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0-6 ayhk cocuklarin dogustan kalca cikiklarinin Pavlik bandaj:
ile tedavisi sunuldu. 41 hastanin 69 kalcasi ortalama 16.8 ay iziendi.
Pavlik bandaji kalga ctkigin: zorlamadan yerine koyar ve femur basi
avaskuler nekrozu komplikasyonunu onemli derece azaltir. Ayrica kal-
cay! yerinde tutarken aktif kalca hareketlerine izin vererek normal
gelismeyi saglar. Serimizdeki basar orani % 92.7'dir. Avaskiler nekroz
komplikasyonu gorulmemistir.

GiRIiS:

Dcgustan kalca cikiginin tedavisinde Pavlik bandaji ilk kez 1944
yihndc bir Cekcsiovak ortopedisti cian A. PAVLIK tarafindan uygu-
lanmayc taslamistir (4). Bu kandajin uygulanmasindaki amac kal-
canin zcrlayici clmadan yerine kcnulmasi ve tedavi suresince cikiga
neden olacck hareketlerin disindaki serbest kalca harekeatlerine izin
vermecidir. Paviik kendi adin: verdigi bu bandajla 1944-1958 vyillari
arosinda 1800 hastay! tedavi ettigini ve % 92 basarih sonuc aldi-
gini kildirmistir. Daha sonraki yillarda Japonyada ve Amerikada kul-
lanilmaga baslanan bu bendajin uygulamasi giderek artmaktadir (4).

Paviik bcndaji her iki bacagin éniinden ve arkasindan gdévdeye
uzanan birer bantin omuz askisina tutturulmasindan olusur (Sekil : 1).
Gogus bendaji koltuk oltindan cember seklinde goévdeyi sarar. Bu
bandcj, asagiya kaymamasi icin her iki omuz tzerinden gecen birer
bantla omuzlara tutturulur. Omuz askilarinin yana kaymasina engel
olmak icin bu askiler crkada capraz clarak dikilmistir. Kalcalara
fleksiyon veren bacagin 6n bantlari gégis bandajina én aksiller ¢iz-
gide bglanmahdir. Kalcanin obduksiyonunu veren bacagin arka bant-
len dc goégus halkasina skapulalar uzerinde baglanmalidir. Bacagin
on ve arka tantlarinin kecymasini 6nlemek amaci ile tu bantlar biri-
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Sekil : 1 — Pavlik bandajinin é6nden ve urkadan sematik olarak goriinimi.

birlerine bacak Ulizerinde iki ad=st
tadin 6n ve crkc bantlari ayak tabaninda ya biribirinin devami olarak
yapilir ya da ayaklara giydirilen yumusak bir ayakkabiya tutturulur.

YONTEM:

Kalga c¢cikigi oldugu scptanan 0-6 aylik ¢cocuklara herhangi bir
rediiksiyon manevrasi yapilmadan Pcvlik bandaji uygulanir. Kalga-
larin baslang:c fleksiyonu 100-120 dereceler arasinda olmalidir. Ar-
kadcki cbduksiyon bantlarn kalcayr 60° den fazla olmayacak ve 30°
den daha az abduksiyona izin vermeyecek sekilde baglanir. Bandaj
icinde pelvis 6n-arka grafisi cekilir. Kalgcalar yerinde ise ilk amaca
ulasilmis clur. Yerinde degilse hastc bir hafta sonra kontrola ca-
ginlir ve bu sire icinde kalgcanin gkstansiyon ve abduksiyonu disin-
daki serbest hareketleri ile spontan rediiksiyon beklenir. ilk bir kac
hafta icinde spontan rediksiyon olmuyorsa Pavlik bandaji terk edi-
lerek baska tedavi yontemlerine gegilir.

Spontan rediksiyon olduktcn sonra fleksiyon bantlari biraz gev-
setilerek kalcalarin 8G° fleksiyona gelmesi saglanir ve rediksiyonun
kaybclmadigr grafi ile saptanir. Hasta Pavlik bandaji icinde gece ve
glindiz devaml olarak tutulur. Perine acik oldugundcn ¢cocugun be-
zinin degistirilmesi kolaydir. Banyo yapilacagr zaman bandaj cikari-
labilir. Ya:niz banyo sirasinda kalgalarin yine ayni pozisyonda tutul-
masi gerekir.
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Pavlik uygulama siresinin bandajin uygulama sirasindaki ¢ocu-
gun yasinin iki kati olmasi gerektigi dnerilmektedir (16). Ancak ban-
dajin terk edilebilecegine karar vermek icin kalganin klinik ve rad-
yolojik olarak stabil oldugu anlasiimahdir.

