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Geliflimsel kalça displazisi tedavisinden sonra
yüksek oranlarda AVN geliflmesinden dolay› Arnold
Pavlik ifllevsel tedavi ad›n› verdi¤i yöntemi gelifltir-
di. Bu yöntem ile ilgili deneyimlerini ilk defa Çekos-
lavak Ortopedi Derne¤i’nin 1946 y›l›nda Prag’daki
toplant›s›nda sundu. Bantlar›, tedavinin esas› olarak
de¤il disloke ya da displazik kalçan›n normal aktif
hareketlerini kazand›rmas› amac›yla kulland›¤›n›
belirtti. Pavlik, displazik kalçan›n do¤ru tedavi edil-
mesi için hareketin temel gereklilik oldu¤unu hisset-
ti. Bu his, “kalça hareket eden bir organd›r” sözünün
kayna¤› oldu. Bu nedenle GKD tedavisinin ilk basa-
ma¤› olan redüksiyon için temel gereklili¤in hareket
oldu¤unu belirtti. Bu durum pasif mekanik tedavinin
tersidir. Pavlik, daha önce belirtmemifl olsa da ta-
n›mlad›¤› tedavi yöntemi iyi bilinen Wolf kanununa
dayanmaktad›r.[1]

Pavlik 1950 y›l›nda ‘Stirrups as an aid in the tre-
atment of congenital dysplasias of the hip’ isimli
makalesini yay›nlad›.[2,3] Bantlar›n ba¤lanmas› ve te-
davi yönteminin yedi temel prensibi bu makalede
aç›kland›. Pavlik aç›kça bebe¤in alt ekstremitesinin
kalça ve diz ekleminden fleksiyona getirilmesi ge-
rekti¤ini belirtti. Yetiflkinler gibi bebekler de s›rtüstü
pozisyonda dizler fleksiyonda iken bacaklar›n› bir
arada tutamazlar. Bu pozisyondayken, adduktor kas-
lar›n çabuk yorulmas›na ba¤l› olarak bacaklar
abdüksiyona düfler. Pavlik’in aç›klamas›na göre, bu
hareketle, yavaflça, kendili¤inden ve zorlanmadan
displazik ya da disloke kalçan›n redüksiyonu sa¤lan-
m›fl olur. Ayr›ca bebek, adduktor kaslar›n izin verdi-
¤i maksimum abdüksiyon pozisyonunu kendisi ayar-
lar. Adduktor kaslar genellikle gergin olmas›na
karfl›n, her iki tarafta gerginlik yavaflça azalarak
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One of the worst complications following treatment of
developmental dysplasia of the hip is avascular necrosis.
In the first half of the 20th century, the incidence of this
problem reached up to 30% of treated children. To avoid
this complication, Arnold Pavlik developed a new method
in the late 1940s and called it a dynamic approach to
treatment, which was based on the ingenious idea that the
hip is an organ of movements and needs movement to be
healed. Healing is accomplished by using stirrups as an
aid to attaining flexion of the hips and knees, whereby the
child achieves a normal hip nonviolently by himself.
Pavlik’s method spread slowly throughout the world and
this literature review points out problems with this
method, and summarizes the rates of success achieved
and avascular necrosis reported by various authors.

Geliflimsel kalça displazisi (GKD) tedavisinin en önemli
komplikasyonu avasküler nekrozdur. Yirminci yüzy›l›n ilk
yar›s›nda bu sorun GKD tedavisi gören çocuklar›n
%30’unda görülüyordu. Bu komplikasyonu önlemek için
Arnold Pavlik, 1940’l› y›llar›n sonlar›nda, kalçan›n çok
hareketli bir organ oldu¤u ve iyileflmesi için harekete ih-
tiyac› oldu¤u düflüncesinden yola ç›karak dinamik bir te-
davi yöntemi gelifltirdi. Bu yöntemde, iyileflme için kalça
ve dizlere fleksiyon kazand›ran bantlar kullan›lmaktad›r.
Bu flekilde, bebek normal bir kalçaya do¤al hareketlerle
ve kendi kendine sahip olmaktad›r. Pavlik’in yöntemi tüm
dünyada kullan›lmaktad›r. Bu derlemede, yap›lan çal›fl-
malar ›fl›¤›nda Pavlik tedavi yönteminin komplikasyonla-
r›na dikkkat çekilmesi ve bildirilen baflar› ve avasküler
nekroz oranlar›n›n özetlenmesi amaçland›.



