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Legg-Calve Perthes hastaliginda proksimal femoral varus
osteotomisi sonuclari

Mehmet Subasi(1), Tarik Katirci(), Yalim Ates(2), Dogan Atlihan(2), Hasan Yildirm(3)

Saghk Bakanhgi Ankara Hastanesi ll. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Eylil 1993-Aralik 1995 tarihleri
arasinda 16 Perthes'li hastaya proksimal femoral varus osteotomisi ameliyati yapildi. Yas ortalamasi 7.9 (4-
12), E/ K orani 13 /3 idi. En az 6 ay takibi yapilabilen 13 hasta degerlendirildi. Olgulara preoperatif ve postop-
eratif olarak fonksiyonel ve radyolojik degerlendirme yapildi. Fonksiyonel degerlendirmede kalga hareket kapa-
sitesi, ekstremite kisalig! ve hastanin subjektif sikayetleri gézéniine alindi. Radyolojik degerlendirme ise Catter-
all klasifikasyonuna gére femur basi tutulum miktari, epifiziel ekstrusion indexi ve Wiberg'in center-edge agisi
Olgtilerek yapildi. Ortalama takip suresi 21, 3 (8-34) aydir. Sonug olarak; femur basinda asiri deformasyon ve
dizlesmenin olmadigi, abdiksiyon-i¢ rotasyonda containmentin saglandigi, ézellikle 6-10 yas arasi ¢ocuklarda
proksimal femoral varus osteotomisinin basarili sonug¢ alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Proksimal femoral osteotomi, Perthes hastaligi

Proximal femoral osteotomy for perthes disease

Proximal femoral osteotomy for Perthes disease was performed on 16 patients in Ministry of Health Ankara
Hospital 2nd Orthopaedic Clinic between October 93 & December 95. Average age at the time of operation
was 7.9 (range 4-12), male to female ratio was 13/3. 13 patients that had a minimum follow-up of 6 months
were evaluated. Functional and radiologic evaluation was performed both pre and post operatively. Functional
evaluation consisted of ROM, leg length discrepancy and subjective compleints. Radiologic evaluation consist-
ed of Catterall evaluation of femoral head, epiphyseal in extrusion index and measurments of center edge an-
gle of Wiberg. Average follow up was 21,3 months (5 range 8-34 mo). Finally results with proximal femoral os-
teotomy can be obtained in patients without any femoral head deformity flottening, with good containment in

abduction & internal rotation and children between the ages of 6-10 years.
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Ik olarak Amerikali Legg, Fransiz Calve ve Alman
Perthes tarafindan degisik isimlerle tarif edilen Pert-
hes hastaliginin tanimlanmasinin Gzerinden yaklasik
85 yil gegmesine ragmen etyolojisi gibi kesin tedavisi-
de henlz agiklik kazanmamistir. Kalgadaki patolojik
bir olaya sekonder olarak gelisen femoral epifizin id-
yopatik avaskiler nekrozisi olarak kabul edilmektedir
(10). Bu hastalarin yaklasik %50'sinde femur bas ve
boynunda, asetebulumda veya o ekstremitede sekel
ortaya gikmaktadir (20). Etiyolojisi gibi kesin tedavisi
de henlz agiklik kazanmayan Legg-Calve-Perthes
hastaligi igin bugline kadar gerek konservatif gerekse
cerrahi yaklasim igeren birgok farkli tedavi metodu
uygulanmigtir. Salter, Perthes hastaligini kendiligin-
den iyilesen, sistemik olmayan bir hastalik kabul ede-
rek tedavisinde mumkin oldugu kadar lokalize ve fiz-
yolojik bir yéntem uygulanmasi gerektigini belirtmek-
tedir (24).

