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Objectives: We evaluated the use of ultrasonography and

roentgenography in patients with developmental dyspla-

sia of the hip treated with a Pavlik harness.

Methods: Eighteen babies (14 girls, 4 boys) with sonograph-

ically diagnosed developmental dysplasia of the hip accord-

ing to the method of Graf were treated with a Pavlik harness

until sonographic maturation was reached. Mean duration of

treatment was 3.2 months (range 2-5 months). Direct radi-

ographies of all hips were obtained before and at the end of

treatment and at follow-up examinations. Acetabular indices

were assessed according to the guidelines of Tönnis.

Results: Radiographies obtained before and at the end of

treatment demonstrated low-grade dysplasia in 72% (13

hips) and in 22% (4 hips) and high-grade dysplasia in

28% (5 hips) and in 11% (2 hips), respectively.

Radiological follow-up examinations after an average of

13.5 months (range 11-23 months) showed mature hips

in all subjects. There were no cases of avascular necro-

sis, early subluxation or dislocation, and no other com-

plications associated with the treatment by the Pavlik

h a r n e ss.

Conclusion: We concluded that sonographic maturation

of the hip (Graf type I) is adequate to discontinue the

Pavlik harness treatment, enabling to avoid both under-

treatment and overtreatment.
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Amaç: Pavlik bandaj› ile tedavi edilen geliflimsel kalça

displazili hastalarda ultrasonografi ve direkt grafinin kul-

lan›m› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Graf yöntemine göre ultrasonografik ola-

rak geliflimsel kalça displazisi saptanan 18 bebek (14 k›z,

4 erkek), ultrasonografik olarak iyileflme saptan›ncaya ka-

dar Pavlik bandaj› ile ortalama 3.2 ay (da¤›l›m 2-5 ay) sü-

reyle tedavi edildi. Kalça eklemlerinin tedaviye bafllama-

dan önce, tedavi bitiminde ve takip muayenelerinde direkt

grafileri çekildi ve Tönnis kriterlerine göre asetabuler aç›-

lar de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Tedavi öncesi radyografilerde 18 kalçan›n

13’ünde (%72) hafif, beflinde (%28) yüksek dereceli

displazi görülürken, tedavi bitiminde kalçalar›n dördün-

de (%22) hafif, ikisinde (%11) yüksek dereceli displazi

gözlendi. Ortalama 13.5. ayda (da¤›l›m 11-23 ay) yap›lan

kontrol muayenesinde ise tüm kalçalar radyolojik olarak

normale dönmüfltü. Ultrasonografik iyileflme gözlenen

(Graf tip I) kalçalar›n hiçbirinde takip döneminde avas-

küler nekroz, erken subluksasyon ve dislokasyon görül-

m e d i.

Ç›kar›mlar: Ultrasonografik matürasyonun, geliflimsel

kalça displazisinin Pavlik bandaj›yla tedavisini sonland›r-

mada yeterli olaca¤›na inan›yoruz. Böylece, hem yetersiz

hem de afl›r› tedaviden kaç›n›lm›fl olur.

Anahtar sözcükler: Asetabulum/patoloji/ultrasonografi; kalça

ç›k›¤›, konjenital/patoloji/tan›/tedavi/ultrasonografi; bebek, ye-

nido¤an; ortopedik fiksasyon araçlar›; ultrasonografi/tan›sal

kullan›m.
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Bir yafl›ndan küçük çocuklarda geliflimsel kalça

displazisinin tan› ve tedavisinde ultrasonografi

önemli rol oynar. Direkt radyografilerde ay›rt edile-

meyen k›k›rdak yap›daki asetabulum ve femur bafl›,

ultrasonografi ile ay›rt edebilir. Dinamik görüntüle-

me tekni¤i ile femur bafl›n›n asetabulumla iliflkisi

uygun flekilde gösterilebilir. Kalça hareketleri veya

stres manevralar› ile kalça eklemi pozisyonundaki

de¤ifliklikler saptanabilir.

