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GELISIMSEL KALCA DISPLAZIiSi OLAN COCUKLARDA
PAVLIK BANDAJI KULLANIMININ RETROSPEKTIF
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HARNESS IN CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF
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Ozet

Giris ve Amac: Pavlik bandaji kalca displazili ¢cocuklarin tedavisinde, en sik kullanilan tedavi edici cihazdir. Bu
tedavi etkili, diigiik maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. Bu ¢aligmada gelisimsel kalga displazisi olan
¢ocuklarda pavlik bandaj1 kullaniminin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir.

Gerec Ve Yontem: Calisma 01.10.2018-30.12.2018 tarihleri arasinda Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde gergeklestirilmistir. Calisma verileri 2011-2017 yillar1 arasinda kalga ¢ikigi siiphesi ile Ortopedi ve
Travmatoloji polikliniginde takip edilen 1315 hastanin kayith bilgilerine ulasilarak toplanmstir. Veriler say1 ve
yiizdelik olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul onay1 ve hastaneden kurum izni
alinmugtir.

Bulgular: Caligmada 1315 hastanin retrospektif incelemesi yapilmigtir. Calismadan elde edilen verilere gore
hastalarin %84.2°si kiz, %44.7’sinin poliklinige basvurduklar1 anda 0-3 ay yas araliginda ve %61.4’liniin tutulum
yOniiniin sol taraf oldugu belirlenmistir. Hastalarin %51.6’sinin pavlik bandaji kullandig1, bu hastalarin pavlik
bandaj1 kullanimina bagsladig yas ortalamasinin 2.74 + 3.23 ay oldugu saptanmustir.

Sonug: Gelisimsel Kalga Displazisi’nin risk faktorlerinin erken donemde tanilanmasi ve hastanin zamaninda
uygun poliklinige yonlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Pavlik bandaji kullanimi ile erken dénem tedavinin basarisi
da artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, Cocuk, Pavlik bandaji

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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GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD),
dogumsal ya da dogum sonrasi erken donemde
ortaya c¢ikabilen ve c¢esitli  sekillerde
goriilebilen, femur bas1 ve asetabulumu
ilgilendiren bir grup gelisimsel hastalig1
tamimlayan bir terimdir (1). Patoloji gelisim
yetersizligine bagli ve zamanla olustugundan,
yeni terminolojide dogumsal kalca ¢ikigi
(DKC) yerine GKD kullanilmaya baslanmistir
(2).

GKD etiyolojisinde mekanik yapisal
faktorler (bag doku gevsekligi, kapsiiler yapi
ve labrum, pulvinar, ligamentum teres,
transvers asetabular bag gibi asetabular
yapilar), genetik (irk o6zellikleri, cinsiyet, aile
Oykiisi) ve mekanik c¢evresel faktorler
(oligohidroamnioz, makat dogum, ilk dogum,
dogum sonrasi pozisyon) olmak iizere birden
fazla etken rol oynamaktadir (3). Risk
faktorleri olan bebeklerde GKD goriilme
sikligmin ii¢ kat, en az bir bulgunun pozitif
oldugu bebeklerde ise 16 kata kadar arttig1
bildirilmistir. Yalnizca pozitif aile Oykiisii
GKD riskini 4,8 kat artirmaktadir. Kiz
cocuklarinda da goriilme sikliginin 4-8 kat
artt1ig1, ilk bebek olmak ve makat gelis de GKD
icin diger bir risk faktorii oldugu bildirilmistir
(4,5).

GKD insidansinin yurtdisinda yapilan
farkli ¢aligmalarda %0.08-%5.2 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ise USG
ile yapilan caligmalarda insidans %0.86 ile
%17 arasinda oldugu belirtilmektedir (6).
Farkli oranlar kaliim veya 1tk oOzelliklerine
baghi oldugu gibi, geleneklere, bolgesel
degisikliklere, farkli yasam sekillerine, bebek
biiyilitme aligkanliklarina ve tan1 yontemlerinin
hassasiyeti ile iliskili olabilir (1,7).