Catterall klasifikasyonuna gére Grup | hastalar ve
6 yasin altinda, risk faktérleri bulunmayan Grup |l
hastalarda konservatif; diger hastalarda ise cerrahi
tedavi uygulanmasi genel olarak kabul edilen gériis-
tir. Perthes-Calve-Legg hastaliginin tedavisinde te-
mel prensip; femur bas! ile asetabulum arasinda fon-
kiyonel uyumun (containment) saglanmasidir (8, 26).
Cerrahi tedavi yapilan olgularda femur baginin aseta-
bulum tarafindan értilmesinin subluksasyonu Gnleye-
rek, varizasyon ile femur basina binen ylkin yoni-
nin degiserek ekleme etkili iliopsoas ve adduktér
adelelerin gevsedigi belirtiimektedir (8, 26). Ayrica os-
teotomiden sonra femur Ust ucunun kanlanmasi art-

makta ve hastalik siresi kisalmaktadir (2, 8, 21, 22,
26). 1965'te Axer tarafindan popularize edilen subtro-
kanterik osteotomi ile femur basi asetebulum uyumu-
nun saglanmasiyla femur basindaki nekrotik dokula-
rin rejenere olmasinin hizlandigi ve siferik tarzda se-
killenmeye ortam hazirladigi belirtiimektedir (3, 4, 16).
Klinigimizde Perthes tanisi konulan hastalara uygula-
nan proksimal femoral osteotomi kisa dénem sonug-
lar retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Saglik Bakanhg: Ankara Hastanesi Il. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde Eylil 1993 Aralik 1995 tarih-
leri arasinda 16 Perthes'li (7 sag, 9 sol) hastaya pro-
ximal femoral subtrokanterik osteotomi uygulandi.
Yas ortalamasi 7.9 (4-12), E / K orani 13 / 3idi. Olgu-
larin 8'si kalga agrisi, 7'si diz agrisi ve 1 tanesi ayakta
baglayan agri sikayetleriyle klinigimize getirilmisti.
Hastalarin sikayetlerinin baslamast ile ameliyat tarihi
arasinda ortalama 4 ay (20 gln-2 yil) sire gegmistir.
Yeterli takibi bulunan ( en az 6 ay) 13 olgu degerlen-
dirmeye alinmistir. Olgular preoperatif klinik ve radyo-
lojik olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirmede si-
kayetlerin baslama yasi, hastanin subjektif sikayetleri,
kalca fleksiyon, abduksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotas-
yon kapasitesi, ekstremite uzunluk farki géz éniine
alindi. Radyolojik degerlendirme ise AP, abduksiyon
ic rotasyonda AP ve Léwenstein pozisyonunda grafi-
ler gekilerek Catterall siniflamasina, Wiberg'in CE
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Catteral Il Catteral Il Catteral IV Degerlendirme kriterleri Olgu
(1 olgu) (7) olgu (5) olgu - Flexion 100° »
Ortalama yas 6 77 88 1Yl Diger hareketler 40° ~ 7 (%53.8)
Ortalama epifiz 10 20.4 28 Kisalik 0-1 cm
extrusionu . =T
Ortalama CE agisi 44 446 38.4 exion 80-
s ORTA | Diger hareketler 30-40° 4 (%30.8)
Tablo 1: Ameliyatdncesiolgularin catterall gruplarina gére ortalama Kisalik 1-2 cm
yas, epifiz extrusionu ve CE agisi =
KATU Flexion 80°
Tum olqular (13 ol TU Diger hareketier 30° 2 (%15.4)
m olgular (13 olgu) Kisalik 2 cm ~ i
Onaliiayas - Tablo 3: Fonksi | degerlendirme kriterleri 1
OBy CRsohy 225 ablo 3: Fonksiyonel degerlendirme kriterleri '.
Ortalama CE agisi 42.2 Preop Postop Son kontrol
Tablo 2: Ameliyat dncesi tim olgularin ortalama yas, epifizyas, Epifiz extrusion indexi 22.2 79 105
extrusionu ve CE agisi 3 z
Wiberg'in CE agisi(°) 27.1 32.5 34.1

agisina, Epifiz ekstrusion mitarina ve risk faktérlerine
gore yapildi. Catterall siniflamasina gére 1 olgu Il., 7
olgu lll., 5 olgu V. gruptaydi. Ortalama epifiz extrusi-
onu %22, 5 ortalama CE agisi 42,2 derece idi. Olgu-
larin yas ortalamasi ve radyolojik degerlendirilmesi
Tablo 1 ve Tablo 2'de gériilmektedir.

