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Bu gozden gecirme calismasinda Legg-Calvé-Perthes has-
taliginin klinik ve radyolojik degerlendirme bulgularini
ozetlemek ve Legg-Calvé-Perthes hastalarini direkt rad-
yografiler kullanarak degerlendiren siniflandirma sistem-
lerini agiklamak amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Legg-Calvé-Perthes; siniflandirma; radyoloji

KLINiK BULGULAR

Legg-Calvé-Perthes (LCP) hastaligi, femur basinin
idiyopatik osteonekrozudur. Hastalik, 1910 yilinda
birbirlerinden bagimsiz olarak, Legg (Amerika Birlesik
Devletleri), Calvé (Fransa) ve Perthes (Almanya) tara-
findan tanimlanmistir ve Legg-Calvé-Perthes hastalig
olarak bilinir. Bircok ¢alisma ve teoriye ragmen etiyo-
lojisi net olarak agiklanamamustir.l'l Beyaz irk, obezite,
asetabular retroversiyon, femur bas ve boynunda anor-
mal ven6z drenaj, beslenme, hiperaktivite, koagtilopati,
faktor V Leiden mutasyonu, bilinen risk faktorleri ara-
sindadir. Erkek ¢ocuklarda kizlara oranla dort kat daha
sik gorilmekte ve %10-15 oraninda bilateral tutulum
olmaktadir.?l Femur basinda kan akiminda azalma ile
kendini gosteren, cogunlukla 2-12 yas araligindaki ¢o-
cuklarda gorilen bir rahatsizliktr. Agn, femur basinin
¢okmesi ve nihai olarak osteoartrit ile sonuglanabile-
cek bir klinik stireg izler. Septik artrit ve transient sinovit
ile karisabilir. LCP’de hastalik, haftalar aylar gibi daha
uzun zaman periyoduna yayilir.

Klinik tablo, agrisiz topallama ile baslayip irritabl kal-
caya kadar uzanabilir. Agrn cogunlukla kasik bolgesin-
de ve aktivite ile artip istirahatle azalan karakterdedir;

In this review we aimed to summarize clinical and radiologi-
cal evaluation criteria and to explain classification systems
which use the X-ray evaluation of the patients with Legg-
Calvé-Perthes disease.
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fakat, hastaligin ilerleyen donemlerinde sinirlerin etki-
lenmesine bagli olarak, kal¢a 6nii ve cevresinde (siyatik
sinir), uylukta (obturator sinir) ve diz gevresinde (fe-
moral sinir) de gériilebilir. Topallama, genellikle hem
agriya hem de abduktor kas giigsuizliigiine bagh olarak
olusur. En sik belirti, genellikle aileler tarafindan fark
edilen agnsiz topallamadir. Bu nedenle, aksayan ya da
diz cevresinde agrisi olan ¢ocuklarda Perthes hastalig
akilda tutulmalidir. Fizik muayenede, erken dénemde
kalca hareketlerinden i¢ rotasyon ve abduksiyon en sik
etkilenir. Hareket kisithginin nedeni erken donemlerde
sinovit ve kas gerginligine baglh olmakla beraber, son-
raki donemlerde eklemin bozulmasina baghdir.[34

RADYOLOJiK BULGULAR VE EVRELENDIRME

Direkt 6n-arka ve kurbaga pozisyonunda cekilen
grafiler, hastaligin tani ve izleminde en 6nemli goriin-
tiileme yontemleridir. Karakteristik tipik degisiklikler,
hastaligin baglamasindan tipik olarak 3-6 ay sonra, di-
rekt grafilerde gériilmeye baslanir; effiizyon, nispeten
kalinlasmis kikirdak, artmis mediyal eklem aralig sek-
linde gorilebilir. Tutulan kalgada kiigiik bir ossifik ce-
kirdek mevcuttur.l’] Femur basinda diizlesme, skleroz
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Sekil 1. Evre 1 (artmis yogunluk veya baslangig evresi).

ve hilal isareti bulgulan grafilerde gériilebilir. Perthes
hastaliginin  tamisinin  konulmasinda, izlenmesinde,
erken ve ge¢ donem sonuglarin degerlendirilmesinde,
cesitli siniflamalar mevcuttur.

