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Amag: Bu caligmada Legg-Calvé-Perthes hastaliginin (PH) etiyopatogenezinin aydinlatilmas: amag-
lanmistir. Bu amaca yonelik olarak Perthes hastalar: ile kontrol grubu olgularinda dolasimdaki en-
dotelial progenitdr hiicre (EPH) sayisi, serum vaskiiler endotelial biiytime faktdrii-A (VEBE-A) ve

immiinoglobulin diizeyleri karsilastirildi.

Caligma plani: Calismaya 28 PH olgusu (ortalama yas: 8+3.8) ve yaslari eslesen 25 saglikli kontrol
olgusu dahil edildi. Periferik venéz kan érneklerinde EPH, serum VEBE-A ve immiinoglobulin dii-
zeyleri l¢iildii. Karsilastirma ve korelasyon analizleri uyguland.

Bulgular: PH grubundaki olgularin 17’si fragmantasyon, 1171 ise iyilesme déneminde idi. Hastalik 4
olguda bilateral iken, 14 hastada hipogamaglobulinemi mevcuttu. PH grubundaki medyan EPH say1s1
80 olup kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksekti (p=0.011). Serum VEBF-A diizeylerinde an-
lamli farklilik saptanmadi (p=0.354). PH grubunda EPH sayis1 serum IgG diizeyi ile tersine korele idi
(r=-0.403, p=0.03). Mutlak EPH sayis1 fragmantasyon dénemindeki hastalarda, iyilesme dénemin-
dekilerden; bilateral hastalig1 olanlarda ise unilateral olanlardan anlamli olarak yiiksekti. Dolasimdaki
EPH sayisi Perthes hastaliginin fragmantasyon sathasinda (r=0.605, p=0.01) ve hipogamaglobuline-
mi varliginda (r=0.599, p=0.001) serum VEBF-A diizeyi ile korelasyon géstermekteydi.

Cikarimlar: Fragmantasyon evresindeki hastalarda gdriilen yiitksek EPH sayis1 ve bilateral tutulumu
olan hastalarda nispeten daha yiiksek bulunan EPH sayis1, PH'nin takibinde degerli bir gosterge ola-
bilir. Hastalifin fragmantasyon evresinde ve hipogamaglobulinemi varliginda EPH sayis1 ve serum
VEBE-A diizeyi arasindaki giiclii korelasyonu agiklamak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag
vardir,
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Femur bagi osteonekrozu, pediatrik popiilasyonda
kal¢a eklemini etkileyen en ciddi rahatsizliklardan biri-
dir. Legg-Calvé-Perthes hastalig (PH), osteonekrozun
yaygin bir pediatrik formu olup, 2 ile 12 yas arasindaki
cocuklari etkiler ve kiimiilatif insidansi1 740 erkekte 1 ve

3700 kizda 1 seklindedir.!"

Histolojik ¢aligmalar, normalde endokondral ossifi-
kasyonun gériildiigii epifiz kikirdaginin derin tabakasin-
da iskemik hasar oldugunu géstermektedir.’”) Bu hasarin
geri dondiiriilebilme yetenegi, immatiir femur baginin
normal biiyiime ve gelismesinin siirdiiriilmesi agisindan
énemlidir. Iskemik nekroz sonrasi, endokondral ossifi-
kasyonun restorasyonu ve femur basi biiyiimesinin ye-
niden baglamasindan sorumlu biyolojik faktorler heniiz
aragtirtlmamistir.”) Hastaligin etiyolojisi ile ilgili olarak;
cevresel faktorler, pthtilasma bozukluklari (protein C
eksikligi, trombofili), travma, damarsal anomaliler, hipe-
raktivite gibi ¢ok farkli fakeorler arastirilmigsa da belir-
gin bir iliski bulunamamustir.**) Bununla birlikte, litera-
tiirde yetiskinde femur basi idiopatik avaskiiler nekrozu
ile endotelial progenitdr hiicre (EPH) arasinda bir iliski
oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur.!'?)

