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Perthes hastaliginda cihaz tedavisinin uzun dénem sonuclari

The long-term results of brace treatment in Perthes disease
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Amagc: Cihaz kullanilarak konservatif tedavi edilen Perthes
hastalarinin uzun donem radyolojik sonuclari degerlendi-
rildi.

Hastalar ve yéntemler: Modifiye Thomas splinti kullani-
larak tedavi edilen iskelet maturasyonunu tamamlamig 27
hastanin (21 erkek, 6 kiz; ort. yas 25.2+3.4 yil; dagilim 20-32
y1l) 33 kalcasi bu calismaya dahil edildi. Sonuglar Stulberg
siniflamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 hastaligin baglangicinda
6.3+2.2 (dagilim 3-12) yil, ortalama takip siiresi ise 18.6+3.2
(dagilim 7.2-24.1) yil idi. Hastaligin baglangicina gore; alti
yas altindaki hastalar i¢in %77.7, 6-9 yas arasindaki hastalar
icin %84.2 ve dokuz yas ve tizerindeki hastalar icin %40 iyi
sonug elde edildi. Bununla birlikte, Herring grup A kalgalarin
%1001, grup B kalgalarin %79.2’si ve grup C kalgalarin ise
%50’si Stulberg sinif I veya II sonugla iyilesti.

Sonug: Hastaligin baslangic yas1 6-9 yas arasinda ve Herring
grup B tutulumu olan hastalarda modifiye Thomas splintiyle
yapilan konservatif tedavi sonrasi memnuniyet verici sonuglar
elde edildi. Iyi sonuglarin bu hastalarin iyi prognoza sahip
olmasindan mi, yoksa cihaz kullaniminin tedavi tizerindeki
olumlu etkisinden mi kaynaklandigini soylemek oldukca
zordur.

Anahtar sozciikler: Perthes hastaligi; splintler; treatment outcome.

Perthes hastaligy; cocukluk ¢aginda femur baginin
kanlanmasinin bozulmasi sonucu proksimal femu-
run ossifik ¢ekirdeginin nekrozu, fizisin bliytimesinin
bozulmas: ve daha sonra rejenere olan kemigin yeni-
den sekillenmesi sonucu olusan patolojik bir durum-
dur Perthes hastaliginin ¢ocuklarda goériilme yast
ortalama yedi (dagilim 2-12 yilydir. Erkek ¢ocuklarda
dort ya da bes kat fazla goriiliir. Hastaligin kesin nede-
ni belli degildir.!!

Objectives: We evaluated the long-term radiological out-
comes of the patients with Perthes disease who were conser-
vatively treated with brace.

Patients and methods: Thirty-three hips of 27 skeletally
mature patients (21 males, 6 females; mean age 25.2+3.4
years; range 20 to 32 years) treated with modified Thomas
splint were included in this study. The results were evaluated
according to the Stulberg classification.

Results: The mean age of the patients was 6.3+2.2 (range
3-12) years at the onset of the disease and the mean follow-up
was 18.6+3.2 (range 7.2-24.1) years. According to onset of
the disease, good results were obtained for the patients who
were less than six-years-old as 77.7%, between 6-9 years old
as 84.2%, after nine years old as 40%. However, 100% of the
Herring group A hips, 79.2% of the group B hips and 50% of
the group C hips were healed with Stulberg class I or II results.
Conclusion: We obtained satisfactory results after conser-
vative treatment with Thomas splint in patients who were
between 6-9 years old at onset of the disease with Herring
group B involvement. It is hard to say whether the good
results were stemmed from having good prognosis of these
patients, or stemmed from positive effect of using brace on
treatment.

Key words: Perthes disease; splints; tedavi sonucu.

