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Gelisimsel kalca displazisi tedavisinde Pavlik yontemi

Pavlik’s method in developmental dysplasia of the hip

Viktor BIALIK
Pediatric Orthopedics Unit, Meyer Children’s Hospital

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) tedavisinin en énemli
komplikasyonu avaskiiler nekrozdur. Yirminci yiizyilin ilk
yarisinda bu sorun GKD tedavisi goren cocuklarin
%30’ unda goriiliiyordu. Bu komplikasyonu énlemek icin
Arnold Pavlik, 1940’1 yillarin sonlarinda, kalcanin ¢ok
hareketli bir organ oldugu ve iyilesmesi icin harekete ih-
tiyact oldugu diigiincesinden yola ¢ikarak dinamik bir te-
davi yontemi gelistirdi. Bu yontemde, iyilesme icin kalga
ve dizlere fleksiyon kazandiran bantlar kullamlmaktadir.
Bu sekilde, bebek normal bir kalcaya dogal hareketlerle
ve kendi kendine sahip olmaktadir. Pavlik’in yontemi tiim
diinyada kullanilmaktadir. Bu derlemede, yapilan calis-
malar 1s1g8inda Pavlik tedavi yonteminin komplikasyonla-
rina dikkkat ¢ekilmesi ve bildirilen bagar: ve avaskiiler
nekroz oranlarinin ozetlenmesi amaglandi.

One of the worst complications following treatment of
developmental dysplasia of the hip is avascular necrosis.
In the first half of the 20th century, the incidence of this
problem reached up to 30% of treated children. To avoid
this complication, Arnold Pavlik developed a new method
in the late 1940s and called it a dynamic approach to
treatment, which was based on the ingenious idea that the
hip is an organ of movements and needs movement to be
healed. Healing is accomplished by using stirrups as an
aid to attaining flexion of the hips and knees, whereby the
child achieves a normal hip nonviolently by himself.
Pavlik’s method spread slowly throughout the world and
this literature review points out problems with this
method, and summarizes the rates of success achieved
and avascular necrosis reported by various authors.

Gelisimsel kalca displazisi tedavisinden sonra
yiiksek oranlarda AVN gelismesinden dolay1 Arnold
Pavlik islevsel tedavi adini verdigi yontemi gelistir-
di. Bu yontem ile ilgili deneyimlerini ilk defa Cekos-
lavak Ortopedi Dernegi’nin 1946 yilinda Prag’daki
toplantisinda sundu. Bantlari, tedavinin esas1 olarak
degil disloke ya da displazik kalganin normal aktif
hareketlerini kazandirmasi1 amaciyla kullandigini
belirtti. Pavlik, displazik kalganin dogru tedavi edil-
mesi i¢in hareketin temel gereklilik oldugunu hisset-
ti. Bu his, “kalca hareket eden bir organdir” soziiniin
kaynagi oldu. Bu nedenle GKD tedavisinin ilk basa-
mag1 olan rediiksiyon i¢in temel gerekliligin hareket
oldugunu belirtti. Bu durum pasif mekanik tedavinin
tersidir. Pavlik, daha 6nce belirtmemis olsa da ta-
nimladigi tedavi yontemi iyi bilinen Wolf kanununa
dayanmaktadir.”

Pavlik 1950 yilinda ‘Stirrups as an aid in the tre-
atment of congenital dysplasias of the hip’ isimli
makalesini yayinladi.” Bantlarin baglanmasi ve te-
davi yonteminin yedi temel prensibi bu makalede
aciklandi. Pavlik agikca bebegin alt ekstremitesinin
kalca ve diz ekleminden fleksiyona getirilmesi ge-
rektigini belirtti. Yetigkinler gibi bebekler de sirtiistii
pozisyonda dizler fleksiyonda iken bacaklarimi bir
arada tutamazlar. Bu pozisyondayken, adduktor kas-
larin ¢abuk yorulmasina bagli olarak bacaklar
abdiiksiyona diiser. Pavlik’in agiklamasina gore, bu
hareketle, yavasca, kendiliginden ve zorlanmadan
displazik ya da disloke kalcanin rediiksiyonu saglan-
mis olur. Ayrica bebek, adduktor kaslarin izin verdi-
&1 maksimum abdiiksiyon pozisyonunu kendisi ayar-
lar. Adduktor kaslar genellikle gergin olmasina
karsin, her iki tarafta gerginlik yavasca azalarak
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abdiiksiyon artar. Asir1 abdiiksiyon gerginlikten ve
sirkumfleks arterlere basi olmasindan dolayr agriya
neden olur. Eger bu durum giderilmezse femur ba-
sinda AVN gelisir. Bu nedenle kal¢a stabil rediikte
hale gelinceye kadar bir miktar adduksiyona izin ve-
rilir. Bu asamada ve daha sonra remodelasyon asa-
masinda bantlar stabil kalca elde edilinceye kadar
pozisyonun korunmasini saglar (Sekil 1). Bu acikla-
mada goriilecegi gibi Pavlik yontemi, daha dnce kul-
lanilan pasif manipiilatif rediiksiyon yonteminden
tamamen farklidir.