Endotelial progenitér hiicreler, primitif hematopoetik
kék hiicrelerden koken alan ve endotelial hiicrelere do-
niisme kabiliyeti tastyan hiicrelerdir. EPH’lerin dolagima
katilmalarini arttiran bircok patolojik ve fizyolojik olay
mevcuttur. Bolgesel iskeminin, EPH mobilizasyonunda
gii¢lii bir endojen uyaric1 oldugu yapilan arastirmalarda
gosterilmistir. Vaskiiler endotelial biiyiime faktorii-A
(VEBEF-A) ve graniilosit makrofaj-koloni uyarici faktdr
(granulocyte macrophage-colony stimulating factor, GM-
CSF) gibi hasarli dokudan salinan mediattler kemik
iliginin sessiz bolgesinde yer alan EPH énciillerini uya-
rarak onlarin EPH’lere déniisiimiinii hizlandirir.M

Hipogamaglobulinemi, bir ya da daha fazla sayidaki
serum immiinoglobulin izotipinin, yasa uygun ortala-
ma degerlere gore 2 standart sapmanin altina diigmesi
olarak tanimlanir. Fizyolojik hipogamaglobulinemi do-
gumdan itibaren 6 aydan daha uzun siire devam ettigi
takdirde, bu durum, siit ¢ocuklugu déneminin gegici hi-
pogamaglobulinemisi olarak adlandirilir. Immiinoglobu-
lin diizeylerinin normale dénme siiresine ait {ist limitin
3 yil olarak tanimlanmis olmasina ragmen, bazi caligma-
larda bu siirenin daha ileri yaslara kadar gecikebilecegi
bildirilmistir. Son yillarda bu hastalar, tanimlanmamus/
siniflandirilmamis hipogamaglobulinemi olarak katego-
rize edilmistir.'"? Yakin zamanda yapilan bir ¢alismanin
sonuglari, intravenéz immiinoglobulin tedavisi sonrasi
tiimor nekroz fakedr alfa (TNF-alfa) ve C-reaktif prote-
in (CRP) ile iliskili olarak dolasimdaki EPH fonksiyon-

larinin iyilestigini gdstermekeedir.!'*)

Bu caligmada, PH'nin etiyopatojenezinde rol oyna-
mas1 muhtemel dolagimdaki EPH sayis1, serum VEBF-A
diizeyi ve hipogamaglobulinemi, koagiilasyon anormal-
likleri ve kompleman anormallikleri gibi klinik anlamda
iligkili olabilecek enflamatuar siireler incelendi.

Hastalar ve yontem

Bu ¢alisma i¢in Yerel Etik Kurulu'ndan onay alin-
diktan sonra, tiim katilimcilarin aydinlatilmis onamlar:
alindi. Haziran 2011 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda,
PH bulunan 28 hasta (ortalama yas: 8+3, medyan yas:
8, dagilim: 2-12 yas) ve yaslar1 eslesen rastgele secilen 25
saglikli cocuk (SC) (ortalama yas: 7.643.2, medyan yas:
8, dagilim: 2-12 yas) calismaya dahil edildi. PH tansi
radyografik incelemelerle konuldu. Bilinen veya sempto-
matik bir kardiyovaskiiler hastalik, herhangi bir akut ya
da kronik enfeksiyon veya habaset, ila¢ kullanimi olan
cocuklar ile direkt kalca travmasi dykiisii kanitlanabilir
olan veya olast baglantili nedenlere sahip olan hastalar
calisma disinda birakildi. Biitiin hastalar, bir pediatrik
immiinolog tarafindan fizik muayene, laboratuvar test-
leri, klinik teshis ve hastalik ve tedavi dykiisii ile ilgili bir
anket ile degerlendirildi. Hastalar, bagvuru anindaki rad-
yografik bulgulari ile Waldenstrom evrelemesine gére si-
niflandirild: (fragmantasyon ve iyilesme evresi). Femur
basinin parcalanmis veya erimis goriindiigii durumlar
fragmantasyon evresi olarak, femur basinin yeniden ya-
pilanmasi ise iyilesme evresi olarak tanimlandi. Katilim-
cilarin demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Tam kan sayimu i¢in 0.5 cc, akim sitometri ile EPH
degerlendirilmesi i¢in 2 cc, immiinoglobulin, CRP,
CH50 ve VEBF-A diizeyleri icin 4 cc, protrombin za-
mant (PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT) seviyeleri i¢in 1.5 cc olmak iizere PH grubun-
daki katilimeilardan toplam 8 cc periferik vendz kan
ornegi alindi. Biyokimya tiipii i¢indeki kan rneginden
serum ayrildi ve 3 adet Eppendorf Tubes® i¢ine konuldu.
Bunlardan biri serum immiinoglobulin ve CRP diizeyle-
rini belirlemek i¢in iiniversitenin merkez laboratuvarina
gonderildi, diger iki tiip ise serum VEBF-A ve CH50
diizeyleri igin inceleme giiniine kadar Cocuk Immiinolo-

