
Öz.

Amaç: Bu çalışmada menteşeli abdüksiyon ile seyreden Herring grup C Perthes hastalığının tedavisinde 

uyguladığımız proksimal femoral valgus osteotomisi ile tektoplasti kombinasyonunda, hastaların son 

kontrol kalça grafileri ile kalça tomografilerini radyolojik sonuç açısından karşılaştırmayı amaçladık.

Materyal ve metod: Bu çalışmada kliniğimizde aynı seansta proksimal femoral valgus ekstansiyon 

osteotomisi ve tektoplasti uygulanan, 11 Herring grup C Perthes hastanın son kontrol kalça grafileri ile kalça 

tomografileri karşılaştırıldı. Ayrıca opere kalça ile sağlam kalça son kontrolde femur başı örtünmesi 

yönünden tomografik olarak karşılaştırıldı. Hastaların ortalama takip süreleri 5.5 (2.2-9.3) yıldı. Her iki 

grupta da femur başı subluksasyon oranı, femur başı örtünme oranı, femur başı genişlik oranı, Sharp açısı, 

merkez-kenar (CE) açısı, femur boyun-cisim açısı, asetabulum derinlik indeksi ve kaput indeksi ayrı ayrı 

ölçülerek karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların son kontrol kalça grafileri ve son kontrol tomografileri üzerinde yapılan ölçümlerde 

sadece kaput indeks ölçüm sonuçları için iki grup arasında anlamlı fark ortaya çıkmıştır (p=0.031). 

Hastaların opere kalçaları ile normal kalçalarının son kontrol üç boyutlu tomografileri karşılaştırıldığında 

femur başı örtünme oranı yönünden normal kalça ile opere kalça arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0.494).  

Sonuç:Herring grup C Perthes hastalığının tedavisinde uygulanan proksimal femoral valgus osteotomisi ve 

tektoplasti kombinasyonu,femur başı örtünmesi yönünden normal anatomiyle uyumlu sonuçlar vermiştir. 

Perthes hastalığının cerrahi sonuçlarının değerlendirilmesinde kullanılan caput indeksin ölçümünde BT'nin 

yararlı olduğu düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Perthes hastalığı, Osteotomi, Bilgisayarlı 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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Giriş

İleri evre Perthes hastalığının tedavisindeki temel 

amaçlar; femurbaşı ile asetabulum arasındaki 

uyumu devam ettirmek, kalça hareketliliğini 

korumak ve böylece deformite gelişme riskini en 

a z a  i n d i r m e k t i r  ( 1 , 2 ) . L a t e r a l  k o l o n  

sınıflandırmasına göre Herring Grup C hastalarda 

bu hedeflere ulaşabilmek için daha çok cerrahi 

seçenekler ön plana çıkmaktadır (3). Uygulanan 

cerrahi yöntemlerin iyileşme dönemindeki femur 

başının şekillenmesini iyi yönde uyarması 

tedavinin başarısını arttırmaktadır (4,5).

Menteşeli abdüksiyon; deforme femur başının 

genellikle geniş ve örtünmesi yetersiz olan 

anterolateral kısmı ile asetabulumun lateral dudağı 

arasındaki sıkışmaya bağlı olarak kalçada gelişen 

anormal harekettir. Menteşeli abdüksiyonu 

engellemek için valgus ekstansiyon osteotomisi, 

çeilektomi ve şelf ameliyatları gibi birçok yöntem 

uygulanmıştır (4,6). Bu çalışmadaki hastalara 

menteşeli abüksiyonları olduğu için valgus 

ekstansiyon osteotosisi uygulanmıştır. Sonrasında 

femur başının üzerinde yük taşıyabilecek bir 

ekstra artiküler yüzey oluşturabilmek için Saito ve 

arkadaşlarının tariflediği bir asetabuloplasti olan 

tektoplasti uygulanmıştır (7). 