Waldenstrém Radyolojik Evrelemesi

ilk olarak 1938 yilinda, radyolojik evreleme sistemi-
ne gore siniflama yapilmistir.[¢]

Bulgular, hastaligin patolojik seyrine gére gruplan-
dinlmistir. Genel olarak, baslangig, fragmantasyon,
reossifikasyon ve yeniden sekillenme olarak doért evre-
de incelenir. Bu siniflama, hastaligin evresini gosterir
fakat prognoz hakkinda bilgi vermez.[”]

Evre 1 (artmus yogunluk veya baslangi¢ evresi)

Erken dénemde, femur basinda yogunluk artar ve
eklem araliginda artma goriiliir; ge¢ donemde ise ol-
gularin yaklasik iicte birinde subkondral bolgede ¢iz-
gisel kink hatti olusabilir. Waldenstrom isareti olarak
bilinen bu durum, en iyi kurbaga pozisyonundaki yan
grafilerde gériilir. Metafizde radyolusen alanlar gori-
lebilir. Bu evrede, patolojik olarak eklem kikirdag ka-
inlasmistir ve femur basinda nekroz vardir. Klinik ola-
rak agn ve topallama goriiliir. Ortalama alti ay siirer

(Sekil 1).

Evre 2 (fragmantasyon evresi)

Femur basinda radyolusen alanlar belirgin hale gel-
mekle beraber, litik ve sklerotik alanlar gériliir. Femur
basi diizlesmeye ve genislemeye baslar; yogunluk artisi

diizelir; asetabulum genellikle diizensizdir. Klinik ola-
rak agn ve topallama daha siddetli hale gelir; eklem
hareket kisithg1 goriilebilir. Ortalama sekiz ay siirer
(Sekil 2).

Evre 3 (reossifikasyon ya da iyilesme evresi)

Femur basinda subkondral boélgede yeni kemik
olusumu goriiliir. Yeni kemiklesme, genellikle basin

Sekil 2. Evre 2 (fragmantasyon evresi).
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Sekil 3. Reossifikasyon ya da iyilesme evresi.

merkezinden baslayip mediyal ve laterale dogru olur.
Radyolusen gériiniim ortadan kalkar; epifiz homojen-
lesir ve oriilmiis kemik dokusu olusur. Femur basi eski
yuvarlakhgimi kazanmaya baslar. Prognozu kotii olgu-
larda femur basinda yassilasma artar. Prognozu iyi ol-
gularda klinik olarak agr ve topallama diizelir, eklem
hareket agikhg artmaya baslar. Ortalama 51 ay siirer

(Sekil 3).
Evre 4 (yeniden sekillenme)

Femur basi yogunlugunda farkl degisiklikler olmaz,
tamamen kemiklesir; iskelet gelisimi bitene kadar sii-
ren bir evredir.

Sekil 4. Yeniden sekillenme.

Femur basinin sekli tamamen normalden ileri dere-
cede diiz ve asferik olana kadar degiskenlik gosterebi-

lir. (Sekil 4)

Catterall Siniflamasi

Perthes hastaliginin femur basi epifiz tutulum mikta-
rina gore yapilan siniflama seklidir. Prognoz hakkinda
bilgi verir. Gruplar arasi ayrim yapmak zordur; bu da
gozlemciler arasinda gorus farkhhg olusmasina neden
olmaktadir (Sekil 5).

Grup 1’de epifizin 6n kisminda tutulum vardir, basta
¢okme ve metafizer reaksiyon gozlenmez.

Sekil 5. Catterall siniflamasi.
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Sekil 6. Herring siniflamasi. (Lateral kolon; Orta kolon; Mediyal kolon).

Sekil 7. Grup B/C.

Grup 2’de epifizin anterolateral %50’lik bolimii etki-
lenmistir; epifiz ylksekligi korunmustur.

Grup 3’te basin %75’i tutulmustur. Ciddi metafizyel
raksiyon vardir. Epifizin buyiik kismi sekestre olmustur.

Grup 4’te epifizin tamami tutulmustur; timiuyle ¢ok-
me ve sekestr olusmustur.[®]

Salter-Thompson Siniflamasi

1984’te tanimlanmis olup, subkondral kirik varligina
ve epifiz tutulumuna gore iki grupta incelenmistir. Grup
A’da epifizin yarisindan az bolimi tutulmus ve epifiz
dis kismi saglam kalmistir; iyi prognozla iliskilendiril-
mistir. Catterall Grup 1 ve 2’ye denk duiser.