abdüksiyon artar. Afl›r› abdüksiyon gerginlikten ve
sirkumfleks arterlere bas› olmas›ndan dolay› a¤r›ya
neden olur. E¤er bu durum giderilmezse femur ba-
fl›nda AVN geliflir. Bu nedenle kalça stabil redükte
hale gelinceye kadar bir miktar adduksiyona izin ve-
rilir. Bu aflamada ve daha sonra remodelasyon afla-
mas›nda bantlar stabil kalça elde edilinceye kadar
pozisyonun korunmas›n› sa¤lar (fiekil 1). Bu aç›kla-
mada görülece¤i gibi Pavlik yöntemi, daha önce kul-
lan›lan pasif manipülatif redüksiyon yönteminden
tamamen farkl›d›r.

Kullan›lan bantlar›n son derece basit ve ucuz ol-
mas› bazen aileleri daha karmafl›k yöntemler arama-
ya itmektedir. Ayr›ca Pavlik, tedavi süresinin kalça-
n›n durumuna ve bebe¤in tedavi bafllang›c›ndaki ya-
fl›na ba¤l› oldu¤unu ve birkaç ay sürebilece¤ini be-
lirtmifltir.[2,3] Unutmamam›z gereken nokta, Pavlik,
önceleri birkaç ayl›k bebeklere bu tedaviyi uygular-
ken daha sonra tedaviye daha erken yafllarda baflla-
m›flt›r.

Pavlik, 1953 y›l›ndaki ikinci makalesinde 761
kalçan›n istatisti¤ini (261 hipoplazi, 255 subluksas-
yon, 245 dislokasyon) yay›nlam›flt›r. Baflar› yüzdesi
subluksasyon ve displaziler için %100, dislokasyon-
lar için %84.1 olarak belirtilmifltir. Baflar›l› tedavi
uygulanm›fl kalçalar›n hiçbirinde AVN bulgular›na
rastlanmam›flt›r. Baflar›s›z olmufl 39 kalçan›n
(%15.9) yaln›zca yedisinde (%8.2) AVN tespit edil-
mifltir ki bu oran tüm Pavlik tedavisi alan kalçalar
için %0.9 olarak bulunmufltur. Lorenz, Hilgenreiner
ve Hanausek’in sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu
oran oldukça düflüktür. Bu yaz›s›nda Pavlik, Frejka
yast›¤›n›n yanl›fl kullan›m›n›n nas›l kendisini dina-
mik tedavi yöntemine itti¤ini de anlatm›flt›r. Ayr›ca
kendisinin disloke femur bafl›n›n hiç AVN belirtileri
göstermedi¤i tespiti de üzerinde düflünülmesi gere-
ken bir noktad›r.[4]

1955 y›l›nda tedavi etti¤i di¤er 633 kalçan›n so-
nuçlar›n› da yay›nlam›flt›r ve sonuçlar› hemen he-
men öncekilerle ayn›d›r.[5]

