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1. Teratolojik formu
® Lumbosakral agenesis
® Kromozom anomalileri
® Myelomeningosel
® Artrogripozis multipleks konjenita

2. Tipik formu

® Disloke kalga
e Sublukse kalca
e Disloke edilebilir kalca




Bin canli dogumda bir

7% 85'i kiz cocuklarda
Ilk dogan bebekte daha ¢ok
(intra uterin mesafe azligi)
% 67 sol kalca
bilateral
sag kalga




Konsentrik rediksiyona engel olan
yumusak doku patolojileri:

* Tliopsoas tendonu (kum saati deformitesi)
® Pulvinar doku

® Kontrakte inferomedial kalga kapstili

® Kontrakte transvers ligament

® Hipertrofik lig.teres

* Elonge kapsiil

® Inverte limbus







Kemik patolojileri:

Asetabulum

Asetabular displazi
Anteversiyonda artma

On duvar zayif, hipoplazik, sig

Femur
Koksa valga (KDA artmis)

Femur basi anteversiyonu artmis



Eslik eden diger patolojiler:

Konj.muskiiler tortikollis

Metatarsus adduktus EESSE

Pes kalkaneovalgus

Plajiosefali




Klinik belirti ve bulgular:

Abduksiyon kisitlihg
Pli asimetrisi
YD flex-abd posttiir olmamasi
Ortolani ve Barlow testi
Ortolani - disloke
Barlow - disloke edilebilir
Allis veya Galeazzi belirtisi
Piston veya Teleskop belirtisi
Geg yiiriime
Ordek benzeri yiiriime
Lomber lordozda artma

+ Trendelenburg testi
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Radyolojik belirtiler:
® Erken asetabular displazi

QG&

voh Rosen 1

/!

vonh Rosen 2

Shenton-Menard hattinda kirilma

Perkins kadr'anlam‘




Asetal um iist dis kenari

YD 27.5 ‘
> 30 PATOLOJIK

Y kikirdag
Hilgenreiner gizgisi




Femur basi epifizi veya metafizin bir
bolimi yer alir




VON ROSEN 2




SHENTON-MENARD HATTI
KIRILMASI




| PERKINS KADRANLARI

SR (UL

- Alt-i¢: normal
Alt-dig:sublukse
Ust-dis:disloke










Tedavi plant:




0-6 ay

® Amag kalgay! flek-abd da tutmak

Pavlik bandaji,Frejka yastigi

Craig, Ilfeld, Von Rosen




Pavlic Harness

Tipik form
Ortolani + disloke
Sublukse,displazi kalgalar
110 derece fleksiyon
45 derece abduksiyon
Klinik+radyolojik stabil
oluncaya kadar takilmali
(Yas+2 ay kurali)

Shoulder strap

Chest strap

Abduction strap

Abduction strap

Leg straf




6-18 ay

kapali rediiksiyon

agik rediiksiyon
ylrime oncesi medial agik rediiksiyon
sonrasi anterior ar







18 ay - 6 yas




6 yas - 12 yas

1 2 3 4




Genc adult

Displazi,sublukse kalgalarda
Ase-femur bas uyumunu artiran
Girisimler

Tamamen ¢ikiklara dokunulmamali

























Legg-Calve Perthes Hastaligi

1909 da Waldenstrom,
Tbc tipi artriti

1910’ da

e Jacques Calve (1875-1954) \ -
Berck, France ‘ “

® Arthur T. Legg (1874-1939):
Boston, U.S.A.

® (eorge Perthes
Tubingen, Germany




Tanim

Blylme cagindaki ¢ocuklarda femur proksimal epifizinin
idiopatik primer osteonekrozudur.




Insidans
® Erkek / Kiz 4/1

® Genelde 2 - 12 (4 - 8 yas arasi sik, 7 en sik)

L

® Salter’ e gore 18 ay-maturasyon
® % 10— 12 bilateral
® 9% 10 Ailesel gecis

® Renal anomaliler inmemis testis, herni




Etiyoloji
* Gecmis 100 yilhk arastirmalara
ETYOLOJI ?

