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OZET

Amag: Legg-Calve-Perthes hastaligimin baglangi¢ ve fragmantas-
yon donemlerinde uyguladiginmiz Staheli Shelf Asetabuloplasti
yonteminin lateral kolon tip B/C ve C hastalardaki kisa donem
sonuglarimi incelemeyi ve literatiir 151§inda tartismay amagladik.

Gereg ve Yontem: Subat 2004 ile Mart 2009 tarihleri arasinda
Staheli Shelf Asetabuloplasti ile tedavi edilen lateral kolon tip B/C
ve tip C hastalart retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ameli-
yat oncesi klinik ve radyolojik verileri son kontrol muayenesindeki
verileri ile karsilastirildi. Hastalarin kal¢a eklem hareket aciklik-
lart, artikiilotrokanterik mesafe (ATM), merkez kenar agist (MKA),
femur bast biiyiikliigii orant (FBB), asetabiiler ortiinme miktar
(AOM) ve medial eklem araligr mesafesi (MEAM) karsilastirmalt
olarak degerlendirildi. Lateral kolon tip B/C ve tip C hastalarin
cerrahi tedavi sonrast klinik ve radyolojik bulgulart degisim mik-
tarlart karsilastirild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 16 erkek hastamin ameliyat
swrasindaki ortalama yast 9.1+1.7 yildi. Tiim hastalar baglangi¢ ve
fragmantasyon evresindeydi. Lateral kolon suiflamasina gore 6
hasta tip B/C, 9 hasta tip C olarak degerlendirildi. Hastalarin son
kontrollerindeki kalca hareket acikliklart ameliyat dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede Yyiiksekti (p<0.001). ATM
(p=0.085) ile FBB (p=0.725) parametrelerindeki azalmann ista-
tistiksel olarak anlaml degildi. MKA (p<0.001), AOM (p<0.001)
parametrelerindeki artis ile MEAM (p=0.01) parametrelerindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli degildi. Lateral kolon B/C has-
talardaki kalca fleksiyon derecesi degisim miktart, tip C hastalar-
daki degisim miktarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (p=0.007). Ancak diger parametrelerdeki degisim miktar-
lar ise istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Staheli Shelf Asetabuloplasti ameliyatinin komplikasyonu-
nun az, klinik ve radyolojik sonuglarimin basarili olmasi nedeni ile
Perthes hastaligr cerrahi tedavisinde akilda tutulmasint énermek-
teyiz. Ancak, heniiz uzun donem takipleri ile ilgili sonuglarimn
olmamast nedeni ile kontrol grubu olan ileri ¢alismalarin yapima-
s1 gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Legg-Calve-Perthes hastaligi, Staheli Shelf

Asetabuloplastisi, slotlu asetabiiler ogmentasyon

SUMMARY

Objective: We aimed to evaluate short- term results of Staheli shelf
acetabuloplasty procedure which we performed at initial and frag-
mentation stages of Legg-Calve-Perthes disease for lateral pillar
type B/C and C patients and to discuss the results in the light of
literature.

Material and Methods: Between February 2004 and March 2009,
lateral pillar type B/C and type C patients treated by Staheli shelf
acetabuloplasty were evaluated retrospectively. Preoperative clini-
cal and radiological data of patients were compared with the data
at final follow- up examination. Hip range of motions, articulotroc-
hanteric distance (ATD), center edge angle (CEA), femoral head
size ratio (FHS), acetabular coverage amount (ACA) and medial
Joint space distance (MJSD) of patients were compared. Changes in
measure of clinical and radiological findings of lateral pillar type
B/C and C patients were also compared postoperatively.

