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Legg-Calvé-Perthes hastahiginin Ilizarov yontemi ile tedavisi

Mehmet Kocaoglu(D), Onder Ismet Kilicoglu (2), Siilleyman Bora Géoksan() , Mehmet Cakmak 3),
F. Erkal Bilen¥

1993-1995 yillar arasinda Perthes hastalig tanist olan 8'i erkek 3’ii kiz toplam 11 hastamin 11 kalcast
Ilizarov tipi eksternal fiksator ile distrakte edildi. Semptomlarin ortalama baglama yagt 6-9 yas (5-10) idi.
Semptomlar tedaviden ortalama 8.2 ay once baglamisti. 6 ¢ocuk cerrahi sirasinda 8 veya daha biiyiik yasta,
ortalama 7.4 yasta (5-10 yil ) idiler. Herring’in lateral pillar siniflamasina gore 11 kalgcadan 4'ii B, 7'si C
smift idi: 3 kalga Catterall grup 3, 8 kal¢a grup 4 idi. Tiim hastalarda Catterall’in bir veya birden fazla kotii
prognostik bulgusu vardi. 11 hasta ortalama 36 ay (24-50 ay) takip edildi. Ortalama fiksator uygulama siiresi
93 giindii (40-150 giin). Fiksator uygulamasinda ortalama 3 hafta sonra epifizin lateral yarisinda ossifikas-
yon gozlendi ve hizla Waldenstrom’iin reossifikasyon fazina gecis saptandi. Distraksiyon sirasinda tam uyum
(containment), sadece 6 hastada saptamirken, S hastada ise saptanmadi. Fiksatorle elde edilen uyum, fiksator
¢tkartlmasint takiben 2 hastada kaybedildi. Stulberg siniflamasina gore 3 hastada grup 11, 7 hastada grup
U1, | hastada grup 1V sonuglar elde edildi. En sik komplikasyon 11 hastadan 8'inde rastladigimiz ¢ivi dibi
enfeksiyonu idi. Sonug olarak, iyilesme fazina hizli gecis, ciddi subluklasyonlarin rediikte edilebilmesi gibi
avantajlarina ragmen, yiiksek komplikasyon orani ve 6n sonuglar bu teknigin rutin kullammint heniiz destek-
lememektedir.

Anahtar kelimeler: [lizarov, Perthes, artrodiataz

Arthrodiatasis with Ilizarov fixator for treatment of Legg-Calvé-Perthes dis

Eleven hips of 11 patients with a diagnosis of Perthes’ disease, were distracted using an Ilizarov type ex-
ternal fixator between 1993 and 1995: There were 8 boys and 3 girls. Mean age at the onset of the symptoms
was 6.9 years (range 5-10 years). The onset of symptoms had occurred an average of 8.2 months before the
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 classification of Herring, 4 of the 11 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 Catterall. Eleven patients were followed up for a mean period of 36 months (range 24-50 months). Avera-
ge application period of the fixator was 93 days (range 40-150 days). Approximately 3 weeks after the appli-
cation of the fixator, ossification was identified in the lateral half of the epiphysis and an accelerated advan-
cement to Waldenstrom’s reossification phase was noted. During distraction, full containment was achieved
in only 6 patients, while was not in the other 5. After removal, containment achieved through the fixator was
lost in two more patients. End results according to Stulberg classification were group I for 3 patients, group
111 for 7 and group 1V for one. The most common complication was pin track infection, which occurred in 8 of
11 patients. Although rapid progression to healing phase and the ability to reduce a serious subluxation are
promising, the relatively high rate of complications and preliminary results do not justify the routine use of
this technique.

Keywords :1lizarov, Perthes, arthrodiatasis

Legg-Calvé-Perthes hastaliginin (LCPH) gergek
etyolojisi bilinmese de patolojik mekanizmadan bir-
den fazla iskemik periodun sorumlu olduguna dair
yeterli bulgular vardir (1).

