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CORELATILA CLASIFICARILOR IMAGISTICE CU PROGNOSTICUL BOLII
PERTHES
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Since the original Perthes disease was described and classified, different prognosis factors have been
taken into consideration. Beside Salter-Thompson and Herring classifications, the Catterall classification is
most common and contains "head at risk" signs. The goal is minimizing the management of Perthes disease
and preservation hip deformity. A rational treatment plan is based on early recognition and a clear prognosis.
Diagnosis is usually not difficult, but the best way to identify and improve its outcome is still controversial

things.
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Prima clasificare a bolii Perthes a fost
facuta de Waldenstrom 1n 1922 pe baza modifi-
carilor radiografice ale capului femural. Mai
tarziu, Catterall (1971) [2], Salter-Thompson
(1984) [10, 11] si Herring (1992) [6] au stabilit
mai precis criteriile radiografice de clasificare
ale afectiunii.

Cu toata notorietatea acestor clasificari,
siguranta lor nu este impartdsitd de toti orto-
pezii, sustinand diferente semnificative ale re-
productibilitatii interpretdrilor clasificarilor cu
diferente mari interobservationale [5, 9].

De exemplu, Ritterbush, Christensen si
Hardcastle considera siguranta interobserva-
tionala a clasificarii Catterall ca fiind foarte
slaba, in timp ce De Billy si colaboratorii o
considerda excelentd in ceea ce-i priveste pe
chirurgii ortopezi cu experienta [3,9]. In ceea ce
priveste clasificarea Herring tofi considera
siguranta interobservationald ca excelenta [4,7].
Oricum, clasificarea Salter-Thompson este
consideratd mai bund decat Catterall datorita
simplitatii sale [8].

Material si metoda:

Am comparat valoarea de predictie a
diferitelor clasificari radiologice, avand ca
obiectiv cresterea procentajului de corelare
pozitiva intra si interobservationala intre clasifi-
carile Catterall, Salter-Thompson, Herring si
Stulberg cu referire speciald la diferite stadii ale
tratamentului.

Studiul a cuprins 2 serii de pacienti.

Prima serie a constat in 10 pacienti cu
boala Perthes unilaterala urmariti 5 ani dupa
incheierea tratamentului. Toti au avut cate 3
seturi de radiografii de bazin (AP si frog-leg)
efectuate Tn 3 ocazii, inaintea inceperii

tratamentului (setul 1), 6-12 luni dupa initierea
tratamentului (setul 2) si cel putin 5 ani dupa
terminarea tratamentului (setul 3), toti pacientii
setului 3 atingdnd sau apropiindu-se de maturi-
tatea scheletala. Radiografiile au fost scanate si
puse aleator pe un CD, precizandu-se la fiecare
si cateva date clinice, cum ar fi acuzele
pacientului, gradul de mobilitate al soldului,
tipul tratamentului efectuat. Pe un alt CD au fost
postate detaliile de urmarit ale clasificarilor
Catterall, Salter-Thompson, Herring si Stulberg.
8 chirurgi ortopezi (4 medici primari cu
experientd foarte mare 13-30 ani, 2 specialisti si
2 rezidenti) au analizat radiografiile.

In a doua serie utilizatd pentru aprecie-
rea mai exactd doar a clasificarii Herring, care
mi se pare cea mai putin subiectivd i mai usor
reproductibild, am revazut radiografiile a 12
pacienti avand boala Perthes la stadiul de
fragmentare §i dupa terminarea cresterii schele-
tului. Varsta medie a pacientilor la diagnosticare
a fost de 7 ani si 6 luni, iar perioada medie de
urmadrire a fost de 5 de ani.

Procentajul sigurantei interobservati-
onale a fost analizat cu coeficientul de corelatie
intraclasd (ICC), X? si p. Un ICC mai mare de
0,75 este considerat excelent, 0,4-0,75 bun, iar
sub 0,4 este prost.

Rezultate pentru prima serie:

Rata inter si intraobservationald a fost
0,6121-0,6754 pentru Catterall setul 1 de
radiografii, 0,6012-0,5744 pentru Salter Thomp-
son setul 1, 0,5879-0,5968 pentru Herring setul
I, 0.5512-0.5861 pentru setul 2 Catterall,
0,4102-0,1543 pentru setul 2 Herring si 0,7988-
0,7758 pentru Stulberg setul 3, rezultatele fiind
comparabile cu cele publicate in articolul
original din Journal of Pediatric Orthopaedics B
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2004, 13:166-169 de catre Agus, Kalenderer,
Eryanilmaz si Ozcalabi [1].

