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Oz.

Amag: Bu calismada menteseli abdiiksiyon ile seyreden Herring grup C Perthes hastaliginin tedavisinde
uyguladigimiz proksimal femoral valgus osteotomisi ile tektoplasti kombinasyonunda, hastalarin son
kontrol kalga grafileriile kalca tomografilerini radyolojik sonug agisindan karsilastirmay1 amagladik.
Materyal ve metod: Bu calismada klinigimizde ayni seansta proksimal femoral valgus ekstansiyon
osteotomisi ve tektoplasti uygulanan, 11 Herring grup C Perthes hastanin son kontrol kal¢a grafileri ile kal¢a
tomografileri karsilastirildi. Ayrica opere kalga ile saglam kal¢a son kontrolde femur basi ortiinmesi
yoniinden tomografik olarak karsilastirildi. Hastalarin ortalama takip stireleri 5.5 (2.2-9.3) yildi. Her iki
grupta da femur bas1 subluksasyon orani, femur basi ortiinme orani, femur basi genislik orani, Sharp agisi,
merkez-kenar (CE) agis1, femur boyun-cisim agis1, asetabulum derinlik indeksi ve kaput indeksi ayr1 ayri
Olctilerek karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin son kontrol kalga grafileri ve son kontrol tomografileri {izerinde yapilan 6l¢timlerde
sadece kaput indeks ol¢lim sonuglart i¢in iki grup arasinda anlamhi fark ortaya c¢ikmistir (p=0.031).
Hastalarin opere kalgalari ile normal kalgalarinin son kontrol ti¢ boyutlu tomografileri karsilastirildiginda
femur bas1 6rtiinme oran1 yoniinden normal kalca ile opere kalga arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0.494).

Sonug¢:Herring grup C Perthes hastaliginin tedavisinde uygulanan proksimal femoral valgus osteotomisi ve
tektoplasti kombinasyonu,femur basi ortiinmesi yoniinden normal anatomiyle uyumlu sonuglar vermistir.
Perthes hastaliginin cerrahi sonuglariin degerlendirilmesinde kullanilan caput indeksin 6l¢timiinde BT'nin
yararli oldugu diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Perthes hastalii, Osteotomi, Bilgisayarli tomografi

Abstract

Background: In this study we aimed to compare the final follow-up pelvic radiographic views and computed
tomographic views of combined proximal femoral valgus osteotomy and tectoplasty in the treatment of
Herring group C Perthes disease with hinge abduction.

Methods:This study was carried out in 11 male patients who underwent combined proximal femoral valgus

osteotomy and tectoplasty related to Herring group C Perthes disease. The mean follow-up was 5.5 (2.2-9.3)
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years. The final follow-up pelvic radiographic views and computed tomographic views were compared in
terms of femoral head subluxation ratio, femoral head coverage ratio, femoral head size ratio, Sharp angle,
center-edge angle, neck-shaft angle, caput index and acetabular depth index.

Results: In the comparison of datas obtained from pelvic radiographic views and computed tomographic
views, only the caput index values showed significance with a p=0.031. The three diamentional tomographic
comparison of the operated hip and non-operated hip in terms of femoral head coverage showed no
significance with a p=0.494.

Conclusions: The combination of proximal femoral valgus osteotomy and tectoplasty in the treatment of
Herring group C Perthes disease provided consistent results with normal anatomy in terms of femoral head

coverage. Computed tomography is a useful method in the measurement of caput index which is an important

parameter in the assesment of surgical results in Perthes disease.

Keywords: Perthes disease, Osteotomy, Computed tomography

Giris

[leri evre Perthes hastaligmin tedavisindeki temel
amaglar; femurbasi ile asetabulum arasindaki
uyumu devam ettirmek, kalgca hareketliligini
korumak ve boylece deformite gelisme riskini en
aza indirmektir (1,2).Lateral kolon
siiflandirmasina gére Herring Grup C hastalarda
bu hedeflere ulasabilmek i¢in daha ¢ok cerrahi
secenekler on plana ¢ikmaktadir (3). Uygulanan
cerrahi yontemlerin iyilesme donemindeki femur
basinin sekillenmesini iyi yonde uyarmasi
tedavinin basarisini arttirmaktadir (4,5).