Pavlik taraf›ndan ülke d›fl›nda ilk makale
1957’de Zeitschrift für Orthopaedie’de yay›nlanm›fl-
t›r. Bu yaz›s› en çok refere edilen ancak Pavlik yön-
teminin kullan›m› ile ilgili olarak da en çok yanl›fl
anlamaya neden olan yaz›s›d›r, çünkü kulland›¤›
bafll›k, “The functional method of treatment using a
harness and stirrups as the primary method of con-
servative therapy for infants with congenital disloca-

tion of the hip”, okuyucuya tedavi prensibinin çok
farkl› oldu¤unu aç›klamaya yeterli de¤ildir. Birçok
yazar, Pavlik yöntemini “gelifltirmek” ad›na, “dina-
mik” terimini tekrar “pasif mekanik” terimiyle de-
¤ifltirmeye çal›flm›flt›r. An›lan makale baz› aç›lardan
daha önceki iki çal›flman›n bir özeti fleklinde
de¤erlendirilebilir.[6,7] Pavlik, benzer bir makaleyi
1959’da Rusça yay›nlam›flt›r.[8]

Tarihsel aç›dan bak›ld›¤›nda 1959’da yay›nlad›¤›
“To the question of the originality of treatment of
congenital dysplasias of the hip joint by active mo-
vements in the stirrups” bafll›kl› yaz›s› en ilgi çekici
olan›d›r. JPO-B’de yay›nlanan ‹ngilizce çevirisinde
GKD’de ifllevsel ve pasif mekanik tedavi yöntemle-
ri aras›ndaki fark anlat›lm›flt›r.[9,10] Bu yaz›da Pav-
lik’in, Scapinelli’nin yaklafl›k 45 y›l sonra bir
EFORT bülteninde[11] yöntemin özgünlü¤ü ile ilgili
sordu¤u soruyu da yan›tland›rd›¤› görülmektedir.
Scapinelli, Bauer ve Ortolani’nin bandaj› Pavlik’ten
önce kulland›¤›n› iddia etmifltir. Ancak, Pavlik’in
kendisi 1959’da baz› yazarlar›n kendisini baflkalar›-
n›n yöntemini modifiye etmekle suçlamas›n› tart›fl-
maya açm›flt›r. Kendi yönteminin Bauer’in bir modi-
fikasyonu olmad›¤›n›, Bauer’in ifllevsel-dinamik
yöntemi kullanmad›¤›n›, bunun manuel, zorlamal›

fiekil 1. Pavlik orjinal yay›n›nda gösterilen bandaj. Kalça
ekstansiyonu ayarlanmas› için lateral bant yoktur.[2]
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kalça redüksiyonundan sonra, pozisyonu korumak
amac›yla kullan›lan pasif mekanik bir yöntem oldu-
¤unu belirtmifltir. Sonuçta yönteminin baflka öncül-
leri olmad›¤›n›, dinamik tedavi yöntemini ilk kendi-
sinin uygulad›¤›n› belirtmifltir.[9]

Pavlik bu konudaki ilk alt› yaz›s›n› yay›nlad›ktan
sonra literatürde büyük ilgi uyand›rd›,[2-10] ancak bir-
çok yazar›n ifllevsel tedavide kullan›lan bandaj›n, te-
davinin esas› de¤il yaln›zca bir arac› oldu¤u gerçe¤i-
ni anlamad›¤› görüldü.

Pavlik’in yöntemi önceleri yavafl yay›ld›. ‹lk Çe-
koslovakya, Avusturya,[12-14] Macaristan[15,16] ve Yu-
goslavya’da kabul edildi.[17] Erlacher, Blount’a yön-
temi 1959’da anlatt› ve JAMA’da k›sa bir rapor ya-
y›nland›,[18] ancak ABD’de yönteme fazla ilgi göste-
rilmedi.[13] Sistematik olarak yöntemi kullanmaya
bafllayanlar ‹srail’den Fried[19] ve Japonya’dan Suzu-
ki oldu. 1957 y›l›nda Pavlik’i ziyaret eden Suzuki,
Pavlik’in tüm prensiplerine ayk›r› olarak, yönteme
kalça ekstansiyonuna izin veren lastik bant kullan-
›m›n› ekledi.[20]

