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Immatiir tavsanlarda Perthes hastaligi olusumu ile kalga
eklem kapsulunin yapisi arasindaki iliski

Ali Bigimoglu'", Ugur Giinel", Selim Erekul®, Yalgin Tabak(" Haluk Yetkin(!)

Perthes hastaliginin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Femur baginin damarlanmasindaki bozukluk ola-
bilecegi diistnilmektedir. Deneysel olarak immatir tavsanlarda kalga eklem kapsuline % 50 tetrasiklin sollsyo-
nu enjekte etmekle fibrozis olusturduk. Eklem igi basincinin silikon verilerek arttiriimasiyla, femur basinda geli-
sen dolanim bozuklugunu histopatolojik ¢alisma ile gézlemledik. Bbylece kalga eklem kapsiil yapisinin Perthes
hastaligi olusumunda énemii bir mekanizma olabilecegi hipotezini éne sdrmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Perthes hastaligi, kalga eklem kapsuli

The relation between Perthes’ disease development and the hip joint capsule structure in immature
rabbits

The etiology of Perthes' Disease is still obscure. It seems to be caused by avascularity of the femoral head.
Experimentally in immature rabbits, we obtained hip joint capsular fibrosis by injection of 50 % tetracycline solu-
tion to the capsule. Then, by intra-articular injection of silicone, maintained an elevated intra-articular pressure.
We observed the effects of increased intra-articular pressure on the circulation of the proximal femur and the via-
bility of the femoral head by histopathological examination. We have demonstrated the hypothesis that hip joint

capsular structure may be the basic mechanism in the production of Perthes' Disease.
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Perthes hastaliginin etyolojisi halen belirsiz olup,
femur bast kan dolaniminin azalmasina bagl gelistigi
dusuntlmektedir (7, 13, 21, 22, 23, 31, 37, 38, 39, 40).
Perthes hastalikli femur basi biyopsi 6rneklerinde, de-
disik evrelerde yer yer rejenerasyon ile birlikte gorilen
kemik nekrozu saptanmistir (11, 15). Femur basi kan-
lanmasinin bozulmasi nedeni agikiiga kavusturulama-
mis olup patogenezini agiklamak igin birgok teoriler or-
taya atilmigtir. Proksimal femur epifizi arteriyel dolani-
mini bloke eden iki olasi mekanizma dusgunilmektedir.
Birincisi, intrakapstiler diger bir deyisle ekstravaskiler
basincin artarak retinakuler arterlerdeki dolanimi en-
gellemeleridir. Basinci artiran faktdr, transient sinovitte
de gorilen aseptik inflamatuvar eksuda olabilecedi gibi
(6, 21, 22, 48), eklem igi hemoraji de suglanmaktadir (8,
49). Ikincisi ise, damar iginde olusan pihtinin femur basi
dolanimini engellemesidir (14, 16, 19, 30, 43, 47).

Gegmigde, kan dolaniminin engellenmesi yoluyla
gesitli hayvanlarda femur bagi nekrozu olugturuimaya
galisildi. Iselin'in 1918 yilinda képeklerde ligamentum
teresi keserek femur basi nekrozu meydana getirmeye
calismasi basarisizlikla sonuglandi (17). Bentzon 1926
yilinda (3), immatir tavsan ve kegilerde metafiz gevre-
sine alkol enjekte etmekle, Bergmann da (4), tavsanlar-
da femur boynu periostunun eksizyonuyla, Nagura
1937 yilinda (34), tavsan femur baslarina lokal kiint
travma uygulamakla femur bagi nekrozunu deneysel

olarak gergeklestirdiler. Daha sonralari Lemoine tav-
sanlarda anterior sirkumfleks arteri kesmekle (28), Rok-
kanen tavsanlarda ligementum teresi kestikten sonra
femur boynunu gepegevre gelik bir tel ile sikica bagla-
mak yoluyla (35), Langenskidld ise tavsanlarda deney-
sel olarak kalga eklem ¢ikigi olusturmakla (26), ayni so-
nucu elde ettiler.

Ancak yukarida belirtilen deneysel galismalarin so-
nuglari, Perthes hastaligindaki akut sinovit tablosuyla
benzerlik gstermemektedir. Dogrudan arteriyel dola-
nima yapilan engellemeler ile femur basi nekrozu olus-
turulmustur.

Bazi arastiricilarin yaptiklan hayvan deneylerinde
eklem igi basincin belirli oranda arttirilmasiyla epifizin
kan akiminin azaldigi (21, 27, 29, 48) ve insanlarda si-
noviyal efliizyon olusan bazi kalgalarda radyoizotop tu-
tulumun ileri derecede azaldig (24) belirtildi. Bu deney-
lerde, meydana gelen akut sinovit tablosunun kapsdl igi
basincini arttirarak arteriyel dolanimi engelledigi belir-
tilmektedir.

