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Perthes Calve Legg Hastaligl

* Femur basi epifizinin subkondral kirikla birlikte

aseptik avaskuler nekrozudur

 Erkekde 4 kat fazla

4 - 9 yas arasl (en sik 6)

% 15 bilateral (asimetrik ve farkli zamanlarda)



Perthes Calve Legg Hastaligl
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Perthes Calve Legg Hastaligi Etiyoloj

« Dusuk sosyoekonomik duzey

* Yasli ebeveyn

- Pasif sigara iciciligi (TPA \, hipofibrinolizis,
venoz tikaniklik)

* Arteriyel kanlanma veya veno0z drenajda
bozulma

- DDAB
« Makat gelisi
» Inguinal hernili bebek (9 kat sik)



Perthes Calve Legg Hastaligi Etiyoloj

« Kemik yasi geriligi

* Renal anomaliler

« Somatomedin duzeyi azligi
* Hiperaktif cocuk (travma)

« Trombofili (Prt C ve S dusuk), Faktor V Leiden

mutasyonu



Sikayetler ve Muayene

Topallama

Agri (obturator, femoral, siyatik)

Ic rot ve abd kisitliligi (sinovit ve kas kontr)
Kas atrofisi, Trandelenburg +

Kisalik (basta add kontr, sonralari

deformiteye bagli gercek kisalik)



Waldenstrom Radyolojik Evreler

|. Baslangic¢ (sinovit)
Il. Fragmantasyon
lll. Reossifikasyon (normal dansite geri doner)

V. lyilesme (rezidiel deformite)



Waldenstrom Radyolojik Evreler

|.  Baslangi¢ (sinovit):

—  Epifiz ktuguk, sklerotik, eklem araligi genislemis, 1/3 oraninda
subkondral kirik, bazen metafizer kist (Fizisin ilerlemesi)

— 6 ay surer, agri ve topallama var
ll.  Fragmantasyon

—  Epifizde litik ve sklerotik alanlar, bas yassilasip genisler, bazen
lateralizasyon

— 8 ay surer, sikayetler artar, ROM azalabilir
lll. Reossifikasyon / iyilesme

—  Normal dansite geri doner, epifiz homojenlesir, bastaki yassilasma
duzelebilir

— 51 ay surer, sikayetler azalir, ROM artrabilir

V. Remodelizasyon (reziduel deformite)
—  Bas ve asetabulumda remodelizasyon olur



Herring Lateral Pillar
Siniflamasi

Erken fragmantasyon
fazinda, belirtiler
basgladiktan 6 ay sonra
degerlendirilir

A: Tutulum yok,
prognoz iyi

B: Cokme < % 50,
prognoz 6 yasin altida A B c
lyi, uzerinde kotu

C: Cokme > % 50

Prognoz kotu




Catterall Siniflamasi
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No metaphyseal reaction Sequestrum present— junction clear
No sequestrum Metaphyseal reaction—antero/lateral
No subchondral fracture line Subchondral fracture line—anterior half

Group III

Sequesirum — large — junction sclerotic Whole head involvement
Metaphyseal reaction — diffuse antero/lateral area Metaphyseal reaction — central or diffuse
Subchondral fracture line — posterior half Posterior remodelling



Tedavide Amaclar

1. Agrilarin gecirilmesi (Trx, NSAID, degnek)

2. Eklem hareket acikliginin saglanmasi

(Trx, egzersizler, gevsetmeler...)

3. Basin yuva tarafindan tam olarak

kapsanmasinin saglanmasi (Trx,

gevsetmeler, abduksiyon breysleri, VDO, Salter ost)
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Varus Osteotomisi




Kotu Prognoz Risk Faktorler

6 yas uzeri » Radyolojik Risk
K|z Faktorleri:
— Lateral kalsifikasyon

— Lateralde V sekilli defekt
Kalca eklem hareket (Gage’s sign)

acikliginin azalmasi _ Metafizer kistler
Kapsamanin azalmasi — Lateral subluksasyon

lleri evre

— Horizontal fizis



Ayirict Tani

Toksik sinovit
Septik artrit
SCFE
Kondroliz

Thalasemi ve orak
hucreli anemiye bagl
AVN

Posttravmatik AVN
Postdisplazik AVN

MED

SED

ARF

JRA

Tbc
Mukopolisakkaridoz
Hipotiroidizm

 Gaucher
 Hemofili, lenfoma

Meyer displazisi



Tesekkurler