Orta Avrupadan 1960-1970 y›llar›nda yay›nlanan
ilk yaz›larda s›f›r ya da s›f›ra çok yak›n oranlarda
AVN yüzdeleri verildi.[13-16,19] 1980’li y›llarda kullan›-
m› ile ilgili raporlar artt›. Bu yay›nlardaki sonuçlar›n
karfl›laflt›r›lmas› tedavinin bafllang›ç yafl›, de¤iflik
radyolojik ve klinik de¤erlendirme yöntemleri, fark-
l› takip süreleri üzerine yo¤unlaflt›. Klisic ve ark.[17]

1987’de Yugoslavya’da yap›lan, bebeklerin kalça
sorunlar› ile ilgili bir toplant›dan sonra bir kitap ya-
y›nlad›. Bu toplant›da 90 sunumdan 16’s› GKD’de
Pavlik bandaj› kullan›m› ile ilgiliydi. Pavlik yönte-
mini kullanan tüm kat›l›mc›lar %0-6 aras›nda AVN
yüzdesi verirken, Pavlik’in dinamik yöntemini pa-
sif-mekanik yöntem fleklinde modifiye eden Iwasaki
daha yüksek oranlar belirtti.

Geliflimsel kalça displazisi tedavisinde Pavlik
bandaj› kullan›m› hakk›nda en önemli çok merkezli
çal›flma Grill ve ark.[21] taraf›ndan 1988 y›l›nda ya-
y›nland›. ‹ki bin alt› yüz otuz alt› bebe¤in 3611 pato-
lojik kalças› incelendi. Tedavi, günümüz yaklafl›m›-
na göre geç bir zaman olan ortalama 11. ayda baflla-
d›. Tedaviye al›nan çocuklar ortalama 4.5 y›l takip
edildi (1-8.9 y›l), baflar› yüzdesi %93 bulundu. Avas-
küler nekroz riski displazi, subluksasyon ve dislo-
kasyon için %2.38 (%1.28-16.4) bulundu. En kötü
sonuçlar ciddi patolojilerde elde edilmiflti. En önem-
lisi de, Tablo 1’de de gösterilen[5,14,16,22-28] ve yaln›zca

Pavlik yöntemiyle tedavi edilenlerde al›nan
sonuçlard›. Pavlik yöntemiyle ilgili olarak 1980-
1999 aras›nda yay›mlanan çal›flmalar›n sonuçlar›
Tablo 2’de özetlenmifltir.[4-6,22,24,29-34] Bu sonuçlar, tab-
loda ilk üç s›rada verilen Pavlik’in sonuçlar›yla ben-
zerlik göstermektedir.

Tan›da radyolojinin kullan›ld›¤› dönemde Pavlik
tedavisinin sonuçlar›n› de¤erlendirmek zordu ancak
USG’nin kullan›ld›¤› dönemde bu karfl›laflt›rma da-
ha da zorlaflt›. USG’nin kullan›lmas› ile GKD tan›s›
daha erken dönemde kondu¤u için tedavi yaklafl›m›
da farkl› oldu. De¤iflik sonografi metodlar› ile birlik-
te (Graf, Harcke, Terjesen, Suzuki) kombine klinik
ve sonografik muayenelerin ortaya ç›kmas› de¤er-
lendirmeyi daha da karmafl›k hale getirdi.

Ramsey ve ark.n›n[22] çal›flmas› ile Pavlik banda-
j› tedavisinde ciddi geliflme sa¤land›. Az say›da has-
tan›n kohort çal›flmas›nda %0 AVN ç›kmas›na
karfl›n esas üzerinde durulmas› gereken nokta yan
bantlar›n ayarlanmas› ile tan›mlanan kalça hareket-
lerindeki “güvenli bölge” kavram› oldu. Ancak bu
kavram, Pavlik taraf›ndan aç›klanan “bandaj›n ama-
c› kalçaya fleksiyon vermektir, bebek abdüksiyon
ve adduksiyonu kendisi ayarlar” kavram›na ters bir
uygulamad›r.

