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Özet 
Giriş ve Amaç: Pavlik bandajı kalça displazili çocukların tedavisinde, en sık kullanılan tedavi edici cihazdır. Bu 

tedavi etkili, düşük maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yöntemdir. Bu çalışmada gelişimsel kalça displazisi olan 

çocuklarda pavlik bandajı kullanımının retrospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışma 01.10.2018-30.12.2018 tarihleri arasında Bozok Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 

Hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma verileri 2011-2017 yılları arasında kalça çıkığı şüphesi ile Ortopedi ve 

Travmatoloji polikliniğinde takip edilen 1315 hastanın kayıtlı bilgilerine ulaşılarak toplanmıştır. Veriler sayı ve 

yüzdelik olarak değerlendirilmiştir. Araştırmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı ve hastaneden kurum izni 

alınmıştır.  

Bulgular: Çalışmada 1315 hastanın retrospektif incelemesi yapılmıştır. Çalışmadan elde edilen verilere göre 

hastaların %84.2’si kız, %44.7’sinin polikliniğe başvurdukları anda 0-3 ay yaş aralığında ve %61.4’ünün tutulum 

yönünün sol taraf olduğu belirlenmiştir. Hastaların %51.6’sının pavlik bandajı kullandığı, bu hastaların pavlik 

bandajı kullanımına başladığı yaş ortalamasının 2.74 ± 3.23 ay olduğu saptanmıştır.           

Sonuç: Gelişimsel Kalça Displazisi’nin risk faktörlerinin erken dönemde tanılanması ve hastanın zamanında 

uygun polikliniğe yönlendirilmesi oldukça önemlidir. Pavlik bandajı kullanımı ile erken dönem tedavinin başarısı 

da artırılabilir.   

 

Anahtar Kelimeler: Gelişimsel kalça displazisi, Çocuk, Pavlik bandajı  

 

Abstract 
Introduction and Aim: Pavlik harness is the most commonly used therapeutic device for the treatment of 

children with hip dysplasia. This treatment is effective, low-cost and easy to apply. This study aimed to 

retrospectively investigate the use of pavlik harness in children with developmental dysplasia of the hip.  

Methods: The study was conducted in Bozok University Research and Application Hospital between October 1, 

2018 and December 30, 2018. Data were collected by reaching the records of 1315 patients who had hip 

dislocation symptoms and who were followed up in the Orthopedics and Traumatology outpatient clinic between 

2011 and 2017. The data were presented as numbers and percentages. Ethics committee approval and institutional 

permission were obtained from the hospital to conduct the study. 

Findings:  The retrospective analysis of 1315 patients was performed in this study. According to the data 

obtained from the study, 84.2% of the patients were girls, and 44.7% were at the age of 0-3 months when they 

consulted the outpatient clinic. Of the patients, 61.4% of them were found to have left-side involvement. It was 

revealed that 51.6% of the patients used pavlik harness and the mean age of these patients was 2.74 ± 3.23 

months. 

Conclusion: Early diagnosis of risk factors for developmental dysplasia of the hip and timely referral of the 

patient to the appropriate outpatient clinic are highly significant. The success of early treatment can be increased 

using the pavlik harness. 
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GİRİŞ 

Gelişimsel kalça displazisi (GKD), 

doğumsal ya da doğum sonrası erken dönemde 

ortaya çıkabilen ve çeşitli şekillerde 

görülebilen, femur başı ve asetabulumu 

ilgilendiren bir grup gelişimsel hastalığı 

tanımlayan bir terimdir (1). Patoloji gelişim 

yetersizliğine bağlı ve zamanla oluştuğundan, 

yeni terminolojide doğumsal kalça çıkığı 

(DKÇ) yerine GKD kullanılmaya başlanmıştır 

(2). 

GKD etiyolojisinde mekanik yapısal 

faktörler (bağ doku gevşekliği, kapsüler yapı 

ve labrum, pulvinar, ligamentum teres, 

transvers asetabular bağ gibi asetabular 

yapılar), genetik (ırk özellikleri, cinsiyet, aile 

öyküsü) ve mekanik çevresel faktörler 

(oligohidroamnioz, makat doğum, ilk doğum, 

doğum sonrası pozisyon) olmak üzere birden 

fazla etken rol oynamaktadır (3). Risk 

faktörleri olan bebeklerde GKD görülme 

sıklığının üç kat, en az bir bulgunun pozitif 

olduğu bebeklerde ise 16 kata kadar arttığı 

bildirilmiştir. Yalnızca pozitif aile öyküsü 

GKD riskini 4,8 kat artırmaktadır. Kız 

çocuklarında da görülme sıklığının 4-8 kat 

arttığı, ilk bebek olmak ve makat geliş de GKD 

için diğer bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir 

(4,5). 