Results: The mean age of 16 male patients who were included in
the study was 9,1 years at the time of surgery. All of the patients
were in initial and fragmentation stages. According to lateral pil-
lar classification, 6 patients were evaluated as type B/C and 9
patients were evaluated as type C. The hip range of motions of the
patients at final follow up were statistically higher than preopera-
tive measurements (p<0.001). Decrease of ATD (p=0.085) and
FHSR (p=0.725) parameters were not statistically significant.
Increases in CEA (p<0.001), ACA (p<0.001) parameters and dec-
rease of MJSD (p=0.01) parameters were not statistically signifi-
cant. Changes of hip flexion degrees in lateral pillar B/C patients
were statistically higher than in type C patients (p=0.007). But
changes of other parameters were not statistically significant
(p>0.05).

Conclusion: We recommend that Staheli shelf acetabuloplasty
procedure should be kept in mind for the surgical treatment of
Perthes disease in that these procedure has lower complication
rates and successful clinical and radiological outcomes. Since its
longer follow- up results are not available, further controlled rese-
arches should be done.
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GIRIS

Legg-Calve-Perthes (Perthes) hastalig1 pediatrik
ortopedinin temel sorunlarindan biridir. Hastalik,
degisen diizeylerde kalic1 sakatliga neden olma olasi-
11g1 nedeniyle 6nem tagimaktadir. Halen bu hastalig:
onleyecek ve tam olarak tedavi edecek bir yontem
tanimlanmamistir. Tedavi yontemleri, hastaligin
dogal seyrini degistiren yontemler ya da sekel done-
minde kurtarici iglemler olarak iki ana baglikta ince-
lenebilir.

Sekel doneminde uygulanan kurtarici girisimlerden
biri olan Staheli’nin tarif ettigi slotlu asetabuler aug-
mentasyon (shelf) ameliyat: ile akut asetabular geo-
metri degisikligine neden olmadan yeterli miktarda
asetabular ortiinme elde edilebilmektedir. Shelf ame-
liyatinin Perthes hastalifinin erken donemlerinde
dogal seyrini degistirecek sekilde uygulanmasi ise
nispeten daha yeni bir tedavi yontemidir.

Calismamizda Staheli’nin tarif ettigi shelf ameliyati-
nin lateral kolon siiflamasma gore tip B/C ve C
kalgaya sahip erken donem perthes hastalarmdaki
kisa donem sonuglarini incelemeyi ve literatiir 1$1g1n-
da tartigmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Subat 2004 ile Mart 2009 tarihleri arasinda perthes
hastalig1 tanisi olan ve shelf ameliyati ile tedavi edi-
len hastalar retrospektif olarak incelendi. Bilateral
tutulumu olan hastalar, daha once kalga cerrahisi
Oykiisii olan hastalar, takipler sirasinda kaybolan has-
talar ve ge¢ donemde shelf ameliyat1 uygulanan has-
talar caligma dig1 birakildi. Hastalar, ameliyat 6ncesi
ve sonrasi klinik ve radyolojik verileri ile retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hasta
ailelerinin tamamindan cerrahi tedavi 6ncesinde yazi-
It onam formu alindi. Son kontrollerinde hasta ve
aileleri caligma hakkinda bilgilendirildi ve onamlar1
alindi.

Hastaligin kronolojik durumuna, femur basi epifizi-
nin tutulum derecesine ve risk faktorleri degerlendi-
rilmesine gore hastalar igin cerrahi tedavi karari
verildi. Shelf ameliyati, klasik uygulamadan farkli
olarak sekel tedavisinden ¢ok hastali§in dogal seyrini
degistirmek amaciyla baslangic ve fragmantasyon
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sathalarinda uygulandi. Hastalarin femur bas1 epifizi
tutulum derecesini belirlemede modifiye lateral pillar
siniflamasi ve kotii prognozu 6ngormede Catterall’in
“risk altindaki bag” kriterleri kullanildi ‘. Buna
gore baslangi¢ ya da fragmantasyon doneminde, kotii
prognostik risk faktorii tagtyan, lateral kolon sinifla-
masina gore B/C ve C grubu hastalara femur bagi
sferisitesini korumak amaci ile shelf ameliyati uygu-
land1 ©9. Ameliyat sonrasi kooperasyonu iyi hastala-
ra yalnizca yatak istirahati verilirken, kooperasyonu
kotii hastalara pelvipedal alci ile tespit yapildi.
Altinct hafta yatak istirahati ve alg1 uygulamalar
sonlandirildi. Sonraki alti hafta boyunca hastalarin
koltuk degnegi ve taban temasi ile yik vermeden
yiiriimelerine izin verildi. Ameliyat sonrasi iiciincii
ay itibariyle degnek kullanimi sonlandirildi. Ameliyat
sonrasi altinci aydan sonra herhangi bir aktivite kisit-
lamas1 uygulanmadi.

