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Perthes-Calve-Legg hastaliginda cheilectomy
ameliyatinin yeri

Omer Taser®”, Mehmet Asik @, Hilmi Cetin Aydinok @, Mehmet Cakmak ©, irfan Esenkaya @

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 1981-1988 yillan arasinda 13 hastarun
13 kalcasina Cheilectomy ameliyat: uyguland:. Ortalama 58,3 ay takip edilen hastalardan elde edilen sonuglar literatir bilgisi 15101
altinda tartisildi. Sonug olarak femur bast epifizinin ossifiye ve biiytime plaginun agik oldugu, kikirdak arah@irun iyi korundugu vaka-
larda Cheilectomy ameliyatinin 6zellikle 10-14 yaslan arasinda endikasyon buldugju vurgulandi. Ameliyat 6ncesi donemde vakala-
nn tam olarak degeriendirilmesinin ve ameliyat sonrasi takibin nemi belirtildi. Cheilectomy’nin yalnz ferur bas: deformitelerini
diizelttii ve pelvik osteotomi ya da biiytk trokanterin distale nakli gibi ilave cerrahi islemlerin gerekli olabilecedi hastarun bu ne-
denle yakin takip altinda tutulmasirun netice Gzerine direkt tesiri agisindan 6nemli oldugu vurgulandi.

Cheilectomy operation in perthes-calve-legg disease.

Between 1981 and 1988 Cheilectomy operation was performed to 13 hips of 13 patients in Orthopaedics and Traumatology
Department of Istanbul Medical Faculty. The results that were obtained from the patients who were followed for avarage of 58,3
months were argued under the light of literature knowledge. As a result, it was determined that Cheilectomy operation showed en-
dication especially between the ages of 10-14 in the cases where the head of femur showed ossification growth plate was open
and chondral space was well protected. The importance of evaluating the cases exactly in the preoperative period and the necessity
of postoperative following were also pointed out. It was determined that Cheilectomy corrected only femoral head deformation and
the operations such as pelvic osteotomy or distal transfer of the greater Trochanter might be necessary and because of its positive

effect on result, the importance of following the patient closely was pointed out.

Perthes hastalifynda femur basi yumusadikga Wolf ka-
nunu uyarinca basmcm daha az oldugu bélgelere dog-
ru gelismeye baslar ve sonugta basin 6zellikle i¢ ve dis
yaninda ¢ikintilar olusur. ¢ yandaki ¢ikinti femur basi-
min disa dogru kaymasmna yani subluksasyonuna, dis yan-
daki qikinti ise abduksiyon kisitlanmasina yol acar. Femur
basinda olusan bu deformasyon ve basin kiiresel 6zelli-
gini kaybetmesi nedeniyle eklem ytizeylerinin birbirine
olan uyumu bozulur, asetabulum femur basim tamamen
icine alamaz. Sonugta kalca hareketleri engellenmis olur.

Femur basimun diizensiz kemik kenarlarinin veya G-
kintilarinin kesilerek kalca ekleminin yeniden sekillen-
dirildigi Cheiloctomy ameliyati ile cocuk kemiklerinin
remodelaj yeteneginden faydalarularak eklem ytzeyleri-
nin uyumunun saglanmasi, asetabulumun femur basin
tam olarak icine almas: ve asetabular kikirdagin femur

. basi eklem yizeyinin tamamini értmesi amaglanir.

Biz bu calismarmzda Perthes hastalifi nedeniyle Che-
ilectomy ameliyati uygulanan vakalanmizdan elde etti-
gimiz sonuclan sunmayi ve sozi edilen remodelaj

yeteneginin ne Sl¢iade gerceklestijini gérmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem:

I. U. istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dalmda Cheilectomy ameliyat: ilk defa 1981
yilinda yapilmis ve bu ameliyat 1988 yili sonuna kadar
13 hastanin kalgasina uygulanmustir. Vakalarimizin 10'u

(% T7) erkek, 30 (% 23) kizdi. Hastalik 5 vakada (%
38.4) sadda, 8 vakada (% 61.6) solda lokalize idi. En ka-
ik yas 8, en biytik yas 16 ve ortalama yas 12.8 idi. Che-
iloctorny ameliyat: 8 vakada Smith-Peterson insizyonu, 5
vakada ise Watson-Jones insizyonu kullarularak yapilds,
Vakalanmzin hepsinde ameliyat 6ncesi dénemde agr,
topallama, hareket kisithi@j ve kisalik, 1 vakada ilaveola-
rak 15° fleksiyon kontraktirii (vaka no. 9). 1 vakada da
10° adduksiyon kontraktiiri (vaka no.2) vard:. Kisalik mik-
tar en az 1,5 cm., en ¢ok 5 cm. ve ortalama 3 cm. idi.
Radyolojik olarak biitiin vakalarda koksa plana ve mag-
na durumu vardi. Vakalanmz ameliyattan sonra en az
40 ay, en fazla 8 yil olmak izere ortalama 58.3 ay takip
edildi. Kontrol muayenelerinde Cheilectomy sonuglarinn
degerlendirilmesinde degistirilmis McKay siruflamas: esas
alnd: (Tablo-1) (¥ . Buna gére elde edilen sonuglar Tablo
2'de verilmistir.