Ultrasonografinin, anormal klinik bulgusu olan

bebeklerin ilk muayenelerinde veya geliflimsel kalça

displazisi riski artm›fl bebeklerde tercih edilmesi ya-

n› s›ra anormalliklerdeki gerilemeyi ve tedavinin so-

nuçlar›n› göstermede de faydas› vard›r. Ayr›ca, son

dönemlerde ultrasonografi, komplike olmayan geli-

flimsel kalça displazili bebeklerin tedavisinde kulla-

n›lan atellerin etkinli¤ini de¤erlendirmede ve tedavi-

nin bitirilmesine iliflkin karar vermede de yard›mc›

olmaktad›r.

Bu çal›flmada, displazik ve desentralize kalçala-

r›n Pavlik bandaj›yla tedavisinde, ultrasonografik

matürasyonun tedaviyi sonland›rmak için yeterlili¤i

araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem 

Ekim 1995 ve Eylül 1998 tarihleri aras›nda Ak-

deniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde kli-

nik ve ultrasonografik olarak incelenen 447 bebek-

ten (894 kalça) sonografik olarak geliflimsel kalça

displazisi saptanan ve Pavlik bandaj› ile tedavi edi-

len 18’i çal›flmaya al›nd›.

Klinik muayenede Ortolani ve Barlow taraf›ndan

tan›mlanan testler kullan›ld› ve kalçalar›n abduksi-

yon hareketinin miktar› de¤erlendirildi. Kalça ab-

duksiyon aç›s›n›n asimetrik veya iki tarafl› <60° ol-

mas› abduksiyon k›s›tl›l›¤› olarak kabul edildi. Be-

beklerin klinik muayeneleri, ultrasonografik muaye-

nelerini takiben yap›ld›. 

Kalça ultrasonografileri Graf yöntemine göre ya-

p›ld›. Gerekti¤inde, kalça eklemlerinin stabilitesi

ultrasonografi kontrolü alt›nda fonksiyonel olarak

test edildi.

Ölçümlerin güvenilirli¤ini test etmek için bütün

aç›lar daha sonra yeniden de¤erlendirildi.

Kalçalar Graf’a göre morfolojik olarak tan›mlan-

d› ve afla¤›daki flekilde s›n›fland›r›ld›: Matür: Graf

tip I a/b, IIa (+); Displazik: Graf tip IIa (-), IIb, IIc;

Desentralize: Graf tip D, III a/b, IV.

Tedaviye karar verirken ultrasonografi verileri

kullan›ld›. Sonografik olarak tip IIa (-)’den daha kö-

tü kalçalar›n Pavlik bandaj› ile tedavilerine baflland›.

Bandaj ayarlan›rken kalça pozisyonunu görmek ve

tedavi s›ras›nda kalça geliflimini takip etmek için ilk

ay haftal›k, takip eden dönemde ayl›k ultrasonogra-

fik kontroller yap›ld›. Tedaviye, ultrasonografik ola-

rak matürasyon saptan›ncaya kadar devam edildi. 

Pavlik bandaj› tedavisi uygulanan hastalar›n te-

daviye bafllamadan önce, ultrasonografik matüras-

yona göre tedavi bitirildi¤inde ve ortalama 13.5.

ayda yap›lan takip muayenelerinde direkt radyog-

rafik kontrolleri yap›ld›. Çekilen direkt grafilerden

asetabuler aç›lar hesapland› ve Tönnis kriterlerine

göre düflük veya yüksek dereceli displaziler olarak

fiekil 1. Olgunun tedavi öncesi ultrasonografisi. Graf'a göre
tip IIIa kalça eklemi. 

fiekil 2. Olgunun tedavi öncesi direkt grafisi. Sa¤ kalçada
yüksek dereceli displazi mevcut. 



de¤erlendirildi. Böylece, tedaviye bafllama ve te-

daviyi bitirme dönemlerinde ultrasonografi ve di-

rekt grafiler aras›ndaki uygunluk de¤erlendirildi.