Diz eklemine herhangi bir travma yéneldikten sonra,
eflizyon gériilme olasi@: ylksektir. Diz eklem kapsili-
niin genlesme yetenegdi sonucu arteriyel dolanim basin-
cinin fazla artmamasina neden olup, ciddi bir problemle
karsilagiimaz. Ancak kalga ekleminin ayni derecedeki
travmaya, eklem kapsiilinin fazla genlesme yetenegi-
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nin olmamasi ve az orandaki eflizyonun bile kapsl igi
basinci hemen arttirmasi nedeniyle agrili kalga tablosu
ortaya gikabilir. Olusan eflizyon, gocuklarin biyik go-
gunlugunda belirgin patoloji meydana getirmeden iyile-
sebildigi halde, klinik tablo gok az orandaki gocukda
Perthes hastaligina nasil yonelebilmektedir ? Kalga ek-
leminde, Perthes hastaligina yénlendiren yapisal 6zel-
lik var midir ? Varsa nedir?

Simdiye kadarki yapilan ¢aligmalarda ve éne sirii-
“len hipotezlerde kapsil yapis! haricinde, kalga eklemini
olusturan diger elemanlar ayri ayr incelendiler. Bu ma-
kalede, kalga eklem kapsiliniin bazi olgularda hi¢ gen-
lesme yeteneginin olmamas! sonucu, kapsil igi ok az
oranda efiizyonun basinci gok siralli sekilde arttiracag!
ve Perthes hastaligi benzeri tabloya yol agacag! savini
desteklemek amaciyla bir dizi hayvan deneyini gercek-
lestirerek, sonuglarini irdeledik.

Gerecg ve yontem

On haftalik Yeni Zelanda turli 1600-1900 mgr agir-
Iiklar arasinda degisen 40 adet tavsan deneyde kullanil-
di. Anestezi, sodyum pentabarbitalin 15 mg/kg dozun-
da kulak veninden verilmesiyle saglandi. Tavsanlar de-
ney masasina supin pozisyonunda yatirldiktan sonra
her iki kalga eklemini igeren pelvis on-arka grafileri ge-
kildi. Tum deney hayvanlarinda sol kalga deney, sag
kalga eklemi ise kontrol amaciyla kullanildi.

Kalga eklem kapsiliine ulagabilmek igin tamamen
steril sartlar altinda medialden longitudinal insizyon kul-
lanildi. Insizyon adduktor longus ve magnus kaslar ara-
sinda kalga eklem krizinden distale dogru 2 cm kadar
uzatildi. Deri alti dokusu ve derin fasiya, cilt insizyonu
boyunca gegildi. Findik tampon kullanilarak gevre do-
kulara zarar vermeden kalga eklem kapsiili agida gika-
rildi. Birinci grubu olusturan 20 adet tavsanin sol kalga-
sina 26 1/2 G igne ucu ile kapstle gepegevre % 50'lik
tetrasiklin solisyonu enjekte edildi (45).

ikinci grubu olusturan 20 tavsanin sol kalga eklem
kapstllerinin gevresine ise birinci grupta, enjekte edilen
tetrasiklinin hacmi kadar serum fizyolojik kullanildi. Ya-
ra dudaginin tabakalari anatomik planda 3:0 katglt ile
kapatildi. Tum tavsanlar ayr ayn kafese konularak ayni
gesit ve miktarda yemle beslendiler. 3 haftalik siirede
yara sifasinin tamamlanmasi beklenildi.

Ug hafta sonra yine biitiin deney hayvanlarinda ay-
ni insizyon kullanilarak, kapsul agiga gikarildi. Birinci ve
ikinci grubu olusturan tim tavsanlarin sol kalga eklemle-
riigersine 26 1/2 G igne ile girilerek viskozite derecesi
100 olan silikon, Harvard infizyon pompasi ile (Model
600) 0,030 ml/dak. gidecek sekilde verildi. 10 dakikada
0,30 ml silikon verildikten sonra tabakalar kapatildi. Bu
islem sonrasinda pelvis dn-arka grafileri gekildi. Siliko-
nun inert olmast, yiiksek viskozitede bulunmasi, irritan
bir madde olmamasi ve absorbsiyonun gézlenmemesi
nedeniyle deneylerde kullanmayi tercih ettik (48).

Birinci gruptan 10 tavsan, ikinci gruptan 10 tavsan 5
glin sonra karotis arterleri kesilerek éldirildiler. Sag
ve sol femur (st uglar gevre dokulardan ayrilarak % 10
formol soliisyonu igerisinde patolojik inceleme igin
gonderildiler. Geri kalan her iki gruptaki 10'ar tavsan ise
silikon enjeksiyonundan sonraki 10'ncu giinde ayni se-
kilde éldirllerek femur proksimal kisimlari patolojik in-
celemeye alindi. Deney hayvanlarinin, dldiriimeden
énce pelvis on-arka grafileri gekildi.

