar yer ald1.

Perthes grubundaki hastalarin yas ve cinsiyetleri baz
alinarak travma ve kontrol grubu i¢in hastalarin se¢imi
bagvuru siralamasi ile randomize sekilde yapildi. Tiim
hastalara rutin muayene ve tedavilerinin ardindan psi-
kiyatrik degerlendirme yapildi. Hastalarin mevcut ya da
gecmis hastaliklar, pasif sigara igicilikleri, ne zaman yii-
riimeye basladiklar1 ve Perthes grubunda Perthes tanisi
oncesi travma Oykiileri sorgulandi. Perthes hastaliginin
hangi asamada oldugu ise dikkate alinmadi. Boy ve kilo-
lar 8l¢iildi, viicue kitle indeksi (VKI) degerleri hesaplan-
di. Hastalarin anne veya babalarina DSM-4 DEHB for-
mundaki 18 soru yoneltildi.”) Anketin ilk 9 sorusu dikkat
eksikligini, ikinci dokuz sorusu ise hiperaktivite varligin
belitlemeyi amaglamaktadir (Tablo 1). Dokuz sempto-
mun 6'sinin mevcut olmas: durumunda test pozitif kabul
edildi. Testi pozitif kabul edilen ¢ocuklar ileri tetkiklerin
yapilmasi i¢in ¢ocuk psikiyatristine yonlendirildi.

Calismadaki tiim psikiyatrik degerlendirmeler grup-
lara kér, ayn1 gocuk psikiyatristi (S.U.) tarafindan yapil-
di. Klinik gériismelerde ¢ocukluk davranisinin ge¢misi
ve dogasi, ailesi ve akranlari ile iliski durumu, ailenin me-
dikal ve kisisel oykiisii, ¢ocugun giinlitk aktivitelerinde
sosyal performansi sorgulandi. DEHB tanis1 Diagnostic

Dikkat eksikligi

w N =

)
)
)
)

N

oldugundan ya da direktifleri anlamadigi icin degil).

K2

Dogrudan kendisiyle konusuldugunda dinlemiyormus gibi gérinar.

Cogu zaman dikkatini ayrintilara vermez ya da okul &devlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
Cogu zaman Uzerine aldigi gorevlerinde ya da oyun etkinliklerinde dikkati dagilir.

Cogu zaman talimatlari izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da calisma alanindaki gorevlerini tamamlayamaz (karsit tavirl

Cogu zaman Uzerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri dizenlemekte zorluk ceker.

6) Cogu zaman surekli zihinsel caba gerektiren gérevlerden (okul ya da ev 6devi gibi) kacinir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer almada isteksizdir.

3

kaybeder.
8) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilr.

9

GUnluk etkinliklerde cogu zaman unutkandir.

Cogu zaman Uzerine aldigi gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri (6rneg@in oyuncaklar, okul ¢devleri, kalemler ya da arac gerecler)

Hiperaktivite-diirtisellik

1) Cogu zaman elleri ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

2) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi gereken durumlarda oturdugu yerden kalkar.

3) Cogu zaman uygunsuz durumlarda kosturup durur ya da tirmanir (ergen ya da yetiskinlerde huzursuzluk gibi stibjektif duygularla sinirh

olabilir).

)
)
6) Cogu zaman cok konusur.
7) Cogu zaman soru tamamlanmadan cevabi yapistirir.
)
)

8) Cogu zaman sirasini bekleme gucltigu vardir.

4) Cogu zaman sakin bir bicimde oynayamaz ya da bos zamanlari gecirme etkinliklerine katilamaz.
5) Cogu zaman hareket halindedir ve sanki bir motor tarafindan striltyormus gibidir.

9) Cogu zaman baskalarinin sdzinl keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rnegin konusmalara ya da oyunlara midahale eder).
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and Statistical Manual of Mental Disorders (Dérdiincii
Baska) kriterlerine gore kondu.* Sonraki incelemelerde
hastalarin alt tiplerden (dikkat eksikligi alt tipi, hiperak-
tivite alt tipi veya kombine tip) hangilerine sahip oldugu

degerlendirildi.