Bir yafl›ndan sonra kalça eklemini ultrasonografi

ile incelemek mümkün olmad›¤› için, ultrasonog-

rafik matürasyona göre tedavisi sonland›r›lan kal-

ça eklemlerinin daha sonraki iskelet geliflimlerini

takip etmek için ortalama 13.5. ay ve takip eden al-

t›flar ayl›k dönemlerde direkt radyografi kontrolle-

ri yap›ld›. 
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Tablo 1. Pavlik bandaj› uygulanan hastalarda kalçalar›n 
tedavi öncesi sonografik tiplerinin da¤›l›m›
(18 kalça)

Kalça tipi 

Cinsiyet IIa (–) IIb IIc IIIa Toplam

Erkek – 3 – 1 4

K›z 2 9 1 2 14

Tablo 2. Tönnis kriterlerine göre Pavlik bandaj› ile 
tedavi gören hastalarda tedavi sonras› ve takip
muayenelerinde kalçalar›n asetabuler 
aç›lar›n›n de¤iflimi

Normal Düflük Yüksek
kalça dereceli dereceli

displazi displazi

Tedavi öncesi – 13 (%72) 5 (%28)

Tedavi bitimi 12 (% 67) 4 (%22) 2 (%11)

Kontrol takibi 18 (%100) – –

fiekil 3. Olgunun  tedavi bitimindeki ultrasonografisi. Graf
tip I matür kalça. 

fiekil 4. Olgunun tedavi bitimindeki radyografisi. Sa¤
kalçada yüksek dereceli displazi devam ediyor.

fiekil 5. Olgunun 20. aydaki kontrol grafisi. Sa¤ kalçadaki
displazi düzelmifl. 



Örnek olgu, 45 günlük iken abduksiyon k›s›tl›l›-

¤› nedeniyle poliklinikte görülen bir k›z bebekti.

Ultrasonografi incelemesinde sa¤ kalçan›n Graf'a

göre tip IIIa oldu¤u saptand› (fiekil 1). Ayn› dönem-

de çektirilen radyografide de sa¤ kalçada yüksek de-

receli displazi görüldü ve Pavlik bandaj› ile tedaviye

baflland› (fiekil 2). Hastan›n ayl›k olarak ultrasonog-

rafi ile takipleri yap›ld› ve tedavinin beflinci ay› so-

nunda ultrasonografik matürasyona ulafl›l›nca tedavi

sonland›r›ld› (fiekil 3). Tedavi bitiminde çektirilen

direkt grafide yüksek dereceli displazi devam edi-

yordu (fiekil 4). Yirminci ayda yap›lan grafi kontro-

lünde ise asetabuler displazinin düzeldi¤i görüldü

(fiekil 5). 

Sonuçlar

Kalçalar›ndaki displazi ve desantralizasyon ne-

deniyle Pavlik bandaj› uygulanan 18 hastan›n 14’ü

k›z, dördü erkekti. Tedaviye bafllamadan önce kalça-

lar›n morfolojik de¤erlendirmesi Tablo 1’de göste-

rilmifltir. Etkilenen kalçalar›n 10’nu sol, sekizi sa¤

taraft›.