Vakalarnimizin son kontrollerinde kikirdak mesafesi-
nin 6 vakada korundugu, 3 vakada ise azaldi gozlendi.
4 vakada liksasyon veya subliiksasyon hali mevcuttu .

Tartigma:

Cheilectomy ameliyatinda indikasyon aktivite ile ar-
tan agnsi olan 6zellikle abduksiyon olmak iizere hare-
ket kaybi olan ve radyolojik olarak koksa plana velveya
magna tablosu olan Perthes'li hastalardir. Ameliyat 10
yasindan 6nce yapilmamalidir. Cankd femur bas: bayi-
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me kikirdadinin erken kapanma tehlikesi vardic Cheilec-
tomy ameliyatinin esas1 ¢ocuk kemiklerinin remodelaj
yetenegine dayandifindan ileri yaslarda bu ameliyattan
biiytik bir fayda beklenmemelidir. Bu konuda yaymda ge-
nelde 14 yas st sinir olarak kabul edilmektedir (3467,
Bu yas sinurt bizce de uygundur. Ciinki 14 yasmndan ba-
yiik ¢ocuklarda remodelaj yeteneginin azalmas: yamn-
da kikirdak harabiyeti de baslamis olacaktir. Burada
zikredilmesi gereken 6nemli bir husus femur bast biyi-
me plaginin ameliyat sirasinda agik olmasi zorunlulugu-
dur. Ciinka kemidin remodelaj yetenegi fizin agik olusuna
baghdir.(#479). Ayrica Cheilectomy ameliyat Perthes
" hastaligh aktif devrede iken yapilmamalidir. Bu durum-
da femur basmin kesilen kemik kenarlan yeniden bayi-
me gosterebilir. Femur bas: epifizi tam olarak ossifiye
oluncaya kadar beklenmelidir.(®#7). Cheilectomy ameli-
yati jle eklem yiizeylerinin uyumunun yeniden saglanma-
sina bagh olarak kalcarun tim hareketlerinde belirgin bir
artis sadlanacaf ve agnda azalma olacaf McKay ve Cot-
ler tarafindan éne siirilmektedir. Bunun yanmda femur
bas: kitlesi merkezi ile kalca rotasyon merkezinin birbir-
lerine yaklastirilmasi abduktor kas yetersizlifini kismen
gidereceginden topallama da azaltlmis olacaktir.(*5#).
Tablo 2'den de gorilecedi gibi bizim 4 vakamizda agri-
nin tamamen ortadan kalkug, 4 vakada hafifledidi ve sa-
dece 5 vakada degismeden kaldigi belirlendi. Yine 9
vakada topallamanin azaldifi ve sadece 4 vakada topal-
lamanm degismeden kaldig saptandi. Bu iki kriter rad-
yolojik verilerin ayr oranda iyi olmamasina karsm has-
talann subjektif olarak genelde ameliyattan memnun ol-
malarnnin sebebini agiklamaktadir Cheilectomy ameliyati-
min en azindan baslangigtaki bu yararlarindan baska fe-
mur basiun asetabulum i¢inde tam santralize-olmas: ve
sonugta asetabular kikirdakla értilmesi ile fermur basi re-
modelasyon ile kiiresel seklini yeniden kazanr. Buna bagh
olarak osteoartroz riskinin de azalacagn McKay ve

RESIM-2: Ayri hastanin ameliyat sonrasi erken dénemdeki grafisinde,
femur bas lateralindeki gikinbmin traglandid ve bas gudigdnin
asetabulum iginde yeterdi oranda santralize oldudu goriimekte.

RESIM-1: 12 yasindaki erkek hastarun amefiyat dncesi grafisinde femur
basinin asetabulumdan dis an tastdr ve santralizasyonunun bozuldugu
goralayor.

RESIM-3: Ayri hastanin ameliyattan 8 yil sonra gekilen grafisinde bag
gudiginan asetabulum igindeki santralizasyonunun tam oldugu, ancak
gudik medialinde yeni bir osteofitik olugumla beraber kalgada osteo-
artrozik degisimler dikkati gekmeldedir.