Hastaligin tanimlanmasi ile birlikte tedavi girisim-
leri de baglamigtir. Tedavideki asil amag, ileri yaslarda
ortaya c¢ikabilecek olan kalga ekleminin dejeneratif
hastaligin1 6nlemek veya kalca ekleminde olugabile-
cek deformiteleri miimkiin oldugu kadar azaltmaktir.
Kalganin hareket genisligini korumak ve femur bagi-
nin asetabuluma uyumunu devam ettirmek tedavideki
asil prensiplerdir. Tedavi edilmeyen hastalarin uzun
donem takipleri sonucunda; 30-60 yaslari1 arasinda
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%40-50 oraninda osteoartrit gelistigi bildirilmigtir.>
Perthes hastaliginda, koétii prognozlu hastalar artik
bilinmektedir.>*¢”) Onemli olan, bu hastalarda uygun
tedavi yontemini belirlemektir. Ancak Perthes hasta-
liginin tedavisinde uygun yontemin hangisi oldugu
halen tartismalidir.?*¢ Ciinkii bildirilen sonuglarin
¢ogunda yas, siniflandirma ve sonuclarin degerlen-
dirme kriterleri farklidir. Hastaligin dogal seyri sonu-
cunda belli bir oranda osteoartrit gelismesi ve eklem
artroplastisine kadar varan cerrahi girisimlere gereksi-
nim duyulmasy; bir¢ok tedavi yonteminin gelistirilme-
sine neden olmustur.#¢% Yatak istirahati, traksiyon
uygulamasi, non-steroid antienflamatuvar ilag veril-
mesi, dogal gidisin gozlenmesi, algilama, cihaz, femur
tist ucu ve iliyak osteotomi uygulanan cesitli tedavi
yontemlerinden bazilaridir.!-36%11

Bu c¢alismada, Perthes hastaliginin tedavisindeki
yeri ¢ok tartismali olan modifiye Thomas splinti kulla-
nilarak konservatif tedavi edilen hastalarin ge¢ dénem
radyolojik sonuglar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Eyliil 1982 - Aralik 1997 tarihleri ara-
sinda Perthes hastalig1 nedeniyle takip ve tedavi edilen
134 hasta kontrole ¢agrildi, kontrole gelen 72 hastanin
19'unda iki tarafli tutulum vardi. Bu hastalar arasindan
cihazla tedavi edilen 41 hastadan, iskelet maturasyo-
nunu tamamlamis olan 27 hastanin (21 erkek, 6 kiz; ort.
yas 25.2+3.4 y1l; dagilim 20-32 y1l) 33 kalgas: ¢alismaya
dahil edildi. Calismamiz, geriye doniik kohort tipi bir
calismadir. Calisma icin Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligimdan onay alind1.
Bu calisma 2008 Helsinki deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapildi. Cihaz olarak yapisal yonden
Tachdjian ortezi ile benzer olan modifiye Thomas
splinti kullanildi.'? Cihazin uygunlugu (kalga ekle-
mindeki uyumun degerlendirilmesi) ayakta gekilen
on-arka grafide degerlendirildi. On-arka ve yan grafide
femur baginin lateralinde kalsifikasyon goriildiigiinde
cihaz kullanim1 sonlandirildi. Tedaviye baglanmadan
once, kalca ekleminde hareket kisitlilig1 olan hastalara
eklem hareketlerini artirmak amaciyla fizik tedavi ve
bazi hastalara da 1-2 hafta siireyle evlerinde cilt traksi-
yonu uygulandi.

Cihaz tedavisindeki hastalar 3. aya kadar ayda bir,
daha sonra ise ti¢ aylik aralarla takip edildi. Takiplerde,
hastalarin cihaza uyumu, kisalik, kas atrofisi, kalga
agrist ve tutulan kalcalarinda hareket kisitliliklarinin
olup olmadig1 degerlendirildi. Eklem hareket kisitlilig:
olanlara traksiyon ya da fizik tedavi uygulanip hare-
ket genigligi kazandirildiktan sonra cihaz tedavisine
tekrar devam edildi.
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Bu calismada, uyguladigimiz cihaz tedavisinin
Perthes hastaligindaki etkinligini radyolojik olarak
degerlendirmek i¢in; baglangicta hastalarin hastali-
gin fragmantasyon evresindeki on-arka ve kurbaga
pozisyonundaki kal¢a grafileri kullanildi. Hastalar
bu grafiler ile Herring™ ve Catterall” siniflamala-
rina gore gruplandirildi. Béylece uygulanan tedavi
ile elde edilecek sonuglarin siniflamalar ile iligki-
sinin degerlendirilmesi amaglandi. Hastaya uygun
tedavinin belirlenmesinde hastalarin kronolojik yas:
kullanildi.