Bu çalışmanın amacı; daha önce klinik ve radyolojik 

sonuçlarını yayınladığımız, aynı seansta valgus 

eks t ans iyon  os t eo tomis i  ve  t ek top la s t i  

kombinasyonu uygulanan, menteşeli abdüksiyonu 

olan, lateral kolon sınıflandırmasına göre Herring 

grup C Perthes'i olan 11 hastanın cerrahi sonrası son 

kontrol kalça grafileri ile kalça tomografilerini geriye 

dönük karşılaştırmaktır. Böylece radyolojik 

sonuçların değerlendirilmesinde bu iki tetkikin 

birbirine üstünlüğünün olup olmadığının ortaya 

konması amaçlandı. Ayrıca aynı hastanın ameliyatlı 

kalçası ile sağlam kalçasını üç boyutlu tomografik 

görüntüler üzerinden karşılaştırarak yapılan cerrahi 

işlemin normal anatomiyle ne oranda örtüştüğünün 

değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metod

Bu çalışmada kliniğimizde aynı seansta proksimal 

femoral valgus ekstansiyon osteotomisi ve 

tektoplasti uygulanan (Resim 2), 11 Herring grup C 

Perthes hastanın (Resim 1)son kontrol kalça grafileri 

ile kalça tomografileri karşılaştırıldı. Ayrıca ameliyat 

edilen kalça ile sağlam kalça son kontrolde femur 

başı örtünmesi yönünden tomografik olarak 

karşılaştırıldı. Hastaların tümü erkekti. Hastaların 

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
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cerrahi sırasındaki ortalama yaşları 9.1 (6-11) 

yıldı. Hastaların ortalama takip süreleri 5.5 (2.2-

9.3) yıldı. Cerrahide tüm hastalara ilk önce lateral 

yaklaşımla proksimal femoral valgus osteotomisi 

uygulandı. Tespit materyali olarak tüm hastalarda 

95˚lik kamalı plak kullanıldı. Sonrasında Saito ve 

arkadaşlarının tariflediği yöntemle tektoplasti 

uygulandı. Hastaların ameliyattan 1.5 ay sonra 

koltuk değnekleri ile kısmi yük vererek 

yürümelerine izin verildi.

Tüm hastalarınopere kalçalarının cerrahi sonrası 

son kontrol kalça grafileri (Resim 3) ve 

tomografileri (Resim 4) geriye dönük olarak 

değerlendirildi. Her iki grupta dafemur başı 

subluksasyon oranı, femur başı örtünme oranı, 

femur başı genişlik oranı, Sharp açısı, merkez-

kenar (CE) açısı, femur boyun-cisim açısı, 

asetabulum derinlik indeksi ve kaput indeksi ayrı 

ayrı ölçüldü. Tomografik değerlendirmede daha 

kolay ve uygun ölçümler için; femur başı örtünme 

oranı, Sharp açısı, merkez-kenar açısı, femur 

boyun-cisim açısı ve kaput indeksleri üç boyutlu 

tomografik görüntüler üzerinden ölçülürken, 

femurbaşı subluksasyon oranı, femurbaşı genişlik 

oranı ve asetabulum derinlik indeksi ise iki 

boyutlu tomografik görüntüler üzerinden ölçüldü. 

Ayrıca hastaların ameliyat edilen kalçaları ile 

normal kalçaların merkez-kenar açıları, femur 

boyun-cisim açıları ve femur başı örtünme 

oranları son kontrol üç boyutlu tomografi 

görüntüleri üzerinden ölçülerek karşılaştırıldı 

(Resim 5).

Elde edilen radyolojik verilerin istatistiksel olarak 

karşılaştırılmasında; normal dağılıma uygunluk 

Kolmogorov Simirnov testi ile değerlendirildi. 

Gruplar arası karşılaştırmada normal dağılıma 

uyan değerler student t testi ile normal dağılıma 

uymayan değerler Mann Whitney U testi ile 

karşılaştırıldı.

Sonuçlar

Hastaların son kontrol kalça grafileri Stulberg 

sınıflamasına (2) göre değerlendirildiğinde; 

hastaların %54'ünün iyi sonuç (tip 2), %27'sinin orta 

sonuç (tip 3) ve %19'unun da kötü sonuç (tip 5) 

olduğu görülmüştür.

Hastaların son kontrol kalça grafileri ve son kontrol 

tomografileri üzerinde yapılan tüm ölçüm sonuçları 

Tablo 1'de verilmiştir. Her iki radyolojik tetkik ile 

y a p ı l a n  ö l ç ü m l e r  i s t a t i s t i k s e l  o l a r a k  

karşılaştırıldığında: sadece kaput indeks ölçüm 

sonuçları için iki grup arasında anlamlı fark ortaya 

çıkmıştır (p=0.031). Femur başı subluksayon oranı 

(p=0.411), femur başı örtünme oranı (p=0.919), 

femur başı genişlik oranı (p=0.456), Sharp açısı 

(p=0.173), merkez-kenar açısı (p=0.217), femur 

boyun-cisim açısı (p=0.081) ve asetabuler index 

(p=0.972) ölçüm sonuçları için ise her iki radyolojik 

tetkik arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Hastaların ameliyat edilen kalçaları ile normal 

kalçalarının son kontrol üç boyutlu tomografileri 

karşılaştırıldığında opere tarafın ortalama femur 

boyun-cisim açılarının normal kalçaya göre anlamlı 

derecede yüksek olduğu (p=0.01), benzer şekilde 

opere tarafın merkez-kenar açılarınında normal 

kalçaya göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

bulunmuştur (p=0.003). Femur başı örtünme oranı 

yönünden bakıldığında ise normal kalça ile opere 

kalça arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0.494). (Tablo 2)