Grup B’de ise epifizin yansindan fazlasi tutulmus
olup dis kismi da saglam degildir ve kotu prognozla
iliskilendirilmistir. Catterall Grup 3 ve 4’e denk duiger.[°]

Herring (Lateral Kolon) Siniflamasi

1992 yilinda tanimlanmis olup, femur basini 6n-
arka grafide ti¢ esit kisma ayirmis ve femur basinin

%15-30’luk dis kismindaki radyolojik degisiklikleri
dikkate alarak, lateral kolon yiiksekligindeki korun-
maya bagh i¢ grupta siniflamistir. Siniflama, er-
ken fragmantasyon evresinde ve hastalik belirtileri

basladiktan en az alti ay sonra yapilabilmektedir.
(Sekil 6)

Grup A’da, erken fragmantasyon evresinde dis ko-
londa ¢ok az yogunluk degisikligi vardir ve ¢okme yok-
tur. Grup B’de dis kolon yiikseklik kaybi %50’den az,
Grup C’de ise ¢cokme %50’den fazladr.

Grup B/C siniflamaya sonradan eklenmis olup
B ile C gruplari arasindaki siniri olusturur. Grup A
en iyi prognoza sahipken, hastaligin baslangicin-
daki dokuz yasindan kiigiik ¢ocuklarda Grup B’de
sonuglar iyi olmasina ragmen, dokuz yasin istiin-
deki cocuklarda sonuglar kotu olarak belirtilmis-
tir. Grup C ise en kotii prognoza sahiptir. Gunlik
klinik uygulamada bu siniflama kullanilmaktadir

(Sekil 7).0001
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Sekil 8. Stulberg siniflamasi, Grup 1.

Sekil 9. Stulberg siniflamasi, Grup 2.

UZUN DONEM SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Stulberg Siniflamasi

Sonuglarin degerlendirilmesi amaciyla tanimlan-
mis bir siniflamadir. Stulberg ve arkadaslar, bu si-
niflamayi ilk olarak 1981 yilinda tanimlamislardir.
Bu sistemde, femur basi asetabulumdaki radyo-
lojik degisiklikler (femur basinin sferisitesi, femur
boynunun uzunlugu, asetabulumun pozisyonu, coxa
magna’nin varligi) on-arka ve yan grafilerde incelenmis
ve bes alt grupta degerlendirilmistir.

Grup 1’de kalca eklemi bitiintyle normaldir (Sekil 8).

Grup 2’de femur basi yuvarlaktir; normalden buyik
bir bas, kisa femoral boyun ve yapisi bozulmus, sig ase-
tabulum mevcuttur (Sekil 9).

Grup 3’te yuvarlak olmayan, oval, mantar veya sem-
siye seklinde femoral bas, kisa femur boynu ve si§ ase-
tabulum mevcuttur (Sekil 10).

Grup 4’te femur basi ve asetabulum duzlesmis du-
rumda olup, kalca fleksiyon ve ekstansiyonu mevcutken
rotasyon kaybi olusmus durumdadir (Sekil 11).

Grup 5’te femur bagi diizdir, fakat femur boynu ve
asetabulumda degisiklik yokeur (Sekil 12).01"]

Stullberg, femur basi, asetabulumun eklem yiizleri ile
uyumu ve dejeneratif koksartroz ile iliskili oldugunu be-
lirtmis ve tg tip uyumdan s6z etmistir. Bu siniflamanin
guvenilirligi yuksektir ve sonuclarin degerlendirilmesin-
de kullanilmaktadir.

Grup 1 ve Grup 2: Sferik uyumlu. Koksartroz gelisimi
beklenmez.
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Sekil 11. Stulberg siniflamasi, Grup 4.

Grup 3 ve Grup 4: Asferik uyumlu. Hafif-orta kok-
sartroz gelisimi beklenir.

Grup 5: Asferik-uyumsuz. Elli yas altinda ciddi kok-
sartroz gelisimi beklenir.

Mose Siniflamasi

Sonuglarin degerlendirilmesi amagl, 2 mm aralikh
artan halkalar iceren bir sablon kullanilir. On-arka ve
yan grafilerde sablon ile basin kiireselligi olctlur. Bu

Sekil 12. Stulberg siniflamasi, Grup 5.

halkalara gére bas, kiiresel, diizlesmis ve diizensiz ola-
rak ii¢ gruba ayrilir. Dejeneratif eklem hastaligi riskinin
diizensiz baslarda yiiksek olacag ve bu grupta progno-
zun iyi olmayacag gosterilmistir.[']
1- Cember sablondan 1 mm’den daha az sapma
gosteriyorsa prognoz iyidir.
2- Cember sablondan 2 mm’ye kadar sapma
gosteriyorsa prognoz vasattir.
3- Cember sablondan 2 mm’den fazla sapma
gosteriyorsa prognoz kétiidiir.[]
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