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Ya§ Grubunda Perthes Sendromu 

lQiversites1 Tip FakOitesi GOODs ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal1'nda 1982-1988 y1llannda takip 

16 Perthes Sendromlu hastay1 retrospektif olarak inceledik. Sendrom olgulann ~Ounda trafik kazas1 
Gfkarken, ikisinde ag1r bir cisim altlnda kalma sonucu ve dart olguda da yOksekten d0$me sonucu 

en k~QOO 09 ve en bOyOgO 13 ya$1nda idi. Hi~ t:Mr hastam1z exitus olmaml$tlr. Epilepsi geli$9n bir 
r.a.a.;,.riinde sendromla ili~kili olabilecek bir sekele rastlamad1k. 

In Pediatric Age Group 

patients with Perthes' syndrome were reviewed retrospectively by the Department of Thoracic 
Surgery, Erciyes University Medical Faculty in 1982 to 1988. The responsible causes of the 

were traffic accidents that were in the most events, compression injury by heavy subjects in two, 
tom a high level in four. The youngest of the patients was three and the oldest was thirteen years old. 
was exitus. No sequels related to the syndrome were found inthe follow up period of patients. However 

•eloped in one patient 

~lnm•>nin kompresyonu nedeniyle venaz sistemdeki ani bas1nc artl$1 sonucu konjonktiva, boyun ve ba$1aki 
pete$ial kanamalar ve bu bOigedeki mavi-k1rm1z1 renk degi$ikliklerinin olu$turdugu karekteristik klinik 

fl Angers torakal kompresyona ugrayan 23 hastada "masque ecchymotique" ad1yla tammlaml$tlr (6). 
iki ayn makalesinde G. Perthes sendromu aynnblaml$ ve "Druckstauung" adm1 vremi$tir.Sendrom 

(Braun, 1899), Compressio thoracis,Traumatic asphyxia (Burrell, 1902), Stasis cyanosis 
Cervicafacial cutaneous asphyxia (Bolt, 1908) ve traumatic cyanosis (Hall, 1930) olarak da 

~inde adlandmlml$tlf (6). · 

tkwersitesi Tip FakOitesi Gogos ve Kalp-Damar Ceffahisi Anabilim Oali 6gretim Gorev/isi. 
Tip Fakiiltesi GogOs ve Kalp-Oamar Cerrahisi Anabilim Dall Ogretim Oyesi 
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Materyal ve Metod 

Erciyes Oniversilesi T1p FakOitesi GogOs ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabifim Dafl'nda 1982·1988 y1ffan arasmda 
Perthes Sendromu tams1yla takip ve tedavi edilen 16 hasta, ya§, cins, semptomlar, travmanm cinsi, e§lik eden oteki 
organ yaralanmalan tedavi prognozlan yonOnden retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular 

Hastalann dokuzu k1z , yedisl erkekti. En kO~OgO 0~ ve en bOyQgO 13 ya§mda, ortalama ya§ yed idi. Sendrom olgulann 
~gunda (% 62.5) trafik kazas1 sonucu ve bunlardan 0~0 bir traktor altmda kalma ile, biri hall dokuma tezgah1 olmak 
ozere iki hasta ag1r bir cisim alt1nda kalma sonucu ve oort olguda da yuksekten dO§me sonucu olu§mutur. Tablo I ya§ ve 
cins dag1llmm1 ve travmamn tOrOnu g6steriyor. 

