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Legg-Calve-Perthes hastalığının Ilizarov yöntemi ile tedavisi 

Mehmet Kocaoğlu(l), Önder İsmet Kılıçoğlu (2), Süleyman Bora Göksan(1) , Mehmet Çakmak (3), 
F. Erkal Bilen(4) 

1993-1995 yıllan arasında Perthes hastalığı tanısı olan 8'i erkek 3'ü kız toplam I I  hastanm I I  kalçası 
/lizarov tipi eksternal jıksatör ile distrakte edildi. Semptomlann ortalama başlama yaşı 6-9 yaş (5-10) idi. 
Semptomlar tedaviden ortalama 8.2 ay önce başlamıştı. 6 çocuk cerrahi sırasında 8 veya daha büyük yaşta, 
ortalama 7.4 yaşta (5-10 yıl ) idiler. Herring'in lateral pillar sınıjlamasına göre II ka/çadan 4'ü B, 7'si C 
sll1lji idi: 3 kalça Callerall grup 3, 8 kalça grup 4 idi. Tüm hastalarda Callerall'ın bir veya birden fazla kötü 
prognostik bulgusu vardı. II hasta ortalama 36 ay (24-50 ay) takip edildi. Ortalama jiksatör uygulama süresi 
93 gündü (40-150 gün). Fiksatör u.ygulamasında ortalama 3 hafta sonra epijizin lateral yansında ossijikas­
yon gözlendi ve hızla Waldenström'ün reossijikasyon fazına geçiş saptandı. Distraksiyon sırasında tam uyum 
(containment), sadece 6 hastada saptal1lrken, 5 hastada ise sapıanmadı. Fiksatör/e elde edilen uyum,jıksatör 
çıkan/masll1l takiben 2 hastada kaybedi/di. Stulberg SII1lj1amasma göre 3 hastada grup ll, 7 hastada grup 
lll, 1 hastada grup LV sonuç/an e/de edildi. En sık komplikasyon II hastadan 8' inde rastladığımız çivi dibi 
enfeksiyonu idi. Sonuç olarak, iyileşme fazına hızlı geçiş, ciddi subluklasyonlann redükte edilebilmesi gibi 
avantajlanna rağmen, yüksek komplikasyon ora/ll ve ön sonuçlar bu tekniğin rutin ku.llanımını henüz destek­
lememektedir. 

Anahtar kelime/er: /lizarov, Perthes, artrodiataz 

Arthrodiatasis with [lizarov fixator for treatment of Legg-Calve-Perthes dis
.

ease 

Eleven hips of II patients with a diagnosis of Perthes' disease, were distracted using an/lizarov type ex­
temal jixator befVıieen 1993 and 1995, There were 8 boys and 3 girls. Mean age at the onset of the symptoms 
was 6.9 years (range 5-JO years). The onset of symptoms had occurred an average of 8.2 months before ıhe 
treatment was begun. 6 children were 8 years old or older at the operation, with a mean age of 7.4 years 
(range 5-10 years). According to the lateral pillar classijıcation of Herring, 4 of ıhe I I  hips were class B and 
7 of class C ; 3 hips were Catterall group 3 and 8 group 4. All patients had one or more poor prognostic signs 
of Caııerall. Eleven patients were followed up for a mean period of 36 months (range 24-50 months). Avera­
ge application period of the jixator was 93 days (range 40-150 days). Approximately 3 weeks af ter the appli­
cation of the jixator, ossijıcation was identijıed in the lateral half of the epiphysis and an aecelerated advan­
eement to Waldenström' s reossijıeation phase was noted. During distraetion,full containment was aehieved 
in only 6 patients, while was not in ıhe other 5. Ajier removal, eontainment aehieved through the jıxator was 
lost in fVıiO more patients. End results according to Stulberg Cıassijieation were group /i for 3 patients, group 
III for 7 and group iV for one. The most eommon complieation was pin traek infeetion, whieh oeeurred in 8 of 
1 i patients. Although rapid progression to healing phase and the ability to reduee a serious subluxation are 
promising, the relatively high rate of complications and preliminary results do not justify the roıaine use of 
this technique. 
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Legg-Calve-Perthes hastalığının (LCPH) gerçek 
etyolojisi bilinmese de patolojik mekanizmadan bir­
den fazla iskemik p�riodun sorumlu olduğuna dair 
yeterli bulgular vardır (1). 

