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Gelisimsel kalca displazisinin Pavlik bandajiyla tedavisinin
yonlendirilmesinde ultrasonografinin kullanim

Use of ultrasonography in the management of developmental
dysplasia of the hip by Pavlik harness

Yetkin SOYUNCU, Mustafa URGUDEN, F. Feyyaz AKYILDIZ,
Hakan OZDEMIR, Erdogan ALTINEL

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amagc: Pavlik bandaji ile tedavi edilen gelisimsel kalga
displazili hastalarda ultrasonografi ve direkt grafinin kul-
lanimi1 degerlendirildi.

Calisma plam: Graf yontemine gore ultrasonografik ola-
rak gelisimsel kalga displazisi saptanan 18 bebek (14 kiz,
4 erkek), ultrasonografik olarak iyilesme saptanincaya ka-
dar Pavlik bandaji ile ortalama 3.2 ay (dagilim 2-5 ay) sii-
reyle tedavi edildi. Kalga eklemlerinin tedaviye baglama-
dan Once, tedavi bitiminde ve takip muayenelerinde direkt
grafileri ¢ekildi ve Tonnis kriterlerine gore asetabuler agi-
lar degerlendirildi.

Sonuclar: Tedavi oncesi radyografilerde 18 kalganin
13’linde (%72) hafif, besinde (%28) yiiksek dereceli
displazi goriiliirken, tedavi bitiminde kalgalarin dordiin-
de (%?22) hafif, ikisinde (%11) yiiksek dereceli displazi
gozlendi. Ortalama 13.5. ayda (dagilim 11-23 ay) yapilan
kontrol muayenesinde ise tiim kalgalar radyolojik olarak
normale donmiistii. Ultrasonografik iyilesme gozlenen
(Graf tip I) kalgalarin hi¢cbirinde takip doneminde avas-
kiiler nekroz, erken subluksasyon ve dislokasyon goriil-
medi.

Cikanmlar: Ultrasonografik matiirasyonun, gelisimsel
kalca displazisinin Pavlik bandajiyla tedavisini sonlandir-
mada yeterli olacagina inaniyoruz. Boylece, hem yetersiz
hem de asir1 tedaviden kaginilmig olur.

Anahtar sozciikler: Asetabulum/patoloji/ultrasonogratfi; kalga
cikigi, konjenital/patoloji/tani/tedavi/ultrasonografi; bebek, ye-
nidogan; ortopedik fiksasyon araglari; ultrasonografi/tanisal
kullanim.

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 Tonnis.

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
harness.

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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cation, congenital/pathology/diagnosis/therapy/ultrasonogra-
phy; infant, newborn; orthopedic fixation devices; ultrasonogra-
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Bir yasindan kiigiik ¢ocuklarda gelisimsel kalca
displazisinin tani ve tedavisinde ultrasonografi
onemli rol oynar. Direkt radyografilerde ayirt edile-
meyen kikirdak yapidaki asetabulum ve femur basi,
ultrasonografi ile ayirt edebilir. Dinamik goriintiile-
me teknigi ile femur bagmin asetabulumla iligkisi
uygun sekilde gosterilebilir. Kalga hareketleri veya
stres manevralari ile kalgca eklemi pozisyonundaki
degisiklikler saptanabilir.

Ultrasonografinin, anormal klinik bulgusu olan
bebeklerin ilk muayenelerinde veya gelisimsel kalca
displazisi riski artmig bebeklerde tercih edilmesi ya-
n1 sira anormalliklerdeki gerilemeyi ve tedavinin so-
nuglarin1 géstermede de faydasi vardir. Ayrica, son
donemlerde ultrasonografi, komplike olmayan geli-
simsel kalca displazili bebeklerin tedavisinde kulla-
nilan atellerin etkinligini degerlendirmede ve tedavi-
nin bitirilmesine iligkin karar vermede de yardimci
olmaktadir.

Bu calismada, displazik ve desentralize kalcala-
rin Pavlik bandajiyla tedavisinde, ultrasonografik
matiirasyonun tedaviyi sonlandirmak i¢in yeterliligi
arastirild.

