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Dogustan kalca cikiginin erken fonksiyonel
tedavisinde uyguladigimiz yeni bir bandaj

S. Kemal EROL (1)

Eklemin tam devinimsizligi nedeniyle bilinen yéntemler femur basimin belirli zararlarina yol agmaktadirlar.
Kalca cikign sagaltimindaki fonksiyonel yontem, uygulama sirasinda, eklemin aktif olarak devingen olmasim
gerektirir.

Bu calismada DKC'nin erken fonksiyonel sagaltimi tizerindeki kendi géruslerimizle yeni bir bandaj sunul-
maktadir. Bandaj femur basini dogrudan dogruya asetabulum icinde iyi, santral bir konuma getirmektedir,
boéylece eklem gukuru gelisme uyarilarim sirekli bicimde almaktadir.

A new method of bandaging in the early functional treatment of the congenital dislocation of the
hip. Due to complete immobilisation of the joint, rontine methods seem to leaddefiniteinjuries of the femoral
head. Functional method in the treatment of hip dislocation requires the joint to be actively mobilised.

In this study, a new method of bandaging is presented in combination with our views on the early treatment
of the congenital dislocation of the hip. This method of bandaging adequately and centrally positions the femoral
head directly inside the acetabulum, this receving the developmental stimulations of the joint socket continuously.

1977 yihnd ayapilan V. Milli Turk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongresinde sundugumuz bir kli-
nik arastirmaya dayanan bildiride ¢alismalari-
mizin sonuclarini agiklarken, DKC nin erken
fonksiyonel sagaltimina dayandirilan degisik
yontemlerin uygulanmasinda 165 olguda orta-
ya cikan avaskiiler nekroz yiizdelerini ver-
mistik .4

DKGC nin sagaltiminda, femur basinda epifiz os-
sifikasyon nuvesinin zararlarina yol acan
LORENZ¥6ntemi bugtn bir ¢ok tilkede artik uy-
gulanmamaktadir. DKC’'nin erken fonksiyonel
sagaltiminda secilecek olan yoéntemin femur basi
epifizinde zararlara yol agmamasi, ayrica ase-

tabulumun gelismesini de uyarmasi
gerekmektedir"2'3‘4‘6‘7'8‘9"0"2"3"5"6‘17'18'2"23‘

Fonksiyonel sagaltim olarak uygulanan BECKER
- Bandaji, Over-Head “Traksiyonu, PAVLIK-Ban-
daji, HOFFMANN-DAIMLER -Bandaj ile Ateli,
HANAUSEK - Apereyi, Human-Pozisyonu'nda ya
da ¢émelme durumunda yapilan pelvipedal al-
¢1 konularinda 1977 yihindaki Milli Kongrede

aciklamalarda bulunmustuk.* Resim 1.-  SG., 5 aylk kiz gocugu, sagda tam kalga gI-
kigi ile asetabuter displazi.

Literatur verilerine dayanarak DKC'nin erken sa-
galiminda uygulanacak en iyi yontemin
konservatif-fonksiyonel oldugunu burada bir kez ki operatif sagaltim sonugclar her zaman sevin-
daha vurgulamak istiyoruz. Gecikmis olgularda-  dirici olmadigindan®!'2%22 DKG da erken tan

1- Dokuz Eytal U. Tip Fakaltesi Ortopedi - Travmatoloji Anabilim Dali égretim iyesi, Prof. Dr. Inciralti - izmir
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Resim 2.- S.G., uygulanan fonksiyonel bandaj iginde.

ile erken fonksiyonel sagaltimin degeri kusku-
suz tartistlamaz. Kiigiik ¢ocuklarin displazik olan
kalcalarinda uygulanan varizasyon osteotomisi,
yalniz basina oldugunda, amaca yénelik bir gi-
risim degildir!!.

Sifir yilindan 6nce HIPPOKRATES in bile ugras
verdigi DKC nin sagaltimi bugtine kadar bir ¢ok
doénemlerden gecmistir.