Tablo 1.  Calismadaki cocuklarin demografik verileri.
PH (n=28) SC (n=25)
Ortalama=SS Ortalama=SS
Yas (yil) 8+3 7.6+3.2
Cinsiyet (E/K) 23/5 19/6
Agirlik (kg) 30«15 32.2+13.2
Boy (cm) 123+23 128+22

PH: Perthes hastasi, SC: Saglikli cocuklar, SS: Standart sapma.
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ji-Alerji Bilim Dali'nda -80°C'de muhafaza edildi. PT ve
aPTT ornekleri de ayni giin {iniversitenin merkez labo-
ratuvarinda analiz edildi.

Perthes hastalarinin bulundugu grupta CH50 dii-
zeylerinin incelenmesi planlamis olmasina ragmen, ticari
CH50 kiti uygulanamadigi i¢in ¢alismanin kompleman
sisteme iliskin béliimii ¢ikarilmak zorunda kalindi.

Kontrol grubundan (SC), tam kan sayimu igin 0.5
cc, akim sitometri ile EPH degerlendirmesi igin 2 cc ve
serum VEBF-A diizeyi i¢in 2 cc olmak iizere toplam
4.5 cc kan alindi. Bu gruptaki ¢ocuklar saglikli oldugu
i¢in, PH grubu ile kargilagtirmak i¢in kendi yaglarina ait
immiinoglobulin, CRP, PT ve aPTT referans degetleri
kullanildi.

Hipogamaglobulinemi, bir veya daha fazla immii-

noglobulin izotipinde (IgG, IgA ve IgM) yasa gore 2
standart sapmanin altinda azalma olarak tanimlands.!?

