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OZET
Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde

1982-1985 yillar arasinda takip edilen 54 Perthesli hasta genetik, gevresel ve diger
muhtemel etyolojik faktorler yoniinden incelendsi. ‘

Perthes hastaliginin etyolojisinde, cevresel faktérlerin en O6nemli roli oyna-
- dig1, hastahga sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyeleri diisiik ailelerde daha
sik rastlandigi sonucuna varildi,

GIRiS

Gelismekte olan femur iist ucunun dolagim bozukluklarina ait hastaliklar, gii-
niimiizde ortopedi uzmanlarini ugrastiran konularln basinda gelmektedir. Bu
hastaliklardan biri olan ve iilkemizde sik rastlanilan Perthes hastaligi, gocukluk

caginda goriilen, femur iist ucunun aseptik nekrozu ile karakterize bir hastaliktir
1,7,20. - ’

Perthes hastaliginin 1910 yilinda ilk tarifinden bu yana, bir ¢ok arastirici
hastaligin etyoloji ve patolojisini bulabilmek igin ¢aba sarfetmistir. Yapilan ¢a-
. hsmalarda, femur iist ucunda olusan hadisenin epifiz nekrozu oldugu anlasilmistir.
Bu nekrozu meydana getiren olaylar hakkinda bir gok gériisler ileri siiriilmiis ve
etyolojik fakt6r bulunmaya calisilmustir 2,3,5,8,9,10,15,20,23.

Incelememizde genetik, cevresel ve diger muhtemel predispozan faktorlerin,
Perthes hastaliginin etyolojisindeki rolleri arastirildi. Bulunan sonuglar literatiir-
de ileri siiriilen goriislerle kargilastirildi.
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MATERYAL VE METOD

Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigine
1982-1985 yillart arasinda bagvuran, radyolojik olarak Perthes hastalig1 tanisi
konmus 70 hasta aragtirmamiza konu oldu. '

Hastalar 3 aylik aralarla kontrole gagrilarak takip edildi. Hastalardan 16 s
kontrole gelmedi. Bu nedenle arastirmamiz’ 54 hasta iizerinde yapildi. Hastalarin
20 sine cerrahi, 34 iine konservatif tedavi metodlar uyguland1.

‘Hastalarin cinsiyet, yas, tek ve ¢ift tarafli olma dagilimlan incelendi. Va-
kalarda hastaligin baslanglg yaslar tespit edildi. Hastalarin 6z gegmisleri, soy geg-
misleri, genetik ozelhklen gcevre sartlar1 ve bu sartlarin Perthes hastalig: ile olan
iligkileri aragtirild.

BULGULAR

Hastahigin en kiiciik baslangig yast 1.5, en buyuk baslangic yas1 14, ortalama
baslangic yasi 6.69 yil olarak tespit edildi. Hastalarin 45 (7483) i erkek; 9 (%,17)
u kiz idi. Vakalarin 43 (%80) iiniin tek, 11 (%4 20) inin her iki kalgasinda Perthes
hastalig1 vardi. Cift tarafl vakalar 2 (7, 4) sikiz, 9 (17) u erkek idi. Tek tarafli’
vakalarm hastalik 23 (%/54) iniin sag, 20 (%, 46) sinin sol kalgalarinda 1d1 (x2:
0.74, SD: 1, P> 0.05).

Vakalarmn hastahgin baslangic yas guruplarina ve Jcinsiyete gore dagilimlar
tablo I de, ortalama baslangig yaslar1 tablo II de gosterilmistir.

Tablo I. Hastalarin yas guruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

Yas gurubu Cinsiyet ‘ ‘
_ Kiz Erkek Toplam
2-8 7(413) - 35(%65) . 4(%T8)
9-14 2 (%4) 10 (%418) 12 (%422)
Toplam 9 (%17) 45 (%83) 54 (%100)

X2: 3.09 S.D. : 1 P> 0.05 (6nemsiz)

Tablo II. Vakalarin ortalama baslangic yaslart. _ ’ B

Ortalamabas- ~ Kiz Erkek - tek tarafl cift tarafh genel

langig yast —6_—9—4 6.64 6.73 6.54 6.69
z: 0.22 P>0.05 (6nemsiz), , z: 0.20 P>0.05 (6nemsiz)

Tablo III de vakalarin dogum sirasina, tablo TV de vakalarin anne ve ba-
balarmim hastalarin dogum tarihindeki yaslarimn yas guruplarina goére dagilimlari
goOsterilmigtir.