* LCP idiopatik olmasi ile kalganin diger avaskler
nekrozlarindan ayrilir.




8 yas lizeri tam
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Peledial circumfles Fermooral artery

Lateral circurnfles Fesmioral artery

Fetinacular arteries

redial circnimflas Fe



Patoloj

Femur basinin avaskuler nekroz ataklari
Epifis bliyimesinin gecici olarak durmasi
Periferik revaskiilirizasyon
Ossifikasyonun yeniden baslamasi +
Travma

Patolojik Kirik
Alttaki kemigin resorbsionu

SOUIIQJ [QAISURIO]

Biyolojik plastik kemik ile replasman
Subluksasyon

Deformite

SAUMIR{ YOdIdD)




Patoloji

*  Jonsater => dort patolojik evre

1. Snovit donemi;
v' snovia hyperemik ve 6demlidir.
v Intraartikiler basing artmistir.
Bu basinci dlistirmek semptomlari rahatlatabilir,




2. Avaskuler nekroz donemi;

»  Epifiz ¢ekirdeginin bir kisminda yada
tamaminda nekroz gelisir.

*  Osteositlerin nekrozu ile laktnalar bosalir.

*  Kemik trabekdlleri kiguk fragmanlara ayrilir. Bu
fragmanlar yuk altinda ezilir. DANSITE ARTISI

»  Ossifikasyon cekirdeginin radyoopasitesinin
artmasi komsu metafizin belirgin

I demineralizasyonu ile tezat olusturur l



*Metafizdeki osteoporoz vaskiiler bagdokusunun nekrotik
kemige dogru invazyonu i1¢in hazirlik olmak iizere
hypervaskiilireteye baglhdir.



3. Fragmantasyon donemi;

 Epifizde parcalanmalarin ilk belirtilerinin gortlmesi ile
baslar.

* Rejenerasyonun gortlmesine kadar devam eder.

* Parcalanma vakalarin cogunda anterolateralden baslar.
Bu yan grafide daha belirgindir.










4. Rejenerasyon donemi; parcalanmis epifizde yeni kemik
yapiminin ilk isaretlerinin gortlmesi ile epifizin son seklini
almasina kadar surer.

® normal kemik => nekrotik kemik










Klinik
1. Agn,
2. Topallama,

3. Hareket kisitliligi

trsiz ile




Klasik Hasta

e Kuclk, cilhiz, hiperaktif, durmadan kosan, tirmanan, asiri
fizik aktivite sonucu kalca agrisi gelisen cocuklardir

® Bazen de cocuklar asir kilolu ve inaktif olabilirler.




Fizik Muayene

® Hiperaktiviteyi gosteren bulgular, ciltte siyrik ve
cizikler

® Yurumenin stans fazinda kalca eklemici basing
artimindan dolay azalmis adduktor kas kuvvetine
bagl bulgular,

¢ Antaljik yarime paterni,
® Terendelenburg yurime paterni,
* Pozitif terendelenburg testi
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Antaljik gait Terendelenburg gait



7A
%\w

B O — =

%\. M s
DR RARLE RS Bk
1 //// A _

? -
et
@Wy//

1




Kas atrofisi

® Cocugun fizik durumuna gore degisik derecelerde
e Gluteus,
® Quadriceps,
® Hamstring kaslarinda atrofi tespit edilir.




ROM Kaybi

e Hastaligin siresi ve siddeti ile ilgilidir.