Perthes grubunda yaklagik %20, diger gruplarda %5
DEHB goriildiigii varsayilarak, %95 giiven araligi ve
%80 giig ile her grubun yaklagik 59 hastadan olugmasi-
nin yeterli olacag: diistiniildii.

Verilerin analizinde siklik, oran, ortalama, standart
sapma degerleri hesaplandi. Verilerin dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Degiskenlerin boy,
agirlik, VKI ve ilk yiiriime yasi degerleri Kruskal-Wal-
lis ANOVA testi ile degerlendirilirken, bagimli datala-
rin analizinde ki-kare testinden yararlanildi. Analizler
SPSS v.19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Anlamhlik seviyesi p<0.05
kabul edildi.

Bulgular

Ug grubun boy, agirlik, VK1, ilk yiiriime yast degerleri
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Kontrol grubundaki pasif sigara iciciligi orani (%43.3),
Perthes grubundan (%70.0) ve travma grubundan (%65.0)
anlamli olarak daha diisiiktii (p=0.007) (Tablo 3).

Perthes grubunda 60 hastanin 14iinde etiyolojik fak-
tor olarak travma Sykiisii mevcuttu. Yedi hastada ek has-
talik (iki astim, iki ailevi Akdeniz atesi, bir biiytime hor-
monu eksikligi, bir epilepsi, bir bilateral pes ekinovarus
deformitesi) mevcuttu (Sekil 1). Hastalarda akrabalik
durumu yoktu. Perthes hastaligi tanisinin ilk kondugu
zaman ile degerlendirme arasinda gegen ortalama siire
4.5843.60 yil (dagilim: 3 ay - 13 yil) idi.

Test sonuglarina gore Perthes grubunda 8, travma
grubunda 5, kontrol grubunda 3 hasta DEHB yéniinden
pozitifti. Klinik degerlendirme sonrasi Perthesli hastala-
rin 7’sinde DEHB saptandi. Bu hastalarin 4 hiperaktif
alt tip, 1'i dikkat eksikligi alt tipi, 2si ise kombine alt ti-
piydi. Bu hastalarin biri kizd1 ve bir hastanin da kalgas
bilateral tutulmustu. Travma hastalarinin 3t DEHB
hastasiyd: ve bunlarin 3'i de dikkat eksikligi alt tipiydi.
Bu gruptaki hastalarin 3ii de erkek ve travmalarin 3'i de
tist ekstremite yaralanmasiydi. Kontrol grubu hastalari-

nin ise 3t DEHB hastasiydi ve hiperaktif idi. Bu hasta-

Tablo 2.  Gruplarin boy, agirlik, vicut kitle indeksi (VKI) ve ilk yarame yasi karsilastirmalari.
Perthes Travma Kontrol p
(OrtalamazSS) (OrtalamazSS) (OrtalamazSS)
Boy (cm) 141.93+22.09 146.78+20.41 144.73+21.96 0.465
Agirlik (kg) 43.78+17.94 43.90+16.60 41.97+15.82 0.779
VKi (kg/cm?) 20.83+4.56 19.52+3.11 19.35+2.95 0.051
Yurtme (ay) 12.00+1.64 11.72+0.85 12.08+0.98 0.115
Kruskal-Wallis ANOVA testi (%95 given araligi). SS: Standart sapma.
Tablo 3.  Gruplarin pasif sigara iciciliginin karsilastirmasi.
Perthes Travma Kontrol p
n % % n %
Pasif sigara iciciligi
Yok 18 30.0 35.0 34 56.7 0.007
Var 42 70.0 65.0 26 433
Ki-kare testi (%95 given aralig).
Tablo 4.  Uc grubun DEHB oranlari.
Perthes Travma Kontrol ¢]
n % % n %
Psikiyatrik durum
Normal 53 88.3 95.0 57 95.0 0.160
DEHB 7 1.7 5.0 3 5.0

Ki-kare testi (%95 guven araligi).
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100.00
O Var @ Yok %88.30
80.00
%76.70
60.00
L
40.004
%23.30
20.004
%11.70
0.00
Travma Ek hastalik

Sekil 1. Perthes grubunda travma gecirmis ve ek hastaligi bulunan hastalarin

dagilimlari.

larin 3@t de erkekti. Ug grubun DEHB oranlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunamad: (p=0.160) (Tablo 4).