Patolojik incelemeye génderilen femur proksimal ug
ornek kesitleri sagittal duzlemde kesildi. Uygun kesitler
formik asit ve sodyumsitrat ile dekalsifiye edilip digik
viskozitedeki nitroselliloz igerisine gomuldiiler. 15 mik-
ron kalinhgindaki seri kesitlerden uygun olanlar histo-
lojik inceleme igin hematoksilen ve eozin boyasi ile bo-
yandilar. Igik mikroskobunda 30 biyitmede incelendi-
ler.

Sonuglar

Kontrol amaciyla kullanilan sag femur ug 6rnekleri
ile ikinci deney grubunu olusturan tavsanlarin sol femur
Ust ug orneklerinin incelenmeleri arasinda histolojik
yonden fark bulunmadi. Hepsi de normal yapida sap-
tandilar (Resim 1. 2).

Resim 1. Normal yapida sad kalga eklemini olugturan femur bag
hiyalen eklem kikirdag: ve altindaki canl kemik doku
(Hve E, X 30)

Resim 2: lkinci deney grubunu olusturan lavsaniann sol femur
baslarinda gorilen, normal enkondral kemiklesme
(HveE, X 80)
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Kalca eklem kapstlleri gevresine tetrasiklin enjekte
edilip eklem igerisine 0.30 ml silikon verildikten sonra
5'inci ve 10'ncu gunler éldirdlen toplam 20 tavsanin fe-
mur Ust ug ornekleri mikroskobik olarak incelendiginde
yer yer eklem kikirdak yuzeylerinde dizensizlikler sap-
tandi. Ancak pelvis 6n-arka grafilerinde belirgin bir pato-
loji saptanamad. Kesitlerin 30 biytitmede 1gik mikros-
kobu ile incelenmelerinde Perthes benzeri histolojik
lablo géruldu (Resim 3. 4).

Resim 3. Binneci deney grubunu olusturan tavganiann, silikon
enjeksiyonurdan sonraki 5.nci gunde sol femur bag
hiyalen eklem kikirdaginda ileri derecede dejenerasyon
lle kemik nekrozunu gosteren osteosit nukleuslarinin
yokjugu (H ve E. X 30)

Resim 4: Binnci deney grubunu olusturan tavganiann, sikon
enjeksiyonundan sonraki 10'ncu glinde sol femur
bagindaki kemik nekrozu (H ve E. X 30)

Tartisma

Epidemiyolojik calismalar, halen Perthes hastaligi-
nin transient sinovit sonrasi gelistigi konusunda geligki-
ler ortaya koymaktadir, Perthes hastalig: tanisi konulan
olgularda retrospektif sorgulama ile gegmiste sinovit
tablosunun geligmemis oldugu saptand (20). Ayni tran-
sient sinovit tanist konulan olgularda eklemden sivi as-
pirasyonu ve gerekli etkin tedavinin yapiimamasina
karsin Perthes hastaligi ile sonuglanmadiklar gorildi.
Dahasi da infeksiyona baglh ve reaktif artrit durumlarin-
dan sonra da Perthes hastaligi hi¢ saptanmad:. Bazi ya-
zarlar transient sinovit sonrasinda Perthes hastaligr ge-
ligme olasiligint % 17.7 gibi yiiksek bir oran belirlemele-

rine karsin, biiylk olgu serilerini kapsayan birgok bas-
ka yazilarda da minimal riskin bile olmadig! saptandi
(Tablo 1) (1,2, 5,9, 10, 12, 18, 32, 33, 41, 42, 46, 51).

Perthes

Yazar lzleme siresi  hastalidi geligme riski

{Sene) Oran Yizde
Caravias 1956 © 058 0/ 46 0
Fox ve Griffin 1956 2 2/23 8.7
Rosenberg ve Smith 1956 0.5-8 0/ 36 0
Spock 1959 0.1-3 3/ 47 6
Ebert ve Lechlen 1960 2 1/32 28
Adams 1963 1-15 0/50 0
Mills 1964 2-11 9/ 105 86
Gledhill ve Mcintyre 1969 belitiimemis 6/ 117 53
Nachemson ve Scheller 1969  20-22 B/ 102 59
Jacobs 1971 2-12 11/62 17.7
Vandeputte ve ark. 1871 0.2-25 1721 48
Schmid-Ulirich ve Stock 1975 belittimemis 1/ 13 7.7
Stock ve ark. 1977 0.5-15 0/ 24 0
Barta ve Bellyei 1979 belittiimemig  5/38 132
Sharwood 1981 5-15 17101 1