448



Tablo II. Vakalarin dogum sirasina. gore dagilimi.

Dogum sirasi Vaka sayist
12 29 (%,54)
3-4 ) 14 (%426)
5.6 8 (%15)
78 3 (%5)
Toplam ' 54 (%100)

X2: 10.33 S.D.: 2 P<0.05 (Snemli)

- Tablo IV. Vakalarin dogum tarihinde anne ve babalarinin yaslarinin yas
guruplarina gére dagilimi.

Yas gurubu Anne Baba

15-19 8 (%15) 3 (%6)
2024 25 (%45 . 15 (%427)
25-29 16 (%,30) 19 (%35)
30-34 1 (%2) 11 (%20)
35-39 2 (% 2 (%4
40-44 2 (%4 2 (%2)
45-49 — 2 (%4)
50 iistii- —_— 1 (%2)
TOPLAM 54 (%4100) © 54 (%100).

X2: 1143 S.D. : 2 P<0.05 (6nemli)

Hastalarin dogum tarihinde annelerinin yas ortalamasi 24.11, babalarinin
yas ortalamasi 27.92 yil bulundu. Cift tarafli vakalar annelerinin yas ortalamasi
22.27 yil, tek tarafli vakalarin annelerinin yas ortalamasi 25.48 yil olarak tespit
edildi (z: 2.15 P<0.05 6nemli). "

Vakalarin hastaliga ait sikayetleri 4 (947) iiniin ilk bahar, 35 (%/64) inin yaz,

3 (%5) iniin sonbahar, 12 (%21) sinin kis mevsiminde baslamist1 (X2: 20.7°

S.D.: 2 P<0.05) Hastaligin baslangig sikayetlerinin 19 (%35) unun agri, 24

(744) tiniin topallama, 11 (%21) inin hem agr1 hem topallama oldugu tespit e-

dildi. Hastalarin 35 (%564) i sikayetlerinin baglamasindan sonraki ilk iki ay icinde
hekime basvurmustu.

Hasta annelerinin hamileliklerinde 35 (9465) inde tarlada galisma ve sirtta
yiik tagima, 1 (942) inde sigara igme, 2 (%4) sinde ilag kullanma hikayelerine
rastladik. Hasta annelerinin 8 (9414.5) inde &lii dogum, diisiik hikayesi tespit '
ettik. Ortalama hamilelik siireleri 9 ay idi. Hastalarin dogumlarinin 3 (9,6) iinde
normal olmayan prezentasyon oldugu &grenildi.
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Hasta dogumlarimin 22 (9441) si kdy ebesi, 32 (%,59) si doktor veya diplo-
mali ebe tarafindan yatirilmusti. Hastalarin 16 (%429.5) sinda kardes oliimii hi-
kayesi tespit edildi. Hasta annelerinin 53 (%98) iiniin, hasta babalarimin 34
(9463) iiniin hi¢ okula gitmemis veya ilkokulu bitirmis olduklari gériildii. Hasta
ailelerinin sosyoekonomik diizeylerinin 6 (%411) sin iyi, 6 (%{29) sin orta,
32 (%;60) sinin diisitk oldugu tespit edildi (X2: 19.11 S.D.: 2, P<0.05) Vakalarmn
37 (5,68) si koyde, 17 (9,32) si il veya ilgelerde yasiyordu. Hastalarin yasadik-
lar1 bolgelerin denizden yiiksekliklerinin dagihm tablo V. de, sahile uzakliklar-
nin dagilimi tablo VI da gésterilmigtir.

Tablo V. Vakalarin yasadlklarl bolgelerin sahile uzakliklarma gére dagilim.