Tiim hastalarda ameliyat 6ncesi ve son kontrollerinde
her iki kalca hareket acikliklar: ve menteseli abduksi-
yon varlif1 degerlendirildi. Hastalarin klinik fonksi-
yonlarini degerlendirmeye yonelik klinik fotograflar
cekilerek arsivlendi. Yapilan son kontrollerde agri
miktarlarii hafif, orta, agir siddete olacak sekilde
derecelendirmeleri istenen hastalarin analjezik gerek-
sinimleri ile agrilarinin siklig1 sorgulandi.

Radyografik degerlendirmeler her iki kal¢a anterior-
posterior ve Lauenstein grafileri ile yapildi. Hastalarin
radyolojik degerlendirilmesinde Hilgenreiner hatti
gozyasi figiirlerinden cizildi. Radyografilerde artikii-
lotrokanterik mesafe oran1 (ATM), Wiberg’in merkez
kenar acis1 (MKA), femur bagi biiyiikliigii orani
(FBB), asetabuler ortiinme miktar: (AOM), medial
eklem aralig1 mesafesi oran1 (MEAM) parametreleri
olgiildii 7¥.

Cerrahi Oncesi ve sonrast verilerin istatistiksel analizi
SPSS 15.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, Illinois)
programi ile yapildi. Normal dagilima uyan veriler
student t testi ile, normal dagilima uymayan veriler
ise Wilcoxon testi ile analiz edildi. p<0.05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya kriterleri saglayan 16 erkek hasta dahil
edildi. Shelf ameliyati uygulanan hastalarin cerrahi
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tedavisi ortalama 9.1+1.7 (min. 5.3 - max. 13.1) yasta
yapilmisti. Hastalarin yakinmalari ortalama 7.7+2.2
(min. 2.9 - max. 13,1) yasta baglamig, tanilar ise
ortalama 7.7+#2.3 (min. 3.3 - max. 13.1) yasinda
konulmustu. Hastalarin takip siiresi ortalama 3.5+1.8
(min. 0.9 - max. 8.2) yild1.

Modifiye lateral kolon siniflamasina gore 7 (% 43.75)
hasta tip B/C, 9 (% 56.25) hasta ise tip C olarak
degerlendirildi. Catterall’in “risk altinda bas” kriter-
lerinin sayis1 degerlendirildi. Buna gore 2 risk fakto-
rii tagtyan 10 (% 62,5) hasta, 3 risk faktorii tagiyan
4 (% 25) hasta ve 4 risk faktorii tagiyan 2 (% 12.5)
hasta mevcuttu.

Hastalarin yapilan son kontrollerinde 1 (% 6.25) has-
tada kalca rotasyonlar1 ile agr1 yakinmasi hafif sid-
dette iken, 15’inde (% 93,75) agr1 yakinmasi yoktu.
Agrist olan bu bir hastanin agrilarmin fiziksel aktivi-
telerini engellemedigi ve analjezik kullanimini gerek-

.....