Tartışma

İleri evre Perthes hastalığının tedavisindeki esas 

amaç femur başı ile asetabulum arasındaki normal 

uyumun sağlanması ve iyileşme evresinde femur 

başının normal yuvarlaklığının mümkün olduğunca 

korunmasıdır (1,8). Bu amaçların sağlanabilmesi için 

proksimal  femoral  os teotomiler  (4 ,6 ,9) ,  
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asetabuloplastiler (10,11,12) ve kombine 

prosedürler (13) uygulanmıştır.

Menteşeli abdüksiyon genellikle femur başı 

lateralinin fazlaca etkilendiği ileri evre Perthes 

hastalığında oluşur. Femur başı abdüksiyon 

esnasında asetabulum lateralinde sıkışır ve 

menteşeli hareket esnasında femur başı mediyali 

asetabulumdan uzaklaşır (4,6). Menteşeli 

abdüksiyonu engellemek için en sık kullanılan 

cerrahi yöntemlerden biri proksimal femoral 

valgus osteotomisidir. Bu osteotomide, femur başı 

lateralinin abdüksiyon esnasında asetabulum ile 

sıkışması engellenirken aynı zamanda femur başı 

lateraline binen yük de azaltılmış olunur (4,6). 

Proksimal femoral valgus osteotomisinden sonra 

femur başı lateralinde oluşan örtünme 

yetersizliğini ortadan kaldırmak için yeni bir 

sıkışmaya neden olmayacak ekstra artiküler bir 

destek olan tektoplasti tekniği kombinasyoniçin 

tercih edilmiştir. Ayrıca daha önce yapılan bazı 

çalışmalarda şelf ameliyatı yapılan Perthes'li 

hastalarında lateral asetabuler epifizin zarar 

görmediği, aksine uyarıldığı bildirilmiştir 

(14,15,16).  

Hastaların ameliyat edilen kalçaları ile normal 

kalçalarının son kontrol üç boyutlu tomografik 

karşılaştırılmasında ameliyatlı tarafların femur 

boyun-cisim açıları ve merkez-kenar açıları 

normal kalçalarına göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuçlar proksimal femoral 

v a l g u s  o s t e o t o m i s i  v e  t e k t o p l a s t i  

kombinasyonunun beklenen bir sonucudur. Bunun 

yanında normal kalçalar ile ameliyatlı kalçalar 

f e m u r  b a ş ı  ö r t ü n m e s i  y ö n ü n d e n  

karşılaştırıldığında ise aralarında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Bu sonuç uygulanan kombine 

tekniğin femur proksimali ve asetabulumu dengeli 

bir şekilde etkilediğini ve femur başı örtünmesi 

yönünden normal anatomiyle uyumlu bir sonuç 

verdiğini göstermektedir.

Perthes hastalığının ileri radyolojik incelemesinde 

kullanılan tetkikler bilgisayarlı tomografi (BT) ve 

magnetik rezonans görüntülemedir (MRG). BT baş-

boyun deformitelerinin detaylı incelenmesinde, 

ekstraartiküler sıkışmaya neden olan yapıların 

incelenmesinde ve kalça ekleminin 3 boyutlu 

değerlendirilmesinde kullanılır (17,18). MRG ise 

Perthes hastalığındaki erken evre bulguların ortaya 

konmasında, proksimal femoral anatominin 

incelenmesinde ve asetabuler kıkırdağın 

değerlendirilmesinde önemlidir(17,19). 

Yazıcı ve arkadaşları Perthes hastalığında artrografi 

ile MRG'yi femur başı sferisitesi ve femur başı 

örtünmesi yönünden karşılaştırmışlar ve sonuç 

olarak her iki radyolojik tetkikinde yararlı ve benzer 

sonuçlar verdiğini göstermişlerdir (19). Benzer bir 

çalışmada da Perthes hastalığının radyolojik 

değerlendirilmesinde konvansiyonel artrografi ve 

MRG karşılaştırılmış ve MGR'nin femur proksimali-

asetabulum ilişkisinin ortaya konmasında ve 

menteşeli abdüksiyonun belirlenmesinde artrografi 

ile benzer sonuçlar verdiği bildirilmiştir (20).