® Erken donemde max abduction ve internal rotasyon
kisitlanir,

e Ileri evrelerde kontraktirler gelisir, tiim rotasyonlar
kisitlanir,

® Fleksion ve extansion nadiren etkilenir.

e Kalca fleksiona alindigi zaman zorunlu olarak dis
rotasyona gelir







Stage Klinik Radyoloji

Erken baslangic Semptomlar rekiirren | Sadece femur basinda
azalir ve artar, orta|dansite artmasi tespit
diizeyde topallama ve agr | edilir.
vardir

Gec¢ baslangic Klinik durum daha | Subkondral kirik (Salter’s
ciddidir. sign)

Fragmantasyon Topallama ve agr1 daha | Femur basinda Kkollaps
belirgindir, Hastalhigin | baslar, bas asetebulumdan
ciddiyetine bagh ROM | tasar.
azalr.

Iyilesme Agr1 ve topallama | Femru bas1 subkondral

azalmaya baslar. Eklemin
baz1 hareketleri kisitlanir.
Cocuk buyik oranda
normal aktivitesine
doner.bas tamamen
reossifiye olunca

bolgesinde yeni kemik
olusur.




Bas Deformitesi Olusturan
Etmenler

* Epifiz plaginda, 6zellikle orta kisimda, erken kapanmaya
bagli, kisa boyun,
trokanterin asiri blylimesi

® Yeni kemik olusurken asetabulumun sekillendirici etkisi

e Iyilesme fazinda simetrik olmayan onarim




Dogal Seyir

* Dogal seyir yas ve basin tutulum derecesi ile iliskilidir.
* Cogu vakada 12-18 ay sliren semptomlar

 Kendiliginden baslayan ve kendiliginden biten bir
hastaliktir.

ugin igin hastaligin seyrine mudahele edileme




*Waldenstrom hastaligi 4 radyolojik evreye ayirmistir

A- Baslangic evrest; ilk 6 ayda
*Femur basi lateralizasyonu,
*Ossifikasyon cekirdeginin kiicilmest,
L ateral grafide cresent (subkondral kirik) Waldenstrom
bulgusu,
*Basta yogunluk artisi

*Metatizde radyolusensi goruliir.










B-Fragmantasyon evresi

*Basda radyolusen alanlar gelisir.

*Siklikla santral yogun bir fragmanin medial ve
lateral fragmanlardan ayrildigi gézlenir.

*Ortalama 8 ay sonra subkondral yeni kemik
olusumu ile kaybolur.










+C-lyilesme evresi

*Femur basinda yeni kemik olusur,

*Radyolusen alanlar yeni kemikle kaplanir,

*Bas yuvarlaklasmaya baslar,







D-Residiv evre

*Femur basl tamamen ossifiye olur,

*Bas ve asetebulum maturite

*tamamlanincaya kadar remodele olur.










Subkondral kirik

o Ilk Caffey tarif etmistir,

® Erken donemde gorilen gecici patognomik bir
bulgudur,

e Kirik cizgisi femur basinin anteriorundan baslar
posteriora dogru ilerler,

® Fragmantasyon(yikim) fazinda kirik hattindaki
kemik resorbe olur, yerini fibroz vaskulerize

I bagdokusu alir.(Creeping substitution) I






Metafizyal Degisiklikler

® 1940°da Gill nekroza bagl dekalsifikasyon holi’ ni
tarif etti,

® Ponseti radyollisen alanlarin epifiz kikirdaginin metafize
ilerlemesine bagladi







Fizis Degisiklikleri

Hastalarinin 2’ (inde
fizisde erken
kapanma rapor
edilmistir.

trokanter majorun
relatif asirn bayumesi

trendelenburg
yurumesi






Radyolojik Bulgular 1

*  Bas asetebulum mesafesinin artmasi,

. Metafis lateral kenarinda dansite azalmasi veya yuvarlaklasmasi
Gage geﬁtﬁsﬁ yay 7 (

- Epifiz lateral kenarinda subkortikal cizgi gortilmesi,

. 58:% ri]r11ees|i)’ifiz plagina yakin lateral kenarinda rarefekasyonlar

Metafizde epifiz plagina yakin kisimda serit sekilde osteoporo




LCP de gorulen radyolojik bulgular2

® Asetebulum tavaninda degisiklikler goérilmesi,

e Kemik epifizin normal kalcaya oranla daha kucluk
olmasi,

e Epifiz plagina yakin yerde femur boynunun
kalinlasmasi ve kisalmasi,

® GoOzyasl damlasi fenomeni, Kohlerin gozyasi damlasi
seklinin genislemesi,

® Epifiz plaginin kalinlasmasi.