Her olgudan toplam 5 cc periferik vendz kan 6rne-
gi toplanarak EDTA tiiplerine konuldu. Bunun 3 cc’si,
dolagimdaki EPH'lerin sayimui i¢in, kalan 2 cc ise esza-
manli olarak mutlak lenfosit sayisinin saptanmasi icin
kullanildi. Mononiikleer hiicreler (MNH) Ficoll-Paque
yogunluk gradyan santrifiij sistemi kullanilarak standart
protokollere gdre ayrildi. Mononiikleer hiicreler iki kez
yikanmis ve 0.2 ml'lik fosfat tampon soliisyonu i¢inde
yeniden siispansiyon haline getirildi ve daha sonra 151k-
tan uzak, oda sicakliginda 20 dakika boyunca konjuge
antikor  CD45-peridinin-klorofil-protein  kompleksi
(PerCP) (BD Pharmingen™; BD Biosciences, San Jose,
CA, ABD), CD34-floresein izotiyosiyanat (FITC)
(BD Biosciences, San Jose, CA, ABD) ve VEGFR2-
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Sekil 1. MNH'ler yogunluk gradyan ortaminda santrifdj ile periferik kandan ayrildi. Sitometre, 100,000 olay elde etmek Uzere ayarlandi ve lenfosit
isaretleme alanindaki hicreler belirlendi. CD45°" isaretleme alani icinde, EPH'ler CD34+ ve VEBFR2+'nin ikili ekspresyonu ile belirlendi.
Lenfosit sayimi baz alinarak, dolasimdaki mutlak EPH sayisi/ml hesaplandi. (a) R1 lenfosit isaretleme alanini géstermektedir. (b) Lenfosit isa-
retleme alani icindeki R2 CD45"" isaretleme alanidir. (¢) CD34+/VEBFR2+ (EPH) hiicrelerinin mutlak sayisi, mutlak lenfosit sayisi ile oranlan-
mistir. (d) Kontrol grubundaki CD34+/VEBFR2+ hticre sayisi. EPH: Endotelial progenitor hiicreler; MNH: MonontUkleer hticre; VEBF: Vaskuler
endotelial blytme faktord. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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fikoeritrin (PE) (R&D Systems Inc., Minneapolis, MN,
ABD) bulunan 10 pl'lik bir panel ile inkiibe edildi. Or-
nekler daha sonra FACS ¢éziicii soliisyonu icerisinde
15 dakika boyunca inkiibe edildi. IgG1-FITC ya da PE
izotip kontrolleri ile boyanmus hiicreler negatif kontrol-
ler olarak alindi. Lenfositler uygun kapilandiktan sonra,
CD45%/CD34+/VEBFR2+ hiicreler (EPH), CD45""
isaretleme alaninda (gate) CD34+ ve VEBFR2+'nin iki-
li ekspresyonu aracilifiyla belirlendi (Sekil 1)."% Sito-
metre cihazi 100,000 olaya ayarlandi. Toplanan veriler
CellQuest™ (BD Biosciences, San Jose, CA, ABD) ya-
zilimi1 kullanilarak islendi. Bu analizler biitiin olgularda
yapilmis olup, ¢alisma boyunca hastalarin klinik duru-
mundan haberdar olmayan iyi egitimli bir operator tara-
findan gergeklestirildi. Dolagimdaki mutlak EPH saysi,
mutlak lenfosit sayis1 bazinda, kan 6rneginde 1 ml bagi-
na hiicre sayisi olarak orantiland.

Serum VEBF-A, piyasada mevcut enzim-bagli im-
miinosorbent tahlil kitleri (R&D Systems Inc., Min-
neapolis, MN, ABD) ile iireticinin talimatlarina uygun
olarak ¢l¢iildii. Her ol¢iim 5 kez yapildi. VEBF-A dii-
zeyi, analiz edilen her bir rnek grubu i¢in olusturulan
standart egriden yola ¢ikilarak saptand.

Sonuglar ortalamatstandart sapma veya medyan
degerleri olarak ifade edildi. Her iki gruptan elde edilen
veriler normal dagilim gdstermediginden, tiim verileri
degerlendirmek icin Mann-Whitney U testi kullanilds.

Parametreler arasinda iliski olup olmadigi korelasyon

analizi ile belirlendi. Anlamlilik diizeyi p<d0.05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Perthes hastaligi bulunan gruptaki hastalarin 17’si-
nin fragmantasyon evresinde, kalan 11'inin ise iyilegme
evresinde oldugu belirlendi.

Her iki grubun toplam lenfosit sayisi ve serum
VEBEF-A diizeyleri benzer olmasina ragmen, mutlak
EPH sayis1 PH grubunda anlamli olarak daha yiiksek
idi (Sekil 2a, Tablo 2). Hemoglobin diizeylerinin de PH
grubunda yiiksek (p=0.028) ve serum VEBF-A dii-
zeyleri ile iliskili oldugu saptand: (p=0.013, r=0.463).
PH grubunda, serum IgG diizeyi INR diizeyi ile dogru
orantili (p=0.012 r=0.466), mutlak EPH sayis1 ile ters
orantili olarak bulundu (p=0.033, r=-0.403).