RESIM-5: Ayni hastanin ameliyattan 5 yi 3 ay sonia gekilen grafisinde
femur bagimim remodelasyon ile normale yakin digalerde yuvarlakhigin
kazandidi ve santralizasyonun mukemmet oldudu gorulmekte
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Cotler’in ortak goriisidiir. Bizim konu ile ilgili olarak da-
ha dnce yaptimz ve Cheilectomy sonrasi erken sonug-
larimizi bildirdigimiz calismamizda vakalarmizin
hepsinde femur basinn kiresel seklini kazandiimu an-
cak takip siiresinin kisah@ nedeniyle osteoartroz hakkn-
da bir sdz soyleyemeyecedimizi belirtmistik: Ortalama
58.3 ay takip ettifimiz ve 13 hastadan olusan bu seride
kikirdak mesafesinin sadece 5 hastada (% 38.5) ayru kal-
digimu, geri kalan 8 hastada (% 61.5) ise kikirdak mesa-
fesinin azaldigir ya da femur basinn subliikse hatta litkse
duruma gegtigini gérdik. Kanumizca bu durum Cheilee-
tomy sonrasi takip siiresi uzadikca osteoartroz riskinin art-
mast anlamina gelmektedir. Ancak burada vurgulanma-
s1 gereken bin nokta vardir: Perthes’li hastalarda hasta-
nun ézelliklerine gore ilave islemlerde gerekebilecektir. Or-
nedin boyun kisa ve biyiik trokanter yukanda ise, Tren-
delenburg topallamast varsa biiytik trokanter dislale nak-
ledilmeli, issetiibuler yetersizlik varsa mutlaka bir tavan

TABLO 1; Cheilectomy sonuglannin degigtiriimis McKay sinflandinima-
sina gire degderlendiriimesi.

BGRE e b P 3
Azalmis.............. 2
Degismemis....... 1
Fivaep) | e e 0
TOPALLAMA ..... O o ek saass 3
Azalmis.............. 2
Degismemis....... 1
Artmis.......ccoveeee. 0
EKLEM
HAREKETLERI.. Armss............... 3
Degismemis....... 2
Azalmis.............. 1
Ankiloz............... 9
CE ACISI........ 20° ve iizerinde 3
. e O 2
B it 1
7° ve altinda..... 0
TOPLAM............ 12

SONUG: 10-12 IYi, 7-9 ORTA 4-6 KOTU, 0-3 BASARISIZ

TABLO 2: Degigtiriimis McKay siniflamasina gdre vakalanmizdan elde
ettiimiz sonuglann dederlendirimesi.

Vaka No. Agr Topallama Eklem Hareketleri CE Agisi Sonug

8 (Orta)
9 (Orta)
6 (Koti)
8 (Orta)
10 (iyi)
10 (iy})
6 (Koti)
6 (Koto)
8 (Orta)
9 (Orta)
9 (Orta)
5 (Kat)
7 (Orta) -
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yapilmalidir. -25.10.1112) Ancak bizim yaptigimiz son kont-
rollerde 9 vakarmzda (% 69.2) Cheilectomy sonrasi dé-
nemde hastaya tavan ameliyati, biiytk trokanter distale
nakli ve Recheilectomy gibi ilave islemlerin gerektigini an-
cak hastalarn mateakip kontrollere gecememesi nede-
niyle yapilamadidin belirledik. Bu nedenle bu hastalar-
da osteoartroz gelismesinden yalruzca Cheilectomy ame-
liyatim1 sorumlu tutmak kanimizca hatali olacaktir.

Sonug:

1- Femur bas: opifizinin tam olarak ossifiye oldugu,
biytime plagmn acik oldugu, kikirdak araliginin iyi ko-
rundugu, Perthes hastaliina bagh olusmus femur basi
deformasyonlarinda Cheilectomy ameliyat: 10-14 yaslan
arasindaki gocuklarda uygulanabilecek bir kurtarma is-
lemidir.

2- Olgularn tam olarak degerlendirilmesi zorunludur.
Cheilectomy yalniz basina femur basinin deformitelerini
diizeltir. Pelvik osteotomi ve biiyiik trokanterin distale nakli
gibi ilave cerrahi islemler genelde gerekli olmaktadir ve
mutlaka yapilmahdir.

3- Cheilectomy ameliyatinin mutlaka teknidine uygun
olarak yapilmasi ve bunun ilk adimirun ameliyat éncesi
cok iyi bir planlamadan gegmesi gerekmektedir.

4- Ameliyat sonrasi tedavi son derece 6nemlidir. Ha-
reket dereceleri dikkatle takip edilmeli ve hareket dere-
cesinde herhangi bir kayip sinovit yoninden hemen dik-
kati gekmelidic
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