GKD erken tan1 ve tedavi ile 6nlenebilir
ve tamamen iyilestirilebilir (6). Gelisimsel
kalga displazisi (GKD) olan 0-6 aylik
yenidoganlarda ilk tedavi segenegi abduksiyon
ortezleridir. Pavlik bandaj1 bu yas grubunda en
¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Bu tedavi
etkili, diisik maliyetli ve kolay uygulanabilir
bir yontemdir ancak basar1 ve komplikasyon
oranlar1 tedavi edilen kal¢a anormalliginin
tipine bagli olarak degismektedir (8-10).
Arnold Pavlik (1944) tarafindan gelistirilen bu
bandajin en Onemli Ozelligi, yenidoganin
fizyolojik postiiriinii korumasi ve
siirdiirmesidir (11).

Pavlik bandaji kalcay1 fleksiyonda tutan
ve adduksiyona gelmesini onleyen bir ortezdir.
Gogls kayisi, omuz askisi ve ayaklart igine
alan iki banttan olugmaktadir. 9-12 aya kadar
uygulanmas1 miimkiin olan bu ortez gocugun
hastanede kalmasin1  gerektirmemekte ve
cocugun biliylimesi ile gerekli degisiklikler
kolaylikla yapilabilmektedir. Sadece ¢ikik
kalcalarda degil, stabil olmayan (cikabilen ve
sublukse edilebilen) kalcalarda da kullanila-
bilmektedir (2,12,13).

Bu c¢alismada GKD olan c¢ocuklarda
pavlik bandaj1 kullaniminin retrospektif olarak
incelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligma gelisimsel kalga displazisi
olan cocuklarda pavlik bandaji kullanimini
incelemek amaciyla retrospektif olarak yapildi.
Calisma  01.10.2018-30.12.2018 tarihleri
arasinda, Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama  Hastanesinde  gerceklestirildi.
Arastirma kapsamina Ocak 2011 yilindan
Aralik 2017 yilina kadar kalga ¢ikigi siiphesi
ile Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine
getirilen ve takip edilen 1876 ¢ocuk hastanin
bilgisayar kayitl bilgileri alindu.

Poliklinik kayitlar1 hastanenin  bilgi
islem merkezinden elde edildi ve bilgisayar
ortaminda dosya kayit numarasi ile verilere
ulagildi. Calismaya alinan hastalarin dahil
edilme kriterleri, GKD tanis1 ile poliklinige
kayit yapilmasi, hastalarin 0-12 ay arasinda
olmas1 ve hasta veri bilgilerine ulasilabilir
olmasi dogrultusunda belirlendi. Kriterlere
uygun olarak secilmis hasta kayit listesi son
haline getirildi ve 1315 hasta arastirmanin
orneklemini olusturdu.

Veriler, hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri, GKD ve pavlik bandaji kullanimina
iliskin  bilgiler dogrultusunda retrospektif
olarak incelendi. Veriler say1 ve yiizdelik
olarak degerlendirildi.

Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Bozok
Universitesi ~ Klinik ~ Arastirmalar  Etik
kurulundan etik kurul onay1 (2017-KAEK-189-
2018.11.14-06) ve aragtirmanin yapildigi
Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden kurum izin alindi. Kayitlarda
gecen hastalarin  kimlik bilgilerinin  gizli
tutulmasina 6zen gosterildi.
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BULGULAR

Calisgmadan elde edilen verilere gore
hastalarin %84.2’si kiz ve %15.8’1 erkektir.
Hastalarin  poliklinige bagvurduklar1i anda
%44.7’si 0-3 ay, %44.2’si 4-7 ay ve %7.1°1 8
ay ve lstlii yas araliginda oldugu ve yas
ortalamasinin 3.98 + 2.06 ay oldugu belirlendi
(Grafik 1).