Kullanilan bantlarin son derece basit ve ucuz ol-
mast bazen aileleri daha karmasik yontemler arama-
ya itmektedir. Ayrica Pavlik, tedavi siiresinin kalga-
nin durumuna ve bebegin tedavi baslangicindaki ya-
sina bagli oldugunu ve birkag ay siirebilecegini be-
lirtmigtir.” Unutmamamiz gereken nokta, Pavlik,
onceleri birkag¢ aylik bebeklere bu tedaviyi uygular-
ken daha sonra tedaviye daha erken yaslarda basla-
mistir.

Pavlik, 1953 yilindaki ikinci makalesinde 761
kalcanin istatistigini (261 hipoplazi, 255 subluksas-
yon, 245 dislokasyon) yaymlamistir. Basar1 yiizdesi
subluksasyon ve displaziler i¢in %100, dislokasyon-
lar i¢in %84.1 olarak belirtilmistir. Basarili tedavi
uygulanmis kalcalarin hicbirinde AVN bulgularina
rastlanmamistir. Basarisiz olmus 39 kalcanin
(%15.9) yalnizca yedisinde (%8.2) AVN tespit edil-
mistir ki bu oran tiim Pavlik tedavisi alan kalgalar
icin %0.9 olarak bulunmustur. Lorenz, Hilgenreiner
ve Hanausek’in sonuglartyla karsilastirildiginda bu
oran oldukc¢a diisiiktiir. Bu yazisinda Pavlik, Frejka
yastiginin yanlg kullaniminin nasil kendisini dina-
mik tedavi yontemine ittigini de anlatmistir. Ayrica
kendisinin disloke femur baginin hi¢ AVN belirtileri
gostermedigi tespiti de iizerinde diisiiniilmesi gere-
ken bir noktadir."”

1955 yilinda tedavi ettigi diger 633 kalganin so-
nuglarini da yaymlamistir ve sonuglar1 hemen he-
men oncekilerle aynidir.”’

Pavlik tarafindan iilke diginda ilk makale
1957°de Zeitschrift fiir Orthopaedie’de yaymlanmis-
tir. Bu yazisi en ¢ok refere edilen ancak Pavlik yon-
teminin kullanimu ile ilgili olarak da en cok yanlis
anlamaya neden olan yazisidir, ¢iinkii kullandig:
baslik, “The functional method of treatment using a
harness and stirrups as the primary method of con-
servative therapy for infants with congenital disloca-

tion of the hip”, okuyucuya tedavi prensibinin ¢ok
farkli oldugunu agiklamaya yeterli degildir. Bir¢cok
yazar, Pavlik yontemini “gelistirmek™ adina, “dina-
mik” terimini tekrar “pasif mekanik™ terimiyle de-
gistirmeye calismistir. Anilan makale bazi agilardan
daha onceki iki calismanin bir 6zeti seklinde
degerlendirilebilir.*” Pavlik, benzer bir makaleyi
1959’da Rusca yayinlamigtir.™

Tarihsel agidan bakildiginda 1959°da yayinladig:
“To the question of the originality of treatment of
congenital dysplasias of the hip joint by active mo-
vements in the stirrups” baslikli yazisi en ilgi ¢ekici
olanidir. JPO-B’de yayinlanan Ingilizce ¢evirisinde
GKD’de islevsel ve pasif mekanik tedavi yontemle-
ri arasindaki fark anlatilmigtir.”'” Bu yazida Pav-
lik’in, Scapinelli’nin yaklasik 45 yil sonra bir
EFORT biilteninde"" yontemin 6zgiinligi ile ilgili
sordugu soruyu da yanitlandirdigi goriilmektedir.
Scapinelli, Bauer ve Ortolani’nin bandaji Pavlik’ten
once kullandigini iddia etmistir. Ancak, Pavlik’in
kendisi 1959°da bazi yazarlarin kendisini bagkalari-
nin yontemini modifiye etmekle suclamasini tartig-
maya agmistir. Kendi yonteminin Bauer’in bir modi-
fikasyonu olmadigini, Bauer’in islevsel-dinamik
yontemi kullanmadigini, bunun manuel, zorlamali