Hastalar ve yontem

Ekim 1995 ve Eyliil 1998 tarihleri arasinda Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kli-
nik ve ultrasonografik olarak incelenen 447 bebek-
ten (894 kalca) sonografik olarak gelisimsel kalca
displazisi saptanan ve Pavlik bandaji ile tedavi edi-
len 18’1 caligmaya alindu.

Klinik muayenede Ortolani ve Barlow tarafindan
tanimlanan testler kullanildi ve kalcalarin abduksi-
yon hareketinin miktar1 degerlendirildi. Kalca ab-

Sekil 1. Olgunun tedavi 6ncesi ultrasonografisi. Graf'a gére
tip llla kalga eklemi.

duksiyon ag¢isinin asimetrik veya iki tarafli <60° ol-
masi1 abduksiyon kisitlilig1 olarak kabul edildi. Be-
beklerin klinik muayeneleri, ultrasonografik muaye-
nelerini takiben yapildi.

Kalca ultrasonografileri Graf yontemine gore ya-
pildi. Gerektiginde, kalca eklemlerinin stabilitesi
ultrasonografi kontrolii altinda fonksiyonel olarak
test edildi.

Olgiimlerin giivenilirligini test etmek igin biitiin
acilar daha sonra yeniden degerlendirildi.

Kalcgalar Graf’a gore morfolojik olarak tanimlan-
d1 ve asagidaki sekilde siniflandirildi: Matiir: Graf
tip I a/b, lla (+); Displazik: Graf tip Ila (-), IIb, Ilc;
Desentralize: Graf tip D, III a/b, IV.

Tedaviye karar verirken ultrasonografi verileri
kullanildi. Sonografik olarak tip Ila (-)’den daha ko6-
tii kalcalarin Pavlik bandaji ile tedavilerine baslandi.
Bandaj ayarlanirken kalga pozisyonunu gérmek ve
tedavi sirasinda kalga gelisimini takip etmek igin ilk
ay haftalik, takip eden donemde aylik ultrasonogra-
fik kontroller yapildi. Tedaviye, ultrasonografik ola-
rak matiirasyon saptanincaya kadar devam edildi.

Pavlik bandaji tedavisi uygulanan hastalarin te-
daviye baslamadan 6nce, ultrasonografik matiiras-
yona gore tedavi bitirildiginde ve ortalama 13.5.
ayda yapilan takip muayenelerinde direkt radyog-
rafik kontrolleri yapildi. Cekilen direkt grafilerden
asetabuler acilar hesaplandi ve Tonnis kriterlerine
gore diisiik veya yiiksek dereceli displaziler olarak

Sekil 2. Olgunun tedavi dncesi direkt grafisi. Sag kalgada
yUksek dereceli displazi mevcut.
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degerlendirildi. Boylece, tedaviye baslama ve te-
daviyi bitirme donemlerinde ultrasonografi ve di-
rekt grafiler arasindaki uygunluk degerlendirildi.
Bir yasindan sonra kalca eklemini ultrasonografi
ile incelemek miimkiin olmadig i¢in, ultrasonog-

Tablo 1. Pavlik bandaji uygulanan hastalarda kalgalarin
tedavi oncesi sonografik tiplerinin dagilimi

(18 kalga)
Kal¢a tipi
Cinsiyet Ila(-) IIb IIc IIa Toplam
Erkek - 3 - 1 4
Kiz 2 9 1 2 14

Tablo 2. Tonnis kriterlerine gore Pavlik bandaji ile
tedavi goren hastalarda tedavi sonrasi ve takip
muayenelerinde kalcalarin asetabuler
acilarmin degisimi

Normal Diisiik Yiiksek

kalca dereceli dereceli

displazi displazi

Tedavi oncesi - 13 (%72) 5 (%28)

Tedavi bitimi 12 (% 67) 4 (%22) 2 (%11)
Kontrol takibi 18 (%100) - -

Sekil 3. Olgunun tedavi bitimindeki ultrasonografisi. Graf
tip | matir kalca.

rafik matiirasyona gore tedavisi sonlandirilan kal-
ca eklemlerinin daha sonraki iskelet gelisimlerini
takip etmek icin ortalama 13.5. ay ve takip eden al-
tigar aylik donemlerde direkt radyografi kontrolle-
ri yapildi.

Sekil 4. Olgunun tedavi bitimindeki radyografisi. Sag
kalcada yuksek dereceli displazi devam ediyor.