Tedaviye bafllamadan önce yap›lan direkt rad-

yografik incelemede Tönnis kriterlerine göre 13 kal-

çada (%72) hafif, befl kalçada (%28) yüksek derece-

de displazi saptand›. Befl bebekte ilk iki ay içinde,

sekizinde üçüncü ay, beflinde dördüncü ayda tedavi-

ye baflland›. Tedaviye bafllama süresi ortalama üç

ayd› (45 gün-4 ay). Pavlik bandaj› uygulama süresi

ortalama 3.2 ay (2-5 ay) idi. Pavlik bandaj› uygula-

nan kalçalar›n tedavi bitiminde asetabuler aç›lar› öl-

çüldü. Tedavi bitiminde tüm kalçalar ultrasonografik

olarak matür bulunmas›na ra¤men, asetabuler aç›lar

de¤erlendirildi¤inde kalçalar›n 12’si (%67) normale

dönmüfltü. Dört kalçada (%22) hafif, ikisinde (%11)

yüksek derecede displazi devam ediyordu. Bebekle-

rin ortalama 13.5. ayda (11-23 ay) yap›lan takip mu-

ayenelerinde tüm kalçalar radyolojik olarak normale

dönmüfltü (%100) (Tablo 2). 

Pavlik bandaj› ile tedavi edilen hastalar›n hiçbi-

rinde erken dönemde aseptik nekroz, subluksasyon

veya dislokasyon görülmedi.

Tart›flma

Geliflimsel kalça displazisinin yenido¤an döne-

minde en fazla tercih edilen tedavi flekli Pavlik ban-

daj›d›r.[1-3] Baflar› ve komplikasyon oranlar› tedavi

edilen kalça anormalli¤inin tipine ba¤l›d›r. Genel

olarak, geliflimsel kalça displazisi tedavisi kalça kli-

nik ve radyolojik olarak stabil oldu¤unda sonland›r›-

labilir. Yenido¤anda Ortolani ve Barlow (+) olan

kalçalarda, kalça genellikle 2-3 haftal›k tedaviden

sonra stabil hale gelebilir. Pek çok yazar 6-8 haftal›k

tedaviyi tercih etmektedir.[4] Tedavinin daha geç yafl-

larda bafllad›¤› veya dislokasyon derecesinin yüksek

oldu¤u kalçalarda, kalça stabilitesi klinik ve ultraso-

nografik olarak izlenmelidir. Ço¤u zaman, kalça sta-

bilitesinin elde edilmesinden sonra en az 3-4 haftal›k

tedavi önerilir. Üç-dört ayl›ktan büyük bebeklerde,

bandaj›n ç›kar›lmas›n› takiben abduksiyon ateli ter-

cih edilir.[5] Bununla birlikte, bu fikri destekleyen di-

rekt kan›t yoktur. Tönnis,[6] Frejka ve di¤er atellerin

kullan›m›n›n endike oldu¤u olgularda, asetabuler

aç›lar normal s›n›rlara gelinceye kadar tedaviye de-

vam edilmesi gerekti¤ini ve bu sürenin genellikle 3-

6 ay oldu¤unu; bundan sonra iyileflmeye ait kan›tla-

r›n daha az görüldü¤ünü bildirmifltir.

Asetabuler aç›, asetabuler kemik çat›n›n geliflimi-

ni göstermede faydal› olmas›na ra¤men, bebeklerde

uygunsuz pozisyonda çekilen direkt grafiler asetabu-

ler aç›y› önemli derecede de¤ifltirir; aksiyel ve sagit-

tal planlarda pelvisin rotasyonu, displazik bir kalça-

n›n normal görünmesine neden olurken, normal bir

kalçan›n karfl› yönde rotasyonu displazik bir görü-

nüm ortaya ç›karabilir.[7]

Kalçalar›n koronal planda al›nan ultrasonografi

görüntülerinde Graf yöntemine göre ölçülen alfa aç›-

s›, asetabulumun kemiksel yap›s› hakk›nda bilgi ve-

rir.[8-11] Bu aç› ne kadar küçükse, kalçadaki displazi o

oranda fazlad›r. Ultrasonografide displazik kalçalar›

tan›mlamak için kullan›lan alfa aç›s› ile asetabuler

aç› aras›ndaki iliflki konusunda de¤iflik görüfller var-

d›r. Terjesen ve ark.[12] asetabuler indeks ile alfa aç›-

s›n›n korelasyonunun iyi oldu¤unu belirtmifllerdir.