Sekil 1. Pavlik orjinal yayininda gésterilen bandaj. Kalga
ekstansiyonu ayarlanmasi igin lateral bant yoktur.”
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kalca rediiksiyonundan sonra, pozisyonu korumak Tablo 1. Avaskiiler nekroz ve Pavlik bandajt
amactyla kullanilan pasif mekanik bir yontem oldu- Kalga sayisi AVN
gunu belirtmigtir. Sonugta yonteminin bagka onciil- ;
leri olmadigini, dinamik tedavi yéntemini ilk kendi- Sayr  Yiizde
sinin uyguladigini belirtmistir.” Pavlik'¥ 1.424 18 0.9
: f Reiter!" 266 7 2.6
Pavlik bu konudaki ilk alt1 yazisini yayinladiktan _ - :
sonra literatiirde biiyiik ilgi uyandirdi,”'” ancak bir- Glauber ve V[;Z]kelety 888 26 3
cok yazarin islevsel tedavide kullanilan bandajin, te- Ueno ve ark.™ . 168 7 4.1
davinin esas1 degil yalnizca bir araci oldugu gercegi- Ramsey ve ark.™ » 27 - -
ni anlamadig1 goriildii. Kalamchi ve McFarland 139 - -
. Filipe ve Carlioz®' 134 4 2.98
Pavlik’in yontemi 6nceleri yavas yayildi. Ik Ce- Twasaki®" 240 14 72
koslovakya, Avusturya,'*" Macaristan''" ve Yu- Tonnis®” _ 7 _
goslavya’da kabul edildi."” Erlacher, Blount’a yon- Takahasi® 219 11 6.2
temi 1959°da anlatti ve JAMA’da kisa bir rapor ya- Toplam 3.505 87 2.48
yinland1,"¥ ancak ABD’de yonteme fazla ilgi goste- VN Avaskilor nokos
rilmedi."” Sistematik olarak yontemi kullanmaya ' '
: 1 . [19] s _
baglayanlar Israil’den Fried ™ ve Japonya’dan Suzu Pavlik yontemiyle tedavi edilenlerde alinan

ki oldu. 1957 yilinda Pavlik’i ziyaret eden Suzuki,
Pavlik’in tiim prensiplerine aykir1 olarak, yonteme
kalca ekstansiyonuna izin veren lastik bant kullan-
mmint ekledi.”

Orta Avrupadan 1960-1970 yillarinda yayinlanan
ilk yazilarda sifir ya da sifira ¢cok yakin oranlarda
AVN yiizdeleri verildi."*'*"" 1980°1i yillarda kullani-
mu ile ilgili raporlar artti. Bu yayinlardaki sonuglarin
karsilagtirllmas: tedavinin baslangic yasi, degisik
radyolojik ve klinik degerlendirme yontemleri, fark-
I1 takip siireleri iizerine yogunlagti. Klisic ve ark."”
1987°de Yugoslavya’da yapilan, bebeklerin kalca
sorunlart ile ilgili bir toplantidan sonra bir kitap ya-
yinladi. Bu toplantida 90 sunumdan 16’s1 GKD’de
Pavlik bandaji kullanimu ile ilgiliydi. Pavlik yonte-
mini kullanan tiim katilmeilar %0-6 arasinda AVN
yiizdesi verirken, Pavlik’in dinamik yontemini pa-
sif-mekanik yontem seklinde modifiye eden Iwasaki
daha yiiksek oranlar belirtti.