Hangen ve ark.n›n[35] yay›n›nda ise Pavlik pren-
siplerinden farkl› olarak tedavinin baflar›s›, kalçan›n
sonografik kriterlere göre düzelmesi ile de¤erlendi-
rilmifltir. E¤er kalça befl haftada belirgin düzelme
sa¤lamazsa tedavi yönteminin baflar›s›z oldu¤u be-
lirtilmifltir. Buna karfl›n Pavlik ve bizim bulgular›-

Tablo 1. Avasküler nekroz ve Pavlik bandaj›

Kalça say›s› AVN

Say› Yüzde

Pavlik[5] 1.424 18 0.9
Reiter[14] 266 7 2.6
Glauber ve Vizkelety[16] 888 26 3
Ueno ve ark.[23] 168 7 4.1
Ramsey ve ark.[22] 27 – –
Kalamchi ve McFarland[24] 139 – –
Filipe ve Carlioz[25] 134 4 2.98
Iwasaki[26] 240 14 7.2
Tonnis[27] – 7 –
Takahasi[28] 219 11 6.2
Toplam 3.505 87 2.48

AVN: Avasküler nekroz.



m›zla paralel olarak baflar› yüzdesi %84.9 bulun-
mufltur. Bu yaklafl›m Pavlik’in belirtti¤i “zaman li-
miti olmadan her kalça için tedavi süresi ayr› ayarla-
n›r” prensibine ayk›r› bir durumdur.[5]

Malkawi’nin[36] 699 patolojik kalçan›n tedavi so-
nuçlar›n› yay›nlad›¤› çal›flma bu konudaki en baflar›-
l› yay›nd›r. Kalçalar sonografi ile takip edilmifl, alt›
hafta içinde stabilize edilmifl ve AVN görülmeden
%100 baflar› elde edilmifltir.

Harding ve ark.n›n[37] çal›flmas›nda ilginç sonuçlar
ortaya ç›km›flt›r. Bir yandan Pavlik yöntemiyle %89-
99 baflar› elde ettikleri belirtilirken, di¤er yandan
Pavlik’in belirtti¤inin tersine tedavinin hedefi tam
disloke kalçalarda üç haftada redüksiyon elde etmek
olarak tan›mlanm›fl ve tedavi süresi k›s›tlanm›flt›r.

Kendi sonografik de¤erlendirme yöntemlerini
kullanan Suzuki ve ark.[29,30] 101 kalçay› Pavlik yön-
temiyle tedavi etmifller ve %84 oran›nda baflar›, %8
oran›nda AVN bildirmifllerdir. Ancak, %7 oran› ken-
dili¤inden düzelen tip I AVN’li olgulara ait oldu¤u
için, gerçek AVN oran›n› %1’dir. Yazarlar taraf›ndan
kalçalar aras›na yast›k yerlefltirilmesi, Pavlik yönte-
minin iyi anlafl›lamad›¤›n› göstermektedir. Burada,
Pavlik’in yöntemi, Frejka yast›¤› uygulamas›n›n kö-
tü sonuçlar›ndan sonra gelifltirdi¤ini hat›rlamam›z
gerekir.

Taylor ve Clarke,[38] Harcke’nin sonografik mu-
ayene yöntemini ve Pavlik bandaj›n› kulland›klar›
370 kalçay› de¤erlendirmifl ve kendi algoritmalar›n›
yay›nlam›fllard›r. Baflar› oran› %95.7, AVN oran› ise
%0.3 bulunmufltur.

Eidelman ve ark.n›n[39] 2003 y›l›nda tan›mlad›¤›
“true developmental dysplasia of the hip” kavram›n›
biraz gelifltirmeye çal›flt›k. Pavlik bandaj› kullan›m›-
n›n oldukça yayg›nlaflmas›na karfl›n, cinsiyet, tedavi
bafllang›c›ndaki yafl, sonografik ve klinik patoloji ile
tedavi süresi ve sonucu aras›nda iliflki tespit edile-
memiflti. Bu sorulara cevap vermek için Pavlik ban-
daj› ile tedavi edilen hastalar befl y›l süreyle takip
edildi. Pratik olarak 14 haftadan önce tedavi baflla-
nan bebeklerde %0 AVN ve %98 baflar›l› sonuç elde
edildi. Mubarak ve Bialik[40] ise Pavlik’in do¤du¤u
ve yaflad›¤› yerleri gördükten sonra kendi deneyim-
lerini yay›nlam›fllard›r.