Mekanik stresler sadece femur basi deformitesi
olusumunda degil bahsedilen iskemik episodlarin
olusumunda da 6nemli rol oynarlar. Bu durum Sekil
1'de gosterilen kisir dongiiyii meydana getirir. Am-
bulatuar yiikten kurtaric1 uyum tedavisinin hastaligin
plastik fazi siiresince stresleri ortadan kaldirmasi ve-
ya azaltmasi ve boylece femur basi deformitesi gelis-
me riskini azaltmasi beklenir. Diger yandan bu var-
sayimsal kisir dongiiyii kirarak iskemik episodlarin
ortadan kaldirilmasinda da rol alabilir. Boylece kal-
¢a daha iyi iyilesme ve remodele olma sansina sahip

olur. Fakat ortezler gibi konvansiyonel tedavi moda-
litelerinin gercek yiikten koruma saglamadigi ve te-
davisiz olgulardan daha iyi sonug¢ elde edilmedigi
gosterilmis ve bu sebeple artik kullanilmamaktadir-
lar (14, 16) (Sekil 1). Cerrahi uyum yontemlerinin de
ileri evrelerde yetersiz kaldig: ispatlanmistir. Ilizarov
ile artrodiataz yonteminin eklem cevresindeki anji-
ogenezi arttirdig1, gercek yiikten kurtarma uyumu
sagladig1 ve bu patolojik mekanizmada gerek meka-
nik gerekse biyolojik yonde avantaja sahip oldugu
kanis: vardir (2, 18, 24).

Bu ¢aligmada LCP hastalarinda Ilizarov’un sirkii-
ler eksternal fiksatoriiyle artrodiataz yonteminin 6n
sonuglari degerlendirildi.
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Sekil 1.Mekanik streslere bagl yiik tagima sonucu olugan
varsayimsal kisir dongii ve gergek yiikten kurtarma
sonucu bu kisir dongiiniin kinimasi.

Hastalar ve yontem

1993-1995 yillan arasinda Perthes hastalig: tanisi
olan 12 hastaya llizarov tipi eksternal fiksator uygu-
lanmis ancak tedaviye uyum saglamayan bir hasta
calismadan ¢ikanlmistir. Bu ¢alismada 8’1 erkek 3’ii
kiz toplam 11 hastanin 11 kalgasina Ilizarov ile uy-
gulanan artrodiataz tedavisi incelenmistir. Semptom-
larin baslama zamani 5 ila 10 yas arasi, ortalama 6.9
yas idi. Semptomlar tedavinin baslangicindan ortala-
ma 8.2 ay once goriilmeye basladi. 4 ¢ocuk operas-
yon esnasinda 8 veya daha biiyiik, ortalama 7.5 ya-
sinda (5-10) idiler.

Catterall Il veya IV , Herring B veya C ve Wal-
denstrom fragmantasyon periyodundaki (25) kalga-
lar tedavi i¢in secildi. Herring’in lateral pillar sinifla-
masina (11) gore 4 kalga B, 8 kalca C sinifi: 4 kalca
Catterall grup 3, 8 kalca grup 4 idi. Tiim hastalarda
Catterall’in prognostik bulgularindan bir veya daha
fazlasi vardi (4) .

Femur bas1 uyumu, Wiberg ‘in (26) tarif ettigi
merkez-kose agisi ile degerlendirildi ve 6lgiimler gi-
risimden once, eksternal fiksator varken ve cikaril-
diktan sonra yapildi. Wiberg’e gore 30° ‘nin iizerin-
deki agilar iyi, 20-25° orta ve 20°’nin altindakiler ko-
tii sonug olusturdu.

Radyolojik sonuglar Stulberg’in (22) tarif ettigi
kriterler ve Mose’in (17) konsantrik halkalart kulla-
nilarak degerlendirildi.