Bilateral tutulum saptanan Perthes hastalari (n=4)
ile unilateral tutulumlu hastalarla (n=24) karsilasti-
rildiginda, mutlak EPH sayis1 ve serum VEBF-A dii-
zeylerinin bilateral tutulumu olanlardan anlaml: olarak
daha yiiksek oldugu belitlendi (Tablo 3). Benzer sekilde,
fragmantasyon evresindeki Perthes hastalarinda, mutlak
EPH says1 iyilesme evresindeki hastalardan daha yiik-
sek iken, serum VEBF-A diizeylerinde anlaml bir fark-
lilik gdriilmedi (‘Tablo 4).

Perthes hastalig1 olan 14 ¢ocukta hipogamaglobu-
linemi saptandi. Hipogamaglobulinemisi olan Perthes
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Sekil 2. Dolasimdaki EPH sayisi. (@) 28 Perthes hastasi ve 25 yasi eslesen saglikli cocuktan alinan periferik kan érneklerinde
CD45, /CD34+/VEBFR+ hiicreler saptanmistir. Dolasimdaki EPH sayisi PH grubunda daha yuksektir. (b) Hipogamaglo-
bulinemi varliginda dolasimdaki EPH sayisi. Veriler medyan degerler olarak ifade edilmis ve birbiriyle karsilastiriimistir.
EPH: Endotelial progenitor hiicreler; PH: Perthes hastaligi; VEBF: Vaskuler endotelial buytime faktord. *p<0.05. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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Tablo 2.  Perthes hastasi ve saglikli cocuklarin total lenfosit sayisi, mutlak endotelial progenitér hiicreler sayisi ve serum
vaskuler endotelial buytume faktoéri-A dizeylerinin karsilastiriimasi.

Perthes hastasi Saghkl cocuklar p
(n=28) (n=25)
Total lenfosit sayisi (/mm?)
Ortalama+SS 2989+1305 2901+664 0.232
Medyan 2625 2870
Min-Maks 1700-6830 1390-5000
Mutlak endotelial progenitér hiicreler (/mm?)
Medyan 80 0.011 35
Min-Maks 1-1289 0-120
Vaskuler endotelial biytme faktora-A (pg/ml)
Ortalama+SS 323+170 278+125 0.354
Medyan 304 272
Min-Maks 83-854 67-553

Tablo 3.  Unilateral ve bilateral Perthes hastaligi bulunan olgulardaki total lenfosit sayisi, mutlak endotelial progenitor
hticreler sayisi ve serum Vaskuler endotelial btytme faktora-A dizeylerinin karsilastiriimasi.

Bilateral Perthes Unilateral Perthes p
hastasi (n=4) hastasi (n=24)
Total lenfosit sayisi (/mm?3)
Ortalama=+SS 2710+808 3035+1378 0.924
Medyan 2416 2660
Min-Maks 2110£3900 1700£6830
Mutlak endotelial progenitér hiicreler (/mm?)
Medyan 944 49 0.005
Min-Maks 295-1242 0-1289
Vaskuler endotelial btytme faktora-A (pg/ml)
Ortalama=+SS 447122 302+170 0.07
Medyan 450 258
Min-Maks 325-564 83-854

Tablo 4. Fragmantasyon ve iyilesme evresindeki Perthes hastalarinda, total lenfosit sayisi, mutlak endotelial progenitor
htcreler sayisi ve serum Vaskuler endotelial btytime faktora-A duzeylerinin karsilastiriimasi.