GEREC:

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde 1978 yilindanberi 73 hastaya Pavlik bandaji uygulandi. 32 has-
ta kentrola gelmediginden ya da izlenme sureleri 6 aydan az oldu-
gundan seri disi birakildi. Béylece 41 hastanin 69 kalcasi en az 6 ay,
en fazla 35 ay olmak uzere ortalama 16.8 ay izlenerek degerlendirildi.

Hcstclarin 11°i erkek, 30°'u kizdir. 13 hastada kalca ¢ikigr tek yan-
i1, 23 hestada ise iki yanhdir.

Hastalarin 14’unde (%34.2) ailede dogustan kalca cikigr éykusu
vardi. 1 sezaryen disinda hepsi normal dcgumdu. 6 hasta makadi
oolarck degmuslardi (
lardi (%85.4).

Kalgca c¢ikig: tanisi hastalarin 22’sinde (%53.6) yalniz klinik bul-
gularla, 18'unda ise (%46.4) klinik ve radyolojik bulgularla konuldu.

Pavlik bandaiji uyguladigimiz en kiguk cocuk 4 gilinliktiu. En bi-
yuk cccuk 6 aylikti ve ortalama uygulama yasi 2.8 aydi.

Pavlik bandaji uygulama suresi 3-8 ay arasinda olmak lGzere or-
talecma 4.4 aydi. Pavlik bandaji sonrasi 2 hastamizda abduksiyon ateli,
2'sinde de Denis-Brcwn ateli yardimer cihaz olarak kullanildi.

BULGULAR:

Hastalarin scn kontrollarinda hepsinde epifiz cekirdegi goril-
mege baslamis ya da gelismisti. Klinik muayenede kalca hareketleri-
ne, rcdyolejik clarak femur tasinin santralizasycnuna ve asetabulum-
larin gelisip gelismedigine bakild.

38 hastada femur baslarinin santralize oldugu, asetabulumlarin
gelismis oldugu ve haraketlerin tam oldugu saptandi (%92.7).

(Resim : 1-2)

3 hcstamizda femur baslarinin yerinde fakat lateralize oldugu
goraldi (%7.3). Femur baslarinin lateralizasyonu asiri anteversiyona
baglandi ve bu hastalara derctasyon osteotomisi dnerildi. (Resim : 3-
4-5)

Hic bir kalcada avaskiiler nerkoz goérilmedi.
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Resim: 1 — AA, 3 aylik kiz. On-arka Resim: 2 — A.A. Pavlik bandaji uy-
grafide bilateral asetabular displazi gulanmasindan 2 yil sonraki
gortilmekte. gorlinim.

Resim: 3 — HK. 6 aylik erkek. Bilate- Resim: 4 — Pavlik bandaji uygulan-
ral subluksasyan ve asetabular dis- masindan 18 ay sonra kalcalarn
plazi goriimekie. lateralize oldugu gériliyor.
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Resim: 5 — H.K. Kaicalarin i¢c rotas-

yoada iken cekilen on-arka grafisinde

her iki femur baginin santralize oldu-

gu goraliyor. Bu hastadaki laterali-

zasyonun nedeni anteversiyondaki faz-

tahiktiz. Hastaya derotasyon osteoto-
misi yapilmasi gerekir.

TARTISMA:

Eerimizdeki makadi doganlanin normal kalcalardaki makadi do-
ganlann asagr yukzr 4 kati olmasi (% 14.6) literatiirdeki verilere uy-
maktadir (1, 2, 11, 21).

Yenidogan ve erken siit cocuklugu devresinde dogustan kalca
cikigi ve subluksasycnlarinin tedcvisinde Von Roszn splint’i (1,3,5,
15,18,19), Bericw splint’i (2, 15), Malmo splint’i (12), lifeld brace’i (6,9),
Frejka bandajr (7) gibi cesitli tip abduksiyon breysleri kullaniimakta-
dir. Scn yillorda Pavlik bandajinin uygulanmasinda giderek bir artis
gdzlznmaktedir (7.,8,13,14,16,17).

Deogustan kalca cikiginin bu devredeki tedavisi sanildigr kadar
basit ve kempiikasycnsuz degildir. Yasamin ilk 13 ayinde femur basi
yapilacak cian ancrmal bir basing yumusak olan epifizi kolayca ha-
rap edip dcianimi bozabilir ve dcha ileri yaslardaki avaskiler nekroz-
lordon daha ciddi olarak basin ve boynun total avaskiiler nekrozuna
yol acar (20). Yin= ayni nedenlerle femur basinin asetabulumun icin-
de rigid bir sekilde tesbit edilmesi cesitli derecelerde kemiksel de-
formitelere yol ccar (5). lifzld ve Makin (7) Frejka bandaiji ile tedavi
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edilen 50 hastadan 7’'sinde avaskliler

muglardir. Williamson (22) tedavideki basgarisiziik oranimin % 2-4,
Mitchell (12) ise Malmé splint’i ile yaptigi .tedavide bu oranin %8
oldugunu: bildirmistir. MacKenzie (10) tedavi ettigi kalca cikiklarinin
%5'inin sonradan ameliyat yapilmak zorunda kalindigini belirtmistir.