Sahileuzak- 0-3 3-6 6-9 9-12 12-15 15-18 1821 21ii-

Ik (Km) 14 3 3 8 9 6 7 zeri Toplam

., -4 54

Vakasayist  (9426)(765) (765)(%615) (%617) (%412) (9413) (%7) (%4100)
r: -0.31 S.D.:.6 t:-0.82 P>0.05 (6nemsiz) -

Tablo VI. Vakalarn yasadiklar1 bélgelerin denizden yiiksekliklerine gore dag-

Iimlar1.
Yiikseklik ~ 0-100 100-200 200-300 300-400 400-500 500-ii Toplam
: (m) S : zeri
. Vaka sayisi 14 7 10 10 7 6 54

(7626) (O613)  (%618)  (618)  (%%13)  (%412) (%100)
r: -0.72 S.D.: 4 t: -2,05 P> 0.05 (6nemsiz)

Vakalarin anne siitii emme siireleri tablo VIII de, birinci derece yakimlarinda
goriilen hastaliklarin dagihm tablo VII de gosterilmistir.

Tablo VII. Vakalarin anne siitii emme siirelerinin dagilimi

Emme siiresi (ay) Vaka sayisi

0 ’ 2 (%4

1-3 ' 3 (%5)

3-5 18 (%433)

5-7 v 11 (%420)
7-9 ‘ 10 (%419) .

9 iistii 10 (%419)
Toplam 54 (%4100)

X2 : 8.01 S.D. : 4 P> 0.05 (6nemsiz)
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Tablo VIII. Vakalarin birinci derece yakinlarinda goriilen hastaliklarin dagilim.

‘Hastalik adi Vaka sayist
Gelisme geriligi ' 4 2 (%%
Polikistik bobrek 1 (%42
Konjenitel kalp hastalifn 1.(%2)
Pnomokonyoz : 1 (%62
Akciger tbc. 1 (%2)
Akciger Ca. 2 (%%
Eniirezis 2 (%%
Perthes hastalig1 4 (%8)
DKC 29
Guatr 13 (623) -
Toplam 29

Ailevi Perthes hastalifi bir ailenin 3 erkek gocufunda ve diger bir ailenin
kan guruplar1 aym olan ikiz erkek ¢ocuklarinda tespit edildi.

Hastalarin 13 (923) iinde yakm.akraba evligi, 12 (922) sinde hastaliktan
once gecirilmis travma hikayesinin oldugu &6grenildi. -

TARTISMA

Perthes hastalifinin teghisi hastaligin baslangicinin sinsi olmasi, semptomla-
riin ge¢ dénemde ortaya ¢ikmasi nedenleriyle giigtiir. Ayrica radyolojik bulgular
Gaucher hastalig1, epifiziel displazi, spondilo epifiziel displazi, orak hiicreli ane-
mi, hipotiroidizm ve gelisme bozukluklar1 gibi perthes hastalig ile ilgili olmayan

“durumlarla benzerlik gosterir. Bu da hastahFm teshisindeki giigliigii artirir 5,10.

Perthes hastalifinin etyolojisinde, Onceleri herediter gegis gosteren dominant
gen sorumlu tutulmus, fakat yillarla beraber goriislerde degismistir. Son teoriler
" hastaligin etyolojisinde daha ¢ok gevreye ait faktorlerin sorumlu oldugu yoniin- |
dedir 7. Bunun yanminda hastalifin etyolojisinden sorumlu daha pekgok sayida
predispozan faktér ortaya atilmis etyolojideki etkinlik dereceleri arastirilmaya
calisilmistir 8,10,14,23. '

Perthes hastalifina erkek ¢ocuklarda kizlardan daha sik sartlanildigi ve has-
taligin gogunlukla tek kalgayr tuttugu bildirilmistir. Fisher hastalifin erkeklerde
daha, sik gériilmesinin nedenini agiklamak igin su teoriyi ortaya atmustir: Iskele-
tin olgunlagmas: ile hastaliga karsi da direng gelisir. Kizlarda iskelet gelisimi

" erkeklerden erken oldugu igin hastalifa karsi da daha erken dénemde direngli
hale gelirler2,5,10. Biz de ¢alismamizda Perthes hastaligina erkek ¢ocuklarda
kizlardan 5 kat fazla rastladik ve hastaligin gogunlukla tek kalgayr tuttugunu
tespit ettik.
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Fisher ift tarafli vakalarin kizlarda daha sik goriildiigiinii ve bunlarin yas-
lariin daha kiigiik oldugunu bildirmis olmasina ragmen 10, biz hastalar1m1zda
bdyle bir bulguya rastlamadlk (P>0.05 tablo I, tablo II).