GKD insidansının yurtdışında yapılan 

farklı çalışmalarda %0.08-%5.2 arasında 

olduğu bildirilmektedir. Ülkemizde ise USG 

ile yapılan çalışmalarda insidans %0.86 ile 

%17 arasında olduğu belirtilmektedir (6). 

Farklı oranlar kalıtım veya ırk özelliklerine 

bağlı olduğu gibi, geleneklere, bölgesel 

değişikliklere, farklı yaşam şekillerine, bebek 

büyütme alışkanlıklarına ve tanı yöntemlerinin 

hassasiyeti ile ilişkili olabilir (1,7).  

GKD erken tanı ve tedavi ile önlenebilir 

ve tamamen iyileştirilebilir (6). Gelişimsel 

kalça displazisi (GKD) olan 0-6 aylık 

yenidoğanlarda ilk tedavi seçeneği abduksiyon 

ortezleridir. Pavlik bandajı bu yaş grubunda en 

çok tercih edilen tedavi yöntemidir. Bu tedavi 

etkili, düşük maliyetli ve kolay uygulanabilir 

bir yöntemdir ancak başarı ve komplikasyon 

oranları tedavi edilen kalça anormalliğinin 

tipine bağlı olarak değişmektedir (8-10). 

Arnold Pavlik (1944) tarafından geliştirilen bu 

bandajın en önemli özelliği, yenidoğanın 

fizyolojik postürünü koruması ve 

sürdürmesidir (11). 

 

 

Pavlik bandajı kalçayı fleksiyonda tutan 

ve adduksiyona gelmesini önleyen bir ortezdir.  

Göğüs kayışı, omuz askısı ve ayakları içine 

alan iki banttan oluşmaktadır. 9-12 aya kadar 

uygulanması mümkün olan bu ortez çocuğun 

hastanede kalmasını gerektirmemekte ve 

çocuğun büyümesi ile gerekli değişiklikler 

kolaylıkla yapılabilmektedir. Sadece çıkık 

kalçalarda değil, stabil olmayan (çıkabilen ve 

sublukse edilebilen) kalçalarda da kullanıla-

bilmektedir (2,12,13).  

Bu çalışmada GKD olan çocuklarda 

pavlik bandajı kullanımının retrospektif olarak 

incelenmesi amaçlanmıştır.  

 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma gelişimsel kalça displazisi 

olan çocuklarda pavlik bandajı kullanımını 

incelemek amacıyla retrospektif olarak yapıldı. 

Çalışma 01.10.2018-30.12.2018 tarihleri 

arasında, Bozok Üniversitesi Araştırma ve 

Uygulama Hastanesinde gerçekleştirildi. 

Araştırma kapsamına Ocak 2011 yılından 

Aralık 2017 yılına kadar kalça çıkığı şüphesi 

ile Ortopedi ve Travmatoloji polikliniğine 

getirilen ve takip edilen 1876 çocuk hastanın 

bilgisayar kayıtlı bilgileri alındı.  

Poliklinik kayıtları hastanenin bilgi 

işlem merkezinden elde edildi ve bilgisayar 

ortamında dosya kayıt numarası ile verilere 

ulaşıldı. Çalışmaya alınan hastaların dahil 

edilme kriterleri, GKD tanısı ile polikliniğe 

kayıt yapılması, hastaların 0-12 ay arasında 

olması ve hasta veri bilgilerine ulaşılabilir 

olması doğrultusunda belirlendi. Kriterlere 

uygun olarak seçilmiş hasta kayıt listesi son 

haline getirildi ve 1315 hasta araştırmanın 

örneklemini oluşturdu.  

Veriler, hastaların sosyo-demografik 

özellikleri, GKD ve pavlik bandajı kullanımına 

ilişkin bilgiler doğrultusunda retrospektif 

olarak incelendi. Veriler sayı ve yüzdelik 

olarak değerlendirildi. 