Mekanik stresler sadece femur başı deformitesi 
. oluşumunda değil bahsedilen iskemik episodların 

oluşumunda da önemli rol oynarlar. Bu durum Şekil 
i 'de gösterilen kısır döngüyü meydana getirir. Am­
bulatuar yükten kurtarıcı uyum tedavisinin hastalığın 
plastik fazı süresince stresIeri ortadan kaldırması ve­
ya azaltması ve böylece femur başı deformitesi geliş­
me riskini azaltması beklenir. Diğer yandan bu var­
sayımsal kısır döngüyü kırarak iskemik episodların 
ortadan kaldırılmasında da rol alabilir. Böylece kal­
ça daha iyi iyileşme ve remodele olma sansına sahip 

olur. Fakat ortezler gibi konvansiyonel tedavi moda­
litelerinin gerçek yükten koruma sağlamadığı ve te­
davisiz olgulardan daha iyi sonuç elde edilmediği 
gösterilmiş ve bu sebeple artık kullanılmamaktadır­
lar (14, 16) (Şekil I ). Cerrahi uyum yöntemlerinin de 
ileri evrelerde yetersiz kaldığı ispatlanmıştır. Ilizarov 
ile artrodiataz yönteminin eklem çevresindeki anji­
ogenezi arttırdığı, gerçek yükten kurtarma uyumu 
sağladığı ve bu patolojik mekanizmada gerek meka­
nik gerekse biyolojik yönde avantaja sahip olduğu 
kanısı vardır (2, 18, 24). 

Bu çalışmada LCP hastalarında Ilizarov' un sirkü­
ler 'eksternal fiksatörüyle artrodiataz yönteminin ön 
sonuçları değerlendirildi. 
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Şekil I.Mekanik stresiere bağlı yük ıaşıma sonucu oluşan 
varsayımsal kısır döngü ve gerçek yükıen kunarma 
sonucu bu kısır döngünün kınlması. 

Hastalar ve yöntem 

1993-1 995 yılları arasında Perthes hastalığı tanısı 
olan 12 hastaya llizarov tipi eksternal fiksatör uygu­
lanmış ancak tedaviye uyum sağlamayan bir hasta 
çalışmadan çıkarılmıştır. Bu çalışmada 8 'i erkek 3 'ü 
kız toplam II hastanın II kalçasına Ilizarov ile uy­
gulanan artrodiataz tedavisi incelenmiştir. Semptom­
ların başlama zamanı 5 ila LO yaş arası, ortalama 6.9 
yaş idi. Semptomlar tedavinin başlangıcından ortala­
ma 8.2 ay önce görülmeye başladı. 4 çocuk operas­
yon esnasında 8 veya daha büyük, ortalama 7. 5 ya­
şında (5-10) idiler. 

Catterall III veya IV , Hening B veya C ve Wal­
denström fragmantasyon periyodundaki (25) kalça­
lar tedavi için seçildi. Herring' in lateral pillar sınıfla­
masına (11) göre 4 kalça B, 8 kalça C sınıfı: 4 kalça 
Catterall grup 3, 8 kalça grup 4 idi. Tüm hastalarda 
Catterall 'ın prognostik bulgularından bir veya daha 
fazlası vardı (4) . 

Femur başı uyumu, Wiberg 'in (26) tarif ettiği 
merkez-köşe açısı ile değerlendirildi ve ölçümler gi­
rişimden önce, eksternal fiksatör varken ve çıkarıl­
dıktan sonra yapıldı. Wiberg'e göre 30° 'nin üzerin­
deki açılar iyi, 20-25° orta ve 20o'nin altındakiler kö­
tü sonuç oluşturdu. 

Radyolojik sonuçlar Stulberg'in (22) tarif ettiği 
kriterler ve Mose'in (17) konsantrik halkaları kulla­
nılarak değerlendirildi. 

Femur başının küreselliği literatür sonuçlarıyla 
karşılaştırılmak üzere ölçüldü. Mose kriteı :vrine göre 
AP ve frog leg lateral radyografilerde femur başında 
Imm'den fazla sapma olmaması iyi sonuç. 2 mm'ye 
kadar sapma orta sonuç, 2 mm 'den fazla sapma ise 
kötü sonuç olarak değerlendirildi. 