Tartisma

Literatiirdeki ¢aligmalar, Perthes ve DEHB arasinda
olast bir korelasyonu incelemistir. Bununla birlikte, bu
caligmalarda sadece Perthesli hastalar ile Perthes has-
taligr bulunmayan olgular kargilastirilmistir. Travmali
olgularda, genel popiilasyona gére DEHB insidansinin
artmis olma olasilif1 goz 6niinde bulundurulmas: gere-
ken bir husustur.>®) Daha énce yapilan bir ¢alismada,
DEHB tanisi alan hastalarda, genel niifusa gore, travma-
tik yaralanmalarin daha yiiksek oranda gériildiigii bildi-
rilmistir.'”’ DEHB olan ¢ocuklar yasitlarina gdre daha
aktif ve dikkatsiz oldugundan, bu olgularda daha yiiksek
oranda travma goriilecegi diisiiniilmektedir. Bizim ¢alis-
mamizda travma ve kontrol grubundaki olgularin %5'i
DEHB tanis1 almisti. Ayrica, DEHB olan travma gru-
bundaki hastalarda travmanin ciddiyeti veya yaralanma
orani agisindan etkilenmemis ¢ocuklara kiyasla bariz se-

kilde bir farklilik yoktu.

Travma oykiisii Perthes hastaliginin etiyolojisinde
onemli 8gelerden biridir. Yapilan ¢aligmalar, travma son-
rast, femur proksimalini besleyen arterlerdeki kan akisi-
nin bozuldugunu géstermistir."'? Burada majér lateral
epifizer arter gelismekte olan proksimal femurdaki dar bir
araliktan ge¢mek zorundadir ve bu bélgede olusabilecek
bir travma nedeniyle dolagimin bozulma ihtimali olduk¢a
yiiksektir. Bu damarlarin femur basindaki kalin kikirdak
tabakasindan ge¢mesi nedeniyle travmaya sekonder olu-
sabilecek dolagim bozuklugu riski artmaktadir.' Cals-

mamizda, Perthes grubundaki ailelerin 14t hastalarinda
Perthes gelismeden énce travma 8ykiisii oldugunu ifade
etmistir ki bu, travmanin Perthes hastaliginin etiyoloji-
sinde 6nemli bir rolii olduguna isaret etmektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun diin-
ya ¢apindaki yayginligi cocuklarda %5 ila 10 arasinda bil-
dirilirken, hastaligin, eriskin donemde de genelde devam
ettigi ifade edilmektedir.'>*
hastalarinin DEHB'ye yakalanma olasiliginin daha yiik-
sek oldugu aktarilmaktadir. Loder ve ark/nin yaptig1 ¢a-
lismada, Perthesli cocuklarin %33'tinde DEHB saptan-
mustir. Bununla bitlikte, bu ve diger caligmalarda Perthes
hastalarinin davranigsal bircok 6zelligi degerlendirilirken,
DEHB agisindan kontrol grubu ile kargilagtirilmig Pert-
hesli bir grubun oldugu bir ¢alisma halihazirda bulunma-
maktadir. Biz, yaptigimiz ¢aligmada, Perthesli ¢ocuklar
travma Sykiisii olan ve olmayan iki grupla kargilagtirdik.
Perthes grubunda DEHB'li hasta sayis1 travma ve kont-
rol grubuna kiyasla daha fazla oldugu halde, gruplar ara-
sindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

) Onceki yayinlarda Perthes

Literatiirde yer alan bazi caligmalarda Perthes has-
talarinin diisitk dogum agirlikli olduklari, kemik yasla-
rinin ve boy-kilo persentillerinin yagitlarina gore geride
olduklar1 aktarilmaktadir.'*®) Bununla birlikte, bazi
¢alismalarda da bu korelasyon ortaya konamamustir.'”)
Galismamizdaki hastalarin ortalama VKI degerleri ve
yliriimeye baslama yas1 acisindan Perthesli cocuklar ve
diger cocuklar arasindaki fark anlamli bulunmamistir.