Çalışmanın yürütülebilmesi için Bozok 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

kurulundan etik kurul onayı (2017-KAEK-189-

2018.11.14-06) ve araştırmanın yapıldığı 

Bozok Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi’nden kurum izin alındı. Kayıtlarda 

geçen hastaların kimlik bilgilerinin gizli 

tutulmasına özen gösterildi.  
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BULGULAR 

Çalışmadan elde edilen verilere göre 

hastaların %84.2’si kız ve %15.8’i erkektir. 

Hastaların polikliniğe başvurdukları anda 

%44.7’si 0-3 ay, %44.2’si 4-7 ay ve %7.1’i 8 

ay ve üstü yaş aralığında olduğu ve yaş 

ortalamasının 3.98 ± 2.06 ay olduğu belirlendi 

(Grafik 1).    

Hastaların %61.4’ünün tutulum yönünün 

sol, %67.5’inin tanılama türünün ultrason, 

%71.8’ini yönlendiren poliklinik türünün 

ortopedi ve %22.4’ünün aile öyküsünde kalça 

çıkığı olduğu saptanmıştır. Ayrıca hasta takip 

sayısının ortalama 7.52 ± 5.19 ve %40.5’inin 

0-5 kez; hasta takip süresinin ortalama 11.67 ± 

10.58 ve %39.5’inin 0-6 ay olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 1). 

 

 

 

Tablo 1. Hastaların tanıtıcı klinik özellikleri  

 
Tanıtıcı özellikler(n:1315) n                      % 

Tutulum  

Sağ  

Sol 

Bilateral  

        

216                  16.4 

808                  61.4 

291                  22.1 

Tanılama türü 

Ultrason 

Radyografi   

 

888                  67.5 

427                  32.5 

Yönlendiren poliklinik 

Ortopedi    

Pediatri 

 

944                  71.8 

371                   28.2 

Aile öyküsü 

Var     

Yok     

Bilinmiyor     

 

 295                 22.4 

509                  38.7 

511                  38.9 

Hasta takip sayısı X̄±SS)       7.52 ±  5.19 

Hasta takibi sayısı    

0-5 kez       

6-11 kez     

12-17 kez  

18-23 kez     

  

532                 40.5 

531                  40.4 

174                  13.2 

78                    5.9 

 

Hasta takip süresi (ay) 

(X̄±SS) 

     11.67 ± 10.58 

Hasta Takip süresi   

 0-6 ay       519                39.5 

 7-13 ay   384                 29.2 

 14-20 ay  179                 13.6 

 21 ay ve üstü    233                 17.7 

 

 
 

 

 

Grafik 1. Cinsiyete göre yaş aralığı ve sayı 

dağılımı 

 

 
 

 

 

 

 

Tablo 2. Hastaların pavlik bandajı 

kullanımı ve tedavi sürecine ilişkin 

durumları  

 
Pavlik bandajı kullanımı 

ve tedavi süreci 

n                % 

Pavlik bandajı kullanımı 

(n=1315) 

Kullanan  

Kullanmayan  

 

 

678            51.6 

637            48.4 

Pavlik bandajı kullanımı 

başlama yaşı (ay) (X̄±SS) 

 

     2.74 ± 3.23           

Pavlik bandajı kullanımı 

başlama yaşı (n=678) 

0-3 ay    

4-7 ay    

8-11 ay    

12 ay ve üstü      

 

                

197            29.1 

379            55.9 

70              10.3 

32               4.7 

Pavlik bandajı kullanma 

süresi (ay) (X̄±SS) 

     1.58±1.94 

Pavlik bandajı kullanma 

süresi (n=678) 

0-3 ay     

4-7 ay     

8-11 ay      

 

                

473           69.8 

194           28.6 

11               1.6 

Cerrahi girişim yapılma 

durumu (n:1315) 

Yapılan     

Yapılmayan   

 

                 

230           17.5 

1085         82.5 

Tedavi süreci sonuç 

durumu (n:1315) 

İyileşme sağlanan 

Takip sürecine alınan 

 

                 

456            34.7 

859            65.3 
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Hastaların %51.6’sının pavlik bandajı 

kullandığı, bu hastaların %55.9’unun 4-7 ay 

yaş aralığında pavlik bandajı kullanımına 

başladığı, %69.8’inin 0-3 ay süre aralığında 

pavlik bandajını kullandığı saptanmıştır. Tüm 

hastaların %17.5’ine cerrahi girişim 

uygulanmıştır. Tedavi sürecinde hastaların 

%34.7’sinde iyileşme sağlandığı ve 

%65.3’ünün takip sürecine alındığı 

belirlenmiştir (Tablo 2). 