Menteseli abdiiksiyon; deforme femur basinin
genellikle genis ve Ortiinmesi yetersiz olan
anterolateral kismu ile asetabulumun lateral dudag:
arasindaki sikismaya bagl olarak kal¢ada gelisen
anormal harekettir. Menteseli abdiiksiyonu
engellemek i¢in valgus ekstansiyon osteotomisi,
ceilektomi ve self ameliyatlar1 gibi bir¢cok yontem
uygulanmistir (4,6). Bu calismadaki hastalara
menteseli abiiksiyonlart oldugu i¢in valgus
ekstansiyon osteotosisi uygulanmistir. Sonrasinda
femur basinin iizerinde yiik tasiyabilecek bir
ekstra artikdiler ytizey olusturabilmek i¢in Saito ve

arkadaslarinin tarifledigi bir asetabuloplasti olan

tektoplasti uygulanmistir (7).

Bu ¢alismanin amaci; daha 6nce klinik ve radyolojik
sonuglarini yayinladigimiz, ayni seansta valgus
ekstansiyon osteotomisi ve tektoplasti
kombinasyonu uygulanan, menteseli abdiiksiyonu
olan, lateral kolon siniflandirmasina gére Herring
grup C Perthes'i olan 11 hastanin cerrahi sonrasi son
kontrol kalga grafileri ile kalca tomografilerini geriye
dontik karsilastirmaktir. Boylece radyolojik
sonuclarin degerlendirilmesinde bu iki tetkikin
birbirine istiinliigliiniin olup olmadignin ortaya
konmast amaglandi. Ayrica ayni hastanin ameliyatl
kalgasi ile saglam kalgasini {i¢ boyutlu tomografik
gortintliler tizerinden karsilastirarak yapilan cerrahi
islemin normal anatomiyle ne oranda oOrtiistiigiiniin
degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metod

Bu calismada klinigimizde ayni seansta proksimal
femoral valgus ekstansiyon osteotomisi ve
tektoplasti uygulanan (Resim 2), 11 Herring grup C
Perthes hastanin (Resim 1)son kontrol kalga grafileri
ile kal¢a tomografileri karsilagtirildi. Ayrica ameliyat
edilen kalga ile saglam kalca son kontrolde femur
bas1 oOrtlinmesi yoniinden tomografik olarak

karsilastirildi. Hastalarin tiimii erkekti. Hastalarin
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cerrahi sirasindaki ortalama yaslar1 9.1 (6-11)
yildi. Hastalarin ortalama takip siireleri 5.5 (2.2-
9.3) yildi. Cerrahide tiim hastalara ilk 6nce lateral
yaklagimla proksimal femoral valgus osteotomisi
uygulandi. Tespit materyali olarak tiim hastalarda
95°1ik kamali1 plak kullanildi. Sonrasinda Saito ve
arkadaslarinin tarifledigi yontemle tektoplasti
uygulandi. Hastalarin ameliyattan 1.5 ay sonra
koltuk degnekleri ile kismi yiik vererek
ylirlimelerine izin verildi.

Tiim hastalarinopere kalgalarinin cerrahi sonrasi
son kontrol kalca grafileri (Resim 3) ve
tomografileri (Resim 4) geriye doniik olarak
degerlendirildi. Her iki grupta dafemur basi
subluksasyon orani, femur basi Ortiinme orani,
femur bast genislik orani, Sharp acisi, merkez-
kenar (CE) acis1, femur boyun-cisim agisi,
asetabulum derinlik indeksi ve kaput indeksi ayr1
ayrt Ol¢iildi. Tomografik degerlendirmede daha
kolay ve uygun 6l¢iimler i¢in; femur basi 6rtiinme
orani, Sharp agisi, merkez-kenar acgisi, femur
boyun-cisim agis1 ve kaput indeksleri ti¢ boyutlu
tomografik goriintiiler {izerinden oOlgiliirken,
femurbas1 subluksasyon orani, femurbasi genislik
oran1 ve asetabulum derinlik indeksi ise iki
boyutlu tomografik goriintiiler tizerinden 6l¢iildii.
Ayrica hastalarin ameliyat edilen kalgalar1 ile
normal kalcalarin merkez-kenar agilari, femur
boyun-cisim acilar1 ve femur basi Ortiinme
oranlar1 son kontrol {i¢ boyutlu tomografi
gortintlileri  lizerinden Olgiilerek karsilastirildi
(Resim 5).

Elde edilen radyolojik verilerin istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda; normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirildi.
Gruplar aras1 karsilagtirmada normal dagilima
uyan degerler student t testi ile normal dagilima

uymayan degerler Mann Whitney U testi ile

karsilastirildi.

Sonuclar

Hastalarin son kontrol kalga grafileri Stulberg
siniflamasina (2) gore degerlendirildiginde;
hastalarin %54'tiniin iyi sonug (tip 2), %27'sinin orta
sonug (tip 3) ve %I19'unun da kot sonug (tip 5)
oldugu goriilmustiir.