Pasif sigara igiciligi birgok sistemik hastalikta oldugu

gibi kalga avaskiiler nekrozu ile karakterize olan Perthes
hastaliginin gelisiminde de etkili olabilir."”) Glueck ve



Turkmen ve ark. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile Perthes hastaligi arasindaki iliski 71

ark.? ile Garcia Mata ve ark/nin®" ¢aligmalarinda siga-
ra i¢iciliginin koagiilasyon ve fibrinolitik sistemi bozdu-
gu gosterilmistir. Bu sistemin bozulmasinda ise plasmi-
nojen aktivatdriin inhibe edilmesi rol oynamaktadir.*?
Tsao ve ark/nin ¢alismasinda da, kalgada venoz okliizyon
olustugu ve bunun intramediiller hipertansiyona yol aca-
rak anoksi ile karakterize edilen avaskiiler kemik nekro-
zuna yol agti§1 vurgulanmistir.”®) Bizim ¢alismamizda
da kontrol grubunda %43.3, travma grubunda %65 iken,
Perthes grubundaki hastalarin %70'inin pasif sigara ici-
cisi olmasi bu hipotezi destekler nitelikteydi. Bu oranin
yitksek olmasinin nedeni pasif sigara igiciligine bagli se-
rum kotinin seviyesindeki artig sonucu davranigsal degi-
simlerin gelismesi olabilir.*¥

Caligmamizin bazi kisithiliklart mevcuttu. Hastalarin
kag aylikken yiiriidiigii, Perthes tanisi konmadan énce
gecirdigi bir travmanin olup olmadif1 ve pasif sigara ici-
ciligi olup olmadig1 sorulari hastalifin tan1 6ncesi done-
mine ait sorular oldugundan, ¢alismamizin retrospektif
anlamda dnyargili olma olasilig1 s6z konusuydu. Her ne
kadar DEHB hastaliginin tanisi klinik olarak konulsa
da, yapilan goriismelerde sadece ailelere DSM-4 DEHB
test formu doldurtuldu; Conners 6gretmen formu kul-
lanilmadi. Cocuk psikiyatristi gruplara kér olarak ¢alis-
mis olsa da, cocugun Perthes hastalig1 ve travma ykiisii
hakkinda goriisme sirasinda bilgi verebilitlerdi. Ayrica,
evde bir veya daha fazla kisinin sigara icmesi halinde
pasif sigara maruziyeti séz konusu olsa da, pasif sigara
iciciligi derecesine dair 6l¢iilebilir bir kriter yoktu. Siga-
ra maruziyetiyle Perthes hastaliginin siddeti arasinda bir
degerlendirme yapilmadi. Calisma gruplarimizdaki er-
kek sayilarinin kizlardan fazla olmasi, Perthes hastalig:
ve DEHB'nin oransal olarak erkek hakimiyetinde oldu-
gu gdzlemiyle drtiismektedir.>*? Dolayisiyla, grupla-
rimizdaki erkek hakimiyetinin ¢alismamizin sonucunu
etkileyecegini diisiinmiiyoruz.

Sonug olarak, DEHB sikliginin Perthes hastalari ile
travma Oykiisii olan ve olmayan diger olgularda benzer
oldugu goriilmektedir. Perthesli grupta ve travma gru-
bunda, kontrol grubuna gére daha fazla sigara dumanina
maruz kalma s8z konusudur.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadidi belirtilmigtir.
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