Bu tarihsel derlemede Pavlik’in Frejka ile bera-
ber çal›flt›¤› dönem ile Olomouc, Çek Cumhuriye-
ti’nde kendi klini¤inde çal›flt›¤› dönem aras›ndaki
deneyimlerini dengelemeye çal›flt›k (1938’den
1962’de ölümüne kadar). Pavlik yüksek AVN oran›-
n› düflürmek amac›yla kendi yöntemini gelifltirdi.
Sonuç olarak Pavlik yöntemi kalça dislazisi bulunan
bebeklerde tüm dünya taraf›ndan kullan›lan bir teda-
vi yöntemi olmay› baflarm›flt›r.[40]

Sonuç

Bugün GKD’de Pavlik tedavisinin çok yayg›n
olarak kullan›lmas› popülaritesinden çok displazinin
erken dönemde tedavisinde ilk seçenek olmas›ndan
dolay›d›r. Literatür de¤erlendirildi¤inde, bandaj
Pavlik’in tan›mlad›¤› gibi, modifiye edilmeden kul-
lan›l›rsa baflar› oran› %90, AVN oran› ise %0 civa-
r›ndad›r. Pavlik tedavisinin genellikle geç dönemde
bafllanmas› sonucu baflar›s›zl›kla sonuçlanan durum-

Tablo 2. 1980 ile 1999 aras› baflar› ve avasküler nekroz oranlar›

Baflar› oran› Avasküler nekroz
(Yüzde) (Yüzde)

Pavlik[4] 84.1 –
Pavlik[5] 82.7 –
Pavlik[6] 84.1 –
Harris ve ark.[31] 80 0.7
Johnson ve ark.[32] 92 –
Kalamchi ve MacFarlane[24] 86 –
Ramsey ve ark.[22] 96.4 –
Touzet ve ark.[33] 87 –
Suzuki ve Yamamuro[29] 94 16
Viere ve ark.[34] 97.5 –
Suzuki ve ark.[30] 86 8 (%7 tip 1)=%1

Acta Orthop Traumatol Turc Suppl22



23Bialik. Geliflimsel kalça displazisi tedavisinde pavlik yöntemi

larda Pavlik’in pasif mekanik yöntemler olarak
tan›mlad›¤› tedavi yöntemleri kullan›l›r ki, bu teda-
vilerden sonra AVN oran› %18’e kadar ç›kmaktad›r.

Bu k›sa derlemeyi Pavlik’in kendi sözleri ile nok-
talayal›m. “Yöntemin temeli çocu¤un kalça ve dizle-
rini bandaj› kullanarak fleksiyonda tutmakt›r. Bilin-
di¤i gibi hem çocuk hem de yetiflkinler kalçalar flek-
siyonda iken bacaklar›n› adduksiyonda tutamazlar.
Adduksiyonda dururken kaslar yorulur ve bacaklar
abdüksiyona düfler. Bu da displazi tedavisi için gere-
ken pozisyondur.” Daha sonra deneyiminin artmas›
ile Pavlik, subluksasyon ve dislokasyon terimlerini
kullanmaya bafllad›. Pavlik devam ediyor: “Fleksi-
yon, abdüksiyon ve adduksiyon serbesttir. Displazik
kalçan›n normal geliflimi için hareket gereklidir.”
Pavlik’in uygulamas›n›n temeli budur ve bu nedenle
GKD tedavisinde son derece popüler, fizyolojik ve
baflar›l› bulunmufltur.

Teflekkür

M. Perlmutter’a bu yaz›n›n haz›rlanmas›ndaki
yard›mlar› için teflekkür ederim. 

Kaynaklar
1. Wolff J. Das Gesetz der Transformation der Knochen.