Gelisimsel kalga displazisi tedavisinde Pavlik
bandaj1 kullanimi hakkinda en 6nemli ¢ok merkezli
calisma Grill ve ark.”" tarafindan 1988 yilinda ya-
yinlandu. iki bin alt1 yiiz otuz alt1 bebegin 3611 pato-
lojik kalcasi incelendi. Tedavi, giiniimiiz yaklagimi-
na gore geg¢ bir zaman olan ortalama 11. ayda bagla-
di. Tedaviye alinan cocuklar ortalama 4.5 yil takip
edildi (1-8.9 y1l), basar1 yiizdesi %93 bulundu. Avas-
kiiler nekroz riski displazi, subluksasyon ve dislo-
kasyon i¢in %2.38 (%1.28-16.4) bulundu. En kotii
sonuclar ciddi patolojilerde elde edilmisti. En 6nem-
lisi de, Tablo 1°de de gosterilen™*'*** ve yalnizca

sonuglardi. Pavlik yontemiyle ilgili olarak 1980-
1999 arasinda yaymmlanan caligmalarin sonuglari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.*******7** Bu sonuglar, tab-
loda ilk ii¢ sirada verilen Pavlik’in sonuclariyla ben-
zerlik gostermektedir.

Tanida radyolojinin kullanildigi dénemde Pavlik
tedavisinin sonug¢larini degerlendirmek zordu ancak
USG’nin kullanildigr donemde bu karsilagtirma da-
ha da zorlasti. USG’nin kullanilmasi ile GKD tanisi
daha erken donemde kondugu icin tedavi yaklagimi
da farkli oldu. Degisik sonografi metodlart ile birlik-
te (Graf, Harcke, Terjesen, Suzuki) kombine klinik
ve sonografik muayenelerin ortaya ¢ikmasi deger-
lendirmeyi daha da karmasik hale getirdi.

Ramsey ve ark.nin™ ¢aligmasi ile Pavlik banda-
ji tedavisinde ciddi gelisme saglandi. Az sayida has-
tanin kohort calismasinda %0 AVN c¢ikmasina
karsin esas iizerinde durulmasi gereken nokta yan
bantlarin ayarlanmasi ile tanimlanan kalca hareket-
lerindeki “giivenli bolge” kavrami oldu. Ancak bu
kavram, Pavlik tarafindan ag¢iklanan “bandajin ama-
c1 kalcaya fleksiyon vermektir, bebek abdiiksiyon
ve adduksiyonu kendisi ayarlar” kavramina ters bir
uygulamadir.

Hangen ve ark.nin”' yayminda ise Pavlik pren-
siplerinden farkli olarak tedavinin basarisi, kalcanin
sonografik kriterlere gore diizelmesi ile degerlendi-
rilmigtir. Eger kalca bes haftada belirgin diizelme
saglamazsa tedavi yonteminin basarisiz oldugu be-
lirtilmistir. Buna karsin Pavlik ve bizim bulgulari-
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Tablo 2. 1980 ile 1999 arasi basar1 ve avaskiiler nekroz oranlari

Basar1 orani Avaskiiler nekroz

(Yiizde) (Yiizde)
Pavlik™ 84.1 -
Pavlik™ 82.7 -
Pavlik™ 84.1 -
Harris ve ark.”" 80 0.7
Johnson ve ark.”” 92 -
Kalamchi ve MacFarlane®! 86 -
Ramsey ve ark.”™ 96.4 -
Touzet ve ark.” 87 -
Suzuki ve Yamamuro™” 94 16
Viere ve ark.” 97.5 -
Suzuki ve ark.*” 86 8 (%7 tip 1)=%1

mizla paralel olarak basar1 yilizdesi %84.9 bulun-
mustur. Bu yaklagim Pavlik’in belirttigi “zaman li-
miti olmadan her kalga icin tedavi siiresi ayr1 ayarla-
nir” prensibine aykirt bir durumdur.”’

Malkawi’ nin® 699 patolojik kal¢anin tedavi so-
nuglarin yaymladigi ¢aligma bu konudaki en basari-
It yayindir. Kalcalar sonografi ile takip edilmis, alti
hafta icinde stabilize edilmis ve AVN goriilmeden
%100 basar1 elde edilmistir.

Harding ve ark.nin”” ¢aligmasinda ilging sonuglar
ortaya ¢cikmistir. Bir yandan Pavlik yontemiyle %89-
99 basan elde ettikleri belirtilirken, diger yandan
Pavlik’in belirttiginin tersine tedavinin hedefi tam
disloke kalcalarda ii¢ haftada rediiksiyon elde etmek
olarak tamimlanmig ve tedavi siiresi kisitlanmagtir.