® Roof sign; Medial ve lateral epifiz domunun
esmesi







MRG

® Erken teshiste dnemli bir yontemdir

® Theissen ve arkadaslari teshiste dogruluk
oranini %97-99 arasinda tespit etmislerdir.

® Bu radyografide %88-93, sintigrafide % 88-91
oranindadir.







Erken teshiste \% ICI%EIHQ;EQEIE]SGHQIH derecesinin
belirlenmesi ile revaskularizasyonun
belirlenmesinde onem tasir.

2" U evre IV de tamami




Artrografi

¢ Eklem uyumunun
degerlendirilmesinde

® Menteseli
abduksiyonun erken
teshisinde




Ultrasound;
erken donemde
effuzyonun
belirlenmesinde
onemlidir.

CT; rutinde vyeri
yoktur.




Prognoz icin klinik ve radyolojik risk

faktorleri
Klinik risk
faktorleri Radyolojik risk faktorleri
'§i§manhk, * (Gage belirtisi,
*Ilerleyici hareket  Lateral subluksasyon,
kisitliligy, * Buyume plaginin
*Adduction hotizontallesmesi,
kontraktirdg, » Diffiz metafizyal
*Yas, rarefekasyon,
*Cinsiyet * Fiziste buyime bozuklugu,

Epitiz lateralinde
kalsifikasyon






Salter-Thompson

1984 de Salter ve Thompson hastaligin basglangici
sayilan subkondral kirigin basi etkilemesine gore iki
gruplu basit bir siniflama yapmislardir.

BGrup A; subkondral kirik basin %50 den azini icerir.
Catterall I ve IT yi icerir. Iyi prognozludur.

WGrup B; basin %50’ den fazlasi tutulmustur. Catterall II1
velV' (i |ger|r kotl prognozludur.



siniflamasi

* Bu siniflamada femur basi A-P grafide anatomik olarak
lateral,sentral, medial olmak lzere ug kolona ayrilr.

* Lateral kolon basin %15-30" luk boélimunl, medial
kolon %25-30" luk bolimuind ve central
kolon’ da %50’ lik bélimund igerir.

*  Bu siniflama fragmantasyon evresinde, AP grafilerde
femur basi lateral kisminin degisikliklerine dayanir

~ » Bu siniflama icin semptomlarin baslangicindan
. ama 7 aylik zaman dilimi gegmelidir.




Herring grup A

Lateral kolon radyolojik olarak normaldir,
Santral ve medial kolonlarda cokme olabilir.

Fragmantasyon A-P grafide tespit edilemez, yan grafide
gorulebilir.

Prognozu oldukca iyidir.




Herring grup A




Herring grup B

® Lateral kolonda ¢okme %50’ nin altindadir,

® Medial yada santral kolonlar kismen tamamen
cokmustdur.

® Cocuk 9 yas altinda ise prognoz iyi, 9 yas Uzerinde ise
prognoz kotuddur.




Herring grup B




Herring grup C

® Lateral kolonda ¢cokme %50’ nin
Uzerindedir.

e Lateral kolonun ylksekligi santral kolondan
azdr.

® Prognozu oldukga kotuddr.



Herring grup C







Prognoz

. -



Kiz cocuklarinda prognoz daha kotuddr.

Yas; hastaliga yakalanma yasi ne kadar kiiclikse iyilesme ve
femur basinin remodelizasyon orani o kadar fazladir.