Hastalari %61.4’tiniin tutulum yoniiniin
sol, %67.5’inin tanilama tiirtiniin ultrason,
%71.8’ini  yonlendiren poliklinik tiiriiniin
ortopedi ve %22.4’linlin aile Oykiisiinde kalca
cikigl oldugu saptanmistir. Ayrica hasta takip
sayisinin ortalama 7.52 + 5.19 ve %40.5’inin
0-5 kez; hasta takip siiresinin ortalama 11.67 £
10.58 ve %39.5’inin 0-6 ay oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici klinik ozellikleri

Grafik 1. Cinsiyete gore yas arahi@ ve say1

Tamtici 6zellikler(n:1315) | n %
Tutulum

Sag 216 16.4
Sol 808 61.4
Bilateral 291 22.1
Tanilama tiirii

Ultrason 888 67.5
Radyografi 427 325
Yonlendiren poliklinik

Ortopedi 944 71.8
Pediatri 371 28.2
Aile oyKkiisii

Var 295 224
Yok 509 38.7
Bilinmiyor 511 38.9
Hasta takip sayis1 X+SS) 7.52+ 5.19
Hasta takibi sayisi

0-5 kez 532 40.5
6-11 kez 531 40.4
12-17 kez 174 13.2
18-23 kez 78 59
Hasta takip siiresi (ay) 11.67 +10.58
(X+£SS)

Hasta Takip siiresi

0-6 ay 519 39.5
7-13 ay 384 29.2
14-20 ay 179 13.6
21 ay ve ustil 233 17.7

dagilim
700
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300 H Kiz
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100 Erkek
0 Toplam
0-3 4-7 8ay
ay ay ve
asti
Tablo 2. Hastalarin pavlik bandaji
kullanmmi ve tedavi siirecine iliskin
durumlar
Pavlik bandaji Kkullanim | n %
ve tedavi siireci
Pavlik bandaji kullanimi
(n=1315)
Kullanan 678 51.6
Kullanmayan 637 48.4
Pavlik bandaji kullanimi
baslama yasi (ay) (X£SS) 2.74+3.23
Pavlik bandaji kullanimi
baslama yas1 (n=678)
0-3ay 197 29.1
4-7 ay 379 55.9
8-11 ay 70 10.3
12 ay ve tistii 32 47
Pavlik bandaji kullanma 1.58+1.94
siiresi (ay) (X£SS)
Pavlik bandaji kullanma
siiresi (n=678)
0-3 ay 473 69.8
4-7 ay 194 28.6
8-11 ay 11 1.6
Cerrahi girisim yapilma
durumu (n:1315)
Yapilan 230 175
Yapilmayan 1085 82.5
Tedavi siireci sonug
durumu (n:1315)
Iyilesme saglanan 456 34.7
Takip siirecine alinan 859 65.3
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Hastalarin  %51.6’sinin  pavlik bandajt
kullandig1, bu hastalarin %55.9’unun 4-7 ay
yas araliginda pavlik bandaji kullanimina
bagladigi, %69.8’inin 0-3 ay siire araliginda
pavlik bandajimi kullandig1 saptanmigtir. Tiim
hastalarm  %17.5’ine  cerrahi girisim
uygulanmigtir. Tedavi siirecinde hastalarin
%34.7’sinde iyilesme saglandig1 ve
%65.3’1iniin takip slirecine alindig1
belirlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

GKD, kiz ¢ocuklarinda yaklasik 4-8 kat
daha fazla gorildiigii ve sol kalganin daha
fazla etkilendigi belirtilmektedir. Ayrica bag
gevsekligi, dogum Oncesi makat durus, makat
dogum oOykiisii olmasi, aile Gykiisiiniin pozitif
olmasi, c¢ogul gebelik, oligohidroamniyoz,
tortikollis gibi anomalilerin bulunmasi ve
kundaklanan bebeklerde @~GKD  goriilme
sikliginin arttig1 bildirilmektedir (5,14-18).