Bu çalışmada ise konvansiyonel kalça grafisi ile 

kalça BT'siliteratürde ilk kez kombine edilen 

proksimal femoral valgus osteotomisi ve tektoplasti 

ameliyatının sonuçlarının değerlendirilmesi 

yönünden karşılaştırılmıştır. Literatüre bakıldığında 

iki tetkikin burada ölçülen radyolojik paramatreler 

üzerinden karşılaştırıldığı başka bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Hastaların hepsi lateral kolon 

sınıflandırmasına göre Herring grup C olduğundan 

femurbaşı değişiklikleri fazladır. Bu değişikliklerin 

radyolojik ölçümler açısından doğru bir şekilde 

ortaya koyulmasında BT'nin bir farklılığının ve 
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üstünlüğünün olup olmadığın değerlendirilmesi 

a m a ç l a n m ı ş t ı r .  S o n u ç t a  r a d y o l o j i k  

parametrelerden yalnızca kaput indeks ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. Benzer şekilde Hochbers ve 

a r k a d a ş l a r ı d a  M R G  v e  a r t r o g r a f i n i n  

konvansiyonel radyografilere görefemur başı 

kıkırdağı ve şekli hakkında daha doğru bilgiler 

verdiğini göstermişlerdir (21). Deforme femur 

başının en uzun transvers çapının, çapın orta 

noktasından kıkırdak yüzeye kadarki yüksekliğe 

oranlandığı caput indeks femur başı sferisitesinin 

değerlendirilmesinde önemli bir parametredir (6). 

Sonuç olarak Perthes hastalığının cerrahi 

sonuçlarının değerlendirilmesinde; konvansiyonel 

radyografilerle ölçümü zor olan, ölçen kişiye göre 

değişikler gösterebilen caput indeksin ölçümünde 

BT'nin yararlı olduğu düşünülmektedir.

Radyolojik ölçümlerdeki yardımlarından dolayı Dr. 

Duygu Baki'ye teşekkür ederim.
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Tablo 1. Ameliyat edilen kalçaların direkt grafi ve tomografiölçümleri 

 D(Direkt grafi)  
T (Tomografi) 

En küçük 
değer 

En yüksek 
değer 

Ortalama P değeri 

Femur başı 
subluksayon 
oranı 

D 
T 

1.01 
1.05 

1.79 
1.87 

1.31 
1.39 

=0.411 

Femur başı 
örtünme 
oranı  

D 
T 

0.68 
0.57 

1.08 
1.07 

0.87 
0.87 

=0.919 

Femur başı 
genişlik oranı 

D 
T 

1.07 
1.06 

1.43 
1.40 

1.22 
1.18 

=0.456 

Sharp açısı D 
T 

32 
35 

45 
50 

36.5 
38.8 

=0.173 

Merkez-
kenar açısı 

D 
T 

30 
25 

56 
45 

38.5 
34.7 

=0.217 

Boyun-cisim 
açısı 

D 
T 

140 
130 

160 
152 

148.8 
143.7 

=0.81 

Kaput indeks D 
T 

0.62 
0.55 

0.92 
0.84 

0.73 
0.52 

=0.031 

Asetabulum 
derinlik 
indeksi 

D 
T 

0.22 
0.21 

0.43 
0.41 

0.31 
0.30 

=0.972 
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Tablo 2. Sağlam ve ameliyat edilen kalçaların 3 boyutlu tomografi ölçümleri 

 Sağlam kalça (S) 

Opere kalça (O) 

En küçük 

değer 

En yüksek 

değer 

Ortalama P değeri 

Boyun-cisim 

açısı 

             S 

             O 

133 

130 

142 

152 

136.8 

143.7 

=0.01 

Merkez-kenar 

açısı 

             S 

             O 

24 

25 

32 

45 

27.3 

34.7 

=0.003 

Femur başı 

örtünme oranı 

             S 

             O 

0.71 

0.57 

0.89 

1.07 

0.83 

0.87 

=0.494 

 

Resim 1. 8 yaşında erkek hastanın pelvis grafsi. Sağ kalçada Herring C Perthes mevcut.

Resim 2. Sağ proksimal femoral valgus osteotomisi ve tektoplasti sonrası pelvis grafisi.
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Resim 3. Hastanın ameliyat sonrası 8. yıl pelvisgrafisi.

Resim 4. Hastanın son kontrol kalça tomografisi.
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