Tutulum orani ne kadar yuksekse prognoz o derece daha
kotudar.

Femur basinin asetebulum disina tasmasi, subluksasyonu,
asimetrik buyume gostermesi kotl prognozu gosterir.

emur basinin 6rtlinme miktari ne kadar fazla ise pro




 Kalca hareketlerinin devamli kisithhgi

*  Sismanlk

* Femur bas lateralizasyonu

» Lateral kalsifikasyon

* Fragmantasyondan dnce femur basinin genislemesi

* Radyolusen halka ile skleroze epifizin ¢evrilmesi (Saturn fenomeni)




Tedavi

» Kesin tedavi protokoll belirlenmemis; tedavi metotlarinin
birbirine Ustlinligu ispatlanmamis.

» Kendi haline birakilan vakalarin % 50 ‘si sekelsiz veya az
sekelle iyillesir.

» Geri kalan % 50’ de erken osteoartrit riski.




Amac

® Femur basinin yeterli 6rtalimind saglamak.

® Femur basinin sferikligini korumak.

® Kalca eklemi hareketliligini restore etmek.




Basin asetebulum tarafindan
ortulmesi

e Konservatif: Kalcayr abduksiyon-dis rotasyonda tespit
eden cihazlar

® Cerrahi: Femoral veya asetabuler tavan osteotomileri




Femur basinin sferikligini korumak

® Yik dagihmini diizenlemek,
®

® Yatak istirahati

® Traksiyon tedavileri,

T —



Tedaviyi planlarken

. Hastanin yasl,

. Basin tutulum miktari,
. Riskli bas bulgulari,

. Aile uyumu,

. Cocugun psikolojisi bir biitlin olarak ele alinmaldir




Tedavide iki noktanin Uzerinde
durulmaktadir !

e Kalca abduksiyon ve ic rotasyondayken femur basinin
asetabulum icinde durmasinin saglanmasi,

® MUmkin oldugunca avaskiiler femur basinin Gzerinden
vucut agirhginin kaldiriimasi.




Konservatif tedavi;

Sadece gozlem,

Snovit bulgular varliginda intermittent semptomatik tedavi,

e Yatak istirahati,
e Antienflamatuar ilag tedavisi,

Traksion tedavisi,

Ambulasyona izin veren ortezler,

Ambulasyona izin vermeyen algl ve ortezler, femur basini
asetebulum cukuruna yonlendirmek ve femur basini ylkten
kurtarmak amaci ile kullanilir,




Herring JA ve arkadaslarinin
yvaptiklar bir calismada;

® Legg-Calve-Perthes hastalikh 8 yas ve oncesi
konservatif tedavi uygulanan cocuklarda ; splint
uygulanan hastalarla splint uygulanmayan
hastalar arasinda sonucda anlamli bir fark
olmadigi sonucuna varilmis. 8 yas sonrasinda ise
(lateral pillar grup b ve grup b/c ) cerrahi
tedavi sonuclarinin cok daha iyi oldugu sonucuna

varilmis.

J Bone Joint Surg Am. 2004 Oct;86-A(10):2121-34.




Traksiyon

e Abduksiyon kisithhgi kot prognoz isaretidir.
Fleksionda 30 derece veya daha fazla abduction
kisithiligi ile giden irritabilite durumlarinda mutlak
yatak istirahati ve traksiyon tedavisi

® Yatak istirahati ve traksion uygulamasi iki tarafl
ve dengeli olmalidir. Agri ve kas spazmi giderilip
tam veya tama yakin hareket kazanilincaya dek
abduction ve hafif i¢ rotasyon giderek

~ arttinlmalidir.




Traksiyon

 Traksiyon ve yatak istirahatine ragmen kalcada hala
sertlik problemi mevcutsa genel anestezi altinda
muayene gerekir.