Fragmantasyon iyilesme evresi p
evresi (n=17) (n=11)

Total lenfosit sayisi (/mm?3)
Ortalama+SS 3327+1545 2465+533 0.134
Medyan 2910 2500
Min-Maks 2000+6810 1700+3680

Mutlak endotelial progenitér hicreler (/mm?3)
Medyan 141 36 0.033
Min-Maks 10-1289 1-815

Vaskuler endotelial btytme faktora-A (pg/ml)
Ortalama+SS 357+196 271109 0.264
Medyan 375 225
Min-Maks 83-854 96-454

hastalarinin EPH sayisi ve serum VEBF-A diizeylerinin, diizeyleri hipogamaglobulinemili Perthes hastalarinda

hipogamaglobulinemi olmayan Perthes hastalarininkin- daha yiiksek olarak bulundu (p=0.024). Hipogamag-
den farkli olmadig1 kaydedildi (Sekil 2b, Tablo 5). CRP lobulinemisi olan Perthes hastalarinda, serum IgG dii-
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Tablo 5.

Hipogamaglobulinemisi olan ve olmayan Perthes hastalarinin total lenfosit sayisi, mutlak endotelial progenitor

hicreler sayisi ve serum Vaskuler endotelial blyime faktori-A dizeylerinin karsilastiriimasi.

Hipo Ig Perthes
hastaligi (n=14)

Normal Ig Perthes p
hastaligi (n=14)

Total lenfosit sayisi (/mm?)
Ortalama+SS
Medyan
Min-Maks
Mutlak endotelial progenitér hiicreler (/mm?)
Medyan
Min-Maks
Vaskuler endotelial biytme faktora-A (pg/ml)
Ortalama+SS
Medyan
Min-Maks

3266+1616 2711871 0.329
2730 2545
1900-6830 1700+4740
80 89 0.839
1-1242 10-1289
326+188 320+157 0.701
275 364
119-854 83-541

zeylerinin INR diizeyleri ile dogru (p=0.015, r=0.455),
mutlak EPH diizeyleri ile ters orantili (p=0.042, r=-
0.387) oldugu goriildii.

Dolasimdaki EPH sayisi Perthes hastaliginin frag-
mantasyon safhasinda (r=0.605, p=0.01) ve hipoga-
maglobulinemi varliginda (r=0.599, p=0.001) serum
VEBEF-A diizeyi ile korelasyon gostermekteydi.

Tartisma

Endotelial progenitér hiicreler vaskiiler hasarin ona-
rilmasi ve yeni kan damari olusumunu igeren vaskiiler
hemostaz siirecine olumlu katkida bulunabilir.!'”’ Bu ¢a-
lisma ile, dolasimdaki EPH sayisi, serum VEBF seviyesi
ile hipogamaglobulinemi, koagiilasyon bozukluklar1 ve
kompleman sistemindeki bozukluklar gibi 6nemli enf-
lamasyon yolaklarini incelenerek PH'nin etiyopatogene-
zinin agiklanmasi amaglandi. Ne yazik ki, ticari kitlere
bagli olarak kompleman sisteminin degerlendirilmesi
miimkiin olmadi. Bu ¢alismanin bulgulari, mutlak EPH
sayisinin tiim PH gruplarinda belirgin olarak daha yiik-
sek oldugunu gésterdiyse de, serum VEBF-A diizeyleri-
ne dair eldeki verilerle yeterli bilgi saglanamadi. Hipoga-
maglobulinemisi olan Perthes hastalarinda, serum IgG
diizeyleri ile mutlak EPH sayis1 ters orantili idi. Ayrica,
fragmantasyon evresindeki Perthes hastalarinda ve hi-
pogamaglobulinemisi olan hastalarda EPH sayust ile se-
rum VEBF-A diizeyleri korele idi. Bu arastirma, Perthes
hastalig1 olan ¢ocuklarda serum VEBEF-A seviyeleri ile
EPH sayisini degerlendiren ilk ¢alismadir.