Graf ve Wilson,[11] 1824 kalçada alfa aç›s› ve aseta-

buler aç›lar› karfl›laflt›rm›fl ve her ikisi aras›nda kuv-

vetli bir indirekt iliflki oldu¤unu göstermifltir. Morin

ve ark. [13] ve Castelein ve Sauter[14] alfa ve beta aç›-

lar›n›n tedavi sonundaki asetabuler aç›yla korelas-

yon içinde olmad›¤›n›, bu aç›lar›n, tedavi bafllang›-

c›ndaki kalça patolojisinin tedavi sonras›ndaki duru-

mu tahmin etmede bir de¤eri olmad›¤›n› belirtmifl-

lerdir. Polanuer ve ark.,[15] asetabulumun kemik k›s-

m›n›n sonografik ve radyolojik görünümü aras›nda

uyumsuzluk bulmufllar; bu nedenle, direkt radyogra-

filerin, çocuk büyüdükçe kemik asetabulumun geli-

fliminin takip çal›flmalar›nda temel oluflturdu¤unu

ifade etmifllerdir. Engesaeter ve ark.,[16] Graf yönte-
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mindeki aç›sal ölçümlerin ve tiplendirmelerin klinik

ve radyolojik sonuçlar ile hiçbir istatistiksel korelas-

yona sahip olmad›¤›n›, buna karfl›l›k dinamik ultra-

sonografik incelemenin tedavi sonundaki veriler ile

istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ere sahip oldu¤unu

göstermifllerdir.

Asetabuler aç› ve alfa aç›s› aras›nda iliflki oldu¤u,

alfa aç›s› 60° olan kalçalar›n %55’inde düflük dere-

celi, %28’inde yüksek dereceli displazi bulundu¤u;

alfa aç›s› 64 derecenin üzerinde ise normal de¤erle-

re ulafl›labilece¤i bildirilmifltir.[ 1 7 ] Rachbauer ve ark,[ 1 7 ]

Pavlik bandaj› ile tedavi ettikleri ve ultrasonografik

matürasyonuna göre tedaviyi sonland›rd›klar› be-

beklerin en az üç ayl›k tedavi sonundaki radyografi-

lerinde %8 düflük ve %1 yüksek dereceli displazi

g ö z l e m i fl l e r d i r. Kalçalar›n, yürümeye bafllad›ktan

sonraki asetabuler aç›lar›n› de¤erlendirdiklerinde ise

%26’s›nda düflük, %6’s›nda yüksek dereceli displazi

görmüfllerdir. Tucci ve ark.,[18] Pavlik bandaj› ile ba-

flar›yla tedavi edilen geliflimsel kalça displazisinin

en uzun takip sonuçlar›n› sunmufllard›r: Her hasta,

asetabuler displazi tedavisinin sonuçlanmas›ndan bir

y›l sonra, asetabuler aç›lar de¤erlendirildi¤inde be-

lirgin flekilde düzelmiflti. Üç ve beflinci y›llardaki ara

radyografilerin gözden geçirilmesinde sonuçlar›n

daha da kötüye gidece¤ine ait kan›t bulunamam›flt›r.