Sekil 5. Olgunun 20. aydaki kontrol grafisi. Sag kalcadaki
displazi dizelmis.
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Omnek olgu, 45 giinliik iken abduksiyon kisitlili-
&1 nedeniyle poliklinikte goriilen bir kiz bebekti.
Ultrasonografi incelemesinde sag kalcanin Graf'a
gore tip I1la oldugu saptandi (Sekil 1). Ayn1 donem-
de cektirilen radyografide de sag kalcada yiiksek de-
receli displazi goriildii ve Pavlik bandaji ile tedaviye
baslandi (Sekil 2). Hastanin aylik olarak ultrasonog-
rafi ile takipleri yapild1 ve tedavinin besinci ay1 so-
nunda ultrasonografik matiirasyona ulasilinca tedavi
sonlandirildr (Sekil 3). Tedavi bitiminde c¢ektirilen
direkt grafide yiiksek dereceli displazi devam edi-
yordu (Sekil 4). Yirminci ayda yapilan grafi kontro-
liinde ise asetabuler displazinin diizeldigi goriildi
(Sekil 5).

Sonuclar

Kalcalarindaki displazi ve desantralizasyon ne-
deniyle Pavlik bandaji uygulanan 18 hastanin 14’i
kiz, dordii erkekti. Tedaviye baglamadan once kalga-
larin morfolojik degerlendirmesi Tablo 1’de goste-
rilmistir. Etkilenen kalgalarin 10’nu sol, sekizi sag
taraft1.

Tedaviye baslamadan once yapilan direkt rad-
yografik incelemede Tonnis kriterlerine gore 13 kal-
cada (%72) hafif, bes kalcada (%28) yliksek derece-
de displazi saptandi. Beg bebekte ilk iki ay icinde,
sekizinde iicilincii ay, besinde dordiincii ayda tedavi-
ye baslandi. Tedaviye baslama siiresi ortalama {i¢
aydi (45 giin-4 ay). Pavlik bandaji uygulama siiresi
ortalama 3.2 ay (2-5 ay) idi. Pavlik bandaji uygula-
nan kalgalarin tedavi bitiminde asetabuler acilar1 61-
ciildii. Tedavi bitiminde tiim kalcalar ultrasonografik
olarak matiir bulunmasina ragmen, asetabuler acilar
degerlendirildiginde kalcalarin 12’°si (%67) normale
donmiistii. Dort kalgada (%22) hafif, ikisinde (%11)
yiiksek derecede displazi devam ediyordu. Bebekle-
rin ortalama 13.5. ayda (11-23 ay) yapilan takip mu-
ayenelerinde tiim kalcalar radyolojik olarak normale
donmiistii (%100) (Tablo 2).

Pavlik bandaji ile tedavi edilen hastalarin hicbi-
rinde erken donemde aseptik nekroz, subluksasyon
veya dislokasyon goriilmedi.

Tartisma

Gelisimsel kalga displazisinin yenidogan done-
minde en fazla tercih edilen tedavi sekli Pavlik ban-
dajidir."” Basar1 ve komplikasyon oranlari tedavi
edilen kalca anormalliginin tipine baglidir. Genel
olarak, gelisimsel kalga displazisi tedavisi kalca kli-

nik ve radyolojik olarak stabil oldugunda sonlandiri-
labilir. Yenidoganda Ortolani ve Barlow (+) olan
kalcalarda, kalca genellikle 2-3 haftalik tedaviden
sonra stabil hale gelebilir. Pek cok yazar 6-8 haftalik
tedaviyi tercih etmektedir.”! Tedavinin daha gec yas-
larda basladig1 veya dislokasyon derecesinin yiiksek
oldugu kalcalarda, kalca stabilitesi klinik ve ultraso-
nografik olarak izlenmelidir. Cogu zaman, kalga sta-
bilitesinin elde edilmesinden sonra en az 3-4 haftalik
tedavi onerilir. Ug-dort ayliktan biiyiik bebeklerde,
bandajin ¢ikarilmasini takiben abduksiyon ateli ter-
cih edilir.” Bununla birlikte, bu fikri destekleyen di-
rekt kanit yoktur. Tonnis,™ Frejka ve diger atellerin
kullaniminin endike oldugu olgularda, asetabuler
acilar normal siirlara gelinceye kadar tedaviye de-
vam edilmesi gerektigini ve bu siirenin genellikle 3-
6 ay oldugunu; bundan sonra iyilesmeye ait kanitla-
rin daha az goriildiigiinii bildirmistir.

