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Dogumsal kalca cikiginin Pavlik bandajla tedavisi

Yavuz Kabukc¢uoglu(", Unal Kuzgun(®, Miicahit Gérgec®®

Saglik Bakanhgi Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1985-1990 yillari arasinda 0-6
aylik yas gurubundaki dogumsal kalgca ¢ikigi olan olgulann tedavisinde Pavlik bandaj kullanildi. Pavlik bandaj
teratolojik ve noromuskiler hastalig: olmayan 39 hastanin 48 kalgasinin tedavisinde uygulandi. 45 kalgada
stabil rediksiyon elde edildi. Bandaj tedavisinin yetersiz kaldigi 3 olguda degisik tedavi metodlar uygulanma-
sI gerekti. Hastalarin Pavlik bandaj ile yapilan tedavileri sonucunda avaskiler nekroz gérdlmedi.

Anahtar kelimeler: Dogumsal kalca ¢ikigl, Paviik bandaj, konservatif tedavi

The conservative treatment of the CDH with Pavlik harness

Pavlik bandage was used for treatment of congenital hip dislocation of patients in 0-6 month age group in
Orthopedics and Traumatology Clinic of Sisli Etfal Hospital, Ministry of Health. Pavlik bandage was applied to
48 dislocated hips of 39 patients with no teratological or neuromuscular disorders. We obtained stable reducti-
on in 45 hips. In three patients which Pavlik bandage application was not adequate, other treatment methods

were used. No avasculer necrosis was seen after treatment of patients with Pavlik bandage.

Key words: Congenital dislocation of the hip, Pavlik harrness, conservative treatment

Dogumsal kalga ¢ikiginda tedavinin basarisi, do-
gum sonrasi ilk teshisin kesinligine ve tedavinin de-
taylarina dikkat edilmesine bagldir. Dogumdan he-
men sonra baslayan tedavi, yeterli gézlem altinda,
hemen her vakada mikemmel sonuglar verir (2, 3, 5,
6,11, 13, 14).

Tedavi planinin secimi, hastanin yasi, rediksiyon
kolayligi ve rediiksiyon potansiyeline gére yapilir (4,
5, 18, 14). Dogumda kalca instabilitesi olan ¢ocukla-
rin gogunda dogumdan sonra birka¢ hafta icerisinde
instabilitenin spontan olarak duzeldigi géralmdstiir.
Bu zaman surecinde kalgay! basitce fleksiyon ve ab-
duksiyonda tutmak yeterlidir (3, 5, 6, 13, 14). Bu &6zel-
likle disloke edilebilen ve sublukse olabilen (Barlow+)
kalgalarda gecerlidir. Bariz instabilitesi olan (Ortolani
+) kalcalarda emin tespit atelleri kullaniimalidir (3, 4,
5, 14).

Her tip kalga splintinin femur baslarinda avaskiler
nekroza neden oldugu agikga gosterilmistir (2, 3, 4,
8,7, 11,13, 16, 17). Bu Pavlik'e fonksiyonel bir teda-
vi yaratma fikrini vermistir (10). Dogumsal kalga giki-
ginin tedavisinde Pavlik bandaji 1944 yilinda A. Pav-
lik tarafindan kullanilmaya basglanmistir. Pavlik 1944-
1958 yillari arasinda bu bandaj ile 1800 hastay! teda-
vi ettigini ve % 92 basarili sonug aldigini bildirmistir
(1,9, 12,17).

Pavlik bandajin cesitli avantajlari vardir. Kalga ha-
reketlerine misade eder, ancak kalgay: emin sinirlar-
da redilksiyonda tutar. Kalga instabilitesinde predis-
pozan faktér olan hamstringlerin gerginligini énler.
Bebek beslenmesi ve perineal hijyen rahatlkla yapi-
labilir. 6 ayhigin Gzerindeki ¢ocuklarda tavsiye edil-
mez. Clnkl gcocuk oturmaya basladiginda uygun po-
zisyonu saglayacak kadar etkili olmaz. 6 ayliga kadar
olan sut gocuklarin displazik, sublekse ve disloke kal-

galarinda Pavlik bandaji mikemmel sonuglar olustu
rabilir (1, 3, 4, 9, 11, 13, 15, 16).

Gerec ve yontem

Saglik Bakanlhg Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 1985-1990 yillar arasinda
kalca ¢ikigr oldugu saptanan 0-6 aylik cocuklara her-
hangi bir rediiksiyon manevrasi yapiimadan Pavlik
bandaj uygulandi. Hastalarin takibi ailesi ile iyi bir ko-
perasyon kurularak ayaktan yapildi. Teratolojik ve
néromuskiler hastaliga bagh dogumsal kalca ¢ikig
olan olgularda kullaniimadi.