Hastalarin son kontrol kalga grafileri ve son kontrol
tomografileri {izerinde yapilan tiim 6l¢iim sonuglari
Tablo 1'de verilmistir. Her iki radyolojik tetkik ile
yapilan Ol¢timler istatistiksel olarak
karsilastirildiginda: sadece kaput indeks oOlgiim
sonugclari i¢in iki grup arasinda anlaml fark ortaya
cikmistir (p=0.031). Femur bas1 subluksayon orani
(p=0.411), femur bas1t ortiinme orami (p=0.919),
femur basi genislik orani (p=0.456), Sharp acisi
(p=0.173), merkez-kenar agis1 (p=0.217), femur
boyun-cisim acist (p=0.081) ve asetabuler index
(p=0.972) 6l¢iim sonuglari i¢in ise her iki radyolojik
tetkik arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Hastalarin ameliyat edilen kalgalar1 ile normal
kalcalarinin son kontrol {i¢ boyutlu tomografileri
karsilastirildiginda opere tarafin ortalama femur
boyun-cisim ag¢ilarinin normal kalcaya gore anlamli
derecede yiiksek oldugu (p=0.01), benzer sekilde
opere tarafin merkez-kenar acilarininda normal
kalcaya gore anlamli derecede yliksek oldugu
bulunmustur (p=0.003). Femur bas1 ortiinme orani
yoniinden bakildiginda ise normal kalca ile opere
kalgca arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamagstir (p=0.494). (Tablo 2)

Tartisma

Ileri evre Perthes hastaligmin tedavisindeki esas
amac¢ femur basi ile asetabulum arasindaki normal
uyumun saglanmasi ve iyilesme evresinde femur
basinin normal yuvarlakliginin miimkiin oldugunca
korunmasidir (1,8). Buamaglarin saglanabilmesi i¢in

proksimal femoral osteotomiler (4,6.,9),
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asetabuloplastiler (10,11,12) ve kombine
prosediirler (13) uygulanmastir.

Menteseli abdiiksiyon genellikle femur basi
lateralinin fazlaca etkilendigi ileri evre Perthes
hastaliginda olusur. Femur bas1 abdiiksiyon
esnasinda asetabulum lateralinde sikisir ve
menteseli hareket esnasinda femur bast mediyali
asetabulumdan uzaklasir (4,6). Menteseli
abdiiksiyonu engellemek i¢in en sik kullanilan
cerrahi yontemlerden biri proksimal femoral
valgus osteotomisidir. Bu osteotomide, femur basi
lateralinin abdiiksiyon esnasinda asetabulum ile
stkismas1 engellenirken ayn1 zamanda femur basi
lateraline binen yiikk de azaltilmis olunur (4,6).
Proksimal femoral valgus osteotomisinden sonra
femur basi lateralinde olusan Ortiinme
yetersizligini ortadan kaldirmak i¢in yeni bir
sikismaya neden olmayacak ekstra artikiiler bir
destek olan tektoplasti teknigi kombinasyonicin
tercith edilmistir. Ayrica daha 6nce yapilan bazi
calismalarda self ameliyati yapilan Perthes'li
hastalarinda lateral asetabuler epifizin zarar
gormedigi, aksine uyarildigr bildirilmistir
(14,15,16).

Hastalarin ameliyat edilen kalgalar1 ile normal
kalcalarinin son kontrol ii¢ boyutlu tomografik
karsilastirilmasinda ameliyatli taraflarin femur
boyun-cisim agilart ve merkez-kenar agilari
normal kalgalarina gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar proksimal femoral
valgus osteotomisi ve tektoplasti
kombinasyonunun beklenen bir sonucudur. Bunun
yaninda normal kalgalar ile ameliyath kalcgalar
femur basi1 Ortiinmesi yoninden
karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonu¢ uygulanan kombine

teknigin femur proksimali ve asetabulumu dengeli

bir sekilde etkiledigini ve femur basi Ortiinmesi
yoniinden normal anatomiyle uyumlu bir sonug
verdigini gostermektedir.

Perthes hastaliginin ileri radyolojik incelemesinde
kullanilan tetkikler bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans goriintiilemedir (MRG). BT bas-
boyun deformitelerinin detayli incelenmesinde,
ekstraartikiiler sikismaya neden olan yapilarin
incelenmesinde ve kalgca ekleminin 3 boyutlu
degerlendirilmesinde kullanilir (17,18). MRG ise
Perthes hastaligindaki erken evre bulgularin ortaya
konmasinda, proksimal femoral anatominin
incelenmesinde ve asetabuler kikirdagin
degerlendirilmesinde 6nemlidir(17,19).

