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Perthes-Calve-legg hastalığında cheilectamy 
ameliyatının yeri 
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İstanbul Üniversitesi İstanbulllp Fakültesi Ortopedi ve '!hıvmatoloji Anabilim Dalında 1981-1988 yılIan arasında 13 hastanın • 

13 kalçasına Cheilectorny ameliyatı uygulandı. Ortalama 58,3 ay takip edilen hastalardan elde edilen sonuçlar literatür bilgisi ışığı 
altında tartışıldı. Sonuç olarnk femur başı epiflzinin ossifiye ve büyüme plağırun açık olduğu, kıkırdak aralığının iyi korunduğu vaka- • 
larda Cheilectorny ameliyatının özellikle 10-14 yaşlan arasında endikasyon bulduğu vurgulandı. Ameliyat öncesi dönemde vakala-
nn tam olarak değerlendirilmesinin ve ameliyat sonrası takibin önemi belirtildi. Cheilectomy'nin yalnız femur başı defonnitelerini 
düzelttiği ve pelvii< ostootomi ya da büyük trokanterin distale nakli gibi ilave cerrahi işlemlerin gerekli olabileceği hastarun bu ne- • 
denle yakın takip altında tutulmasının netice üzerine direkt tesiri açısından önemli olduğu vurgulandı. 

Cheilectomy opeıation in perthes-calve-Iegg disease. 

Between 1981 and 1988 Cheilectomyoperation was performed to 13 hips of 13 patients in Orthopaedics and 1laumatology 
Department of Istanbul Medical Faculty. The results that were obtained from the patients who were follawed for avarage of 58,3 
months were argued urıder the light of literature knowledge. As a resuIt, it was determined that Cheilectorny operation showed en­
dication especiaHy ben-m the ages of 10-14 in the cases where the head of remur showed ossification growth plate was open 
and chondral space was ...,ıı pmtected. The imporıance of evaIuating the cases exacdy in the preoperative period and the necessity 
of postoperative following were alsa pointed out. it was determined that Cheilectorny corrected only remoral head defonnation and 
the operations such BS pelvic asteotomyor distal transfer of the greater 1!"Ochanter might be necessary and because of its positive 
effect on result, the İmportance of following the patient closely was poin1ed out. 

Perthes hastaIı~da femur başı yumuşadıkça Wolf ka­
. nunu uyannca basıncın daha az oldu1ju bölgelere do1j­
nı gelişmeye başlar ve sonuçta başın özellikİe iç ve dıŞ 
yanında çıkıntılar oluşur. İç yandaki çıkıntı femur başı­
nın dışa do1jru kaymasına yani subluksasyonuna, dış yan­
daki çıkıntı ise abduksiyon kısıtlanmasına yol açar. Femur 
başında oluşan bu deformasyon ve başın küresel özelli-
1jini kaybetmesi nedeniyle eklem yüzeylerinin birbirine 
olan uyumu bozulur, asetabulum femur başım tamamen 
içine alamaz. Sonuçta kalça hareketleri engellenmiş ~lur. 

Femur başının düzensiz kemik kenarlarmın veya çı­
kıntılannın kesilerek kalça ekleminin ye,niden şekillen­
dirildi1ji Cheiloctomy ameliyatı ile çocuk kemiklerinin 
remodelaj yeten~den fayqalanılarak eklem yüzeyleri­
nin uyumunun sağlanması, asetabulurnun femur başını 
tam olarak içine alması ve asetabular kıkırda1jın femur 
başı eklem yüzeyinin tamamını örtmesi amaçlarur. 

Biz bu çalışmamızda Perthes hastalıi:jı l"\edeniyle Che­
ilectomy ameliyall uygulanan vakalanmızdan elde etti-
1jimiz sonuçlan surunayı ve sözü edilen remodelaj 
yetene1jinin ne ölçüde gerçekleşti1jini görmeyi amaçladık. 