Hastalarin son kontrollerinde klinik ve radyolojik
bulgular1 ameliyat 6ncesi donem ile kargilagtirmali
olarak degerlendirildi. Buna gore hastalarmm kalca
fleksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon, abduksiyon,
ATM, MKA, FBB, AOM, MEAM degerlerinin nor-
mal dagilima uydugu goriildii. Bu nedenle bu verile-
rin istatistiksel analizi student t test kullanilarak
yapildi. Hastalarin kal¢a adduksiyon ve fleksiyon
kontraktiirii degerlerinin ise normal dagilima uyma-
dig1 goriildii. Bu nedenle bu verilerin istatistiksel
analizi Wilcoxon testi kullanilarak yapildi. Buna gore
son kontrollerinde yapilan fizik muayenede kalca
hareket acikliklarinin ameliyat dncesine gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriiliirken, hastalarin
hicbirinde ameliyat oncesi ve sonrasinda menteseli
abduksiyon tespit edilmedi (p<0.05) (Tablo 1).
Radyografik degerlendirmede ATM ve FBB oranla-
rindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
81, MKA ve AOM’deki artis ile MEAM’deki azalma-
nin istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05)
(Tablo 1). Sekilde Shelf ameliyati ile tedavisi yapilan
bir hastanin klinik ve radyolojik goriiniimiine 6rnek
gosterilmistir (Sekil 1, 2).

Shelf ameliyat1 sonras1 lateral kolon tip B/C ile tip C
hastalarmnin klinik ve radyolojik parametrelerindeki
degisim miktarlar1 degerlendirildi. Bu parametrelerin

normal dagilima uymasi nedeniyle istatistiksel analiz
student t test kullanilarak yapildi. Buna gore tip B/C
hastalarinin kalca fleksiyon miktarindaki artigin, tip
C hastalarinin kalca fleksiyon miktarindaki artisa
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
oldugu goriildii. Her iki grup arasindaki diger para-
metrelerdeki degisim miktarlarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

On dort hastaya pelvipedal alg1 ile tespit yapildi. Iki
hasta ise al¢1 yapilmadan yatak istirahati ile takip
edildi.

TARTISMA

Perthes hastaliginin en 6nemli prognostik faktorii
iskelet olgunlagmasi sirasinda femur baginin sferisite
miktaridir 9. Femur bagi sferisitesi ise hastaligin
baslangi¢ yast ve epifizer tutulum miktart ile iligkili-
dir. Catterall smiflamasina gore evre 3-4 ve lateral
kolon tip C hastalarinda her durumda kotii sonug ile
kargilagilmaktadir @9, Geg¢ baglangich hastalarda,
iskelet matiiritesini tamamlamak iizere olan ve remo-
delasyon kapasiteleri sinirli hastalarda ise sekel riski
yiiksektir 19, Calismamizda kotii prognoz kriterlerine
sahip, lateral kolon siniflamasina gore tip B/C ve tip
C perthes hastalarina erken donemde uygulanan shelf
ameliyatinin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini
inceledik.

Yoo ve ark.’nin @ asetabulumu tomografik olarak
degerlendirdikleri ¢alismada, shelf ameliyatindan
ortalama yedi y1l sonra asetabuler gelisimin uyarildi
§int bildirilmistir. Bu durum, kétii seyirli hastalarda

Tablo 1. Shelf ameliyat1 yapilan hastalarin ameliyat oncesi ve
sonrasl fizik muayene bulgulari ve radyolojik parametrelerinin
istatistiksel degerlendirmesi.

Preop Postop P

Fleksiyon 107°+12 123°+7 p<0.001
I¢ rotasyon 15°+5 33°+8 p<0.001
Dis rotasyon 26°+5 41°+5 p<0.001
Abduksiyon 25°+7 47°+7 p<0.001
Adduksiyon 19°+8 35°+8 p<0.001
Fleksiyon kontraktiirii 15°£11 2°+5 p=0.01

ATM %o 84x15 % 1721 p=0.085
MKA 26°+5 64°+12 p<0.001
FBB 1.134+0.1 1.128+0,1 p=0.725
AOM % 80+12 % 1139 p<0.001
MEAM 1.90+0.5 1.56+0.4 p=0.01

ATM: Artikiilotrokanterik mesafe orani, MKA : Merkez kenar agist,
FBB: Femur bast biiyiikliik orami, AOM: Asetabuler Ortiinme
miktart, MEAM: Medial eklem araligt mesafesi.
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Sekil 2. Shelf ameliyati yapilan bir hastanin ameliyat oncesi ve sonrasi klinik durumu.

asetabuler derinligini arttirarak ileri bir donemde
gerekebilecek total protez uygulamasina uygun zemin
hazirlayabilir.