Preoperatif risk faktérlerine bakildiginda olgularin
tamaminda laterale subluksayon gérilirken, ortala-
ma 2,5 risk faktéri vardi. Iki olguda 1, bes olguda 2,
dort olguda g, iki olguda 4 (Min 1- Max 4) risk fakté-
ri vardi. Ameliyat teknigi olarak lateralden longitudi-
nal insizyon yapilarak tabani medialde ve posteriorda
olacak sekilde kuneiform bir kemik segmenti eksize
edilerek Harris miiller plag: ile fiksasyon saglandi.
Proximal femura ortalama 19 derece varus angulas-
yonu verilmis olup higbir hastada femur boyun agisi
105 derecenin altinda olmamistir. Ayrica 2 olguda da-
ha iyi containment saglamak igin derotasyon da yapil-
mistir. Postoperatif dénemde 7 yasindan kiguk go-
cuklara pelvi-pedal algi 6 hafta siireyle, 7 yasindan
biiylklere ise rotasyon énleyici kisabacak al¢i yapil-
migtir. Postoperatif takipte ilk 3 ay igin her ay, 3 ay-
dan sonra ise 3 ayda bir rutin kontroller yapilmistir.
Takip suresi ortalama 21.3 ay (min 8-max 34 ay) olup
7 olguda 2 yil Gizerinde takip yapilmistir.

Bulgular

Olgularin fonksiyonel degerlendirmesinde, son
kontrollerindeki kalga hareket kapasitesi ve extremite-
nin uzunluk grafileri gekilerek kisalik miktar tesbit
edilip sonuglar Cordeiro'nun (9) tarif ettigi fonksiyonel
degerlendirme kriterlerine gére iyi, orta ve kétu olarak
3 grupta toplandi (Tablo 3). Kalga hareketleri opere
olan tarafla saglam tarafi karsilastirildiginda ortalama
fleksiyon 127° (Normal Tarafta 136°), abduksiyon 32°
(N. T. 43°), i¢ rotasyon 25° (N. T. 30° ), dis rotasyon
26° (N. T. 34°) olarak tesbit edildi.

Ekstremite kisaligi igin uzunluk tahtasi kullanila-
rak AP ekstremite grafisi gekilde. Ug olguda hig kisa-
lik gérilmezken, 1 olguda 4 cm, 1 olguda 2 cm, 2 ol-
guda 1,5 cm, 3 olguda 1 cm, g olguda 0,5 cm olmak
Uzere ortalama 1, 1 cm kisalik tesbit edildi. K&ti ola-
rak de@erlendirilen ve 4 cm kisaligi bulunan 1 olgu
hari¢ tutuldugunda ortalama 0,8 cm kisalik tesbit edil-
di. ki olguda Trandelenburg testi miisbet idi. Tablo
3'te gorulen de@erlendirme kriterleri (9) géz 6niine
alinarak olgular degerlendirildiginde 7 (%54) olgu iyi ,
4 (%31) olgu orta, 2 (%15) olgu kétl olarak degerler-
dirildi. K6ti sonug alinan 2 hastadan biri 12 yasinda

Tablo 4: Ameliyat dncesi, sonrasi ve son kontrolde epifiz extrusion
indeksi ve CE agist

Preop Postop Son kontrol

1335 115.1 1221

Tablo 5: Ameliyat éncesi, sonrasi ve son kontroldeki collodiafizer ag

olup trokanter majorun agsin gelisip abduksiyonu kisit-

lamas! nedeniyle trokanter major transferi yapildi. Di-
ger olgu ise 10 yasinda olup Catterall grup IV idi.
Radyolojik degerlendirme sonuglari Tablo 4 ve Tablo
5'de gdsterilmistir.

Tartisma

Perthes hastaliginda tedavinin amaci, normal ve-
ya normale yakin bir kalga eklemi elde etmek ve ileri-
de ortaya ¢ikacak olan koksaartrozu énlemektir. Buda
femur basinin abduksiyon ve internal rotasyonda ase-
tebulma santralize edilmesi ve bu pozisyonda eklem
hareketinin saglanmasi ile mumkindur (8). En énemli
komplikasyon olan femur basinin sekil bozukluguna
kalinlagsmis olan eklem kikirdaginin biyime bozuklu-
gu ile avaskdler trabekillerin yerine olusan fibréz ki-
kirdagin neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle te-
davide hastalik suiresince normal blyimeyi saglamak
icin uygun bas asetebulum iliskisi iginde kalga hare-
ketlerini saglamak ve daha fazla nekrozu dnlemek
icin iskemik ataklar énlemeye galismalidir (8). Stul-
berg ve akr. (27) uzun sireli takipleri sonunda, uyum
saglanarak tedavi edilen hastalarda osteoartritin bi-
ylik 6lgide énlendigini saptadilar. 1971'deCatterall
(7) hastaligin siniflamasiyla beraber 5 adet risk fakto-