Tedavinin sonuglarinin radyolojik degerlendirme-
sinde ise hastalarin iskelet geligimini tamamladiklarin-
daki 6n-arka ve kurbaga pozisyonundaki kalca grafile-
ri kullanildi. Bu grafiler ile hastalar Stulberg® sinifla-
masina gore gruplandirildi. Stulberg tip I ve II sonuglar
iyi sonug olarak kabul edildi. Herring, Catterall ve
Stulberg smiflamalarinin tiimii birinci yazar tarafin-
dan yapilds, intraobserver yanilg: ¢alismast yapilmadi.
Istatistiksel degerlendirme gruplardaki hasta sayilari-
nin benzerliginin ¢ok az olmasi nedeniyle yapilamada.

BULGULAR

Hastaligin ortalama baglangic yast 6.3+2.2 (dagilim
3-12) ve ortalama takip stiresi 18.6+3.2 (dagilim 7.2-24.1)
yil idi. Ortalama cihaz kullanma siiresi ise 16.6+4.6
(dagilim 4-26) ay idi. Kalgalarin yas gruplarina gore
dagilimi ele alindiginda; dokuzu (%27.3) alt1 yasin
altinda, 19u (%57.6) 6-9 yas araliginda, besi (%15.1)
dokuz yas ve tizerinde idi.

Kalgalarin Herring™ ve Catterall” siniflamasina
gore dagilimlar1 ve yas gruplarina gore dagilimla-
r1 incelendi. Herring siniflamasina gore olgularin
tcli (%9.1) grup A, 24t (%72.7) grup B, altis1 (%18.1)
grup C idi. Herring grup A olan {i¢ kalga yas grupla-
rina gore incelendiginde her grupta bir (%33.3) kalga
vardi. Herring grup B tutulumu olan 24 kalcanin
besi (%20.8) alt1 yas altinda, 16's1 (%66.7) 6-9 yag arali-
ginda, ticii (%12.5) dokuz yas ve tizerinde idi. Herring
grup C olan alt1 kalganin ti¢ii (%50) alt1 yasin altinda,
ikisi (%33.3) 6-9 yas araliginda, biri (%16.7) dokuz yas
ve tizerinde idi. Catterall siniflamasina gore Catterall
grup I tutulumu olan kalga yoktu. Catterall grup II
tutulumu olan 10 kalga (%30.3), grup III tutulumu
olan dokuz kalca (%27.2), grup IV tutulumu olan 14
kalca (%42.5) tespit edildi. Kalgalarin 234 (%69.6)
grup III veya IV tutulum gostermekte idi. Caterall
grup II kalcalarin ikisi alt1 yas altinda, altis1 6-9 yas
araliginda, ikisi dokuz yas ve tizerinde idi. Caterall
grup II kalcalarin yedisi 6-9 yas araliginda, ikisi
dokuz yas ve tizerinde idi. Caterall grup IV kalgalarin
yedisi alt1 yas altinda, altis1 6-9 yas araliginda, biri
dokuz yasin tizerinde idi.



Perthes hastall inda cihaz tedavisi

27

Sekil 1. Alti yasinda erkek hasta, sol femur baginda Herring grup B tutulumu gésteren Perthes hastaliyi mevcut. Hastaya 18 ay cihaz
tedavisi uygulandi, 20 yil sonraki grafisinde olgu Stulberg tip | olarak degerlendirildi.

Stulberg siniflamasina gore, olgularin 33 kalcasi-
nin 25'inin (%75.8) sonucu iyi olarak degerlendirildi.
Hastaligin baslangi¢ yasina gore Stulberg siniflama-
sinin sonuglarina bakildiginda ise; alti yas altindaki
dokuz kalganin yedisinin (%77.7), 6-9 yag arasindaki 19
kalcanin 16'sinin (%84.2; sekil 1, 2), dokuz yag ve tize-
rindeki beg kalganin ikisinin (%40) sonucu iyi olarak
tespit edildi (Tablo I).