Calismamizda yaptigimiz radyolojik ol¢timlere gore,
MKA ve AOM degerleri hastalarimizin asetabuler
ortlinmesinin yeterli miktarda saglandigint gostermis-
tir. Boylece, shelf ameliyat1 sonrasinda femur baginin
lateral subluksasyon ve ekstriizyonu gibi koronal plan
deformasyonlarinin sinirlanmasimin saglanabilecegi
diistintilebilir. Perthes hastalig1 tedavisinin temelinde
yer alan ortiinme prensibi proksimal femur varizasyon
osteotomisi (PFVO) veya periasetabular osteotomiler
(PAO) ile saglanabilir "', PFVO ile tedavisi yapilan
hastalarda zaten kisa olan ekstremitenin daha da kisal-
mast, potansiyel kaynama sorunlart ve implant gerek-
sinimi; PAO ile tedavisi yapilan hastalarda da asetabu-
lar yiizeyde avaskiiler nekroz, siyatik sinir arazi ve
yeterli ortlinmenin saglanamamasi gibi dezavantajlar
shelf ameliyatinda rastlanmamaktadir 617,

Hastalarimizin son kontroliinde fleksiyon, i¢ rotas-
yon, abduksiyon ve adduksiyon derecelerinde anlam-
It artma; fleksiyon kontraktiirii ve aksamada anlamli
azalma olmasini klinik iyilesmenin gostergesi olarak
degerlendirdik.
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Tablo 2. Shelf ameliyat1 yapilan tip B/C ve C hastalarimin
ameliyat oncesi ve sonrasi fizik muayene bulgular1 ve rady-
olojik parametrelerinin istatistiksel degerlendirmesi.

Grup B/C Grup C P
Fleksiyon 9°+7 24°+6 p=0.007
I¢ rotasyon 21°%9 15°+4 p=0.106
Dis rotasyon 16°+4 13°+4 p=0.081
Abduksiyon 21°5 24°+5 p=0.253
Adduksiyon 15°+6 14°+6 p=0.604
Fleksiyon kontraktiirii 11°+4 14°£11 p=0.356
ATM %0 912 % 720 p=0.666
MKA 38°+14 39°+11 p=0.883
FBB 0.09+0.06 0.03+0.06 p=0.639
AOM % 31%13 % 34+8 p=0.452
MEAM 044+0.3 0.28+0.4 p=0.430

ATM: Artikiilotrokanterik mesafe orani, MKA: Merkez kenar agist,
FBB: Femur bagt biiyiikliik orami, AOM: Asetabuler ortiinme
miktart, MEAM: Medial eklem araligi mesafesi.

Uclii pelvik osteotomi ve shelf sonuglarmnin kargilagtir-
dig1 bir caligmada perthes hastalarinda sferik basa
sahip olma oraninin shelf ameliyati ile tedavisi yapi-
lanlarda daha fazla oldugu bildirilmistir '®. Benzer
olarak yaptigimiz ¢calismada FBB oranindaki degisme-
nin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, yani femur
baginin anlamli olarak biiylimedigi soylenebilir.