Yazic1 ve arkadaslar1 Perthes hastaliginda artrografi
ile MRG'yi femur bas1 sferisitesi ve femur basi
ortinmesi yoniinden karsilastirmislar ve sonug
olarak her iki radyolojik tetkikinde yararl ve benzer
sonuglar verdigini gostermislerdir (19). Benzer bir
calismada da Perthes hastaliginin radyolojik
degerlendirilmesinde konvansiyonel artrografi ve
MRG karsilastirilmis ve MGR'nin femur proksimali-
asetabulum iligkisinin ortaya konmasinda ve
menteseli abdiiksiyonun belirlenmesinde artrografi
ile benzer sonuglar verdigi bildirilmistir (20).

Bu calismada ise konvansiyonel kalca grafisi ile
kalga BT'siliteratiirde ilk kez kombine edilen
proksimal femoral valgus osteotomisi ve tektoplasti
ameliyatinin sonuglarinin degerlendirilmesi
yoniinden karsilastirilmistir. Literatiire bakildiginda
iki tetkikin burada 6lciilen radyolojik paramatreler
tizerinden karsilastirildigi baska bir calismaya
rastlanmamistir. Hastalarin  hepsi lateral kolon
siniflandirmasina gére Herring grup C oldugundan
femurbas1 degisiklikleri fazladir. Bu degisikliklerin
radyolojik ol¢timler agisindan dogru bir sekilde

ortaya koyulmasinda BT'nin bir farkliligmin ve
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tisttinligtiniin olup olmadigin degerlendirilmesi
amac¢lanmistir. Sonuc¢ta radyolojik
parametrelerden yalnizca kaput indeks 6l¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Benzer sekilde Hochbers ve
arkadaslarida MRG ve artrografinin
konvansiyonel radyografilere gorefemur basi
kikirdagi ve sekli hakkinda daha dogru bilgiler
verdigini gostermislerdir (21). Deforme femur

basmm en uzun transvers ¢apinin, c¢apin orta

noktasindan kikirdak yiizeye kadarki yiikseklige
oranlandig1 caput indeks femur basi sferisitesinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir parametredir (6).
Sonu¢ olarak Perthes hastaliginin cerrahi
sonuglarinin degerlendirilmesinde; konvansiyonel
radyografilerle 6l¢limii zor olan, dlgen kisiye gore
degisikler gosterebilen caput indeksin 6l¢iimiinde
BT'nin yararli oldugu diistiniilmektedir.

Radyolojik 6l¢timlerdeki yardimlarindan dolay1 Dr.
Duygu Baki'ye tesekkiir ederim.

Tablo 1. Ameliyat edilen kalgalarin direkt grafi ve tomografiolgiimleri

D(Direkt grafi) En kiigtik En yiiksek | Ortalama | P degeri
T (Tomografi) deger deger

Femur basi D 1.01 1.79 1.31 =0.411

subluksayon | T 1.05 1.87 1.39

orant

Femur basi D 0.68 1.08 0.87 =0.919

ortlinme T 0.57 1.07 0.87

orant

Femur basi D 1.07 1.43 1.22 =0.456

genislik oran1 | T 1.06 1.40 1.18

Sharp agis1 D 32 45 36.5 =0.173
T 35 50 38.8

Merkez- D 30 56 38.5 =0.217

kenar agisi T 25 45 34.7

Boyun-cisim | D 140 160 148.8 =0.81

acis1 T 130 152 143.7

Kaput indeks | D 0.62 0.92 0.73 =0.031
T 0.55 0.84 0.52

Asetabulum | D 0.22 0.43 0.31 =0.972

derinlik T 0.21 0.41 0.30

indeksi
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Tablo 2. Saglam ve ameliyat edilen kalgalarin 3 boyutlu tomografi 6l¢timleri

Saglam kalca (S) | En kiigiik | En yiiksek | Ortalama P degeri
Opere kalga (O) deger deger
Boyun-cisim S 133 142 136.8 =0.01
agis1 O 130 152 143.7
Merkez-kenar S 24 32 273 =0.003
agist 0] 25 45 34.7
Femur basi S 0.71 0.89 0.83 =0.494
ortiinme orani O 0.57 1.07 0.87

Resim 1. 8 yasinda erkek hastanin pelvis grafsi. Sag kalcada Herring C Perthes mevcut.

Resim 2. Sag proksimal femoral valgus osteotomisi ve tektoplasti sonrasi pelvis grafisi.
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Resim 3. Hastanin ameliyat sonrasi 8. yil pelvisgrafisi.

Resim 4. Hastanin son kontrol kalg¢a tomografisi.
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Resim 5. Hastanin son kontrol ii¢ boyutlu kal¢a tomografisi.
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