Olgularin Herring siniflamasina gore sonuclari
degerlendirildiginde; Herring grup A tutulumu olan
ti¢ kalganin tamamu (%100), Herring grup B tutulumu
olan 24 kal¢anin 19'u (%79.2) ve Herring grup C tutulu-
mu olan alt1 kalganin tigii (%50) iyi sonug ile iyilesmigti
(Tablo II).

Herring grup B olan 24 kalcanin yasa gore Stulberg
siniflamast sonuglari incelendiginde, alt1 yas altinda
%100, 6-9 yas arasinda %81.2, dokuz yas ve tizerinde ise
%33.3 iyi sonug elde edildi.

Hastalarin son takipteki fizik muayenesinde kalga
hareketlerinde belirgin kisithilik gozlenmedi, tek tarafl
tutulumu olan iki olguda kisaliga bagl hafif topallama
gozlendi.

Yirmi alt1 ay cihaz tedavisinde kalan bir hastanin,
bir miiddet kontrole gelmedigi, yine dort ay cihaz teda-
visi uygulanan bir hastanin ise, uygulamaya uyum
gOstermemesi nedeniyle cihazla tedavisine son veril-
digi anlagild1

Sekil 2. Yedi yasinda erkek hasta, sag femur basinda Herring grup B tutulumu gésteren Perthes
hastaligi mevcut. On alti ay cihaz tedavisi uygulandi, 18 yil sonraki kurbaga pozisyonunda ve
On-arka kalca grafilerinde hastanin Stulberg tip Il sonug ile iyilestigi goéruldu.
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TABLO |

Stulberg sonugclarinin yasa gére dagilimi

Eklem Hastalik Cerrahisi

TABLOIII

Kalgalarin Herring siniflamasina gére Stulberg sonuglari

0-5yas 6-9yas 9yasvelstu Toplam

Herring A Herring B Herring C  Toplam

Stulberg | 5 10 0 15 Stulberg | 2 11 2 15
Stulberg I 2 6 2 10 Stulberg I 1 8 1 10
Stulberg I 2 1 1 4 Stulberg Il 0 2 2 4
Stulberg IV 0 1 2 3 Stulberg IV 0 2 1 3
Stulberg V 0 1 0 1 Stulberg V 0 1 0 1
Toplam 9 19 5 33 Toplam 3 24 6 33
TARTISMA Hastalarimizin Herring siniflamasina gore sonug-

Giintimiizde Perthes hastaliginin ideal tedavisinin
ne oldugu sorusu tam olarak yanitlanmis degildir.
Femur baginin asetabulum icine yonlendirilmesi ve
ylik vermeme uygulanan tedavi protokollerinin esasi-
n1 olugturur. Bu durum konservatif ve cerrahi yontem-
lerle saglanabilir.310111415]