Femur basinin kiireselligi literatiir sonuglariyla
karsilastirilmak iizere ol¢iildii. Mose kriteiicrine gore
AP ve frog leg lateral radyografilerde femur baginda
1Imm‘den fazla sapma olmamasi iyi sonug, 2 mm’ye
kadar sapma orta sonug, 2 mm’den fazla sapma ise
kotii sonug olarak degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Operasyonlar genel anestezi altinda gergeklesti-
rildi. Hasta ameliyat masasina kalgasinin altina yas-
ttk konularak supin pozisyonda yerlestirildi. Tutulan
ekstremite ve iliak kanat da boyanarak hazirlandi.
Kristaya paralel olarak 2-3 cm iizerinden yapilan in-
sizyonla krista ekspoze edildi ve 3 Schanz vidasi
yaklasik 3’er cm aralikla konverjan olarak koyuldu.

Anatomik katlara uyularak insizyon kapatildi. 3
vidanin pelvik arka fikse edilmesini takiben subtro-
kanterik bolgenin lateraline femur diafiz aksina dik

Sekil 2. Artrodiazda kullanilan fiksator diizenegi.

olarak 3 Schanz vidas1 gonderildi ve diger bir pelvik
arka fikse edildi. Bu basamagin diger bir alternatifi
femur kondil bolgesine yine anatomik aksa dik 2
capraz K-teli gonderilmesi ve bir halkaya fikse edil-
mesidir (Sekil 2). Fleksiyon kontraktiirii varliginda,
kalga fleksorleri Soutter teknigine gore insersiyon
bolgesinden gevsetildi ve iliopsoas adalesi miiskiilo-
tendinoz insersiyon bolgesinden fraksiyone uzatildi.
Kalga adduktor kontraktiirii varhginda adduktor gev-
setme de yapildi.

Skopi altinda en iyi uyum pozisyonu kalga ab-
diiksiyon manevralar ile, genel olarak 20° abdiiksi-
yonda saglandi. Bu pozisyonda, bir yardimci kalga
eklemini sabit tutarken, cerrah iki arki veya ark ile
halkay1 rod ve menteselerle birlestirdi. Ilk 9 hastada
bunun i¢in rod, son iki hastada sagittal planda tek
planli harekete izin veren menteseler tercih edildi.
Eger fleksiyon kontraktiirii i¢in gevsetme yapilmigsa,
fleksiyonu onlemek igin anterior ekstansiyon rodu
kondu. Operasyon esnasindadistraksiyon yapilmadi.

Postop 2. giinde hastanin ¢ift koltuk degnegi ile
tam yiik vererek yiiriimesine izin verildi. Yine 2.
giinden itibaren rehabilitasyon esnasinda anteriordaki
ekstansiyon rodu ¢ikarilarak fleksiyon-ekstansiyon
egzersizlerine baglandi. Bu egzersizler ile diz hare-
ketinin korunmasi amaglandi.

Distraksiyona postop 2. veya 3. giinde 4x0.25
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mm/giin hizinda basland1 ve uyum devamlilig1 da
kontrol edilerek Shenton-Menard ¢izgisinde radyog-
rafik olarak 1-2mm kadar asin diizelme saglanana
dek devam edildi.

Ebeveynlerin ¢ivi dibi bakimi ve rehabilitasyon
programi ile ilgili egitilmelerini takiben hastalar
yaklasik 7.giinde taburcu edildiler. Evde giinde 2 de-
fa olmak iizere rehabilitasyona devam edildi. Ik iki
ay ayda 2 defa, sonraki aylar ayda bir kontrole ¢ag-
nildilar. Kontrollerde ¢ivi dibi bakimi, radyolojik de-
gerlendirme ve kalga ve diz ROM degerlendirmeleri
yapildu.

Kontrol rontgenografilerde lateral pillar formas-
yonu saptandiginda genel anestezi ile fiksator ¢gikarl-
di. Operasyon esnasinda nazikge ROM degerlendiril-
mesi yapildi ve kontraktiir varliginda cerrahi korrek-
siyon uygulandi. Yiiksek subkondral fraktiir riski ne-
deniyle genel anestezi altinda kalga eklemine zorlu
pasif hareket yaptiriimadi.

Fiksator cikarilmasini takiben 2. giinde parsiyel
yiike (%50) izin verildi, kal¢a ve diz eklemi ROM
arttiric1 rehabilitasyon programina devam edildi. Civi
deliklerinde kollaps ve stres kirig1 olugmasini onle-
mek icin parsiyel yiik verildi. 8 haftalik rehabilitas-
yon programini takiben tam yiike gecildi ve aktif
giinliik yasama izin verildi.