Berlin: Hirschwald; 1892.
2. Pavlik A. Trmeny jako pomucka pri leceni vrozenych dys-

plasii kycli u deti. Lek Listy 1950;5:81-5.
3. Pavlik A. Stirrups as an aid in the treatment of congenital

dysplasias of the hip in children. By Arnold Pavlik, 1950. J
Pediatr Orthop 1989;9:157-9.

4. Pavlik A. A harness for treatment of congenital hip disloca-
tion in infants. [Article in Czech] Acta Chir Orthop Traum
Cech 1953; 20;93-100.

5. Pavlik A. Functional treatment of congenital femur disloca-
tion in infants. [Article in Czech] Acta Chir Orthop Traum
Cech 1955;22:33-40.

6. Pavlik A. Method of functional therapy with strap braces as
a principle of conservative therapy of congenital dislocation
of the hip in infants. [Article in German] Z Orthop 1957;
89:341-52.

7. Pavlik A. The functional method of treatment using a har-
ness with stirrups as the primary method of conservative
therapy for infants with congenital dislocation of the hip.
1957. Clin Orthop Relat Res 1992;(281):4-10

8. Pavlik A. Active movements in the treatment of congenital
hip dislocations and their role in the prevention of progres-
sive arthroses of the coxofemoral joint. [Article in Russian]
Ortop Travmatol Protez 1959;20:26-31.

9. Pavlik A. Experience with the treatment of congenital hip
dysplasias by active movements in stirrups. [Article in
Czech] Acta Chir Orthop Traum Czech 1959;26:432–5.

10. Pavlik A. To the question of originality of treatment of con-
genital hip dysplasias by active movement in the stirrups.
1959. J Pediatr Orthop B 2001;10:165-8.

11. Scapinelli R. The history of the so-called Pavlik harness. Eur
Orthop 1996;4:8-10.

12. Bialik V, Kokavec M. K otazke Pavlikovej metody v liecbe
vyvojovej dysplazie bedroveho klbu. Acta Chir Orthop
Traum Cech 2000;67:253-8. 

13. Erlacher PJ. Early treatment of dysplasia of the hip. J Int
Coll Surg 1962;38:348-54.

14. Reiter R. Experiences with the Pavlik strap bridle. [Article in
German] Z Orthop Ihre Grenzgeb 1961;95:220-32.

15. Glauber A. Treatment of the dysplastic hip with Pavlik’s
bandage. Proceedings of BOA. J Bone Joint Surg [Br] 1971;
53:152.

16. Glauber A, Vizkelety T. Therapeutic results in congenital hip
dislocation using Pavlik’s strap-sling. [Article in German] Z
Orthop Ihre Grenzgeb 1972;110:108-15.

17. Klisic P. Pavlik’s harness method for the treatment of con-
genital dislocation of the hip. In: International Meeting on
Care of Babies’ Hips; October 1987; Belgrade, Yugoslavia. 

18. Erlacher P. Congenital dislocation of the hip. J Am Med
Assoc 1959;170:1707.

19. Fried A, Seelenfreund M. The treatment of congenital dislo-
cation of the hip by the Pavlik strap brace. Bull Hosp Joint
Dis 1969;30:153-63.

20. Suzuki R, Iwasaki K, Ide S, Matsumoto T. Pavlik’s harness
method for the treatment of congenital dislocation of the hip.
In: International Meeting on Care of Babies’ Hips; October
1987; Belgrade, Yugoslavia. p. 1-3.

21. Grill F, Bensahel H, Canadell J, Dungl P, Matasovic T,
Vizkelety T. The Pavlik harness in the treatment of congeni-
tal dislocating hip: report on a multicenter study of the
European Paediatric Orthopaedic Society. J Pediatr Orthop
1988;8:1-8.

22. Ramsey PL, Lasser S, MacEwen GD. Congenital dislocation
of the hip. Use of the Pavlik harness in the child during the
first six months of life. J Bone Joint Surg [Am] 1976;
58:1000-4.