Konservatif tedavi icin, cesitli cihazlar ve bunla-
rin ¢ok farkli sonuglar: bildirilmigtir. Wang ve ark.,!®!
1995’te Perthes hastaliginin tedavisinde, Scottish Rite
(Isveg kilitli, Bel kemerli) cihazi tedavisinin Stulberg
siniflamasina gore sonuglarini %41.5 iyi, %58.5 orta
ve kotti, Petrie algisi ile tedavinin sonuglarini ise,
%65.5 iyi, %34.5 orta ve kotii olarak bildirmislerdir.
Buradaki hastalar tiim yas gruplarinda ve Catterall
I-II-III-IV evrelerinde idi. Martinez ve ark.!'® 1992'de
Perthes hastaliginin konservatif tedavisinde kullan-
diklari, kalcay1 yiikten kurtaran cihaz tedavisinin
sonuglarini, Stulberg siniflamasina gore, %41 iyi, %59
orta ve kotii olarak yayinlamiglardir. Buradaki hasta-
lar alt1 yas tizerinde ve Catterall evre III-IV idi. Petrie
ve Bitenc,"”! 1971’de Perthes hastaliinda kullandikla-
r1 Petrie algisinin sonuglarini degerlendirdiklerinde
%60.3 iyi, %39.7 orta ve kotli sonug bildirmislerdir.
Curtis ve ark.'® ise, 1974’te Perthes hastaliginin teda-
visinde kullandiklar1 Newington cihazi tedavisinin
sonuglarini %63 iyi, %37 orta ve kotii olarak yayinla-
mislardir. Sonuglarimizi literatiirle karsilastirdigimiz-
da; Martinez ve ark.nin cihaz tedavisiyle elde ettigi
sonuglar, bizim sonuglarimiza gére daha kottdiir.
Bunun nedeninin, olgularimizin hastalik baslangic
yasinin kiiclik ve Catterall evresinin bu ¢alisma-
ya gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Bunun yaninda, Petrie ve Bitenc!!
ile Wang ve ark.nin® Petrie algisi ile yine Curtis ve
ark.nin™ Newington cihazi ile elde ettikleri sonuglar
bizim sonuglarimiz ile benzerdir. Yayinlarda bildi-
rilen olgularin ayni evrede ve ayni yas grubundaki
hastalar1 icermemesi ve konservatif tedavide farkli
cihazlarin kullanilmasi, sonuglar1 yorumlamay: zor-
lastirmakta ve tartismaya agik tutmaktadir.

lar1 incelendiginde; Herring grup A tutulumu olan
kalgalarin tiimiinde, yasa bagli olmaksizin iyi sonug
alindi. Dolayisiyla Herring grup A simiflamasina giren
hastalarda prognozun iyi oldugu goriildii. Ote yandan
bu grup hastalara cihaz ile konservatif tedavi uygula-
mak da tartismalidir.?

Herring grup B tutulumu olan kalgalarda ise; alt1
yas altindakilerin tamamu iyi sonug ile iyilesirken, 6-9
yag arasindakilerden de iyi sonug elde edildigi tespit
edildi (Sekil 1, 2). Bu nedenle, 6-9 yas arasinda olup,
Herring grup B tutulumu olan hastalarda cihazla kon-
servatif tedavinin bir se¢enek olabilecegi diistintildii.
Cihaz tedavisinin 6nerilmesinde; Herring siniflama-
sinin yaninda, hasta uyumu, onerilen tedaviyi kabul
etmeme, yas ve prognozu kotii yonde etkileyen fak-
torlerin de dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Nitekim Aksoy ve ark." cihaz tedavisinin hastaligin
dogal seyrini degistirmek icin yeterli bir yontem olma-
digin1 bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda dokuz yas
ve altindaki Herring grup B hastalarda cihaz tedavisi
ile elde edilen iyi sonuglara iyi prognozun ne oranda
etki ettigi tespit edilemedi.

Olgularimizin biiyiik ¢ogunlugunu 6-9 yas arasin-
da Herring grup B tutulumu olan hastalar olusturmak-
ta idi. Herring grup A ve C tutulumu olan kalcalar ile
0-5 yas ve dokuz yas ve iistii hastalar i¢in yetersiz veri
nedeniyle kesin yorum ve ¢ikarimlara varmak dogru
degildir. Gruplardaki hasta sayilarinin benzerliginin
¢ok az olmasi nedeniyle Stulberg I-II ve III-IV-V sonug-
lar i¢in gerek yasa gore, gerekse Herring siniflamasina
gore istatistiksel analizlerin giivenilirligi ytiksek degil-
dir. Bu nedenle istatistiksel degerlendirme yapilama-
masi ¢alismamizin zayif yoniini olusturmaktadir.

Herring grup B tutulumu olan 6-9 yas arasindaki
hastalarda modifiye Thomas cihazinin konservatif
tedavi yontemi olarak kullanilmasinin sonuglarini
memnuniyet verici bulduk. Sonuglarin bu hastalarda
prognozun iyi olmasindan mi, yoksa cihaz kullanma-
nin tedaviye olumlu etkisinden mi kaynaklandigini
soylemek oldukga zordur.
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Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigim
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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