Asetabuler ac1, asetabuler kemik catinin geligimi-
ni gostermede faydali olmasina ragmen, bebeklerde
uygunsuz pozisyonda cekilen direkt grafiler asetabu-
ler ac1y1 6nemli derecede degistirir; aksiyel ve sagit-
tal planlarda pelvisin rotasyonu, displazik bir kalga-
nin normal gériinmesine neden olurken, normal bir
kalcanin karst yonde rotasyonu displazik bir gorii-
niim ortaya ¢ikarabilir.”

Kalgalarin koronal planda alinan ultrasonografi
goriintiilerinde Graf yontemine gore Olciilen alfa aci-
s1, asetabulumun kemiksel yapis1 hakkinda bilgi ve-
rir.™"" Bu a¢1 ne kadar kiigiikse, kal¢adaki displazi o
oranda fazladir. Ultrasonografide displazik kalcalari
tanimlamak i¢in kullanilan alfa agisi1 ile asetabuler
ac1 arasindaki iliski konusunda degisik goriisler var-
dir. Terjesen ve ark."” asetabuler indeks ile alfa aci-
siin korelasyonunun iyi oldugunu belirtmislerdir.
Graf ve Wilson,"" 1824 kalgada alfa acisi ve aseta-
buler agilar1 karsilastirmis ve her ikisi arasinda kuv-
vetli bir indirekt iliski oldugunu gostermistir. Morin
ve ark. " ve Castelein ve Sauter''” alfa ve beta ag1-
lariin tedavi sonundaki asetabuler agiyla korelas-
yon icinde olmadigini, bu agilarin, tedavi baslangi-
cindaki kalca patolojisinin tedavi sonrasindaki duru-
mu tahmin etmede bir degeri olmadigini belirtmis-
lerdir. Polanuer ve ark.,”™' asetabulumun kemik kis-
minin sonografik ve radyolojik goriiniimii arasinda
uyumsuzluk bulmuslar; bu nedenle, direkt radyogra-
filerin, ¢ocuk biiyiidiikce kemik asetabulumun geli-
siminin takip calismalarinda temel olusturdugunu
ifade etmislerdir. Engesaeter ve ark.,"” Graf yonte-
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mindeki acisal dl¢iimlerin ve tiplendirmelerin klinik
ve radyolojik sonuclar ile higbir istatistiksel korelas-
yona sahip olmadigini, buna karsilik dinamik ultra-
sonografik incelemenin tedavi sonundaki veriler ile
istatistiksel acidan anlamli degere sahip oldugunu
gostermislerdir.