Feng ve ark.'”) tarafindan femur basi non-travmatik
avaskiiler nekrozlu hastalarda (n=54) bir ¢aligma yapil-
mis ve bu hastalar ile saglikli kontrol grubunun EPH
sayis1 ve fonksiyonlar: karsilastirilmigtir. Caligma 6rnek-
lemi, yas ortalamasi yaklagik 45 yil olan steroide bagls,

alkole bagli ve idiopatik olgulardan olusmustur. Yazarlar,
EPH sayzsi ve fonksiyonlarinin (yani migratuvar kapasi-
telerinin), femur bagi non-travmatik avaskiiler nekrozu
olan hastalarda azaldigini gostermistir. Bu durum, has-
taligin risk faktorlerinin anjiyogenez ve vaskiiler onarim
stirecinde EPH'lerin biyolojisini degistirebilecegini gos-
termektedir. Bu bulgular ve EPH sayilar1 ¢calismamizin
bulgularina gére ¢ok farklilik gostermektedir. Aradaki
bu fark, diger ¢alismadaki hasta grubunun ¢ok daha yash
olmast ve ozellikle steroide bagli hastalardaki gibi etiyo-
lojik nedenlerle agiklanabilir.

Fizyolojik hipogamaglobulinemi dogumdan itibaren
6 aydan daha uzun siire devam ettigi takdirde bu durum,
siit cocuklugu déneminin gegici hipogamaglobulinemisi
olarak adlandirilir. Immiinoglobulin diizeylerinin nor-
male dénmesi i¢in {ist limit 3 yil olarak tanimlanmas olsa
da, bu siire daha da uzarsa, hastalar tanimlanmamis/
siniflandirilmamis hipogamaglobulinemi olarak katego-
rize edilir. Enfeksiyonlara ek olarak, bu primer immiin
yetmezlikler; otoimmiin hastaliklar, diizensiz enflamas-
yon ve habasete yatkinlik dahil olmak iizere ¢ok genis
bir klinik spektruma sahiptir.'">'¥ Perthes hastaliginin
kapsadig1 yas gurubu ve yiiksek ¢ocukluk hipogamag-
lobulinemisi prevalansi sebebiyle, ¢calismamizda, bu fak-
torler arasindaki iligkiyi aragtirmay: amagladik. Nitekim
serum IgG diizeyleri, mutlak EPH diizeyi ile ters oranti-
I olarak bulunmustur. Ayrica, Perthes hastaliginin frag-
mantasyon evresinde ve hipogamaglobulinemisi olan
Perthes hastalarinda EPH ve serum VEBF-A diizeyleri

arasinda korelasyon oldugu saptanmistir.

Xu ve ark., Kawasaki hastalig1 olan hastalarda int-
ravendz immiinoglobulin (IVIG) ve aspirin tedavisi-

nin EPH fonksiyonlar1 tizerindeki etkilerini aragtirmus,
IVIG ve aspirin ile tedaviden sonra dolagimdaki EPH
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fonksiyonlarinda diizelme oldugunu ve bunun TNF-alfa
ve CRP konsantrasyonlarindaki azalma ile iliskili olabi-
lecegini bildirmislerdir."”) Literatiirdeki bu bulgular, ¢a-
lismamizdaki hipogamaglobulinemisi olan hasta grubu-
na ait bulgularimizi desteklemektedir.

Sonug¢ olarak, Perthes hastaliginin tanisinda en
onemli ara¢ radyolojik muayene olmakla birlikte, frag-
mantasyon evresindeki hastalarda goriilen yitksek EPH
sayist ve cift tarafli tutulumu olan hastalarda tek tarafls
tutulum gosterenlere gore nispeten daha yiiksek bulu-
nan EPH sayisi, Perthes hastalarinin takibinde degerli
bir gosterge olabilir. Hastaligin fragmantasyon evresinde
ve hipogamaglobulinemi varliginda EPH sayis1 ve serum
VEBEF-A diizeyi arasindaki giiglii korelasyonu agikla-
mak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Istatistiksel analizler konusunda saglams
oldugu degetli rehberlik destegi i¢in Sayin Prof. Dr. Yiik-

sel BEK'e tesekkiirlerimizi sunariz.

Mali destek: Bu proje, Ondokuz Mayis Universitesi
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