PRAVAZ 1847 de siirekli traksiyon uygulayarak,
bir kac ay icinde basartya ulasmistir (PRAVAZ,
C: Traité théorique et operatique des luxation
congénitales du fémur, Lyon-Paris, 1847)C" 3.
G121 Ama rediiksiyon sonrasi retansiyon giig-
ltkleri ortaya cikmistir. Ayrica o zamanlar Ront-
gen olanagi bulunmadigindan DKC sagaltimini
yonlendirmek oldukca giic olmustur. PACI
(1894) ile LORENZ (1895) kansiz rediiksiyon
yontemini gelistirdiler. HOFFA (1895), LORENZ
(1895), LUDLOFF(1908)ile operatif yontemler
gecen ylzyildan icinde bulundugumuz yuiz yila
geciste dinamizm kazanmis, bugine degin ge-

listirilen bir ¢ok uygulamamalarla sturegelmis-
Iirc”‘ 13. Cilt 21

Resim 3.- 11.04.1984 de ayni olgunun kalga grafisi,
pelvis 6n-arka bandaj iginde: Uygulamanin
5. haftasinda, sadda, femur basinin asetabu-
fum iginde derin-santral bir konumda tututusu

izleniyor.

Ayni olgunun uygulamanin 5. ayinda pelvis
on-arka Rontgen grafisinde, sag kalgada
asetabulumun bigim kazanmagda bagladidi,
femur bag! lateralizasyonunun geriledigi iz-
lenmekte.

DKGC sagaltiminda gerek konservatif gerekse
operatif uygulamalarda can sikici degisik komp-
likasyonlar ortaya ¢ikarak sonuclari gélgelemek-
te, gerek cerrahlari gerekse DKGC 1 cocugdun aile
bireylerini olumsuz etkilemektedir. Bu kompli-
kasyonlarin ilk sirasinda kuskusuz reltiksasyon-
lar ile femur basi avaskiler nekrozlan yer
almaktadir.

DKGC da uygulanacak olan yéntemin 6n planda
asetabulumun gelismesini saglamasi, femur bas:
epifiz nivesinde de zararlara yol agmamasi ge-
rekmektedir. ANDREN ile von ROSEN’e gore
asetabular displazi DKC’nin bir nedeni olmayip,
bir sonug¢ bulgusudur, instabil kosullarda zaman-
la asetabular displazi kalic1 nitelik kazanmak-
tadir® 8 Cikik olan Kkalca ekleminde
rediiksiyondan sonra karsimiza ¢ikan en olum-
suz etken bir instabiliteye dayanan reliiksasyon
ya da buna olan egilimdir. Bu durum zamanin-
da elimine edilmesi gereken asetabiiler displa-
ziyi statik bir duruma sokmakta, gerilemesini
engellemekte, bas bhoélgesinde siklikla gérilen
avaskiiler nekroz olasiligi yoniinden dolayl bir
etkiyi beraberinde getirmektedir. Bu nedenler-
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le rediiksiyondan sonraki retansiyon fazinda
kesin-rijid bir fiksasyondan kaginmak gerekmek-
tedir. Rediiksiyon ile birlikte uygulanan tim im-
mobilizasyon yontemleri wuzun sureli
olduklarinda bilinen zararlara yol agmaktadir-
lar; bunlarin basinda LORENZ ile LANGE po-
zisyonlari gelmektedir. Modifie LANGE
pozisyonu bile 30° abduksiyon,20° fleksi-
yon,15° i¢ rotasyonda uygulanmasina karsin za-
rarlar yaratmaktadir?!,

DKGC sagaltiminda eklem devinimlerinin aktif
olarak sirdirtilmesi gerekmektedir, bu amaca
da ancak uygun olan bir fonksiyonel yontemle
ulasilabilir. Burada temel ilkey: 6zet olarak acik-
larken, zorlama olmadan saglanacak bir rediik-
siyon ile asetabulumun gelismesini saglayacak
bir pozisyonda eklem devinimlerinin serbest ola-
rak surduruil-nesi zorunlulugunu vurgulamak is-
tiyoruz. Bunun icin de abdiksiyon-fleksiyon
kombinasyonu eklem travmatize edilmeden, bir
bandaj i¢inde uygulanmal.