* Bu esnada kisitlilik yoksa traksiyon tedavisi yeterlidir.

» Daha sonra bu tedavi femur basinda subkondral yeterli
kemik rejenerasyonu saglanana dek surdirdlir.




- Ambulasyona izin vermeyen cihazlar (yatarak
yukten kurtaricr)
— Abduction broomstick alci,
— Spika bivalv alc,
— Kalcay! abductionda tutan rolling platformu,

— Kalcanin fleksiona gelmesini 6nleyen Millgram abduction
ortezi,

*  Ambulasyona izin veren cihazlar;

— Statik, yalnizca etkilenen kalcaya, Harrison kalca ateli,
— Dinamik, her iki kalcaya,
*  Petri abduction algisi,
*  Toronto ortezi,
*  Newington abduction ortezi,
- Scotish Rite ortezi,




Ortez tedavisine baslamadan once

*  Kalca hareketleri tam olmali, kas spazmi olmamali,

*  Ortez ile femur basi konsantrik olarak asetebulum
icinde olmali,

*  Hastanin gucl ve dengesi ortez kullanimi icin yeterl
olmali,

*  Hasta ve ailesi uzun tedavi stiresine uyumlu olmalidir













Cerrahi tedavi;

e Salter’ in innominate osteotomisi,
® Subtrokanterik derotasyon varizasyon osteotomisi,

e Palyatif girisimler,

Cheliektomi,

Chari pelvik osteotomisi,

Lateral shelf asetebuloplastisi,

Varizasyon osteotomisi,

Trokanter majorun distale ve laterale transferi,
Yumusak doku release prosedurleri,

Trokanter major epifizyodezi,










ARTRODIASTAZIS

8 yas ve alti,iskelet maturasyonunun tamamalanmadigi,
Hinge abduksiyonu bulunan,

Fragmantasyon donemindeki kollaps olmus,

Plastitesi yuksek perthesli kalcalarda denenebilen bir
yontemdir,



















Palyatif amacl cerrahi
girisimler;

Cheliektomi,

Chari pelvik osteotomisi,

Lateral shelf asetebuloplastisi,
Varizasyon osteotomisi,

Trokanter majorun distale transferi,
Yumusak doku release prosedurleri,
Trokanter major epifizyodezi,




Flexion Extension

)
a






Trokanter majorun distale transferi

e Kapital femoral epifizin erken kapanip, femur
boynunun longutidunal bayimesinin durmasi,
trokanter majorin bliyimeye devam etmeri
sonucu olusur. Femoral boyun kisa kalir ve
trokanter major asiri bayume olur.

® Trokanter major asetabuler catiya impingement
olusturur,gluteal yetmezlige neden olur.

-~ -









OSGOOD-SCHLATTER HASTALIGI

® Tuberositas tibia’ nin osteokondritidir
® Adolesan yasta

® Travma (Quadriceps traksiyonu)

® Erkek cocuklarda

e Siklkla bilateral

* Tuberositas tibiada parsiyel aviilsiyon, agr ve sislik
vardir




Rontgen

T. tibia birkac parca seklinde,
sklerotik

T. tibia tek parca, tibia epifizi ile
devamlilik gostererek “fil
hortumu” seklinde uzanir

T. tibia onundeki yumusak
dokular sis

Patoloji

T. tibia metafiz ile 16-18 yasta
kaynar. 16y oncesi arada
kikirdak var; zorlama ile
ayrilir, kan akimi bozulur ve
nekroz olur, fragmentasyon
gelisir, sonucta yeni yapilan
kemik tibia metafizi ile
kaynayinca olay sonlanir.




Tedavi

Konservatif: Quadriceps
cekmesini Onleyecek
alcl veya ateller,
cihazlar birkac aya dek
kullanilabilir.

Cerrahi: Damarlanmayi
artirmak icin matkapla
delikler acilmasi
ve/veya bu dliklerin
greftlenmesi

--------
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