Daha &nce yapilan galigmalarda hastahgm ¢ogunlukla 4-8 yaglar1 arasinda
basladif1 bildirilmistir 5,7. Calismamizda da aym sonuca varildi (P<0.05 tablo
D). Trueta 4-8 yas doneminde femur proksimal epifizinin tek arter (lateral epi-
fizer arter), yoluyla beslenmesinin bu yas gurubunda, avaskiiler nekroz insidan-
- s1n yﬁksek'olmasma yol agti1 varsayimini ortaya atmustir 7,10.

Wynne-Davies ve Gormley ailelerin iigiincii ve daha ge¢ dogumlarinda has-
tahgin daha fazla goriildiigiinii bildirmis, Fisher ise dogum sirast ile hastahgin
goriilme 51k11g1 arasmda bir iliski bulamamistir 10,23. Biz Cameron gibi ailelerin
1. ve 2, dogumlarinda Perthes hastahgma daha sik rastladik 4 (P< 0.05 tablo III).

Fisher ve MacMahon’in ileri siirdiikleri gibi, bu ¢alismada da hasta gocukla-
rin dogum tarihindeki anne ve babalarinin yas ortalamalar: ile hasta olmayan
¢ocuklarin anne ve babalarinin yas ortalamalari arasinda anlamli bir farklihk
tespit etmedik 10,15 (tablo IV). Yalmz Wynne-Davies ve Gormley’in aksine,
cift tarafli vakalarin annelerinin yas ortalamasini, tek tarafli vakalarin anneleri-
nin yas ortalamasindan anlaml olarak diisiik bulduk (P<.0.05).

Wynne - Davies ve Gormley hastaligin baslamasinda mevsimler arasi fark
olmadigim1 bildirmistir. Gower ve arkadaslari ise Perthes hastalifinin baslangig
sikayetlerinin genellikle agr1 ve topallama seklinde oldugunu ileri siirmiiglerdir
12,23. Incelememizde hastahgin biiyiik bir oranda yaz mevsiminde bagladigim
ve hastaligin baslangi¢ sikayetlerinin genellikle agr ve topallama oldugunu tespit
ettik (P> 0.05),.

Yapllan alismalarin bir kisminda Perthes hastalarin annelerinde 9 ayin
altinda gebelik siiresi, gebelik hastaligi, hamilelikte sigara igme, ilag kullanma,
diisiik, 6lii dogum ve dogumda olan anormal prezentasyon hikayesine normal
populasyondan fazla rastlamldigs ileri stiriilmiistiir. Bir kisminda ise ¢alismamiz-
da oldugu gibi normal populasyonda farkli bir durumun gozlenmedlgl bildiril-
migtir 10,15,23.

Dogu Karadeniz bolgesinde arazide galisan ¢ogunlukla kadinlardir. Buna
paralel olarak hastalarin annelerinde, hamilelik dénemlerinde gegirilmis bir
travma- hikayesi sayilabilecek tarlada ¢alisma, sirta yiik tasima hikayesine % 65
oraninda rastladik. Sonug¢ olarak hamilelikte geci'rilmis‘bu travmanin bolgemiz-
deki Perthes hastaligi insidansim artirict bir etkisinin olabilecegini diisiindiik.

Molloy, MacMahon ve Fisher Perthesli hasta gurubuyla kontrol gurubu
arasinda cografi dagihim, aile meslegi ve sosyo ekonomik durum agilarindan
farkli bir Ozellik gérmemislerdir. Barker ve arkadaslar1 Ingilterenin degisik 3
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bolgesinde Perthes -hastahginda farkl insidanslar tespit etlmsler bolge degisimi-
nin hastaligin insidansini etkiledigini ve gevrenin hastalik etyolojisinde dominant
rol oynadigim ileri siirmiislerdir. Ayrica birgok arastirict da farkh bélgelerde fark-
‘11 insidanslar tespit etmislerdir 2,4,10,15,18,23.