Tablo I. Ya§ ve cins dag1hm1yla travmanm tOrO 

Ya§veCins 
Erkek 
KIZ 

Travmamn TurO 
Tratik kazas1 
Ag1r bir cismin 

alt1nda kalma 
YOksektendO§me 

7 (%43.7) ortalama 9 

9 (% 56.3) ortalama 5.4 

10 (% 62.5) 

2 (% 12.5) 
4 (% 25.0) 

Subkonjonktival kanama olgulann hepsinde sapta!"1dl. YOz, boyun ve gogOsOn Ost yansmdaki siyanoz ve pete§ial 
kanamalar hastalann hemen hepsinde mevcuttu. Bifin~ kayb1 hi~ bir hastada yoktu. Sir hastam1zda egzottalmus 
olu§mu§tu. Hastalann fundus muayenelerinde manifest bir patoloji saptanmam1§!1. B§inde sagda olmak Ozere yedi (% 
5) hastada pnomotoraks, bir hastada sol hemotoraks, iki hastada minimal yelken gogOs (= flail chest) olu§mu§tu. lki 
hastada kala travmas1, bilateral klavikula ve ulna-radius k1r1g1 olan iki iskelet fraktOrO ve bir hastada da karaciger 
laserasyonu saptanml§tlr. Tablo II sendroma e§lik eden lezyonlan gosteriyor. Hi9 bir hastam1z exitus olmam1§t1r. 
Epilepsi gefi§en bir hasta dl§mda hastalann hi~ birinde sendromla ili§kili olabilecek bir sekele rast1anmam1§1ir. 
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~gunda Perthes Sendromu, kazazedenin toraks ve/veya abdomeninin anterio-posteriqr yo9;9,e 
sonu~lanmt~trr. Bu durum en stk trafik kazalannda hastantn stkt§arak ezilmesi sonucu olu~mu§lljr, 

llilc:1~nnt:~r•n olu~mast i~n gerekli gOcOn miktart ve sOresi bilinmemekle birlikte 150 kg ile birka~ to'n 
agtrhkla kaydedilmi§tir (5,15). Kompresyonun sOresi iki ile be~ dakika arasmda stntrlantr. Bunun.la 

sekiz tonluk bir agtrhkla olu§mu~sa daha l<tsa bir sOre gerekir (7). Yaptlan deneysel ~lt§malarda 
agtrltgtntn be~ katt olan kompresyonia 10 dakikadan daha uzun bir sOre sag kalamamt§trr. Bu sore 

!lnt'll,mor•"' kompresyona ugrayanlarda oiOm esasen bir sufokasyon yaralanma~t oJan., hipq.ksik 
olu§mu~tur (7). . ... · · 

rkaelasl<m (15) tOm fatal sonu~lann uzamt§ kompresyon nedeniyle oldugunu bildirmi§lerdir.Benzer 
tabloyu ilk kez tantmlayanOIIivier d'Angers'in bildirdigi 1837 devrim Fransa'stnda Paris'deki bir karga§a 

cenazesi i~in Dolmabah~e Sarayt'nda toplanan halktn herhangi bir nedenle olu§an panigi 
1967'de yazarlann da bizzat tantk oldugu bir futbol kar§tla~mast strasmda Kayseri'de onlarca oiOmOn 
meydana gelen Perthes Sendromunda O!Om nedeni uzamt§ kompresyonun gogOs duvan hareket!erini 

da apne ve hipoksemi meydana getirmesine baglanmt§ltr. . >· 

kesin patogenezi bilinmiycr. Vaptlan hayvan deneylerinde klinik manifestasyonlan kopye 
En makul a~tklama gogos veya kamtn Ost ktsmtntn kompresyonunu takiben olu§an pozitif basmctn 

yanstltlmast §ekfindedir. Kan sag atriu:n dt§tndaki valvOisOz innominate ve juguler venter aracthgtyfa ba~ re 
KO~k venOI ve kapillerlerde ani bastn~ artt§t h1zh dilasyon ve pete~ olu§turan k090k hemorajilere 