Olgularimiz 39 hastanin 48 kalgasindan olusmak-
taydi. Bunlarin 27 tanesi disloke, 21 tanesi disloke ve
sublukse olabilen kalgalardan olugsmaktaydi. Disloke
kalgalardan 4 tanesi Ortolani (-)di. Olgularimizin ta-
raflarina gére dagilimi, 16 olgu sag kalca, 14 olgu sol
kalca ve 9 olgu bilateraldi. Cinsiyete gére dagihmi
14'0 erkek, 25'i kizdi.

Bandaj uygulama yasi ortalama 4.6 hafta (2-20
hafta), kalis stiresi ise ortalama 11.4 hafta (8-16 haf-
ta) kadard..

Olgular en az 7 ay, en fazla 58 ay olmak lzere or-
talama 38 ay takip edildi. Bandajda ise kalig stresi
tedavinin baglama yas! ile direkt olarak ilgilidir. Olgu-
larimizi yas+6 hafta kuralina uygun olarak bandajda
tuttuk. Bandajda kalis sUresini kalganin stabilitesini
klinik ve radyolojik olarak elde edene kadar devam
ettik.

Pavlik bandaj bir gbgus, iki omuz kayisi ve iKi
tizengiden olusur. Her iki Gzenginin bir anteromedial
birde posterolateral kayisi vardir. Cocuk supin pozis-
yonda iken yapilir. Gogis kayisi, kayisla gogus ara-
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sina bir el girecek kadar bosluk birakilarak takilir.
Omuz kayislan omuzdan kaymay! énlemesi igin arka-
dan gaprazlanir ve gégis kayisini meme hizasinda
tutacak sekilde takilir. Her iki ayak lizengilere yerles-
tirilir. Anteromedial kayis kalcay 90-110° fleksiyonda
tutacak sekilde gogus kayisina tutturulur. Son olarak
posterolateral kayis abduksiyona zorlamadan ve ad-
duksiyonu sinirlamak Uzere takilir. Bandajda dizler
arasindaki mesafe tam adduksiyon da 3-5cm olacak-
tir. Bu uygulamaya goére kalcalar 60-75”'den daha
fazla, 35°den az olmayacak bir abduksiyonda tutul-
malidir. Bu pozisyon icin kalgada abduksiyon kont-
raktlir olmamasi gerekmektedir. On kayislarin tokala-
ri 6n axiller ¢izgi hizasinda olmalidir. Arka kayislarin
tokalari ise, skapula Uzerine yerlestiriimelidir. Bacak
proksimalindeki bant popliteaya yakin olmalidir. Daha
distalde olursa kalgay! i¢ rotasyona zorlar.

Avrupa Pediatrik Ortopedi Birligi (EPOS) grubu
anteromedial kayisin ingunal bdlgeye basisini énle-
mek igin lateralde tutacak sekilde uyluk distaline bir
Uglincl bantinda konmasini 6nermektedir.

Bandaj takildiginda radyografi alinarak femur ba-
sinin "Y" kikirdagina yénelip yénelmedigi kontrol edi-
lir. Gerektiginde yonelecek sekilde fleksiyon ayarla-
nir. Fleksiyonun yetersiz olmasi basarisiziigin en
énemli nedenidir. Bu durumda femur basi asetabu-
lum icerisine degil Ustiine yonelecektir. Bandajda
kalgay! redilkte etmek icin hicbir manavra yapiimaz.
Kalganin spontan rediiksiyonu beklenir.

Pavlik bandajla tedavi edilen 48 kalgadan 45'inde
stabil rediiksiyon elde edildi. Kalgalar 2-3 haftada re-
dikte oldu. Rediksiyon radyolojik olarak kalcanin
santralizasyonu ve Barlow (+) manevrasi ile tespit
edildi.

Rediksiyondan 2-4 hafta sonra kalgalarin stabil
oldugunu tespit ettik. Stabiliteye klinik ve radyolojik
muayeneler sonrasi karar verildi. Klinik olarak, Bar-
low (-), abduksiyon kisithhiginin ve bacak kisaliginin
kaybolmasi ile tespit edildi. Radyolojik olarak AP gra-
fide femur basinin santralize olmasi, asetabuler in-
deksin 25°'nin altinda olmasi ve belirgin ise nukleus-
lar arasindaki asimetrinin azalmasi dikkate alindi.

Olgular kalga redukte olana kadar haftada bir
kontrole gagrildi. Rediiksiyondan sonra, 2 haftada bir
kontrole gagrildi. Olgularda kalgalar stabil olana ka-
dar bandajdan c¢ikartiimadi. Kontrol esnasinda ban-
dajda major degisiklikler yapilirsa radyolojik kontrol
tekrarlandi.