Pe primul set de radiografii (inainte de
tratament) clasificarea Herring pare sa fie cea
mai relevantd din punct de vedere a sigurantei
interobservationale (acord in 75% din cazuri,
N=166). Acordul, in ceea ce priveste sistemele
Catterall si Salter-Thompson, au fost 39% si
68%. Cand toate cele 3 sisteme au fost compa-
rate, diferenta a fost semnificativa x>=13,69 si
p=0,003. Totusi, atunci cand sistemul Catterall a
fost exclus si concordanta sistemelor Salter-
Thompson si Herring comparata, rezultatele au
fost similare, procentul de corelatie interobser-
vationala apropiat (68-75%).

Pe al doilea set de radiografii (6-12 luni
de tratament) nu a existat o concordantd buna
intre sistemele Catterall si Herring, x*=0,83 si
p=0,66 (40-72%).

Pentru al treilea set de radiografii a fost
utilizat doar sistemul Stulberg, care apreciaza
congruenta capului femural cu cotilul la
terminarea tratamentului, iar concordanta a fost
de 75% (tabelul I).

JM.B.
Sistemul de clasificare %
Catterall (setul 1) 39
Salter-Thompson (setul 1) 68
Herring (setul 1) 75
Catterall (setul 2) 40
Herring (setul 2) 72
Stulberg (setul 3) 75

Tabelul I - Procentul corelatiilor interob-
servationale

Setul 1 — la diagnosticare, setul 2 — la 6-
12 luni de tratament, setul 3 — la 5 ani de la
incheierea tratamentului.

Cea mai sigurd clasificare, atat intra cat
si interobservationala, a fost cea a lui Stulberg
cu 0,7988 si 0,7758 ICC, dar clasificarea a fost
utilizata doar pe setul 3 de radiografii.
Clasificarea Herring a avut o siguranta buna atat
intra cdt si interobservationald pe setul 2 de
radiografii, bund spre foarte bund pe setul 1.
(tabelul II si tabelul III - ICC este coeficientul
de corelatie intraclasa, iar CI intervalul de
confidenta).

Sistemul de clasificare Media ICC 95% CI Concordanta
Catterall (setul 1) 0,6121 0,4843-0,7205 Rea
Salter-Thompson (setul 1) 0,6012 0,4622-0,7079 Buna
Herring (setul 1) 0,5879 0,4521-0,7014 Buna
Catterall (setul 2) 0,5512 0,4286-0,6886 Rea
Herring (setul 2) 0,3902 0,1708-0,5481 Buna
Stulberg (setul 3) 0,7988 0,7192-0,8448 Excelenta
Tabelul II — Relevanta interobservationald a sistemelor de clasificare
Sistemul de clasificare Media ICC 95% CI Concordanta
Catterall (setul 1) 0,6754 0,7407-0,9180 Buna
Salter-Thompson (setul 1) 0,5744 0,6667-1,0000 Buna
Herring (setul 1) 0,5968 0,8989-1,0000 Buna
Catterall (setul 2) 0,3812 0,9756-0,9000 Rea
Herring (setul 2) 0,1543 0,8333-0,7240 Rea
Stulberg (setul 3) 0,7758 0,8281-0,9472 Excelenta

Tabelul III — Relevanta intraobservationald a clasificirilor

Evaluarea  sistemului  Catterall e
paradoxald ca rezultate, In timp ce siguranta
intraobservationald a fost buna pe setul 1 de
radiografii, a fost slabad spre proasta pe setul 2.
Cand au fost comparate rezultatele medicilor cu

experientd cu ale celor mai putin experimentati,
siguranta totald intra si interobservationald a
fost 0,5659, 0,3982, 0,6748 si 0,5388 (tabelul
V).
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Toate Media ICC Concordanta Media ICC Concordanta
clasificarile | interobservational | interobservationald | intraobservational intraobservationala
Primari (cu | 0,3982 Rea 0,5388 Acceptabila
experientd) | (0,0747-0,7991) (0,3499-0,8155)
Specialisti 0,5659 Buna 0,6748 Buna
sirezidenti | (0,3858-0,8135) (03442-0,8165)

Tabelul IV — Relevanta inter §i intraobservationald a clasificarilor pe medici

Rezultatele celei de a doua serii de pacienti:

Clasificarea Herring ofera o prognoza vali-
da pe termen lung in boala Perthes este relativ usor
de aplicat deoarece necesitd numai o radiografie
anteroposterioara facutd in timpul stadiului de
fragmentare al bolii. Aceastd clasificare Tmparte
capul femural dintr-o perspectiva anteroposterioara
in trei grupe in stadiul de fragmentare al bolii.
Pilierul lateral cuprinde 15-30% din capul femural,
pilierul central 50% si pilierul intern de la 20-35%.