DKG’da erken fonksiyonel sagaltim

Daha 6nce de degindigimiz gibi fonksiyonel sa-
galimda bir ¢ok yéntemler uygulana gelmistir.
Bunlardan BECKER-Bandaj istenilen ya da bek-
lenileni hi¢ bir zaman verememistir, ¢inku ge-
rek reluksasyonlari engelleyememis gerekse
avaskiiler nekrozlara neden olmustur. Ayrica
SCHULTHEISS % 30, MITTELMEIER % 24 ora-
ninda BECKTER-Bandaj: icinde midiksiyon sag-
lanamadigin1 aciklamislardir. Bacaklan
abduksiyonda tutan, kilot biciminde hazirlan-
mus olan bu bandaj ile yapilan uygulamalarda-
ki nekroz oranim PEIC % 2,9, MARQUARDT %
10,4, MITTELMEIER % 10,5 olarak vermisler-
dirC" Cit 13.

FREJKA abduksiyon yastikci§i® her DKGC olgu-
sunda istenileni vermemektedir.

1944 den beri Gekoslavakyada PAVLIK-Bandaji
olarak bilinen fonksiyonel sadaltim araci bir cok
tlkede DKGC olgularinda uygulanagelmektedir.
PAVLIK kendi uygulamalarinda rediiksiyondan
sonra nekroz saptamadigini, mantel rediksiyon
yapilan 101 olgunun % 18 inde nekroz gordi-
guni bildirmistir'®, PAVLIK-Bandaj icinde de-
Jisik oranlarda femur basi avaskiiler nekrozuna
rastlanmaktadir®1%

HANAUSEK 1942 de Cekoslavakyada gelistir-
digi bir apereyi DKC sagaltiminda uyguladigini
acikladi. BENESOVA 6000 DKC olgusunda
HANAUSEK:-Apereyi icinde uygulanan fonksiyo-

nel sagaltimda femur basi avaskiler nekroz ora-
nin1 % 8 olarak, KELTZ et al ise % 4,61 olarak
verdiler!?

1971—1976 yillan arasinda 180 DKGC olgusun-
da uyguladigimiz HOFFMANN-DAIMLER Ban-
daj ile Atelinin sonuclarint 1977 yilindaki V.
Milli Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresin-
de sunmustuk*. Bu uygulamalardaki 165 olgu-
nun dederlendirilmesinde II. ile [II. derecelerdeki
toplam nekroz oram % 33,32 olmakta, IIl. de-
recedeki nekroz orani ise % 12,73 e varmaktadir

CRAIG et al ® in uyguladiklar1 **Guided
Abduktion™ -Yonlendirici Abduksiyon-da kalca
ekleminde bacaklara 6nce maksimal fleksiyon-
da sonra abduksiyonda traksiyon uygulanarak
kansiz reduksiyon saglanir, bu uygulamada kal-
ca eklemlerinin devinim olanad da bulunmak-
tadir. KRAEMER!® bu yéntemi modifie etmistir,
Avrupanin bir ¢ok tulkesinde Overhead-
Traksiyonu olarak bilinmektedir: Once diiz ola-
rak notral-sifir pozisyonunda traksiyon yapilarak
femur baslarinin asetabulum’un alt kenarina in-
mesi saglanir, sonra BRYANT-Pozisyonunda kal-
ca eklemleri 90° biikiik olarak vertikal konumda
traksiyon uygulanir. Bir iki hafta siireyle ayrica
proksimalden distale dogru karsi traksiyon da,
kasiga yakin olarak uylugun en st bolgesinden
yapilarak sonra bacaklar yavas yavas abduksi-
yona getirilir,10-14 giin daha traksiyonda tutu-
lur, bu arada yine kars: traksiyon surdurulir.
Abduksiyon 6nce 45° kadardir, trohanterler al-
tina destekler yerlestirilir, boylece spontan re-
diksiyon kosullan1 saglanmis olur. Boylece
uygulanan bu fonksiyonel yontemdeki rediiksi-
yondan sonra kalca eklem kapstilt oldukca gev-
sek dénemler gegirir: 1.-Instabil repozisyon fazi
4 aya kadar siirer, 2.- Stabil repozisyon fazi ise
rediiksiyondan sonra 4. aydan 6. aya kadar str-
mektedir.