Kalgalar klinik olarak stabil oldugunda glndiizleri
tedrici olarak bandaj ¢ikartilmaya baglandi. Asetabu-
ler indeks 25°'nin altina inene kadar geceleri takiima-
ya devam edildi. Pavlik bandajin fonksiyonel olmadigi
6 ayin Gzerindeki iri cocuklarda lifeld cihazi yardimci
atel olarak kullanildi. Bandajda kalcalar 4 haftada re-
dilkte olmaz ise degisik tedavi metodlari tercih edildi.

Klinik ve radyolojik olarak Dogumsal Kalga Cikig
teshisi konarak tedaviye alinan ve Ortolani (-) olan 20
haftalik kiz cocugunda 4 hafta bandajda tutmamiza
ragmen rediksiyon elde edilemeyince agik rediksi-
yon sonrasi pelvipedalik algiya alinarak teraviye de-
vam edildi. 16 haftalik bir kiz gcocugunda 4 haftalik

bandajla tespite ragmen kalcanin santralize olmama-
si {izerine ona da acik rediiksiyon ve pelvipedalik al-
clya alinarak tedaviye devam edildi. Uclincli vakamiz
8 haftalik bir erkek gocuktu. Ortolani (+) olan bu olgu-
da emniyet zonunun dar olmasi tzerine adduktor te-
notomi yapilarak hastanin pelvipedalik algi ile tedavi-
sine devam edildi.

2 olguda kisa sure bandaj ¢ikartiimis sonra tekrar
tedaviye devam edilmistir. Olgulardan 1 tanesine 6
haftalikken DKC tedavisine baglanarak Pavlik bandaj
uygulanmistir. Bandaj uygulandiktan sonra 3 hafta
sonra aile gocugun agladigini, huzursuz oldugunu ve
musab olan ekstremitesinin oynamadigini bildirerek
kontrole getirmigtir. Gézlemimizde gocugun ayni taraf
kalgasini aktif olarak oynatamadigini ve kalcanin sis
oldugunu gordik. 1 hafta bandajdan ¢ikardiktan son-
ra tekrar bandajl uygulamaya basladik. Diger vaka 12
haftalik erkek gocuktu. Ona bandaj uygulandiktan 2
hafta sonra kalgasini oynatamadigl, istahsiz ve huy-
suz oldugu sdylenerek kontrole getirildi. Bu olguda da
kalganin hareketsiz ve édemli oldugunu tespit ettik.
Bandajdan cikarildiktan 2 hafta sonra aktif kalga ha-
reketlerinin olmasi ve ddemin kaybolmasi Gzerine
tekrar bandajla tedaviye devam ettik. 1 vakamizda
geg takip doneminde asetabular indeksin normal ol-
masi ve femur basi nukleuslarinin esite yakin olmasi-
na ragmen AP grafide femur baslarinin lateralize ol-
dugu gorildi. Bu lateralizasyonunun femur baslari-
nin asiri anteversiyonuna baglandi. 8 ay sonra yapi-
lan kontrolde kalcalarin subluksasyona meyilli olmasi
tizerine (Wibergin CE agisi 10° altinda) derotasyon
osteotomisi yapilarak kalgalarin santralizasyonu sag-
land.

Tartisma

Dogumsal kalga gikiginin tedavisinde potansiyel
komplikasyonlar femur basinin avaskiler nekrozunu
igerdiginden bu bandajin kullanilmasinda detaylara
dikkat etmek gerekir. Teshis konduktan sonra dislo-
kasyonun yoni stabilitesi ve kalganin rediktibilitesi-
nin dikkatlice degerlendiriimesi gerekir. Eger teratolo-
jik dislokasyon ve néromuskiler hastalik mevcutsa
Pavlik bandaj kullanilmamalidir (3, 4, 5, 6, 7, 9, 12,
13). Pavlik bandaj, ¢cikigin kalga hareketleri ile spon-
ten redikte olmasini saglamasi ve iyilesme siresince
kalca ekstansiyon ve adduksiyon disindaki hareketle-
re izin vermesi avaskiler nekroz komplikasyonunun
azalmasi ya da ortadan kaldirimasinda rol oynamak-
tadir (3, 4, 5, 10, 13, 15, 17).