Hastalar ve yöntem: 
i. Ü. İstanbul1lp Fakültesi Ortopedi ve 1l:avmatolo­

ji Anabilim Dalında Cheilectomy ameliyatı ilk defa 1981 
yılında yapılmış ve bu ameliyat 1988 yılı sonuna kadar 
13 hastanın kalçasına uygulanmıştır. Vakalanmızın lO'u 

(1) ıst. Tıp Fak. Ortopedi ... Travmatoloji ABD, Doçenti 
(2) ıst. Tıp F?ck. Or1Dpe<5 "" Travma/oloji ABD Asistam 

(% 77) erkek, 3 'ü (% 23) kızdı. Hastalık 5 vakada (% 
38.4) sa1jda, 8 vakada (% 61.6) solda lokalize idi. En kü­
çük yaş 8, en büyük yaş 16 ve ortalama yaş 12.8 idi. Che­
iloctomy ameliyatı 8 vakada Srnith-Peterson insizyonu, 5 
vakada ise Watson:Jones insizyonu kullanılarak yapıldı. 
Vakalarunızın hepsinde ameliyat öncesi dönemde a1jn, 
topallama, hareket kısıtll1j1 ve kısalik, 1 vakada ilaveola­
rak 15 o fieksiyon kontraktürü (vaka no. 9). 1 vakada da 
10° adduksiyon kontraktürü (vaka no.2) vardı. Kısalık mik­
tan en aZ 1,5 cm., en çok 5 cm. ve ortalama 3 cm. idi. 
Radyolojik olarak bütün vakalarda koksa plana ve mag­
na durumu vardı. Vakalarınuz ameliyattan sonra en az 
;LO ay, en fazla 8 yıl olmak üzere ortalama 58.3 ay takip 
edildi. Kontrol muayenelerinde Cheilectomy sonuçlannın 
de1jerlendirilrnesinde de1jiştirilrniş McKay sınıflaması esas 
alındı (1liblo-i) (7) . Buna göre elde edilen sonuçlar Thblo 
2'de verilmiştir. 

Vakalannıızın son kontrollerinde kıkırdak mesafesi­
nin 6 vakada korundu1ju, 3 vakada ise azaldl1j1 gözlendi. 
4 vakada lüksasyon veya sublüksasyon hali mevcuttu . 

Tartışma: 
Cheilectomy ameliyatında indikasyon aktivite ile ar­

tan a1jrısl olan özellikleabduksiyon olmak üzere hare­
ket kaybı olan ve radyolojik olarak koksa plana ve/veya 
magna tablosu olan Perthes'li hastalardır. Ameliyat LO 
yaşından önce yapılmamalıdır. Çünkü femur başı büyü-
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me kıkırdafjırıın erken kapanma tehlikesi vardu: Cheilec· 
tomy ameliyatının esası çocuk kemiklerinin remodelaj 
yetene!jine dayandı!jmdan ileri yaşlarda bu ameliyattan 
bÜyük bir fayda beklerunemelidir. Bu konuda yayında ge­
nelde 14 yaş üSt sınır olarak kabul edilmektedirP·H.r). 
Bu yaş sırun bizce de uygundur. Çünkü 14 yaşından bü' 
yük çocuklarda remodelaj yetene!jinin azalması yanın· 
da kıkırdak harabiyeti de başlamış olacaktır. Burada 
zikredilmesi gereken önemli bir husus femur başı büyü· 
me plafjırıın ameliyat sırasında a.;ık olması zorunluluilu' 
dur. Çünkü kemi!jin remodelaj yetenelli lizin açık oluşuna 
ba!jlıdır.(l.2·4.7.9). Ayrıca Cheileetomy ameliyatı Perthes 