 

TARTIŞMA 

GKD, kız çocuklarında yaklaşık 4-8 kat 

daha fazla görüldüğü ve sol kalçanın daha 

fazla etkilendiği belirtilmektedir. Ayrıca bağ 

gevşekliği, doğum öncesi makat duruş, makat 

doğum öyküsü olması, aile öyküsünün pozitif 

olması, çoğul gebelik, oligohidroamniyoz, 

tortikollis gibi anomalilerin bulunması ve 

kundaklanan bebeklerde GKD görülme 

sıklığının arttığı bildirilmektedir (5,14-18).     

Çalışmalarda kızlarda erkeklere göre 4 

kat fazla GKD oluştuğu bildirilmiştir. 

Çalışmamızda GKD gelişen hastaların 

%84.2’sinin cinsiyetinin kız olduğu 

belirlenmiştir. Kutlu ve ark. (1992)’nın 

yaptıkların çalışmada 4231 infantın taranması 

sonucu 56 disloke kalça tespit edilmiş ve kız 

erkek oranı 3/1 olarak bulunmuştur (19). 

Gümüştaş ve ark (2015)’nın çalışmasında 

hastaların %82.4’ünün ve Ezirmik ve Yıldız 

(2013)’ın çalışmasında 57 hastanın % 

89.47’sinin kız olduğu belirlenmiştir (10,20). 

Köse ve ark.’nın (2006) 975 bebeği taradıkları 

çalışmada kızların erkeklerden altı kat fazla 

etkilendiği, Doğruel ve ark. (2007)’nın 

çalışmasında ise bu oran 3,6 kat olarak 

görülmüştür (21,22). 

Çalışmamızda hastaların %61.4’ünde sol 

kalçanın etkilenmiş olduğu belirlenmiştir. 

Gümüştaş ve ark (2015)’nın çalışmasında da 

%40.0 olduğu bulunmuştur (10). Yine İstanbul 

Sultangazi bölgesinde 1491 bebeğin 

kayıtlarının incelendiği bir çalışmada da 

hastaların tamamında sol kalça tutulumu 

olduğu saptanmıştır (23). 

Ultrasonografi (USG), ilk 6 ayda femur 

ve asetabulumdaki kıkırdak yapıların ve çevre 

yumuşak dokuların ilişkisini en iyi ortaya 

koyan etkin bir yöntemdir. USG fizik muayene 

ve klasik tanı yöntemleriyle tespit edilemeyen 

vakalarda ön plana çıkmaktadır. Bebek ve 

çocuklarda kartilaginöz yapıların radyografide  

 

görüntüsü net olamamaktadır. Manyetik 

Rezonans (MR) ise istenilen görüntüyü 

vermekte ancak bu yöntemin dezavantajları 

dolayısıyla rutin olarak kullanılmasında 

problemler oluşmaktadır (6,16,24). 

Çalışmamızda hastaların %67.5’nin USG 

yöntemi kullanılarak tanı aldığı belirlenmiştir.  

Çalışmamızda hastaların 71.8’inin ilk 

olarak ortopedi polikliniğine başvurduğu 

saptanmıştır. Hastanın erken dönemde tanı 

alarak tedaviye zamanında başlanması 

noktasında ortopedi uzmanına ulaşım, yeterli 

seviyede görünmesine rağmen, ilk karşılayan 

hekim grubu olarak pediatri uzmanının da 

önemli rolü bulunmaktadır. Ezirmik ve Yıldız 

(2013)’ın çalışmasında, hastaların %22.80’i ilk 

başvurusunu üçüncü basamak hastaneye 

yapmış olup ortopedi uzmanı tarafından 

değerlendirilmiştir. Hastaların %70.17’si ilk 

olarak ikinci basamak hastaneye başvurmuş ve 

bunlardan 33'ü ortopedi uzmanı, 3'ü pediatri 

uzmanı, 4’ü de pratisyen hekim tarafından 

değerlendirilmiştir. Hastaların %7.0’ı ise 

birinci basamakta ön tanıyı pratisyen hekim 

tarafından almıştır (20). 