23. Ueno R, Funauchi M, Kura K, Tamai A, Nagatsuru Y.
Results of treatment with Pavlik harness for congenital dis-
location of the hip. [Article in German] Z Orthop Ihre
Grenzgeb 1975;113:1090-5.

24. Kalamchi A, MacFarlane R 3rd. The Pavlik harness: results
in patients over three months of age. J Pediatr Orthop
1982;2:3-8.

25. Filipe G, Carlioz H. Use of the Pavlik harness in treating
congenital dislocation of the hip. J Pediatr Orthop 1982;
2:357-62.

26. Iwasaki K. Treatment of congenital dislocation of the hip by
the Pavlik harness. Mechanism of reduction and usage. J
Bone Joint Surg [Am] 1983;65:760-7.

27. Tonnis D. Die angeborene Huftdysplasie und Huftluxation im
Kindes-und Erwachsenenalter. Berlin: Springer-Verlag; 1984.

28. Takahashi I. Functional treatment of congenital dislocation
of the hip using Pavlik harness (Riemenbugel). Nippon
Seikeigeka Gakkai Zasshi.1985;59:973-84.

29. Suzuki S, Yamamuro T. Avascular necrosis in patients treat-
ed with the Pavlik harness for congenital dislocation of the
hip. J Bone Joint Surg [Am] 1990;72:1048-55.

30. Suzuki S, Kashiwagi N, Kasahara Y, Seto Y, Futami T.
Avascular necrosis and the Pavlik harness. The incidence of
avascular necrosis in three types of congenital dislocation of
the hip as classified by ultrasound. J Bone Joint Surg [Br]
1996;78:631-5.

31. Harris IE, Dickens R, Menelaus MB. Use of the Pavlik har-
ness for hip displacements. When to abandon treatment. Clin
Orthop Relat Res 1992;(281):29-33.



32. Johnson AH, Aadalen RJ, Eilers VE, Winter RB. Treatment
of congenital hip dislocation and dysplasia with the Pavlik
harness. Clin Orthop Relat Res 1981;(155):25-9.

33. Touzet P, Finidori G, Rigault P, Evrard MH, Padovani JP.
Treatment of congenital hip dislocation in newborn infants
and infants with Pavlik’s harness. Experience with our 1st
107 cases. [Article in French] Rev Chir Orthop Reparatrice
Appar Mot 1984;70 Suppl 2:110-3.

34. Viere RG, Birch JG, Herring JA, Roach JW, Johnston CE.
Use of the Pavlik harness in congenital dislocation of the
hip. An analysis of failures of treatment. J Bone Joint Surg
[Am] 1990;72:238-44.

35. Hangen DH, Kasser JR, Emans JB, Millis MB. The Pavlik
harness and developmental dysplasia of the hip: has ultra-
sound changed treatment patterns? J Pediatr Orthop 1995;

15:729-35.
36. Malkawi H. Sonographic monitoring of the treatment of

developmental disturbances of the hip by the Pavlik harness.
J Pediatr Orthop B 1998;7:144-9.

37. Harding MG, Harcke HT, Bowen JR, Guille JT, Glutting J.
Management of dislocated hips with Pavlik harness treatment
and ultrasound monitoring. J Pediatr Orthop 1997;17:189-98.

38. Taylor GR, Clarke NM. Monitoring the treatment of devel-
opmental dysplasia of the hip with the Pavlik harness. The
role of ultrasound. J Bone Joint Surg [Br] 1997;79:719-23.

39. Eidelman M, Katzman A, Freiman S, Peled E, Bialik V.
Treatment of true developmental dysplasia of the hip using
Pavlik’s method. J Pediatr Orthop B 2003;12:253-8.

40. Mubarak SJ, Bialik V. Pavlik: the man and his method. J
Pediatr Orthop 2003;23:342-6.

Acta Orthop Traumatol Turc Suppl24