Bundan sonraki takibe ilk yil 3 aylik sonraki yil-
lar 6 aylik kontroller seklinde devam edildi.

Sonuclar

11 hasta ortalama 36 ay (24-50 ay) takip edildi.
Ortalama fiksator uygulama siiresi 93 giindii (40-150
giin). Mental bozuklugu olan ve fiksatoriine zarar ve-
ren bir hastada fiksator 40. giin ¢ikarildi. Tel dibi en-
feksiyonu nedeniyle 45. giin fiksatorii ¢ikarilan diger
bir hasta da hesaba katilmadiginda ortalama fiksator
uygulama siiresi 106 giindii (73-150 giin).

Fiksator uygulamasini takiben yaklasik 4-6 hafta
sonra epifiz lateral yarisinda ossifikasyon saptandi ve
Waldenstrom’iin reossifikasyon fazina gegiste hiz-
lanma gozlendi.

6 hastada distraksiyonu takiben abdiiksiyon yapi-
larak tam uyum saglandi. Fakat distraksiyon sirasin-
da 6 hastada uyum saglanamadi. Ulasilan uyum fik-
sator ¢ikarildiktan sonra 2 hastada kaybedildi.

Stulberg siniflamasina gore 3 hastada sonu¢ grup
II, 7 hastada grup III ve bir hastada grup IV olarak
bulundu. Ameliyat 6ncesi 11 femur basindan yedi-
sinde bir halkadan 2mm sapma mevcut idi. Son takip
muayenesinde 11 hastadan sadece biri Mose oranla-
masina gore iyi , dordii orta ve altis1 kotii olarak bu-
lundu.

En sik rastlanilan komplikasyon enfeksiyondu.
Tel dibi enfeksiyonuna 12 hastadan sekizinde rast-
land1. Bu hastalardan birinde fiksatoriin ¢ikarilmasi,
bir digerinde proksimal halka tellerinin degismesi
gerekti. Diger 6 hasta oral antibiyotik ve tel dibi ba-
kimi ile tedavi edildi.

Bir hastada ¢ivi migrasyonu gelisti. Bu hastada
subluksasyona egilim de gozlendi ve radyolojik bul-
gular kotiilesti.

Tartigma
Farkl: tedavi yontemini gerektiren neydi?

Kisa siireli takipler Perthes‘de dogal seyirin ¢ok
iyimser bir prognoza sahip oldugunu sdylese de uzun
stireli takiplerde (5, 6, 8, 20) kalg¢a ekleminde belir-
gin bozulma goriilmektedir. 1971°de Catterall (4)
hastalig1 agirhigina gore siniflamis ve kotii sonugla
iliskili 5 radyolojik “riskli bas”(head at risk) bulgu-
sunu tarif etmistir.

Tedavi yontemleri bu siniflama baz alinarak Cat-
terall 11T ve IV olan, kétii prognozla seyreden kalga-
lara odaklanmugtir.

Genel olarak kabul edilen, Perthes’in uzun siireli
prognozunun erigkin ¢cagdaki iyilesmis femur basinin
sekliyle ilgili olmasidir (8, 15, 22). 1939°da Eyre-
Brooke (7) femur bas1 uyum prensibini yayginlagtir-
mis ve Salter 1966 ve 1968°de deneysel olarak aseta-
bulum i¢indeki uyumun femur basi deformasyonunu
onlemede en onemli asama oldugunu gostermistir
(21, 22). Kamhi ve MacEwen (13) uyum tedavileri-
nin digerlerine iistiinliigiinii gdstermislerdir. Bunu ta-
kiben breysleme, Petrie al¢isi, innominat osteotomi,
femoral osteotomi ve asetabuler tavan osteotomileri-
ni de iceren bir dizi yontem tarif edilmistir. Giinii-
miizde birgok yazar erken, hafif seyirli ve geng olgu-
larda nonoperatif uyum yontemlerini tercih ederken,
cerrahi uyum yontemleri daha ileri yasta (>6 yas),
daha agir seyirli ve/veya lateral subluksasyonu olan
hastalarda tercih edilmektedir (3, 9).