KRAEMER instabil retansiyon fazinda, kapstlo-
ligamenter stabiliteyi saglamak amaciyla
LORENZ-Pozisyonunda pelvipedal alci sargisi
uygulamaktadir. Bu da 6nceden dile getirdigi-
miz zararlar acisindan sakincali olmaktadir. Bu
sagaltim yonteminde ¢ocuk yurimege basladik-
tan sonra HOFFMANN-DAIMLER atelinden ya-
rarlanilmaktadir. Fonksiyonel-spontan
rediiksiyon icin KRAEMER Over-Head-Traksiyon
yontemini 3. yasa kadar uygulamaktadir'®

SCHERER-BAEHLER, HANAUSEK apereyini
modifie etmisler, yeni biciminde 70° fleksiyon
ile 70° abduksiyonda cikik kalcamin redtiksiyo-
nunun saglanabilecegini agiklamislardir: Once
4 hafta sure ile 45° abduksiyon 45° de fleksi-
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Resim 5.- Uygulamanin 14. ayinda Rontgen grafisinde

sag kalgada duzenli anatomik iligkiler.

yon uygulayarak rediiksiyonu kolaylastirmakta-
dirlar”

DKG nin erken fonksiyonel sagaltiminda 1984
yilindan beri uyguladigimiz bir bandajin 6zellik-
lerini burada dile getirmek istiyorum. DKG sa-
galtiminin gugclikleri ile komplikasyonlan goz
oninde tutularak 6zgiin bir bandaj hazirlayip uy-
gulamaya koyduk. Bandaj 3 parcadan olusmak-
tadir: Uyluklara takilan halka bicimindeki
govdeye takilan halka bicimindeki parcaya is-
tenilen pozisyonda balarla baglanip tutturulmak-
tadir, bunun i¢in de her ¢ parcanin tizerinde
yer alan ok sayidaki kiigiik metal halkalardan
yararlanilmaktadir. Verilen pozisyonda bactak-
lar bir 6lciide devinimli kaldigindan fizyolojik-
fonksiyonel kosullar yerine getirmis olmaktadir.
Bandajin her tg¢ parcas: da 6zel olarak bezden
dikilirken kat aralarina stingerlerle plastik mad-
deden delikli levhalar yerlestirilmektedir, boy-
lece hava gecirgenliginin korunmas: yaninda
bandaj parcalarinin deforme olmasi, burusma-
s1 engellenmektedir.

Bandajin uygulanmasinda uylugun kalca ekle-
mindeki fleksiyon ile abduksiyon dereceleri is-
tenilen Olciide kolayca saglanabilmektedir.

Bandaj hafif olup gerektiginde temizlenebilmek-
te, yikanabilmektedir.

Bugtne kadar 25 olguda uygulanan bu bandaj
erken donemde basarili sonuglara goétirmastr.
Kesin sonugclarinu gelecekteki baska bir calisma-
mizda ya da yayimimizda aciklamak istiyoruz.
Bandaj uyguladigimiz DKC olgularinin en kiaca-
gu 3 aylik olup en buyagu de 18 ayhiktr. Sadal-
tim1 gecikmis 5 DKC olgusunda, 1-1,5 yas
arasinda, 6nce operatif girisimle rediksiyon sag-
lanmis, sonradan fonksiyonel sagaltim i¢in ban-

Resim 6.-

Uygulamanin 18. ayinda, S.G. hemen he-
men 2 yasinda, 1.5 ay kalga bandajsiz kalp
ylrudukten sonra Rontgen grafisi: Her iki
kalgada hemen hemen esit-normal iligkiler.

daj uygulanmustir. Rutin olarak yasi 10 yada 12
ayin Gizerinde olan ¢cocukta bandaj uygulanma-
dan 6nce acik redilksiyona gidilerek anterola-
teral girisimle asetabulum serbestlestirilmekte
M. iliopsoas tenotomisi de yapilmaktadir. Bir ad-
duktor tenotomi yapilmamaktadir, ¢tinki femur
basininin asetabulum icinde santral pozisyon-
da retansiyonu igin kucuk cocukta adduktorla-
rin kesilmemesi gerekmektedir. Rediiksiyondan
sonra 6 hafta siireyle uyguladigimiz pelvi-pedal
sirkiiler al¢1 sargist LORENZ-Pozisyonunda ya-
pilmadiindan adduktorlann asin gerginligi s6z
konusu olmamaktadir. Retansiyon icin uygula-
nan alc1 sargisinda uyluklar 50-60° kadar ab-
duksiyonda, 110-120° kadar fleksiyonda
tutulmaktadir. Bu pozisyonda 6 hafta kalan co-
cukta alci sargisi uzaklastinildiktan sonra, fonk-
siyonel sadaltima gecilerek bandaj

uygulanmaktadir.