Sekil 1: 6 yasinda cotteral grup 1V, hastanin ameliyattan dnceki
grafisi
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Sekil 2 a: Ameliyattan 27 ay sonraki grafisi

rind tarif etmistir. LCP hastaliginda yasin 6'dan bi-
ylk olmas! ve basin %50'den fazla tutulmasi, risk fak-
térlerinin olmasi tedavide guigluk olan vakalardir (10).

Femoral containment prensibi ilk defa Parker ve
Platt tarafandan énerilmis ve Eyre-Brook (10) tarafin-
dan popularize edilmistir. Leoyd-Roberts ve Cowor-
kers (18) kontrolli blytk serilerle orta ve siddetli LCP
hastalarinin tedavisinde en énemli mihenk tasinin
uyum oldugunu géstermiglerdir.
¢ok otdér nonoperatif tedavi metodu ile uyum saglama
taraftaridir (10). Ancak hastanin uzun sire hareketsiz
kalmasina, en azindan gunlik aktivitelerine engel ol-
masina karsin diigiik bagari oranlar sagladigi, bunun
yaninda breys kullanan gocuklarda sosyal, akademik
ve seksuel sorunlar gozlendigi literatirde belirtiimek-
tedir (11, 14, 15, 19, 23, 29).

Alti yasindan bulyik bas tutulumu fazla olan has-
talarda, yas sinin olmaksizin laterale subluksasyonu
olan hastalarda cerrahi tedavi 6nerilmektedir (2, 6,
10, 17, 18). Cerrahi tedavi, ile hastadaki aktivite kisit-
lamasi minimize edilerek, stabil ve belirgin korreksi-
yon saglanmaktadir (24). Salter osteotomisi uyum
saglanmasi igin kullanilabilecek tedavi metodlarindan
biridir (25, 26). Teorik olarak femoral basin yeteri ka-
dar drtilmesini saglar ve abduktor mekanizmada za-
yifik yapmamakla beraber kisaligi 6nlemektedir (10).
Rabb biomekanikal ¢alismayla Salter osteotomisinde
25-30 derece anteriora, 10-13 derece laterala dagru
femur basinin asetebulum tarafindan kaplandigini
gostermistir.

Proksimal femoral osteotomiye gére, Salter osteo-
tomisinin dezavantajlari eklem basincinin artmasi,
postoperatif eklem sertligi, teknik olarak zorluk ve bir-
cok vakada femur basinda yeterli értme saglanama-
masidir (10). Salter (25, 26) brace ile %66 iyi sonug
alirken osteotomi ile %94 iyi sonug aldigini belirtmek-
tedir. Innominate osteotomilerde hareket kisitliliginin
femoral osteotomilere gére daha fazla olmasi; din
mik tedavi' prensibini bugiin daha gok benimsedigi-
miz bu hastalarda femoral osteotomilerin énemini da-
ha da arttirmaktadir (1, 21). Proksimal femoral osteo-
tomiyi, femur basi asetebulum uyumunu saglayan
cerrahi metod olarak ilk tarif eden 1965'te Axer ol-
mustur. Lloyd-Roberts ve Catterall (18) 2 kontrollu ¢a-
smayla ciddi LCP'li hastalardaki etkisini géstermis-
lerdir. Basit bir operasyonla asetebulum igerisine fe-
mur baginin direk yerlestirilebilmesi, kalga ekleminde
dekompresyon saglamasi, ayak nétral pozisyonda
iken femur bagi asetebulum tarafindan értilmesi gibi
avantajlan vardir. Relatif olarak dezavantajlari ise ba-
cak kisalmasi ve abduktor mekanizmada zayiflama-
dir. Ancak yapilan galismalar bunun tutulan ekstremi-

Sekil 2 b: Ameliyattan 27 ay sonraki 6lgu grafisi. 0.5 cm kisaligi
mevcut

tede 6nemli problem olmadigini géstermistir. Heikki-
nen ve ark. intraossedz venografi yaptiklari 30 Pert-
hes'li hastada intertrokanterik osteotominin venéz
stazi azalttigi ve iyilesmenin konservatif tedaviye
oranla daha hizli oldugunu bildirdiler (5, 6, 12, 13,
26). Suramo ve ark. (28) proksimal femoral bélged

anormal vendz drenaja bagll basingtaki degisikligi
gostererek, intertrokanterik osteotomiden sonra ve-
néz dolagimin arttigini ve interossedz basincin azal-
digini belirtmekteler.