Bandaj igerisindeki kalca fleksiyonu yetersiz oldu-
gundan femur basi asetabuluma degil lizerine yéne-
lir. Bandaj uygulandiktan sonra radyolojik muayene
ile bu énlenir (1, 3, 6,7, 8, 9, 11, 14, 15). Pavlik ban-
daj uygulanmasinda kalganin fleksiyonu ile femur ba-
sinin asetabulumun posterioruna hareketi ve takiben
kalganin abduksiyonu ile femur basinin asetabuluma
anterior olarak hareketi ile kalganin rediksiyonu sag-
lanir. Posterolateral kayiglann uygulanmasi ¢ok
onemlidir. Pavlik bu kayislarin kalgay! kurbaga baca-
g1 pozisyonunda tutmasini énermistir. Bu hareket fe-
murbaginin avaskiler nekroz riskini artirmaktir. Sim-
diki uyulamada bu kayislar kalganin redisloke olacag
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adduksiyona gelmesini dnleyen bir kontrol mekaniz-
masidir (3, 4, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 17). Kalcalar rahat
bir abduksiyonda birakilabilirler. Maksimum abduksi-
yon derecesi kalganin kendi agirhgi ile geldigi abduk-
siyon derecesidir. Kalgalar bu abduksiyon derecesin-
den daha fazla abduksiyona zorlandiginda femur ba-
sinda avaskiiler nekroz tehlikesi vardir. Barlow ma-
nevrasi ile kalganin redisloke oldugu dereceden itiba-
ren kalcanin dislokasyon zonu baslar. Kalganin mak-
simum abduksiyon derecesi bizim bir olgumuzda ol-
dugu gibi redislokasyon zonu igerisinde kaliyorsa ad-
duktor tenotomi yapilir. Adduktor tenotomi sonrasi
kalganin emniyet zonu genisler (5, 7, 11).

Pavlik bandajin surekli kullanimi icin 2 kriter éne-
rilmektedir (11).

1. Femur baginin triradiat kartilaja yénelmis olma-
sl,

2. Lateral deplasman 1. kritere uydugu siirece ka-
bul edilir. Birkag haftalik Pavlik bandaj uygulamasina
ragmen lateralize durumdaki kalganin spontan olarak
santralize olmaz ise bandaj uygulamas: terk edilir, di-
ger tedavi metodlari denenmelidir. Kalgaya hiperfiek-
siyon vermekten kaginilmalidir. Femoral sinirin ingu-
nal ligamen altinda sikismasina bagh olarak femoral
sinir paralizisi bildirilmistir (17).

Viere (17), Pavlik bandaj ile tedavi ettikleri 111
dogumsal kalca ¢ikigi vakasindan 81'nin (% 72) re-
dikte edildigi ve rediiksiyonun devam edildigini bildir-
mistir. Redlksiyonun saglanamadigi 30 olguda 2-3
hafta sire ile Bryant traksiyonu uygulanmis ve genel
anestezi altinda kapall repozisyon denendigini ve 15
olgununda agik rediksiyon ile tedavi edildigini bildir-
mistir. EPOS calismalarinda 11 ayliktan kiigik co-
cuklarda kalca ¢ikigl tedavisinde Pavlik bandaj kulla-
nildigini ve fonksiyonel tedavi sonuglarini bildirmistir
(3). 2636 olgunun 3611 kalgas! tedavi edilmis, rediik-
siyon orani %92 iyilesme orani %82 ve avaskiler
nekroz orani %2.3 olarak bildirilmistir. Ramsey (11)
27 kalgadan 24'niin Pavlik bandaj ile stabil rediiksi-
yon (%88) elde edildigini ve avaskiler nekroz gorl-
medigini bildirmistir. Tauyama (15) Pavlik bandajla te-
daviye aldiklar olgularin %85'inde ek bir tedaviye ge-
rek kalmadan basarili sonug aldiklarini bildirmistir.
Rediksiyon saglamayan vakalarin %10'unda kapal
rediksiyon ve %5'inde agik rediiksiyon gerektigini bil-
dirmistir. Dinger (1) 30 hastanin 48 kalgasinin tedavi
edildigini, butiin vakalarda santrajin iyi oldugunu ve 6
olguda ise subluksasyon bulundugunu ve bir vakada
ise avaskiler nekroz gelistigini bildirmistir. Bizim 48
olguluk serimizde, 45 olgunun (%93) kalcalarinin re-
diikte oldugu gorilmus ve rediksiyonun devamlihg
saglanmistir. Ortalama 38 aylik takiplerimizde olgula-
rimizda avaskiler nekroz tespit etmedik. 3 olguda
(%7) santralizasyon saglanamadig) i¢in cerrahi tedavi
gerekmistir.

Pavlik, bandajini su sekilde tanimlamistir:"Bandaj
tedavi suresini kisaltmaz, fakat daha emin olarak te-
davinin slrduriilmesini saglar. Tedavinin baslica

amac! konsantrik rediksiyonun saglanmasi ve gocu-
gu omdir boyu sakat birakacak avaskiler nekrozun
onlenmesidir."

Yapmis oldugumuz bu arastirma sonunda bizde
Pavlikin bu sézlerine katiliyor ve DKC'nin 0-6 aylik
bebeklerin tedavisinde bu bandajin kullaniimasini
dneriyoruz.
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