Beflinci ve yedinci y›llar aras›ndaki ara radyografiler

ise belirgin derecede normal kalçalar göstermifller-

dir. Ortalama 12 yafl›na (10-16) kadar olan takipler-

de, hastalar›n %17’sinde hafif derecede asetabuler

çat› anormallikleri gözlendi. Bu anormallikler, ase-

tabuler çat›n›n yukar›ya do¤ru tilti ya da bir k›sm›n›n

sklerozundan ibaretti. Bununla birlikte, sözkonusu

çal›flmada hastalar›n önemli bir k›sm›n›n iskelet ola-

rak immatür oldu¤unu hat›rlamak gerekir. “Center-

edge” (CE) aç›s›n›n <20° oldu¤u hastalarda direkt

radyografilerde asetabulum çat›s›nda 15 yafl›ndan

önce skleroz görülür. Yukar› do¤ru e¤imli sklerotik

asetabuler çat›lar›n primer osteoartritin ilk bulgular›

olabilece¤ini düflünmüfltür. Çal›flmam›zda, asetabu-

ler aç› ve alfa aç›s› aras›ndaki korelasyonu dikkate

alarak Pavlik bandaj› tedavisi uygulanan ve ultraso-

nografik matürasyona göre tedavisi sonland›r›lan

kalçalar›n asetabuler aç›lar›n› hesaplad›k. Tedavi bi-

timinde tüm kalçalar ultrasonografik olarak matür

bulunmas›na ra¤men, asetabuler aç›lara göre kalça-

lar›n %67’si (12 kalça eklemi) normal bulunurken,

%22’sinde (4 kalça eklemi) hafif, %11’inde (2 kalça

eklemi) yüksek derecede displazi gözlendi. Bebekle-

rin ortalama 13.5. ayda yap›lan radyolojik kontrolle-

rinde ise tüm kalçalar normale dönmüfl ve hiçbir kal-

çada düflük dereceli veya yüksek dereceli displazi

görülmemifltir (fiekil 1-5).

Ultrasonografik matürasyonun tedaviyi sonlan-

d›rmak için yeterli olaca¤›na inan›yoruz; çünkü te-

davi bitiminde radyolojik olarak displazik olan alt›

kalça ekleminin takiplerde normale döndü¤ünü gör-

dük. Bu dönemde hiçbir kalça ekleminde avasküler

nekroz, subluksasyon veya dislokasyon saptamad›k.

Kalça eklemi matürasyonu ve stabilitesini ultraso-

nografi ile daha erken saptay›p afl›r› tedavinin önü-

ne geçebilece¤imize inan›yoruz. Tedavi bitimindeki

ultrasonografi ve radyolojik veriler aras›ndaki

uyumsuzlu¤un k›k›rdak asetabuler çat›n›n kemik-

leflmesindeki gecikmeye ba¤l› oldu¤unu düflünüyo-

ruz. Ossifiye olan yap›lar ultrasonografide, radyog-

rafiye göre en az 4-6 hafta önceden görülebilir. Hi-

yalin k›k›rdaktaki organizasyon ve ossifikasyon sü-

reci ultrasonografide daha erken görüntü oluflturur.

Buna ba¤l› olarak, ayn› zamanda çektirilen direkt

grafilerde s›n›rdaki normal kalçalar› displazik gör-

mek mümkündür.

Tucci ve ark.,[18] çocukluktaki normal radyografi-

lere ra¤men ileride kötüye gidebilecek kalçalar› be-

lirlemek için Pavlik bandaj›yla tedavi edilen geli-

flimsel kalça displazili hastalar›n iskelet matüritesine

ulafl›ncaya kadar takip edilmesi gerekti¤i sonucuna

varm›fllard›r. Rachbauer ve ark.,[17] tedavi sonundaki

normal de¤erlere ra¤men bafllang›çta sonografik

riskli olan bütün kalçalar›n radyolojik izlemlerine

devam etmek gerekti¤ini ifade etmifllerdir. Pavlik

bandaj› ile tedavi edilen hastalar›m›z›n hiçbirinde er-

ken dönemde komplikasyon görmedik. Bununla bir-

likte, tedaviyi ultrasonografi kriterlerine göre son-

land›rd›¤›m›zda, özellikle ileri dönemde ortaya ç›ka-

bilecek femur bafl› avasküler nekrozunu, geç subluk-

sasyon ve dislokasyonunu tan›mak için belirli aral›k-

larla radyolojik takiplerin yap›lmas›n›n uygun olaca-

¤›na inan›yoruz.
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