Dogrudan bandajuygulamasina gegilen DKC ol-

gularinda baslangicta uyluklara verilen pozisyon

40-45° kadar abduksiyon ile 110-120° kadar

fleksiyonda olmaktadir. Klinik kontrollar énce-

den 10 guin ara ile yapilarak gerektiginde uygun

pozisyona ulasiimaktadir. Rontgen kontrollar 6

hafta ara ile yapilmaktadir. Spontan rediiksiyo-

nun saglandi Rontgen grafisinde saptandiktan

sonra abduksiyonun derecesi 60-70° lere kadar

arttinlmaktadir. Bandaj esnek oldugundan, ba-

caklara yeterli devinim olanag: sagladiindan,

rediksiyon saglanip 3-4 ay gectikten sonra co-

cuk kendiliginden uyluklarin kalca ekleminde

80-90° kadar abduksiyona getirmektedir.

DKC na eslik eden bir skolyoz da varsa omur-
ga egriligi bandajin uygulandij: stire icinde ken-
diliginden gerilemektedir, ctinki govde-uyluk
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baglantilan ile cocugun gévdesi simetrik bir du-
rusa zorlanmaktadir.

*

Sonug¢

Bir DKC olgusunda femur basinin asetabular
bolgeye zorlanmadan indirilmesi, asetabulumun
icine spontan olarak santral bigimde yerlestiril-
mesi ya da rediksiyonu, kalca eklemi stabil
oluncaya kadar onun icinde fizyolojik olarak tu-
tulmasi (retansiyonu) fonksiyonel sagaltimin 6n-
de gelen biyomekanik kosullaridir. Bu
fonksiyonel sagaltimda 6zellikle bacaklarin de-
vinimleri, gerek rediiksiyon, gerekse asetabulu-
mun gelisme indtksiyonu agisindan en yararli
etkiyi saglamaktadir. Yasamin baslangici olan ilk
6-10 aylik donemde cocuk asetabulumunda uy-
gun kosullarda yaratilacak olan santral basing
stimilasyonlari, 6zellikle devinimli olan bir kalca
ekleminde, asetabulumun tist-dis bdlgesinde ek-
sik kalmis olan gelismenin ilerlemesine yol aca-
caktir. Spontan olarak gelisen bu diizeltici etki,
LORENZ-aigis1 ya yda FORRESTER-BROWN ate-
li gibi rijid uygulamalarda yaratilamamakta, bi-
zim verdigimiz bandaj uygulanmasinda
saglanabilmektedir.

Fleksiyon ile abduksiyonun yetersiz oldugu du-
rumlarda, femur bas: asetabulum’un gelismesi
eksik kalmis olan tst-dis bolgesine dayandigin-
dan, asetabulum ile basin deformasyonu stirek-
lilik kazanmaktadir, bu durumda ossifikasyon
bozuklugu gésteren asetabulum displazik kal-
maktadir. Uyguladiimiz fonksiyonel bandajda,
basin asetabulum i¢ine santral olarak yerlesmesi
saglandigindan, diplazi gerilemektedir.

Kalca ekleminde femur basinin uzun streli ola-
rak asetabulumda fikse edilmesi yalniz kikirdak-
kemik deformasyonuna yol agmakla kalmaz, ay-
rica kaslar, baglar, kirislerde de zararlara yol
acan kosullan yaratir. Uyguladiimiz bandajda
bu sakincalar tiim olarak ortadan kalkmaktadur.

Kaynaklar

1. ANDERS, G.: Friherkennung und Funk-
tionelle Behandlung der Huftdysplasie und
Huftluxation, Zeitschrift Orthop., 120,100-104,
F. Enke Verlag Stuttgart, 1982.

2.- BATORY, I.. Beitrag zur Aetiologie der
angeborenen Hiiftgelenksdysplasie bzw-luxation
und der Dysplasia epipyhsealis capitis femoris,
Zeitschrift Orthop., 120, 100-104, F.Enke Verlag
Stuttgart, 1982.