Aslinda higbir uyum yontemi yiiriime siklusunun
tiim boliimlerinde asetabulum iginde femur basinin
tam olarak kapsanmasini saglamaz. Ciinkii femur ba-
s1 bir kiirenin dortte iiciinii olustururken, asetabulum
sadece dortte ikisini olusturur (19).

Ote yandan ileri evrelerdeki (reossifikasyon) has-
talarda uyum saglanamayan deformitelerde ve cer-
rahi veya cerrahi olmayan tedavi sonrasinda uyumu-
nu kaybeden olgular sorun olustururlar. Bu hastalar
artrografide abdiiksiyon kaybi gosterirler ve ek teda-
vi uygulanmadiginda oldukga kotii prognoza sahip-
tirler. Bu durumda kurtaric1 girisimler devreye girer:
Chiari osteotomisi, “shelf’ prosediirii, “cheilectomy”
ve abdiiksiyon-ekstansiyon osteotomisi. Bu girisim-
lerden her birinin spesifik ve kisitl amaci vardir: ag-
rida azalma, ekstremite boylarinin esitlenmesi, bas
kapsanmasinin artisi , hareketin ve abduktor zaafin
iyilesmesi gibi. Sunulan tedavi yontemi diger yon-
temlerle uyum saglanamayan kalgalara uyum sagla-
ma ve idamesi i¢in bir sans vermeyi amaglamaktadir.

Artrodiataz neden bir eksternal fiksator ile yapil-
dr? ; '

Perthes hastaliginin erken evrelerinde kan dolasi-
mi yetersizligi femur basi osteonekrozuna yol agan
onemli bir faktordiir. Ileri evrelerde mekanik stresle-
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rin yol a¢tig1 subkondral kiriklar bir kisir dongii olus-
turarak femur basi revaskiilarizasyonunu inhibe eder
(1) (Sekil 1). Baz1 erken tedavi yontemleri bu teori
lizerinden yola ¢ikarak yiikten kurtarma araglarinin
kullanimini 6nerirler: Snyder askisi veya uzamis isti-
rahat gibi. Direkt yiik tasimada belirgin bir azalma
olsa da modern biyomekanik ¢aligmalarda bacak ve
breysin kontrolii esnasinda kalga cevresi adalelerinin
olusturdugu kompresif kuvvetler sebebiyle intraarti-
kiiler basincin basit yiik tasimadakine gore daha fazla
oldugu gosterilmistir (10). Eksternal fiksator ile art-
rodiatazda ilk beklenen, varsayimsal kisir dongiiniin
kirilmasi ve femur basina kisa siirede iyilesme ve re-
modele olma sans1 vererek gercek bir yiikten kurtar-
ma saglanmasidir.

Artrodiataz ayrica mentese abdiiksiyonu dnleye-
rek konvansiyonel yontemlerle uyum elde edileme-
yen kalgalarda da uyum saglanmasina yardimci ola-
bilir. Uyumun idamesi fiksatorle saglanabilir.

Artrodiatazin diger bir avantaji Ilizarov tarafin-
dan gosterilen distrakte dokulardaki neovaskiilarizas-
yondur (1992) (12). Distrakte eklemin ¢evresindeki
kan dolagimi artis1 iskemik etyolojisi olan bu hastali-
gin dogasini degistirebilir.

Uygun eksternal fiksasyon diizenekleriyle dist-
raksiyon periyodu siiresince eklemin istenilen agilar-
da hareket etmesine olanak saglanir. Bu, femur basi
remodelasyonu ve kondral dokularin beslenmesi igin
onemlidir. Bu sekilde kalca ROM’u da korunmus
olur.

Bu yontemin diger bir avantaji da konvansiyonel
cerrahi uyum yontemleri i¢in saglanmasi gereken
tam ROM veya kiiresel uyuma gereksinim duyulma-
masidir. Fiksator deformitelerin tedrici diizeltilmesi-
ne olanak saglar ve kontrakte adalelere gevsetme ya-
pilmadan da uygulanabilir.