In grupa Herring A, iniltimea pilierului
lateral este radiografic normald comparata cu
soldul contralateral. In grupa B, iniltimea pilierului
lateral este intre 50% si 100% din inaltimea
initiala, iar pilierul intern si cel central pot si ele sa
fie scazute. In grupa C, iniltimea pilierului lateral
este mai mica de 50% din indl{imea initiala.

4 solduri din grupa Herring A au aratat o
bund reconstructie a capului femural. Au fost
rezultate bune si in cazul celor 4 din grupa B in
care pacientii aveau mai putin de 8 ani la
diagnosticare. 2 pacienti din grupa C aveau
diformitate de sold in perioada urmaririi.

Impreuna cu 4 colegi, ortopezi cu expe-
rientd, am revizuit separat radiografiile atat pentru
clasificarea lui Herring cat si pentru cea a lui
Stulberg.

Acordul intraobservational a fost de 100%
pentru ambele clasificari. Acordul interobserva-
tional a fost de 88% pentru Herring si 98% pentru
clasificarea lui Stulberg. Procentul de dezacord de
12% pentru clasificarea lui Herring a scazut, totusi,
atunci cand inaltimea pilierului lateral a fost
masurata cu rigla si nu apreciata cu ochiul liber in
fiecare caz.

In stadiul fragmentirii, 4 din cele 12 de
solduri afectate au fost in grupa A, 4 in grupa B si
4 in grupa C, in functie de clasificarea Herring.

La urmarire, din cele 4 solduri clasi-
ficate ca grupa A, 2 au fost in clasa I sau Il a lui
Stulberg si 2 in clasa IIl. La diagnosticare,
varsta medie a acestor pacienti a fost de 6 ani si
9 luni (de la 6 ani si 6 luni la 7 ani).

Din cele 4 solduri clasificate initial ca
grup B, 2 au fost in clasa II a lui Stulberg, 1 a
fost clasa III si 1 1n clasa IV 2 pacienti au fost
sub 8 ani la diagnosticare, 2 peste 8 ani.

Din cele 4 solduri clasificate inifial in
grupa C, 3 au fost in clasa IV si 1 in clasa
Stulberg V. La diagnosticare, varsta medie a
fost de 8 ani (de la 7 ani si 6 luni la 10 ani).

Stulberg I I |uar |[Iv |v
Herring A 1 1 2 0 0
Herring B 0 2 1 1 0
Herring C 0 0 0 3 1

Tabelul V — Corelatia clasificarii Hering
cu prognosticul

Discutii:

Prognoza in cazul bolii Perthes este
binecunoscutd ca fiind legatd de vérsta la
diagnosticare si toate studiile de urmarire sunt
de acord cu corelatia inversa dintre varsta la
diagnosticare si gradul de reconstructie anato-
mica a capului femural (Eaton 1967, Catterall
1971, Mose et al. 1977, Ratliff 1978, Salter
1980, Stulberg et al. 1981, McAndrew and
Weinsten 1984, Ippolito et al. 1987). Rezultate
finale mai bune au fost obtinute la pacienti sub
6 ani la diagnosticare si mai slabe la cei mai
mari de 9 ani (Ippolito et al. 1985, 1987). Un alt
factor de prognoza important este proportia
epifizei femurale proximale implicata radiogra-
fic (Catterall 1971, Salter si Thompson 1984)
4, 7].
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Clasificarea Catterall (1971) este adesea
greu de aplicat, cere o experienfda bogatd in
ortopedia pediatrica (Christensen et al. 1978,
Hardcastle et al. 1980, Tudisco, Farsetti si Ippolito
1988). Clasificarea Herring, bazatd pe inaltimea
pilierului lateral in timpul stadiului de fragmentare,
este mai usor de aplicat.