~,ur.l~n" venoz durgunla§ma desaturasyon ve tipik menek§emsi diskolarasyon olu§lurur, Bu renk 
beyazla~tr ve kromatik degi~iklikler olmakstztn cOzOIOr. Bu olay kantn intravaskOier lokalizasyonda 
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kaldiQinl gosterir. Ger~ekten de ekimotik gorOien derideki patohistolojik ~h§malarda Beach ve Cow dokuda serbe$1 
kana rasdamaml§ ve Winslow kapillerterin kanla dolu oldugunu ancak ekstravazasyon olmadiQinl gozlemi§tir (1). Ancak 
Bolt kapillerlerin ~evresinde kanm yay1ld1Qinl ve er!trosit miktanndaki azhg1 kaydetmi§tir (1). Benzer olarak farkll 
yaymlarda (3,8) kOtanoz lezyonlardan yap1lan biyopsilerde de derinin derin ve orta katmanlannda eritrosit 
ekstravazasyonunu gosterilmi§tir. Sendromda tipik kOtanez degi§ikliklerin yakahk, ask1 ya da §apka band1 gibi basm~ 
noktalannda olu§mad1gma dikkat edilmi§tir. Bu say1lan basm~ noktalannda derinin venOI ve kapillerlerinin ani 
distansiyonunun korunduguna addedilmi§tir(7). Subklavian ve aksiller venez valvOI yetmezliklerinde de renk degi§ikligi 
kollara degin yay1labilir (1 ). 

Yap1lan deneysel bir ~h§mada tam inspirasyonda glottis kapah iken g6g0s kompresyonu yap1lan kOpeklerde sendromun 
manifestasyonlanmn olu§tugu gosterilmi§tir. Bu nedenle inspiryumda glottis kapah iken yap1lan 30 saniyelik bir gogOs 
kompresyonu juguler venoz basmc1 akut olarak 8.8 kez daha ~k yOkseltmi§tir. Aym §ekilde glottis a~1k oldugunda 
juguler venoz basm~ kontrol gruptan 1.5 kez daha ~k yOkselmi§tir ( 15). Lejars bOyOk bir korku amnda g090s kaslanmn 
§iddetli kas1lmasmm intratorasik basmc1 arttlrd1gm1 belirtiyor. Ger~kten de bir torakoabdominal travmanm hemen 
oncesindeki korkuya bir yamt olarak derin inspirasyon ve glottisin kapanmas1 kOtanoz ve oteki manifestasyonlan 
olu§turan santral venoz basmc1 artttnr. Wiliams ve arkada§lannm (15) on, Gorenstein ve arkada§lannm (7) 14 
olgusunda travmadan hemen onceki korku uyanmma bir yamt olarak muhtemelen bir Valsalva manevras1 yap!IQIOI 
vurgulaml§lardlr. Glottisin kapanmas1 ve intratorasik basmcm artmas1 aym bi~imde bogmacada, §iddetli kusmalarda ve 
ast1mda da rasttamlabilen sendromun sorumlu mekanizmasm1 olu§turacaktlr. 

Bildirilen pek cok Perthes Sendromu bir kompresyon yaralanmasm1 takiben olu§mu§sa da benzer manifestasyonlar guc 
dogumlarda (Gathala ve Griffiths), epileptik krizlerde (Alexandre), derin-di:mize dalmalarda (Green, Dwek, Williams) 
boyun ve toraksm yakm menzilli ate§li silah yaralanmas1 ve infilak yaralanmas1m takiben ve postoperatif pozitif basm~h 
ventilasyon yap1lan kalp cerrahisinde (Haller ve Donahao)gorOIOrter ( 1,7,15). 