Neden sirkiiler bir eksternal fiksator tercih edildi?

Kisith eklem hareketi olan olgularda kas gevset-
mesiyle elde edilen diizelme unilateral fiksatorle ko-
runamaz. Anterior ekstansiyon bari olan sirkiiler dii-
zenekler deformiteleri tedrici olarak diizeltebilir ve
ROM korunur.

Distraksiyon/Artrodiataz akut mu yoksa tedrici
mi yapilmalidir?

Distraksiyon tedrici yapilmalidir, ¢iinkii tedrici
uzatma dokularda neovaskiilarizasyona yol agarken
akut distraksiyon agriya yol agar ve bu sebeple
ROM'u kisitlar.

Lateral pillar formasyonu fiksatoriin ¢ikarilmasi
i¢in giivenilir bir 6l¢iit miidiir?

Rab ve ark.’lar1 deneysel ¢aligmalarinda (19) la-
teral pillar korundugunda alinan iyi sonuglar i¢in me-
kanik bir temel One siirerler. Sadece femur basi mer-
kezi nekrotik oldugunda, kemigin kalan lateral kenari
merkez ¢ekirdegi stresten koruyarak kollapsi onler.
Herring’in ¢alismasi da {1992) kalganin prognozu ile
lateral pillar siniflamasi arasinda bir korelasyon gos-
termistir (11). Lateral pillar lizerinde yeni kemik olu-

sana dek diizenekler yerinde tutulur, ayni sekilde ab-
diiksiyon ortezi de gereklidir (Meehan 1992, Paley
1997, Thompson 1979) (16, 18, 23) . Diizenek siire-
siyle tel dibi enfeksiyonu, tel gevsemesi ve eklem
sertliginin direkt iliskili olmasi nedeniyle uzun siiren
tedavi zararli olabilir.

Herseye ragmen 2 hastada fiksatorle elde edilen
uyum kaybedildi. Bu sebeple fiksator ¢ikarilmasi kri-
terleri tekrar gozden gegirilmeli, belki de daha uzun
bir periyod boyunca idame ettirilmelidir. Sertligi 6n-
lemek i¢in yeni iki vakamizda yaptigimiz gibi mente-
se kullanilarak fleksiyon ve ekstansiyona izin veril-
melidir.

Bu tedavi yonteminin komplikasyonlar tedavinin
prognozunu nasil etkiler?

Ilizarov'un evrensel kabul goéren kurallar bu tek-
nik ic¢in de gegerlidir. Eger hasta uyumu bir sorun
olusturacak ise bu teknik se¢ilmemelidir. Bu kurala
uyulmayan bir olguda koétii sonug alinarak fiksatoriin
cikarilmasi gerekmistir. Bu hasta disinda komplikas-
yonlar tedavinin dogal seyrini degistirmemis ve so-
nucu olumsuz etkilememistir.

Diger yandan Ilizarov yontemi esnasinda gelisen
komplikasyonlar cerrahi ekibin tecriibesi ile yakin-
dan iligkilidir.

Diger tedavi yontemlerinin de, gerek cerrahi ge-

rek konservatif, komplikasyonlar ve yan etkileri ola-
cagi unutulmamalidir.

Sonug

1. lyilesme fazina gegisin hizli olmasi ve sub-
luksasyonlarin rediikte edilebilir olmasi iimit verici-
dir.

2. On galisma sonuglar1 ve goreceli olarak sik
gelisen komplikasyonlar bu teknigin heniiz rutin
kullanimini desteklememektedir.

3. Bu yontem , ozellikle 6 yas iizerinde, diger
konvansiyonel yontemlerin uyum saglamada yeter-
siz kaldig1 durumlarda segilmelidir.

4. Bu g¢aligsma ile yeni bir kavramla tedavi edilen
bir serideki avantaj ve dezavantajlar sunulmaktadir.
Teknik aynntilarin diizeltilmesi ile dezavantajlarin
azaltilabilecegi kanisindayiz.
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