Caligmalarda kizlarda erkeklere gore 4
kat fazla GKD olustugu bildirilmistir.
Caligmamizda GKD  gelisen  hastalarin
%84.2°sinin ~ cinsiyetinin = kiz  oldugu
belirlenmistir. Kutlu ve ark. (1992)’nin
yaptiklarin ¢alismada 4231 infantin taranmasi
sonucu 56 disloke kalca tespit edilmis ve kiz
erkek orani 3/1 olarak bulunmustur (19).
Glimiistas ve ark (2015)’min calismasinda
hastalarin %82.4’{inlin ve Ezirmik ve Yildiz
(2013)’mm  calismasinda 57 hastanin = %
89.47’sinin kiz oldugu belirlenmistir (10,20).
Kose ve ark.’nin (2006) 975 bebegi taradiklari
calismada kizlarin erkeklerden alti kat fazla
etkilendigi, Dogruel ve ark. (2007)’nin
calismasinda ise bu oran 3,6 kat olarak
gorilmistir (21,22).

Calisgmamizda hastalarin %61.4’tinde sol
kalgcanin etkilenmis oldugu belirlenmistir.
Glimiistas ve ark (2015)’nin ¢aligmasinda da
%40.0 oldugu bulunmustur (10). Yine Istanbul
Sultangazi  bolgesinde 1491 bebegin
kayitlarinin incelendigi bir c¢aligmada da
hastalarin tamaminda sol kal¢a tutulumu
oldugu saptanmistir (23).

Ultrasonografi (USG), ilk 6 ayda femur
ve asetabulumdaki kikirdak yapilarin ve g¢evre
yumusak dokularin iligkisini en iyi ortaya
koyan etkin bir yontemdir. USG fizik muayene
ve klasik tan1 yontemleriyle tespit edilemeyen
vakalarda on plana g¢ikmaktadir. Bebek ve
cocuklarda kartilagindz yapilarin radyografide

goriintisii.  net olamamaktadir.  Manyetik
Rezonans (MR) ise istenilen goriintiiyii
vermekte ancak bu ydntemin dezavantajlar
dolayisiyla rutin  olarak  kullanilmasinda
problemler olugsmaktadir (6,16,24).
Calismamizda hastalarin = %67.5’nin  USG
yontemi kullanilarak tani aldigi belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin 71.8’inin ilk
olarak ortopedi poliklinigine bagvurdugu
saptanmigtir. Hastanin erken dénemde tani
alarak  tedaviye zamaninda  baglanmasi
noktasinda ortopedi uzmanina ulasim, yeterli
seviyede goriinmesine ragmen, ilk karsilayan
hekim grubu olarak pediatri uzmaninin da
onemli rolii bulunmaktadir. Ezirmik ve Yildiz
(2013)’1n calismasinda, hastalarin %22.80’1 ilk
basvurusunu iiclincii basamak hastaneye
yapmis olup ortopedi uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. Hastalarin %70.17’si ilk
olarak ikinci basamak hastaneye bagvurmus ve
bunlardan 33'i ortopedi uzmani, 3'i pediatri
uzmani, 4’ii de pratisyen hekim tarafindan
degerlendirilmistir. Hastalarmm  %7.0°’1  ise
birinci basamakta 6n taniy1 pratisyen hekim
tarafindan almigtir (20).

Aile oykiisiinde GKD goriilmesi 6nemli
bir risk faktoriidiir. Calismamizda hastalarin
%22.4Uniin aile Oykisiinde kalga displazisi
oldugu saptanmistir. Seker ve ark. (2012) altt
aydan kiiglik bebeklerde GKD sikligim
inceledikleri ¢alismada hastalarin %19,3’{iniin
bebegin GKD 6ykiisii olan birinci ve/veya
ikinci derece akrabasi oldugu belirlenmistir
(25). Ezirmik ve Yildiz (2013)’1n ¢alismasinda
da hastalarin  %19,3’liniin aile &ykiisiinde
displaziye rastlanmigtir (20).