. hastalı!jı aktif devrede iken yapılmamalıdır. Bu durum· 
da femur başının kesilen kenıik kenarlan yeniden büyü· 
me gösterebilir. Femur başı epifizi lam olarak ossifiye 
oluncaya kadar beklenmelidir.(J·4.7). Cheilectomyameli· 
yatı.lle eltlem yüzeylerinin uyumunun yeniden sağlanma· 
sına ba!jlı olarak kalçanın tüm ~etlerinde belirgin bir 
artış sa!jlanacaııı ve a!jnda azalma olacaııı McKay ve Cot· 
ler tarafından öne sürülmektedir. Bunun yanında femur 
başı kitlesi merkezi ile kalça rotasyon merkezinin birbir· 
lerine yaklaştırılması abduktor kas yetersizli!jini kısmen 
giderece!jinden topallama da azaltılmış 0Iacaktırp.s·8). 
Tablo 2'den de görü1ece!ji gibi bizim 4 vakamızda a!jn· 
nın tamamen ortadan ka1ktıııı, 4 vakada hafilledi!ji ve sa· 
dece 5 vakada de!jişmeden kaldıııı belirlendi. Y'ıne 9 
vakada topallamanın azaldıııı ve sadece 4 vakada topa!­
lamarun de!jişmeden kaldı!jı saptandı. Bu iki kriter rad­
yolojik verilerin ayru oranda iyi olmamasına karşın has­
talann subjektif olarak genelde ameliyattan memnun ol· 
malarının sebebini açıklarnakJadıı: Cheilectomy ameliyatı­
nın en azmdan başlangıçtaki bu yararlarından başka fe­
mur başının asetabulum içinde tam santralize 'olması ve 
sonuçta asetabular kıkırdakla örtülmesi ile femur başı re­
modelasyon ile L$'eSeJ. şeklini }'eniden kazaruı: Buna ba!jlı 
olarak osteoaıtroz riskinin de aza1acaııı McKay ve 

RESiM·2: Aynı hastanın ameliyat sonrası erken dönemdeki 5lralisinde, 
femur baş lateralindeki çıkınbnın traşlandı\'lı ve baş ğijdüijünün 
aselabulum içinde yete~i oranda santıalize olduiju görülmel<!:e. 
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RESi M·1 : 12 yaşındaki erkek hasıanHl atnerıyaı öncesi grafisinde femur 
başının asetabulumdan dış an taştı\'lı ... santralizasyonunun bozuldu\'lu 
görülüyo, 

RESiM·3: Aynı hastanın ameliyattan 8 yıl sonra çekilen gralisinde , baş 
güdü\'jünün asetabulum içindeki sanIraIizasyonunun'fam oIdu\'lu, ancak 
güdük medialinde yeni bir osteofitik oiuşumla beraber kalçada osteo· 
anrozik de\'jişimler dikkati çekmekiedir. 

RESiM·4: 12 yaşındaki kadın hastanın ıimeıiyat öncesi gralisi. 

RESiM·S: AYni hastanın ameliyattan 5 yıf 3 ay sonra çekılen grafisinde 
femur başının remodelasyon ile norma/e yakın ölçülerde yuvarlaklığını 
kazandlQı ve santralizasyonun mükemmet Oldw;1,u görülmekte. 



Cotler'in ortak görüşüdür. Bizim konu ile ilgili olarak da­
ha önce yaptı§mız ve Cheilectomy sonrası erken sonuç­
larımızı bildirdi§imiz çalışmamızda vakalanmızın 

. hepsinde femur başının küresel şeklini kazandı§ını an­
cak takip süresinin kısalı§ı nedeniyle osteoartroz hakkın­
da bir söz sö)'leyemeyece§irnizi belirtmiştik: Ortalama 
58.3 ay takip etti§imiz ve 13 hastadan oluşan bu seride 
kıkırdak mesafesinin sadece 5 hastada (% 38.5) ayru kal­

. dı§ını, geri kalan 8 hastada (% 61.5) ise kıkırdak mesa­
fesinin azaldı§ını ya da femur başının sublükse hatta lükse 
duruma geçti§ini gördük. Karuınızca bu durum Cheilec­
tomy soruası takip süresi uzadıkca osteoartroz riskinin art­
ması anlamına gelmektedir. Ancak burada vurgulanrna­
sı gereken bin nokta vardır: Perthes 'Ii hastalarda hasta­
nın özelliklerine göre ilave işlemlerde gerekebilecektiı: ör­
ne§in boyun kısa ve büyük trokanter yukanda ise, Thm­
delenburg topallaması varsa büyük trokanter dislale nak­
ledilmeli, ıssetübUıer yetersizlik varsa mutlaka bir tavah 

TABLO 1; Cheilectomy sonuçIannın degiştiriimiş McKay sınıftandınlma· 
sına göre del)erlendirilmesi . . 