Wynne-Davies ve Gormley diisiik sosyo ekonomik sarth ¢ocuklarda hastali-
gin daha sik goriildiigiinii, cografi dagilimin, aile mesleginin ve gevre sartlarinin
hastalik insidanst tizerinde etkili olduklarim ileri siirmiislerdir 23. Calismamiz-
- daki hastalarin dogumlarmm 6nemli bir kisminin diplomasiz kdy ebeleri tarafin-
- dan yaptirilnug oldugu goriildii. Ayrica hastalarda % 29.5 oraninda kardes 6liim
hikayesi tespit edildi. Bu oran iilkemizdeki bebek 6lim hiz1 ile mukayese edi-
lirse, Perthesli ailelerdeki bebek oliim hizinin ne kadar yiiksek oldugu ortaya
cikar. Bebek oliim hiz1 yiiksek olan toplumlar ise sosyo ekonomlk ve sosyo kiil-
turel yonden geri kalmig toplumlardir 6.

Hasta annelermm 7,98 inin, hasta babalarinin %463 iiniin hi¢ okula gitmemis
veya ilkokulu bitirmis oldugu tespit edilmistir (P<< 0.05). Hasta ailelerinin biiyiik
bir kisminin gelir diizeylerinin orta veya diisiik oldugu goriildii (P<0.05). Ayrica
vakalarin yasadiklar bolgelerin genellikle fakir ve geri kalmis bélgeler olduklar:
dikkati ¢ekmistir. Yukarida sayilan nedenlerle sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyleri diisiik olan toplumlarda, Perthes hastahginin daha sik goriildiigii dii-
siintildii. Bu sonug son yillarda ortaya atilan hastahgmn etyolojisinde en énem-
li rolu gevre sartlar1 oynar,, goriisiinii desteklemektedir 17. Perthes hastalifi ile
bolgenin cografi sartlan axasmda anlamli bir iligki bulunamadi (P< 0.05 tablo V,
tablo VI).

Anne siitii emme siiresi ile hastalik arasinda anlaml bir iliski tespit edilmedi
(P>0.05 tablo VII). Bizden &nce yapilan birgok galismada Perthes hastaligindan
Once gegirilmis enfeksiyon, sinovit, travma hikayesine hastalarda yiiksek oranda
rastlanildigs bildirilmistir. Biz Fisher’e benzer sekilde Perthes hastalarinda ge-
cirilmis travma, enfeksiyon, sinovit y6niinden normal populasyondan farkh
bir ozellik tespit etmedik 8,10,11.

Kalitiminda Perthes hastalijinda predispozan faktdr olarak rol oynayabile-
cegi ve bunlarin birinci derece yakinlarinda hastz}h‘gln normal populasyondan -
‘daha sik goriildiigi bildirilmistir. Fisher bazi genetik 6zelliklerin Perthes hasta-
ligimi olusturan nedenlerin etkisini artirabilecegini, fakat bunun ne sekilde oldu-
gunun bilinmedigini s6ylemistir 10,13,14,16,17,19,22.

Arastirmamizda Onceki ¢ahgmalarm bazilarina benzer sekilde Perthesli
-ailelerdeki dogustan kalga ¢ikig1 ve Perthes hastaligi insidansim1 normal populas-
- yondan yiiksek bulduk (tablo VIII) Hastalarin yalmiz kardeslerinde Perthes has-
taligi vardi. Eger bu hastalikta genetik faktérlerin rolu fazla olsayd: hastalik
kardeslerden ¢ok indeks vakanin anne, baba ve gocuklarinda goriilmeli idi.
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Ciinkii kardesler ayni intrauterin ve ekstrauterin sartlari paylagirlar ve ortak gev-
re sartlarinda yetisirler 19,21. Bu nedenle son goriislere uygun olarak, perthes
hastaliginin etyolojisinde genetikten ¢ok gevre sartlarinin rol oynadigi sonucuna
varild1 17. :

SUMMARY
ENVIRONMENTAL FACTORS IN PERTHES DISEASE

The present investigation was undertaken to analyze in detail a well documan-
ted fiftyfour patients with Perthes disease with respect to genettc environmental,
and other possible etiological factors. '

In the etiology of Perthes disease envirnomental factors were found the most
important oné, and in the consequence, it could be said that the disease was more
often met among the lower socioeconomic and sociocultural families.
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