Cerrahi Teknik 

Operasyonlar genel anestezi altında gerçekleşti­
rildi. Hasta ameliyat masasına kalçasının altına yas­
tık konularak supin pozisyonda yerleştirildi. Tutulan 
ekstremite ve iliak kanat da boyanarak hazırlandı. 
Kristaya paralel olarak 2-3 cm üzerinden yapılan in­
sizyonla krista ekspoze edildi ve 3 Schanz vidası 
yaklaşık 3' er cm aralıkla konverjan olarak koyuldu. 

Anatomik katlara uyularak insizyon kapatıldı. 3 
vidanın pelvik arka fikse edilmesini takiben subtro­
kanterik bölgenin lateraline femur diafiz aksına dik 

Şekil 2. Anrodiazda kullanılan fıksalör düzeneği. 

olarak 3 Schanz vidası gönderildi ve diğer bir pelvik 
arka fikse edildi. Bu basamağın diğer bir alternatifi 
femur kondil bölgesine yine anatomik aksa dik 2 
çapraz K-teli gönderilmesi ve bir halkaya fikse edil­
mesidir (Şekil 2). Fleksiyon kontraktürü varlığında, 
kalça fleksörleri Soutter tekniğine göre insersiyon 
bölgesinden gevşetildi ve iliopsoas adalesi müskülo­
tendinöz insersiyon bölgesinderi fraksiyone uzatıldı. 
Kalça adduktor kontraktürü varlığında adduktor gev­
şetme de yapıldı. 

Skopi altında en iyi uyum pozisyonu kalça ab­
düksiyon manevraları ile, genel olarak 20° abdüksi­
yonda sağlandı. Bu pozisyonda, bir yardımcı kalça 
eklemini sabit tutarken, cerrah iki arkı veya ark ile 
halkayı rod ve menteşelerle birleştirdi. Ilk 9 hastada 
bunun için rod, son iki hastada sagittal planda tek 
planlı harekete izin veren menteşeler tercih edildi. 
Eğer fleksiyon kontraktürü için gevşetme yapılmışsa, 
fleksiyonu önlemek için anterior ekstansiyon rodu 
kondu. Operasyon esnasında distraksiyon yapılmadı. 

Postop 2. günde hastanın çift koltuk değneği ile 
tam yük vererek yürümesine izin verildi. Yine 2. 
günden itibaren rehabilitasyon esnasında anteriordaki 
ekstansiyon ro du çıkarılarak fleksiyon-ekstansiyon 
egzersizlerine başlandı. Bu egzersizler ile diz hare­
ketinin korunması amaçlandı. 

Distraksiyona postop 2. veya 3. günde 4xO.2S 



mm/gün hızında başlandı ve uyum devamlılığı da 
kontrol edilerek Shenton-Menard çizgisinde radyog­
rafik olarak 1-2mm kadar aşırı düzelme sağlanana 
dek devam edildi. 

Ebeveynlerin çivi di bi bakımı ve rehabilitasyon 
programı ile ilgili eğitilmelerini takiben hastalar 
yaklaşık 7.günde taburcu edildiler. Evde günde 2 de­
fa olmak üzere rehabilitasyona devam edildi. ilk iki 
ay ayda 2 defa, sonraki aylar ayda bir kontrole çağ­
rıldılar. Kontrollerde çivi dibi bakımı, radyolojik de­
ğerlendirme ve kalça ve diz ROM değerlendirmeleri 
yapıldı. 

Kontrol röntgenografilerde lateral pillar formas­
yonu saptandığında genel anestezi ile fiksatör çıkarıl­
dı. Operasyon esnasında nazikçe ROM değerlendiril­
mesi yapıldı ve kontraktür varlığında cerrahi korrek­
siyon uygulandı. Yüksek subkondral fraktür riski ne­
deniyle genel anestezi altında kalça eklemine zorlu 
pasif hareket yaptırılmadı. 