Am observat ca la sfarsitul perioadei de
crestere a scheletului ca aproape toate soldurile
afectate din grupa A Herring, au avut o foarte buna
reconstructie anatomica a epifizei femurale (clasa
Stulberg I sau II). Singura exceptie, un copil de 7
ani la diagnosticare, a avut o diformitate (turtire) a
capului femural (clasa Stulberg III). Pacientii
clasificati in grupa Herring B au avut rezultate
bune (clasa II Stulberg) atunci cand varsta la
diagnosticare a fost mai mica de 8 ani (2 copii) si
rezultate Incadrate in clasa Stulberg III si IV la
ceilalti 2 copii, cu varsta peste 8 ani. Toate
soldurile din grupa Herring C au aratat diformitate
a capului femural pe perioada de urmarire (clasa
Stulberg 1V, V)

Toti pacientii din grupa A Herring au avut
rezultate foarte bune.

In grupa B de pacienti, cunoasterea varstei
si a sfericitatii capului femural a Tmbunatatit
valoarea de prognoza. Daca copilul este mai mic de
sapte ani la aparitia simptomelor, prognoza a fost
invariabil bund in aceastd grupa. Toate soldurile
sferice din grupul B au avut rezultate bune
(Stulberg I si II). Soldurile deformate moderat sau
grav au dus la rezultatele pe scara Stulberg III sau
Iv.

In grupa C, nici un sold nu a avut un
rezultat Stulberg 1. Varsta la declansarea bolii si
aspectul artrografic nu au influentat mult prognoza
in grupa C, care a fost mereu asociatd cu un
rezultat slab.

Concluzii:

Cu toate ca existd cateva sisteme de
clasificare pentru diagnosticul si managementul
bolii Perthes, siguranta intra si interobservationala
a acestora este inca in discutie. Marea majoritate a
studiilor evalueaza de obicei un singur sistem sau
compara cel mult doua.

Care ar fi explicatiile diferentelor?

Se pare ca pe primul plan este
experienta observatorilor, dar si materialele
imagistice utilizate, stadiul bolii si metodele
statistice folosite.

De asemenea, se pare ca la distanta,
clasificarea Stulberg are cea mai mare siguranta
inter i intraobservationald. Cele mai mari
neconcordante apar in evaluarea radiografiilor
in timpul tratamentului, unii acordand credit
mai mare clasificarii Catterall, altii celei Salter-
Thompson, unii considerandu-le comparabile,
altii, printre care si subsemnatii, acorda credit
clasificarii Herring care necesitd numai radio-
grafii anteroposterioare, avand si avantajul de a
fi reproductibila intre observatori, desi reco-
mandam folosirea unei rigle pentru a masura
pilierul lateral.

O alta problema care face dificila
comparatia intre sisteme este datd de faptul ca
depind de parametri diferiti. De exemplu,
clasificarea Salter-Thompson este bazatd pe
intinderea fracturii subcondrale, iar clasificarea
Herring foloseste integritatea pilierului lateral,
cele doua sisteme nefiind deci comparabile.

Unii autori considera sistemul Salter-
Thompson mai sigur interobservational decat
Catterall, altii au ajuns la concluzia cd ambele
sisteme sunt sigure atat intra cat si interobser-
vational, noi am gasit o sigurantd inter si
intraobservationald buna atat pentru setul 1 cat
si pentru setul 2 pentru clasificarea Salter-
Thompson si rea interobservationala, dar buna
intraobservationala pentru sistemul Catterall.

In ceea ce priveste sistemul Herring
diferentele sigurantei depind de stadiul
tratamentului. Inainte de tratament siguranta
intraobservationala a fost satisfacitoare, iar cea
interobservationala bund. Dupa 6-12 luni
siguranta ambelor a scazut la saraca dupd unii
autori si buna dupa altii, la noi fiind buna inter
si intraobservationala atat pe setul 1 cat si setul
2 si buna interobservationald pe setul 1, rea
intraobservationala pe setul 2.

Am aratat ca clasificarea lateral pillar si
sfericitatea capului femural, alaturi de varsta la
declansarea bolii sunt indicatorii de prognoza
cei mai buni. Combinatia acestor trei factori,
care sunt previzionari in mod independent, este
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un indicator sensibil al rezultatului final asa cum
este el definit de scara lui Stulberg.

Ceea ce ramane o dilema este care dintre
sisteme ¢ mai sigur in evaluarea pacientilor pe
parcursul bolii §i tratamentului, poate e nevoie de
elaborarea unui nou sistem!
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