Asetabuler ac1 ve alfa acis1 arasinda iligki oldugu,
alfa acis1 60° olan kalgalarin %55’inde diisiik dere-
celi, %28’inde yiiksek dereceli displazi bulundugu;
alfa acis1 64 derecenin iizerinde ise normal degerle-
re ulasilabilecegi bildirilmistir"” Rachbauer ve ark,"”
Pavlik bandaji ile tedavi ettikleri ve ultrasonografik
matiirasyonuna gore tedaviyi sonlandirdiklari be-
beklerin en az ii¢ aylik tedavi sonundaki radyografi-
lerinde %8 diisiik ve %1 yiiksek dereceli displazi
gozlemislerdir. Kalgalarin, yiirlimeye bagladiktan
sonraki asetabuler acilarini degerlendirdiklerinde ise
%26’ sinda diisiik, %6’sinda yiiksek dereceli displazi
gormiiglerdir. Tucci ve ark.," Pavlik bandaji ile ba-
sartyla tedavi edilen gelisimsel kalga displazisinin
en uzun takip sonuglarmi sunmuslardir: Her hasta,
asetabuler displazi tedavisinin sonu¢lanmasindan bir
yil sonra, asetabuler acilar degerlendirildiginde be-
lirgin sekilde diizelmisti. Ug ve besinci yillardaki ara
radyografilerin gozden gecirilmesinde sonuglarin
daha da kétiiye gidecegine ait kanit bulunamamagtir.
Besinci ve yedinci yillar arasindaki ara radyografiler
ise belirgin derecede normal kalcalar gostermisler-
dir. Ortalama 12 yagina (10-16) kadar olan takipler-
de, hastalarin %17’sinde hafif derecede asetabuler
catt anormallikleri gozlendi. Bu anormallikler, ase-
tabuler catinin yukariya dogru tilti ya da bir kisminin
sklerozundan ibaretti. Bununla birlikte, sozkonusu
caligmada hastalarin 6nemli bir kisminin iskelet ola-
rak immatiir oldugunu hatirlamak gerekir. “Center-
edge” (CE) acisinin <20° oldugu hastalarda direkt
radyografilerde asetabulum catisinda 15 yasindan
once skleroz goriiliir. Yukar1 dogru egimli sklerotik
asetabuler catilarin primer osteoartritin ilk bulgulari
olabilecegini diiglinmiistiir. Calismamizda, asetabu-
ler a¢1 ve alfa acis1 arasindaki korelasyonu dikkate
alarak Pavlik bandaji tedavisi uygulanan ve ultraso-
nografik matiirasyona gore tedavisi sonlandirilan
kalcalarin asetabuler acilarin1 hesapladik. Tedavi bi-
timinde tiim kalcalar ultrasonografik olarak matiir
bulunmasina ragmen, asetabuler agilara goére kalga-
larin %67’si (12 kal¢a eklemi) normal bulunurken,
%?22’sinde (4 kalca eklemi) hafif, %11’inde (2 kalca
eklemi) yiiksek derecede displazi gézlendi. Bebekle-

rin ortalama 13.5. ayda yapilan radyolojik kontrolle-
rinde ise tiim kalcalar normale donmiis ve hicbir kal-
cada diisiik dereceli veya yiiksek dereceli displazi
goriilmemistir (Sekil 1-5).

Ultrasonografik matiirasyonun tedaviyi sonlan-
dirmak i¢in yeterli olacagina inaniyoruz; ¢iinkii te-
davi bitiminde radyolojik olarak displazik olan alt1
kalca ekleminin takiplerde normale dondiigiinii gor-
diik. Bu donemde hicbir kalga ekleminde avaskiiler
nekroz, subluksasyon veya dislokasyon saptamadik.
Kalca eklemi matiirasyonu ve stabilitesini ultraso-
nografi ile daha erken saptayip asir1 tedavinin onii-
ne gecebilecegimize inaniyoruz. Tedavi bitimindeki
ultrasonografi ve radyolojik veriler arasindaki
uyumsuzlugun kikirdak asetabuler catinin kemik-
lesmesindeki gecikmeye bagli oldugunu diisiiniiyo-
ruz. Ossifiye olan yapilar ultrasonografide, radyog-
rafiye gore en az 4-6 hafta dnceden goriilebilir. Hi-
yalin kikirdaktaki organizasyon ve ossifikasyon sii-
reci ultrasonografide daha erken goriintii olusturur.
Buna bagh olarak, ayn1 zamanda c¢ektirilen direkt
grafilerde sinirdaki normal kalgalar1 displazik gor-
mek miimkiindiir.

Tucci ve ark.,"” cocukluktaki normal radyografi-
lere ragmen ileride kotiiye gidebilecek kalcalart be-
lirlemek icin Pavlik bandajiyla tedavi edilen geli-
simsel kalca displazili hastalarin iskelet matiiritesine
ulagincaya kadar takip edilmesi gerektigi sonucuna
varmiglardir. Rachbauer ve ark.,"” tedavi sonundaki
normal degerlere ragmen baslangicta sonografik
riskli olan biitiin kalcalarin radyolojik izlemlerine
devam etmek gerektigini ifade etmislerdir. Pavlik
bandaji ile tedavi edilen hastalarimizin hicbirinde er-
ken dénemde komplikasyon gérmedik. Bununla bir-
likte, tedaviyi ultrasonografi kriterlerine gore son-
landirdigimizda, 6zellikle ileri donemde ortaya cika-
bilecek femur basi avaskiiler nekrozunu, ge¢ subluk-
sasyon ve dislokasyonunu tanimak icin belirli aralik-
larla radyolojik takiplerin yapilmasinin uygun olaca-
gina inaniyoruz.
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