Fiksatör çıkarılmasını takiben 2. günde parsiyel 
yüke (%50) izin verildi, kalça ve diz eklemi ROM 
arttırıcı rehabilitasyon programına devam edildi. Çivi 
deliklerinde kollaps ve stres kırığı oluşmasını önle­
mek için parsiyel yük verildi. 8 haftalık rehabilitas­
yon programını takiben tam yüke geçildi ve aktif 
günlük yaşama izin verildi. 

Bundan sonraki takibe ilk yıl 3 aylık sonraki yıl­
lar 6 aylık kontroller şeklinde devam edildi. 

Sonuçlar 

i 1 hasta ortalama 36 ay (24-50 ay) takip edildi. 
Ortalama fiksatör uygulama süresi 93 gündü (40-150 
gün). Mental bozukluğu olan ve fiksatörüne zarar ve­
ren bir hastada fiksatör 40. gün çıkarıldı. Tel dibi en­
feksiyonu nedeniyle 45. gün fiksatörü çıkarılan diğer 
bir hasta da hesaba katılmadığında ortalama fiksatör 
uygulama süresi 106 gündü (73-150 gün). 

Fiksatör uygulamasını takiben yaklaşık 4-6 hafta 
sonra epifiz lateral yarısında ossifikasyon saptandı ve 
Waldenström'ün reossifikasyon fazına geçişte hız­
lanma gözlendi. 

6 hastada distraksiyonu takiben abdüksiyon yapı­
larak tam uyum sağlandı. Fakat distraksiyon sırasın­
da 6 hastada uyum sağlanamadı. Ulaşılan uyum fik­
satör çıkarıldıktan sonra 2 hastada kaybedildi. 

Stulberg sınıflamasına göre :3 hastada sonuç grup 
II, 7 hastada grup ııı ve bir hastada grup IV olarak 
bulundu. Ameliyat öncesi l I femur başından yedi­
sinde bir halkadan 2mm sapma mevcut idi. Son takip 
muayenesinde i 1 hastadan sadece biri Mose oranla­
masına göre iyi , dördü orta ve altısı kötü olarak bu­
lundu. 

En sık rastlanılan komplikasyon enfeksiyondu. 
Tel di bi enfeksiyonuna 12 hastadan sekizinde rast­
landı. Bu hastalardan birinde fiksatörün çıkarılması, 
bir diğerinde proksimal halka tellerinin değişmesi 
gerekti. Diğer 6 hasta oral antibiyotik ve tel dibi ba­
kımı ile tedavi edildi. 

ilizorov ile Perthes tedavisi 271 

Bir hastada çivi migrasyonu gelişti. Bu hastada 
subluksasyona eğilim de gözlendi ve radyolojik bul­
gular kötüleşti. 

Tartışma 

Farklı tedavi yöntemini gerektiren neydi? 

Kısa süreli takipler Perthes'de doğal seyirin çok 
iyimser bir prognoza sahip olduğunu söylese de uzun 
süreli takiplerde (5, 6, 8, 20) kalça ekleminde belir­
gin bozulma görülmektedir. 1971' de Catterall (4) 
hastalığı ağırlığına göre sıniflamış ve kötü sonuçla 
ilişKili 5 radyolojik "riskli baş"(head at risk) bulgu­
sunu tarif etmiştir. 

Tedavi yöntemleri bu sınıflama baz alınarak Cat­
terall ııı ve IV olan, kötü prognozla seyreden kaIça­
lara odaklanmıştır. 

Genel olarak kabul edilen, Perthes'in uzun süreli 
prognozunun erişkin çağdaki iyileşmiş femur başının 
şekliyle ilgili olmasıdır (8, 15, 22). 1939'da Eyre­
Brooke (7) femur başı uyum prensibini yaygınlaştır­
mış ve Salter 1966 ve 1968'de deneysel olarak aseta­
bulum içindeki uyumun femur başı deformasyonunu 
önlemede en önemli aşama olduğunu göstermiştir 
(21,22). Kamhi ve MacEwen (13) uyum tedavileri­
nin diğerlerine üstünlüğünü göstermişlerdir. Bunu ta­
kiben breysleme, Petrie alçısı, innominat osteotomi, 
femoral osteotomi ve asetabuler tavan osteotomileri­
ni de içeren bir dizi yöntem tarif edilmiştir. Günü­
müzde birçok yazar erken, hafif seyirli ve genç olgu­
larda nonoperatif uyum yöntemlerini tercih ederken, 
cerrahi uyum yöntemleri daha ileri yaşta (>6 yaş), 
daha ağır seyirli ve/veya lateral subluksasyonu olan 
hastalarda tercih edilmektedir (3, 9). 