Pavlik bandajinin, c¢ikigin kalca hareketleri ile spontan olarak
rediikte olmasini saglamas: ve iyilesme siiresinde kalcanin ekstan-
siyon ve adduksiyon disindaki serbest kalgca hareketlerine izin ver-
mesi, avaskiler nekroz komplikasyonunun azaltilmas! ya da ortadan
kaldirimasinda rol oynamaktadir (8,14,16).

Pavlik bandajinin uygulanmasinda baslangi¢cta uyulmas: gere-
ken kurallar sunlardir : (16)

1. Bandaj uygulamadan 6n ce kalgalar abduksiyon ve 90-110°
fleksiycnda iken ¢ekilen pelvis 6n-arka grafisinde femur baslari hic
bir zorlama olmadan ya asetabulumun icinde olmali ya da uGglid ki-
kirdage yonelik olmalidir. '

2. Bcslangicta lateralize clan femur baslarinin en gec bir kag
hafta icinde asetabulumun icine girdigi saptanmahdir.

Teratolojik cikiklarda konservatif tedavi uygulanmamahdir (21),
clnki bu cikiklarda kalgalarin fleksiyonunda femur baslan tg¢li kikir-
daga yénelik degildir ve bunun saglanmaya calisiimasi avaskiler
nekrcza yol accr.Bir kag haftalik Pavlik bandaji uygulamasina ragmen
lateralize durumdaki kalcalar spontan olarak santralize olmazsa ban-
daj uygulamasi terk edilmelidir.

MUBARAK ve ark. (13) Pavlik bandaji uygulamasinda sorun-
larla karsilastiklan 18 hastada yaptiklari incelemede bu sorunlarin
nedenlerini 3 gruba ayirmislcrdir :

1. Doktora bagl nedenler
2. Hastc ailesine bcglh nedenler
3. Bilinmeyen nedenler

Dcktora bagl nedenlerin basinda endikasycn hatasi gelir. Pav-
lik bandajini uyguicrken rediiksiyon icin hic bir manipulasyon yapil-
mamalidir. Baslangicta ya da ilk bir kac hafta icinde kendiliginden re-
dikte olmayan kalcalar belirlenmeli ve baska bir tedaviye gecilme-
lidir.

Pavlik bandajinin uygulama yas! 0-6 aylar arasindadir. Bu sireyi
8-10 aya kadar cikaranlar da vardir (8). Daha buyuk cocuklarda Pav-
lik bandaji uygulanmamalhdir.
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Bandcj uygulandiginda kalcanin, -

nu bandaj icinde ¢ekilecek on-arka grafi ile kontrol edilmelidir. Kal-
calann asin fleksiyonundan kacinmaldir ¢unki femoral sinir para-
lizisi gorulebilir (13.14). Fleksiyon bantlan 6n aksill gizgisinden daha
mediale konulmamalidir, aksi halde bu bantlarin gerdirilmesi kalcayi
fleksiycna getirdigi kadar adduksiycna da zorlar. Zorlayici abduksi-
yondan kac¢cinmak icin arkadaki abduksiyon bantlar ¢ok gerdiril-
memelidir. Dizlerin orta gizgiye 3-5 cm. den fazla gelmemesini sag-
lcyan gerginlik yeterlidir. Bacaklara konulan, én ve arka bantlari bi-
ribirine baglayan kayislardan ustteki kayis popliteal bdlgeye yakin
olmalidir. Aksi halde arkadaki bant gerdirildiginde kalga i¢ rotasyona
zorlanir ve kalga abduksiyon yerine adduksiyona gelir.

Hasta cilesine bagh basarisizlik nedeni ailenin bandafi istenilen
sekilde kullanmamasina baghdir.