Chang ve ark.’nin " yaptig1 ¢aligma shelf ameliyati
ile tedavisi yapilan kotii olarak etkilenmis perthes
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hastalarinin son kontrollerinde lateral ekstriizyon
olmadan iyi bir ortiinme saglandigini gostermistir.
Hastaligin erken donemlerinde menteseli abduksiyo-
nu ve lateral ekstruzyonu olmayan 44 hastalik seride
uygulanan shelf ameliyatinin sonuglart bildirilmistir.
Buna gore hastalarin % 84.4’liniin Stulberg tip 3 ve
daha iyi kalgalara sahip oldugu gosterilmig ve shelf
ameliyatinin hastaligin erken donemlerinde yapilma-
st Onerilmistir @?. Ciddi epifizer deplasmani olan 23
perthes hastasina uygulanan shelf ameliyatinin ret-
rospektif sonuclarmin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da, shelf ameliyatinin femur bag1 drtiinmesini arttirdi-
81 ve femur bagt remodelasyonuna katki sagladigi
diisiiniilmiistiir V. Calismamizda AOM degerlerinin
istatistiksel anlamli artis1, olusturulan “Shelf”’in basi
tamamen Orttiigiinii gostermistir. Ayrica higbir hasta-
mizda lateral subluksasyonun ve ekstriizyonun goriil-
memesi shelf ameliyatinin bu durumlarin gelisimine
engelleyici etkiye sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
Buradan yola ¢ikarak femur baginin asetabulum ice-
risinde tutulabildigi ve asetabulum kenar basisina
bagli bas deformasyonlar ile mentegeli abduksiyon
gibi instabil hareketlerin engellenebilecegi diisiiniile-
bilir.

Hastalarin cerrahi tedavi sonrast fizik muayene ve
radyolojik parametrelerdeki degisimler lateral kolon
siniflamasina gore degerlendirildiginde yalnizca
kal¢a fleksiyon artigindaki degisim miktarimin farkli
oldugu, diger degisim miktarlarmin benzer oldugu
gozlendi. Buradan yola ¢ikarak shelf ameliyatinin
serimizdeki etkinliginin, hastaligin lateral kolon
siniflamasindan bagimsiz oldugu yorumu yapilabilir.

2012 yilinda yapilan meta-analizde shelf ameliyati-
nin hastaligin erken doneminde yapilmasi halinde
klinik ve radyolojik olarak % 85 iyi sonuc alinirken,
ge¢ donemlerinde yapilmasi ile bu oranin % 69’a
geriledigi gosterilmistir ®®. Benzer olarak bizim
calismamizda da shelf ameliyatinin risk faktorii tasi-
yan ve dogal seyrinin kotli sonuglanmasi beklenen
hastalarda erken donemde uygulanmasi durumunda
prognozu iyi yonde etkileyebilecegine dair sonuclar
aldik.

Shelf ameliyat: ile tedavisi yapilan ge¢ baslangich 24
perthes hastasinin retrospektif degerlendirmesinde
medial eklem aralig1 mesafesinin azaldigi, asetabuler
ortiimiin arttifi gosterilmigtir . Hastalarimizda da

benzer sekilde medial eklem aralig1 mesafesi azalmis
ve asetabuler ortiim artmisti. Bu bulgular shelf ame-
liyatinin yeterli ve giivenli bir ortlinme sagladiginin
gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Kargilagtirma grubumuzun olmamasi, sonuclarimizin
kisa doneme ait olmasi ¢aligmamizin ana limitasyon-
larim1 olusturmaktadir. Hastalarin son kontrolleri
iskelet matiiritesi tamamlamadan yapilmak zorunda
kalinmis oldugundan ileri caligmalarin yapilmasi
gerektigi diisiincesindeyiz.

Sonug olarak shelf ameliyatinin komplikasyonunun
az, klinik ve radyolojik sonuclarinin basarilt olmast
nedeni ile perthes hastaligi cerrahi tedavisinde akilda
tutulmasini 6nermekteyiz. Ancak heniiz uzun dénem
takipleri ile ilgili sonuglarinin olmamas: nedeni ile
kontrol grubu olan ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini
diigsiinmekteyiz.
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