Aslında hiçbir uyum yöntemi yürüme siklusunun 
tüm bölümlerinde asetabulum içinde femur başının 
tam olarak kapsanmasını sağlamaz. Çünkü femur ba­
şı bir kürenin dörtte üçünü oluştururken, asetabulum 
sadece dörtte ikisini oluşturur (19). 

Öte yandan ileri evrelerdeki (reossifikasyon) has­
talarda uyum sağlanamayan deformitelerde ve cer· 
rahi veya cerrahi olmayan tedavi sonrasında uyumu­
nu kaybeden olgular sorun oluştururlar. Bu hastalar 
artrografide abdüksiyon kaybı gösterirler ve ek teda­
vi uygulanmadığında oldukça kötü prognoza sahip­
tirler. Bu durumda kurtarıcı girişimler devreye girer: 
Chiari osteotomisi, "shelf' prosedürü, "cheilectomy" 
ve abdüksiyon-ekstansiyon osteotomisi. Bu girişim­
lerden her birinin spesifik ve kısıtlı amacı vardır: ağ­
rıda azalma, ekstremite boylarının eşitlenmesi, baş 
kapsanmasının artışı , hareketin ve abduktor zaafın 
iyileşmesi gibi. Sunulan tedavi yöntemi diğer yön­
temlerle uyum sağlanamayan kalçalara uyum sağla­
ma ve idamesi için bir şans vermeyi amaçlamaktadır. 

Artrodiataz neden bir eksternal fiksatör ile yapıl-
dı? 

. 

Perthes hastalığının erken evrelerinde kan dolaşı­
mı yetersizliği femur. başı osteonekrozuna yol açan 
önemli bir faktördür. Ileri evrelerde mekanik stresle-
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rin yol açtığı subkondral kırıklar bir kısır döngü oluş­
turarak femur başı revaskülarizasyonunu inhibe eder 
(l) (Şekiıı). Bazı erken tedavi yöntemleri bu teori 
üzerinden yola çıkarak yükten kurtarma araçlarının 
kullanımını önerirler: Snyder askısı veya uzamış isti­
rahat gibi. Direkt yük taşımada belirgin bir azalma 
olsa da modem biyomekanik çalışmalarda bacak ve 
breysin kontrolü esnasında kalça çevresi adalelerinin 
oluşturduğu kompresif kuvvetler sebebiyle intraarti­
küler basıncın basit yük taşımadakine göre daha fazla 
olduğu gösterilmiştir (10). Ekstemal fiksatör ile art­
rodiatazda ilk beklenen, varsayımsal kısır döngünün 
kırılması ve femur başına kısa sürede iyileşme ve re­
modele olma şansı vererek gerçek bir yükten kurtar­
ma sağlanmasıdır. 

Artrodiataz ayrıca menteşe abdüksiyonu önleye­
rek konvansiyonel yöntemlerle uyum elde edileme­
yen kalçalarda da uyum sağlanmasına yardımcı ola­
bilir. Uyurnun idamesi fiksatörle sağlanabilir. 

Artrodiatazın diğer bir avantajı nizarov tarafın­
dan gösterilen distrakte dokulardaki neovaskülarizas­
yondur (1992) (12). Distrakte eklemin çevresindeki 
kan dolaşımı artışı iskemik etyolojisi olan bu hasta lı­
ğın doğasını değiştirebilir. 

Uygun �ksternal fiksasyon düzenekleriyle di st­
raksiyon periyodu süresince eklemin istenilen açılar­
da hareket etmesine olanak sağlanır. Bu, femur başı 
remodelasyonu ve kondral dokuların beslenmesi için 
önemlidir. Bu şekilde kalça ROM'u da korunmuş 
olur. 