Gelisimsel kalga displazisinin bebeklik
doneminde en fazla tercih edilen tedavi sekli
Pavlik bandaj uygulamasidir (26). Pavlik
bandajinin tedavideki basari orani da bircok
kez yayimlanarak kanitlanmustir (27). Ug aylik
ve daha kiiciik bebeklerde en az 3 ay; 4 ay ve
tizerinde yasin iki kati kadar siire pavlik
bandaji uygulanmaktadir (28). Calismamizda
hastalarin yarisi pavlik bandaji kullanmis olup,
tedaviye baslama yasi ortalama 2.74+3.23 ay,
pavlik bandaji kullanim siiresi ortalama
1.58+1.94 olarak belirlenmistir. Giimiistas ve
ark (2015)’nin pavlik kullanimini retrospektif
olarak inceledigi c¢aligmada pavlik bandaj1 ile
tedaviye baslama yasi ortalama 2.80+1.97 ay,
pavlik bandaji kullanim siiresi 3.80+1.73 ay,
ortalama takip siiresi 20.9 ay (6-46 ay) olarak
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bulunmustur (10). Nakamura ve arkadaslarinin
(2007) 115 hastada uyguladiklar1 pavlik
bandaj1 tedavisinde, bandaj uygulama yasinin,
ortalama 4.8 ay (1-12 ay) ve ortalama pavlik
bandaji kullanim siiresinin 6.1 ay (3-12 ay)
oldugu saptanmistir (29).

Calismamizda radyolojik goriintiileme
ve Onerilerle yalnizca takibe alinan hastalar ile
cerrahi girisim (%17.5) ve pavlik bandaji
(51.6) uygulanarak tedavi goren hastalarin
%34.7’sinde tamamen iyilesme saglanmuis,
%65.3’1 ise takip siirecine alinmistir.

Calisgmamizin  sonuglar1  ve yapilan
caligmalar GKD tanisi alabilecek riski tasiyan
cocuklarin (kiz ¢ocuk, aile oykiisii, cogul
gebelik gibi) erken donemde, ikinci ve tigiinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarda
kolaylikla tespit edilebilecegini; tan1 alan
bebeklerin erken donemde pavlik tedavisi ile
iyilesmelerinin miimkiin oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle saglik personeli
tarafindan zamaninda tespit edilen bebeklerin

ebeveynlerinin ge¢ kalinmadan ortopedi
boliimiine yonlendirilmeleri  biiyilk 6nem
tasimaktadir.
SONUC

Caligma, hastalarin  yarisinin = pavlik
bandaji  kullandigin1  gdstermektedir. Bu

nedenle GKD’nin erken saptanmasi tedavide
basarili sonuglar elde edilmesine olanak
saglamaktadir. Ayrica erken tami ile pavlik
kullaniminin baslatilmasi tedavi siiresi ve
maliyeti azaltmaktadir. Pavlik bandaji ilk
aylardan daha ileri aylara  kadar
kullanilabilmesine karsin en iyi sonuglar ilk
alt1 hafta icerisinde elde edilmektedir. Ayrica,
GKD tedavi ve iyilesme siirecinin etkinligi,
dogru ve etkili yapilan danigmanlik, bakim ve
aile egitimi ile miimkiin olabilmektedir. Bu
bakimdan c¢ocuk hemsirelerinin bu konudaki
rol ve fonksiyonlar1 olduk¢a 6nemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar
bulunmamaktadir.

arasinda c¢ikar ¢atigmasi

Fon Bilgisi

Yazarlarin, makalenin yayinlanmasiyla
ilgili dogrudan veya dolayl olarak higbir ticari
mali tegviki yoktur.
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