Aile öyküsünde GKD görülmesi önemli 

bir risk faktörüdür. Çalışmamızda hastaların 

%22.4’ünün aile öyküsünde kalça displazisi 

olduğu saptanmıştır. Şeker ve ark. (2012) altı 

aydan küçük bebeklerde GKD sıklığını 

inceledikleri çalışmada hastaların %19,3’ünün 

bebeğin GKD öyküsü olan birinci ve/veya 

ikinci derece akrabası olduğu belirlenmiştir 

(25). Ezirmik ve Yıldız (2013)’ın çalışmasında 

da hastaların %19,3’ünün aile öyküsünde 

displaziye rastlanmıştır (20). 

Gelişimsel kalça displazisinin bebeklik 

döneminde en fazla tercih edilen tedavi şekli 

Pavlik bandaj uygulamasıdır (26). Pavlik 

bandajının tedavideki başarı oranı da birçok 

kez yayımlanarak kanıtlanmıştır (27). Üç aylık 

ve daha küçük bebeklerde en az 3 ay; 4 ay ve 

üzerinde yaşın iki katı kadar süre pavlik 

bandajı uygulanmaktadır (28). Çalışmamızda 

hastaların yarısı pavlik bandajı kullanmış olup, 

tedaviye başlama yaşı ortalama 2.74±3.23 ay, 

pavlik bandajı kullanım süresi ortalama 

1.58±1.94 olarak belirlenmiştir. Gümüştaş ve 

ark (2015)’nın pavlik kullanımını retrospektif 

olarak incelediği çalışmada pavlik bandajı ile 

tedaviye başlama yaşı ortalama 2.80±1.97 ay, 

pavlik bandajı kullanım süresi 3.80±1.73 ay, 

ortalama takip süresi 20.9 ay (6-46 ay) olarak  
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bulunmuştur (10). Nakamura ve arkadaşlarının 

(2007) 115 hastada uyguladıkları pavlik 

bandajı tedavisinde, bandaj uygulama yaşının, 

ortalama 4.8 ay (1-12 ay) ve ortalama pavlik 

bandajı kullanım süresinin 6.1 ay (3-12 ay) 

olduğu saptanmıştır (29).  

Çalışmamızda radyolojik görüntüleme 

ve önerilerle yalnızca takibe alınan hastaları ile 

cerrahi girişim (%17.5) ve pavlik bandajı 

(51.6) uygulanarak tedavi gören hastaların 

%34.7’sinde tamamen iyileşme sağlanmış, 

%65.3’ü ise takip sürecine alınmıştır.  

Çalışmamızın sonuçları ve yapılan 

çalışmalar GKD tanısı alabilecek riski taşıyan 

çocukların (kız çocuk, aile öyküsü, çoğul 

gebelik gibi) erken dönemde, ikinci ve üçüncü 

basamak sağlık hizmeti veren kurumlarda 

kolaylıkla tespit edilebileceğini; tanı alan 

bebeklerin erken dönemde pavlik tedavisi ile 

iyileşmelerinin mümkün olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle sağlık personeli 

tarafından zamanında tespit edilen bebeklerin 

ebeveynlerinin geç kalınmadan ortopedi 

bölümüne yönlendirilmeleri büyük önem 

taşımaktadır. 

 

SONUÇ 

Çalışma, hastaların yarısının pavlik 

bandajı kullandığını göstermektedir. Bu 

nedenle GKD’nin erken saptanması tedavide 

başarılı sonuçlar elde edilmesine olanak 

sağlamaktadır. Ayrıca erken tanı ile pavlik 

kullanımının başlatılması tedavi süresi ve 

maliyeti azaltmaktadır. Pavlik bandajı ilk 

aylardan daha ileri aylara kadar 

kullanılabilmesine karşın en iyi sonuçlar ilk 

altı hafta içerisinde elde edilmektedir. Ayrıca, 

GKD tedavi ve iyileşme sürecinin etkinliği, 

doğru ve etkili yapılan danışmanlık, bakım ve 

aile eğitimi ile mümkün olabilmektedir. Bu 

bakımdan çocuk hemşirelerinin bu konudaki 

rol ve fonksiyonları oldukça önemlidir. 

  

Çıkar Çatışması 

 Yazarlar arasında çıkar çatışması 

bulunmamaktadır.  

 

Fon Bilgisi 

Yazarların, makalenin yayınlanmasıyla 

ilgili doğrudan veya dolaylı olarak hiçbir ticari 

mali teşviki yoktur. 
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