Bu yöntemin diğer bir avantajı da konvansiyonel 
cerrahi uyum yöntemleri için sağlanması gereken 
tam ROM veya küresel uyuma gereksinim duyulma­
masıdır. Fiksatör deformitelerin tedrici düzeltilmesi­
ne olanak sağlar ve kontrakte adaleiere gevşetme ya­
pılmadan da uygulanabilir. 

Neden sirküler bir ekstemal fiksatör tercih edildi? 

Kısıtlı eklem hareketi olan olgularda kas gevşet­
mesiyle elde edilen düzelme unilateral fiksatörle ko­
runamaz. Anterior ekstansiyon barı olan sirküler dü­
zenekler deformiteleri tedrici olarak düzeltebilir ve 
ROM korunur. 

Distraksiyon/ Artrodiataz akut mu yoksa tedrici 
mi yapılmalıdır? 

Distraksiyon tedrici yapılmalıdır, çünkü tedrici 
uzatına dokularda neovaskülarizasyona yol açarken 
akut distraksiyon ağrı ya yol açar ve bu sebeple 
ROM'u kısıtlar. 

Lateral pillar formasyonu fiksatörün çıkarılması 
için güvenilir bir ölçüt müdür? 

Rab ve ark. 'ları deneysel çalışmalarında (19) la­
teral pillar korunduğunda alınan iyi sonuçlar için me­
kanik bir temel öne sürerler. Sadece femur başı mer­
kezi nekrotik olduğunda, kemiğin kalan lateral kenarı 
merkez çekirdeği stresten koruyarak kollapsı önler. 
Herring'in çalışması da {1992) kalçanın prognozu ile 
lateral pillar sınıflaması arasında bir korelasyon gös­
termiştir (11). Lateral pillar üzerinde yeni kemik olu-

şana dek düzenekler yerinde tutulur, aynı şekilde ab­
düksiyon ortezi de gereklidir (Meehan 1992, Paley 
1997, Thompson 1979) (16, 18,23) . Düzenek süre­
siyle tel dibi enfeksiyonu, tel gevşemesi ve eklem 
sertliğinin direkt ilişkili olması nedeniyle uzun süren 
tedavi zararlı olabilir. 

Herşeye rağmen 2 hastada fiksatörle elde edilen 
uyum kaybediidi. Bu sebeple fiksatör çıkarılması kri­
terleri tekrar gözden geçirilmeli, belki de daha uzun 
bir periyod boyunca idame ettirilmelidir. Sertliği ön­
lemek için yeni iki vakamızda yaptığımız gibi mente­
şe kullanılarak fleksi yon ve ekstansi yana izin veril­
melidir. 

Bu tedavi yönteminin komplikasyonları tedavinin 
prognozunu nasıl etkiler? 

nizarov'un evrensel kabul gören kuralları bu tek­
nik için de geçerlidir. Eğer hasta uyumu bir sorun 
oluşturacak ise bu teknik seçilmemelidir. Bu kurala 
uyulmayan bir olguda kötü sonuç alınarak fiksatörün 
çıkarılması gerekmiştir. Bu hasta dışında komplikas­
yonlar tedavinin doğal seyrini değiştirmemiş ve so­
nucu olumsuz etkilememiştir. 

Diğer yandan nizarov yöntemi esnasında gelişen 
komplikasyonlar cerrahi ekibin tecrübesi ile yakın­
dan ilişkilidir. 

Diğer tedavi yöntemlerinin de, gerek cerrahi ge­
rek konservatif, komplikasyonları ve yan etkileri ola­
cağı unutulmamalıdır. 

Sonuç 

I. İyileşme fazına geçışın hızlı olması ve sub­
luksasyonların redükte edilebilir olması ümit verici­
dir. 

2. Ön çalışma sonuçları ve görece li olarak sık 
gelişen komplikasyonlar bu tekniğin henüz rutin 
kullanımını desteklernemektedir. 

3. Bu yöntem , özellikle 6 yaş üzerinde, diğer 
konvansiyonel yöntemlerin uyum sağlamada yeter­
siz kaldığı durumlarda seçilmelidir. 

4. Bu çalışma ile yeni bir kavramla tedavi edilen 
bir serideki avantaj ve dezavantajlar sunulmaktadır. 
Teknik ayrıntıların düzeltilmesi ile dezavantajların 
azaltılabileceği kanısındayız. 
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