Hastalanm1z1n hepsinde diger tom yaymlarda (1-15) oldugu gibi sendromun kardinal belirtileri olan subkonjuktival 
kanama ve diskolerasyon pete§i gibi kOtanoz degi§iklikler mevcuttu. Egzoftalmus sendromda % 20 oramnda gorOIOr 
(6). Bir hastam1zda geli§en egzoftalmus (% 6.25) dl§mda diplopi, skotom, bulbus hareketlerinin rahats1zllg1 gibi goz 
manifestasyonlan yoktu ve fundus muayenelerinde bir patciloji saptanmadt Ce§itli literatorterde (5-7, 13,15) belirtilen 
hematemez, rektal mukozal kanamalar,epistaksis, hematOri, albOninOri, otoraji, tinnitus ve intervertebral ven 
pleksusundaki venoz hipertansiyonun olu§turdugu spinal kord anoksisinin neden oldugu savlanan (12) parapleji ve 
tetra-pleji gibi semptom ve komplikasyonlara rastlanmad1. Hastalanm1z1n h~ birinde, dispne ve takipne gibi solunumsal 
degi§ikliklerin dl§mda, oskOitasyonda ve gogos grafilerinde e§lik eden torakal travmanm bulgu ve gorOntOieri dl§lnda 
bir patoloji saptanmad1. Perthes Sendromlu hastalann O~te birinde k1sa bir sOre i~in bili~ kayb1 olmasma kar§ln (2) 
hastalanm1zm hi~ birinde bilin9 kayb1 yoktu. Gorenstein ve arkada§larmm (7) serilerinde kurtanlan alt1 90cuk 
ba§lang19ta bilin95izdi. Williams ve arkada§lan (15) yedisi hemen olen otekisi ba§lang19tan 13 saat sonra olen toplam 
sekiz fatal olgu bildirmi§lerdir. Bir ba§ka seride de 27 hastamn kabulde ya da hastaneye kabul edildikten birka9 dakika 
i9inde oldOgO 143 olgu gozden ge9irilmi§tir (9). Serimizde hi9 bir hastam1z exitus olmaml§!lr. Ba§lang19ta veya bilil'f9 
kayb1 sendroma e§lik eden kafa travmas1 akut intratorasik veya servikal basmca baglanabilir (3). Serebral odem otopsi 
serilerindeki tek uniform bulgudur. intraserebral veya ekstraserebral hemorajiler seyrektir. Serimizdeki degi§iklikler 
bizzat kafa travmasma bagll idi. Rijit kranium kortikol yozeyler ve damarlardaki yukanda sozO edilen akut basm9 
yOkselmesini 6nledigi dO§OnOimO§!Or. Kafa yaralanmasm1 takiben degertendirilen ~uklarda beyin yaralanmasmm 
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defisit aras1nda direkt bir ili§ki mevcuttu. Davram§ Ozerindeki etkisi kesin degildir (11 ). 

artcada§lan (7) izledikleri 12 cocugun tumunde, bir onceki ogrenme defisitine sahip cocuk dl§mda 
entellijensi oldugunu bulmu§lardlr. 

Slkhkla olabilen noropatik degi§ikliklerden olan serebral odemin tedavisinde steroidler-roiO kesin 
Ulfllllinahcl1r (7). Kortikoterapi kranial travmah iki hastam1zda k1sa periyodlarda kullan1ld1. Sendromda 

ve e§lik eden lezyon ve komplikasyonlara yoneliktir (6,7,15). Pnomotoraks ve/veya hemotoraks 
tOp torakostomisi uygulamrken, klavikula ve ulna-radius k1ng1 olan hastam1za da uygun fiksasyonlar 
gereken bir hastada karaciger laserasyonu saptanm1§!1. Sendroma e§lik eden torasik ve abdominal 

.ooromun manifestasyonlan olmaks1z10 klint yaralanmalarla sonuclanml§ olan yaralanmalara benzer. Bu 
hlzla ara§tlnlmah ve respiratuar distresli bir hasta ya da hemodinamik instabilitedeki bir hasta hem en 

Gorenstein ve arkada§lannm (7) serisindeki enteresan bir bulgu abdominal travmalarda s1k olarak 
irt'aabdominal bir viskus alan dalak yaralanmalann1n yoklugu idi. Sendrom kendi kendine §Ok olu§turmaz. 

derecesi s1khkla kompresyonun §iddetine ve suresine baghd1r. Hiperdinamik prekordiumun subjektif 
ve kardiak tamponadh olgular bildirilmi§se de kardiak komplikasyonlar -sendromun olu§Unda esas olarak 

~ottisin kapanmas1 ve Valsalva manevras1, kunt gogus travmah kalp yaralanmalanm koruyabildiginden 
aeyrektir. 
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