Bizim: clgularimizda uyguloma endikasyonuna tcm uyuldugunda
dcktcra bagh basarisizliga rastlamadik. Pavlik bandaji Klinigimiz atél-
yesinde imal edildi. Bandajin ayak bélimiinde 6n ve arka bantlar kii-
clik bir pactige tutturuldu. Béylece bantlarin ayaktan kaymasi ve ayagi
sikistirmasi basit bir sekilde

Ailelere bagl basarisizlik butiin tedavi yéntemlerinde oldugu gibi
Ulkemize 6zgi olarak siirmektedir. Arcstirma siiresi icinde 73 has-
taya Pavlik bandaji uygulanmasina ragmen bunlardan 32’si izlenmeye
gelmemigler ya da izleme sireleri yeterli olmamistir. Bu hastalara
bir degerlendirme yapilamadigindan seri disi birakilmiglardtr.
meye gelen 41 hastada ise aileye bagl bir sorunla karsilcsmadik.

Hastalarimiza Pavlik bandgji uygulama stresi ortalama 4.4 ay
olmak Ulzere 3-8 ayler arasindaydi. Bu siire i¢cin Ramsey ve arkadas-
larinin (16) hastanin uygulama baslangicindaki yasinin iki kati pren-
sibine her zaman uyulmcdi. Bunun yerine kalgalarin klinik ve ézellikle
radyclojik olarak stabil ve gelismis olduguna dikkat edildi.

4 hastamizda kalgalarin abduksiyonda tutulmalar siiresi icinde
yaslcri 10 ayr gectiginden iyilesme devrelerinin sonuna dogru kisa si-
reler icin daha sert yapida abduksiyon atelleri uygulands.

Butiun hastalarimiz femur basi epifiz cekirdekleri gelisip avas-
kiler nekroz olmadigi goériiliinceye kadar izlendi. Bu siire ortalama
16.8 ay olarak belirlendi.

38 hastamizda kalcalarin klinik ve radyolojik olarak tam gelisip
stabil oldugu saptandt. (%92.7). 3 hastamizda femur baslan lateralize
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durumdaydi (Resim-4). (%7.3). Renshaw’a gbére (17) konservatif te-
daviye ragmen femur baslarinin lateralize olmasi ya eklem ici bir en-
gele ya da asin anteversiyona baglidir. intraartikiiler engellerin kon-
sentrik rediiksiyonia zamanla ortadan

raber femur basinin uzun stre lateralize olcrak kalmasina izin ver-
mek femur basinda biyime ve defcrmiteye, asetabulumun gelis-
mesinde yetersizlige yol acmaktadir. Lateralizasyonun devam ettigi
durumlarda eklem icinde engel clup olmadigi artrografi ile saptan-
mali ve hemen cerrahi yolla giderilmelidir.

Biz 3 olgumuzda da artrografi uygulamadik. Fakat abduksiyon
ve i¢c rotayon grafilerinde femur baslcrinin santralize oldugunu sap-
tadigimizdcn (Resim : 5) laterclizasyonu asiri anteversiyona bagla-
dik. Bu hastalara derotasyon ostectomisi yapilmasini énerdik.

Laterclize olan bu 3 hastcmiz da dahil olmak lzere hi¢ bir has-
tamizda avaskiiler nekroz gériimedi.

RAMSEY ve crkadaslari (16) Pavlik bandaji ile dogustan kalca
cikigr tedavisinin Ustlnliklerini su sekilde siralamaktadirlar :

1. Yapimi ve uygulanmasi basittir.

2. Rediiksiycn ysnidogan bebegin fizyclojik pozisyonunda sag-
lanir.

3. Rediiksiyon spontan olcrak saglanir.

4. Kalgcanin ekstansiyon ve asiri adduksiyonu disinda bittin kol-
ca hareketleri serbesttir.

5. Dizin aktif fleksiyon ve ekstansiyonu hemstringlerin kasil-
masi ile kalganin yerinde tutulmasini saglar.

6. Adduksiycn zorlamasi clmadig: icin avaskiiler nekroz olasi-
ligini ¢cok azaltir.

7. Butun hastalar hastcneye yatirilmadan tedavi edilebilirier.
8. Rontgen kontrolu kolaydir.

Biz bu goruslere katiliycruz. Ayrica cihazin ¢ok ucuz ve hemen
ycpilip uygulonabilmesi ve hatta hazir olarak bulundurulup hasta
gelir gelmez uygulanabilme Gstunltkleri vardir. 41 hastanin 69 kal-
casindc aldigimiz sonuglar Gmit vericidir.



i . SUMMARY 9.8 Moo s P
Treatment of congemml dlslocumon of the hip with the Povhk harness

Treotment of congenital dlSlOCOtIOﬂ of the hip with the Pavlik harness in

the children between .

followed for an overoge of 16. months. The Pavlik harness reduces the mps

without any for e and greatly reduces the incidénce of avaséular necrosis of the

femoral head. The harness also allows active Hip motionwhile retaining the hips

in their reduced position and enhances normal development.

The overall success rate was % 92.7 with no incidence of avascular riecros!
in our series.
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