Kendi sonografik degerlendirme yontemlerini
kullanan Suzuki ve ark.”* 101 kal¢ay1 Pavlik yon-
temiyle tedavi etmisler ve %84 oraninda basari, %8
oraninda AVN bildirmiglerdir. Ancak, %7 orani ken-
diliginden diizelen tip I AVN’li olgulara ait oldugu
icin, gercek AVN oranin1 %1°dir. Yazarlar tarafindan
kalcalar arasina yastik yerlestirilmesi, Pavlik yonte-
minin iyi anlagilamadigini gostermektedir. Burada,
Pavlik’in yontemi, Frejka yastig1 uygulamasinin ko-
tii sonuclarindan sonra gelistirdigini hatirlamamiz
gerekir.

Taylor ve Clarke,”™ Harcke’nin sonografik mu-
ayene yontemini ve Pavlik bandajim1 kullandiklari
370 kalcay1 degerlendirmis ve kendi algoritmalarini
yayinlamislardir. Bagar1 oram1 %95.7, AVN orani ise
9%0.3 bulunmustur.

Eidelman ve ark.nin”™ 2003 yilinda tanimladig:
“true developmental dysplasia of the hip” kavramini
biraz gelistirmeye calistik. Pavlik bandaji kullanimi-
nin olduk¢a yayginlagmasina karsin, cinsiyet, tedavi
baslangicindaki yas, sonografik ve klinik patoloji ile
tedavi siiresi ve sonucu arasinda iligki tespit edile-
memisti. Bu sorulara cevap vermek i¢in Pavlik ban-
daj1 ile tedavi edilen hastalar bes yil siireyle takip
edildi. Pratik olarak 14 haftadan 6nce tedavi basla-
nan bebeklerde %0 AVN ve %98 basarili sonuc elde
edildi. Mubarak ve Bialik*” ise Pavlik’in dogdugu
ve yasadigi yerleri gordiikten sonra kendi deneyim-
lerini yaymlamislardir.

Bu tarihsel derlemede Pavlik’in Frejka ile bera-
ber calistig1 donem ile Olomouc, Cek Cumhuriye-
ti'nde kendi kliniginde calistigt donem arasindaki
deneyimlerini dengelemeye calistik (1938’den
1962’°de 6liimiine kadar). Pavlik yiiksek AVN orani-
n1 diisiirmek amaciyla kendi yontemini gelistirdi.
Sonug olarak Pavlik yontemi kalga dislazisi bulunan
bebeklerde tiim diinya tarafindan kullanilan bir teda-
vi yontemi olmay1 bagarmigtir."*!

Sonug¢

Bugiin GKD’de Pavlik tedavisinin ¢ok yaygin
olarak kullanilmasi popiilaritesinden ¢ok displazinin
erken donemde tedavisinde ilk secenek olmasindan
dolayidir. Literatiir degerlendirildiginde, bandaj
Pavlik’in tanimladig1 gibi, modifiye edilmeden kul-
lanilirsa basar1 oran1 %90, AVN orani ise %0 civa-
rindadir. Pavlik tedavisinin genellikle ge¢c donemde
baslanmasi sonucu basarisizlikla sonu¢lanan durum-
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larda Pavlik’in pasif mekanik yontemler olarak
tanimladig tedavi yontemleri kullanilir ki, bu teda-
vilerden sonra AVN oran1 %18’e kadar ¢cikmaktadir.

Bu kisa derlemeyi Pavlik’in kendi sézleri ile nok-
talayalim. “Yontemin temeli ¢cocugun kalca ve dizle-
rini bandaj1 kullanarak fleksiyonda tutmaktir. Bilin-
digi gibi hem ¢ocuk hem de yetigkinler kalcalar flek-
siyonda iken bacaklarimi adduksiyonda tutamazlar.
Adduksiyonda dururken kaslar yorulur ve bacaklar
abdiiksiyona diiser. Bu da displazi tedavisi i¢in gere-
ken pozisyondur.” Daha sonra deneyiminin artmasi
ile Pavlik, subluksasyon ve dislokasyon terimlerini
kullanmaya basladi. Pavlik devam ediyor: “Fleksi-
yon, abdiiksiyon ve adduksiyon serbesttir. Displazik
kalcanin normal gelisimi icin hareket gereklidir.”
Pavlik’in uygulamasinin temeli budur ve bu nedenle
GKD tedavisinde son derece popiiler, fizyolojik ve
bagarili bulunmustur.

Tesekkiir

M. Perlmutter’a bu yazinin hazirlanmasindaki
yardimlart icin tesekkiir ederim.
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