Tablo 1: Transien! sinovil sonrasi gesitli yazarlar taratindan
belirlenebilen perthes hastalig geligme riski

Kunnamo ve arkadaslarinin 1986 senesinde yaptik-
lari epidemiyolojik caligmada Perthes hastaliginin bél-
gelerinde bir senede goérilme sikligini 7/100.000, ayni
yas grubundaki gocuklarda transient sinovit gérilme
oraninin da 51.9/100.000 olarak saptadilar (25). So-
nugta transient sinovit sonrasinda Perthes hastaliginin
mutlaka goriilmeyecegini, eger transient sinovit sonrasi
Perthes hastaligl geligmigse tamamen iki ayri klinik
tablonun istatistiksel olarak nadiren gakisabilecegini
belirtmektedir.

Kallio ve grubu insanlarda prospektif olarak yaptik-
lar galigmada 110 transient sinovitli olgunun 90'Inda
kalca eklemi iginden aspire edilen sivi hacmini ortalama
2.6 ml diizeyinde saptadilar. Yine bu olgularin 64'linde
kalga eklem igi basincini ortalama 64 mm Hg. olarak
buldular (20). Yazarlar, insanlarda normal sartlarda
kalga ekleminin igindeki bu oranlarda sivi hacmi ve ba-
sincin femur bas! nekrozu olusturamayacagini belirt-
mektedirler.

Tachdjian ve grubu yaptiklari bir aragtirmada, ko-
pek yavrularinin kalga eklemi igerisine silikon vererek
baslangigta elde ettikleri ortalama 350 mm Hg basinci
24 saat sonra ortalama 80 mm Hg olarak saptadilar
(48). Yapmis olduklari galismada enjekte edilen siliko-
nun eklem iginden disariya tagmasi veya absorbsiyo-
nununu saptayamamalarina karsin, ilk elde edilen ba-
singtan gok daha dislik basinca 24 saatte ulagiimasini,
kaps(liin olasl yavas ortaya gikan genisleme kapasite-
sine bagladilar.

Sanchis 1973, McKibbin 1974 yillarinda Perthes
hastaliginin gok kisa sireli tamponad altinda kalma
veya tek bir infarkt olay olmadigi, tam tersine oldukca
uzun sureli tamponad altinda kalma ve tekrarlayici in-
farktlar sonucu gelistiginde hemfikirdirler (30, 40).
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Yukarida gesitli yazarlar tarafindan yapilan saptamalar
sonucunda Perthes hastaliginin transient sinovit ile di-
rekt bir iliskisinin olmadigi, eklem igi tamponadin femur
basinda avaskiiler nekroz olusturabilmesi igin uzun si-
reli etkinligi ve eklem kaps(li esnekliginin normalden
gok daha az olmasi gerekliligi ortaya gikmaktadir.

Perthes hastaliginda patolojik degisikligin her za-
man femur baginda goriildugu, kalga eklem kapsilunin
patolojik, histolojik incelemelerinin yapiimadigini sapta-
dik. 1989 yilinda grubumuz tarafindan gergeklestirilen
ve henliz yayinlanmamis bir arastirmada, Perthes has-
talig1 nedeniyle cerrahi girisimde bulundugumuz 10 ol-
gunun kalga eklem kapsullerinin 1g1k mikroskobu ve
elektron mikroskobu ile histopatolojik incelemelerini
yaptik. Normaldeki kalga eklem kapstliniin kollajen lif
zenginligi ve dizglnligunan, bltdn olgularin kapsil
érneginde tamamen degistigini, kollajen lif yapisinin
ortadan blyik olgude kalktigini ve fibrozis gelistigini
saptadik.

Kapsuldeki gézledigimiz anatomopatolojik tabloyu
tavsanlarda deneysel olarak ortaya gikartip Perthes
hastaligi benzeri femur basi avaskiler nekrozunu olus-
turabildik. Yaptigimiz deneyde, birinci gruptaki kapsul
yapisi normal tavsanlarin eklem araligina ayni hacimde
silikon enjekte etmemize karsin femur basginda avasku-
ler nekrozun goriilmemesini kapsulin genigleme yete-
nedine bagladik. Daha 6nceden eklem kapsilinde fib-
rozis olusturdugumuz tavsanlarda ise ayni hacimdaki
silikon Perthes hastaligi benzeri tabloyu ortaya gikard.

Sonugta Trueta ve Kemp'in degindikleri Perthes
hastaligr olusumunda kisinin egilimi gerekliligi faktéri-
nin (21, 50) kapsil yapisinin fibrozisi sonucu genisle-
me yetenegdinin ortadan kalkmasi varsayimini ne sir-
mekteyiz.
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