Remodelizasyon potansiyelinin 5-6 yaslarindan
sonra belirgin olarak diigsmesi bu hastalikta esas 6
yas lzerindeki olgulara miidahale edilmesi gerektigini
gostermektedir (1). Bizim galismamizda kétli sonug
alinan 2 hastadan biri 12 yasinda olup trokanter ma-
jorun asin gelisip abdiksiyonu kisittamasi nedeniyle
trokanter major transferi ameliyati da yapildi. Diger
hasta ise 10 yasinda olup Catterall grup IV hasta idi.
lyi ve orta sonug aldigimiz diger hastalar iginde Cate-
rall klasifikasyonuna gére Grup IV hastalar da olmasi-
na ragmen hastalarin 10 yasindan kuglk olmasi, fe-
mur basinin sferikligini koruyarak asetabulumla iyi
uyum saglamasinda yeterli olmustur. (Sekil1 2a, 2 b).
Bu nedenle yas faktériiniin, femur, bail tutulum mik-
tarindan daha 6nemli bir prognostik faktér oldugu du-
stincesindeyiz. Galismamizda postoperatif 1. giin or-
talama 115.1 derece olan collodiafizer aginin son
kontrolde 122.1 derece olmasi; femoral varus osteo-
tomisi yapilan 4-12 yas grubu gocuklarda ortalama 21
ayda collodiafizer aginin 7 derece kadar spontan ala-
rak fizyoiojik sinirlara yaklastigini géstermistir. Basa-
rili sonu¢ almak igin femoral varus osteotomisi ile be-
raber trokanter majorun epifizyodezinin de primer ola-
rak yapilmasini savunan otérler (30) olmakla birlikte
calismamizda higbir hastaya epifizyodez primer ola-
rak yapiimamistir. .

Yalnizca 12 aylik takibinde asiri trokanter major
biuylimesi nedeniyle abdiiksiyonu kisitlanan 12 yasin-
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Sekil 3 a: Kotii sonug alinan 12 yaginda cotteral Sekil 3 b: Ameliyattan 12 ay sonra trokanter
majorde agiri bliyime mevcut

grup |V olan olgunun preoperatif
grafisi

da ve Cotterall IV gruptan 1 olguya 105 derece olan
femur bas-boyun agisini dizeltmek igin yapilan val-
gus osteotomisi ile beraber trokanter majore epifizyo-
dez uygulanmistir (Sekil 3 a, b, c). Revizyon ameliya-
tindan sonra 15 ay takip edilebilen ve sonugta 4 cm
kisaligi olan bu hasta fonksiyonel degerlendirmede
de kotl olarak kabul edilmistir. Lloyd-Roberts ve
ark.(18) olgularinda ortalama 1,25 cm kisalik bulmus-
lardir. Ancak fonksiyon bozuklugu yapmadigini belirt-
mekteler. Bununla beraber 2 cm'den fazla kisalik
olanlarda kétl sonug gérilir ve bu varus osteotomi-
sinden ziyade erken fiziel kapanmadan olmaktadir
(16). Sonug olarak; ciddi LCP hastaliginin en iyi te-
davisi heniiz tartismalidir. Her hasta ayri ayri deger-
lendirilmelidir. Ancak femur basinda asiri deformas-
yon ve dizlesmenin olmadigi; abdiiksiyon-i¢ rotas-
yonda containmentin saglandigi, ézellikle 6-10 yas
arasi olgularda proximal femoral varus osteotomisi ol-
dukga basarili bir tedavi segimi oldugu dislincesinde-
yiz. Daha ileri yas grubunda ve ileri derecede defor-
me femur basi varliginda femoral osteotomi tatmin
edici sonug vermemektedir. Ayrica ge¢ ddnemde
hastaya uygulanmasi muhtemel kalga artroplastisinin
basarisi igin gerekli proximal femoral anatomiyi boza-
cag! disincesiyle dnermemekteyiz.
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