AGRI................... yok .... ........ ........ . 
. Azalmış ............ .. 
De§işmemiş ...... . 
ArtmıŞ .. ........ : .... . 

TOPALLAMA..... yok .. .................. . 

EKLEM 
HAREKETLERİ .. 

Azalmış ......... ... . . 
De§işmemiş ...... . 
Artmış .. ........ .... .. 

Artmış ... .. ......... .. 
De§işmemiş ... ; .. . 
Azalmış ............ .. 
Ankıloz ............. .. 

CE AÇISI... .~..... 20° ve üzerinde 
12-19° .. ............ .. 
8-11 ° ................. . 
7 ° ve altında .... .. 

TOPLAM .......... .. 

3 
2 
1 
O 
3 
2 
1 
O 

3 
2 

. 1 

9 
3 
2 
1 
O 

12 

SONUÇ: 10-12 iYi, 7-9 ORTA 4-6 KOJÜ, 0-3 BAŞARısız 

TABLO 2: Deijiştirilmiş McKay sınıflamasına göre vakalanmızdan elde 
etliQimiz sonuçlann del)erlerdirilmesi. 

Vaka No. ~r: Topajıama Eklem Hareketleri CE Açısı Sonuç 

1 2 2 1 3 8 (Orta) 
2 2 2 3 2 9 (Orta) 

3 3 2 1 O 6 (Kötü) 
4 1 1 3 3 8 (Orta) 
5 2 2 3 3 10 (iyı) 

' 6 3 2 3 2 10 (iyı) 
7 1 3 1 6 (Kötü) 
8 1 2 S, 3 O 6 (Kötü) 
9 3 2 O 3 8 (Orta) 

10 2 2 3 2 9 (Orta) 
11 3 3 2 9 (Orta) 
12 1 2 1 5 (Kötü) 
13 2 ? 2 7 (Orta) ·,: 
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yapılmalıdır.(ı.2,5.ıo,ıı~2) Anqık bizim yaptı§ımız son kont­
rollerde 9 vakarruzda (% 69.2) Cheilectomy sonrası dö­
nemde hastaya tavan ameliyatı, büyük Irokanter distale 
nakli ve Recheilectomy gibi ilave işlemlerin gerekti§ini an­
cak hastaların müteakip kontrollere geçemernesi nede­
niyle yapilamadı§ını belirledik. Bu nedenle bu hastalar­
da osteoartroz gelişmesinden yalnızca Cheilectomy ame­
liyatıru sorumlu tutmak kanımızca hatalı olacaktır. 

Sonuç: 
1- Femur başı opifizİnin tam olarak ossifiye oldu§u, 

büyüme pla§ının açık oldu§U, kıkırdak ara1ı§ının iyi ko­
rundu§U, Perthes hastalı§ına ba§lı oluşmuş femur başı 
deformasyonlarında Cheilectomy ameliyatı 10-14 yaşları 
arasındaki çocuklarda uygulanabilecek bir kurtarma iş­
lemidir. 

2- Olguların tam olarak de§erlendirilmesi zorunludur. 
Cheilectomy yalnız başına femur başının deformitelerini 
düzeltiı: pelvik. osteotomi ve büyük trokanterin distale nakli 
gibi ilave cerrahi işlemler genelde gerekli olmaktadır ve 
mutlaka yapılmalıdır. 

3- Cheilectomy ameliyatının mutlaka tekni§ine uygun 
olarak yapılması ve bunun ilk adımının ameliyat öncesi 
çok iyi bir planlamadan geçmesi gerekmektedir. 

4- Ameliyat sonrası tedavi son derece önemlidir. Ha· 
reket dereceleri dlkkatle takip edilmeli ve hareket dere­
cesinde herhangi bir kayıp sinovit yönünden hemen dik­
kati çekmelidiı: 
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