3. CRAIG, W.A., RISSER, ] C., KRAMER, W.G:
Review of four hundred cases of congenital
dysplasia and dislocation of the hip, J. Bone Joint
Surg., 37-A, 403,1955.

4.- EROL, S.K.: Dogustan Kalca Cikiginin Erken
Fonksiyonel Tedavisinde Femur Basinin
Avaskiiler Nekroz Olasiligi, V. Milli Turk Or-
topedi ve Travmatoloji Kongresi, 19-21 Mayis
1977-Istanbul, V. Milli Ttrk Ortopedi ve Trav-
matoloji Kongre Kitabi, 73-96, Yargicoglu
Matbaasi-Ankara, 1978.

5- FERGUSON, A.: Primary open reduction of
congenital dislocation of the hip, J.Bone Joint
Surg. 55-A, 671-689, 1973.

6.- FREJKA, B: Praevention der angeborenen
Hufterkrankungdurch Abduktionspolster, Wien.,
klin. Vschr. 91,523,1941.

7- GAGE, W.R., WINTER, RB.: Avascular
necrosis of the capitel femoral epiphysis, ]. Bone
Joint Surg., 543-A, 373, 1973.

8.- GEISER, M.: Behandlungsergebnisse bel
frihzeitig diagnostizierter typischer kongenitalen
Huftluxation, Zeitschrift Orthop., 113,67-77, F.
Enke Verlag Stuttgart, 1975.

9.- GEISSLER, W. Der Wandel in der
Behandlung der angeborenen Huftluxation,
Medizinisch Orthopaedische Technik,
3,60,1973.

10- GLAUBER, A., VIZKELETY, T.: Ergebnisse
der Behandlung mit dem Riemenbtigel nach
PAVLIK, Zeitschrift Orthop., 110,108, F. Enke
Verlag Stuttgart, 1972.

11.- KARSKI, T Uber die biomechanischen
Einfluisse auf das Wachstum des koxalen
Femurendes bei Operationen an kindlichen
Dysplasiehtften, orthop. Praxis 5/1985,
391-403, Med. Lit. Verlagsgesellschaft mbH
Uelzen, 1985.

12-KELTZ, T. NASSERI, D.. Funktionelle
Behandlung der Hoftluxation, Zeitschrift Orthop.,
109,625-637, Ferdinand Enke Verlag Stuttgart,
19l..

13.- KRAEMER, J.: Funktionelle Behandlung der
Huftdysplasie und Huftverrenkung, Beihefte der
Zeitschrift Orthop., Biicherei der Orthopaeden,
Band 14, Ferdinand Enke Verlag Stuttgart, 1975.



S.K. Erol 286

14 .- MAU, H. et al.: Open reduction of congenital
dislocation of the hip bei Ludloff's Method,
J.Bone Jt. Surg, 53-A, 7, 1281, 1971.

15.- PAVLIK, A.: Die funktionelle
Behandlungsmethode mittels Riemen biigel als
Prinzip der konservativen Therapie bei
angeborenen Hit geleneksverrenkung der
Saeulinge. Zeitschrift Orthop, 89, 341-352, Fer-
dinand Enke Verlag Stuttgart, 1958.

16.- PEIC, S..: Gibt es einen
Spreizhéschenschaden, Orthop. Praxis,
5/VI,119-120, Med. Lit. Verlagsgesellschaft
mbH, Uelzen, 1970.

17.- PITZEN-ROESSLER: Kurzgefasstes
Lehrbuch der Orthopaedie, 2. Auflage, Urban-
Schwarzenberg, 1973.

18- PUTTI.: Early treatment of congenital
dislocation of the hip, J.Bone Jt. Surg, 17, 798,
1929.

19- SALTER, R.B.,, KOSTUIK, J., DALLAS, S.:
Avascular necrosis of the femoral head as a gom-
plication of treatment for congenital dislocation
of the hip in young children O A clinical and ex-
perimental investigation, Canadian J. Surg.,
12,44-61,1969.

20.- SCAGLIETTI.:;, CALANRIELLO, B.: Open
reduction of congenital dislocation of hip, ] Bone
Jt. Surg., 44-B, 257, 1962.

21.- SCHERRER, H., BAEHLER, A.: Die
kongenitale Huftluxation und ihre funktionelle
Behandlung, Orthop. Paxis, 4/83, 248-252,1983.

22- STRAUSS. HJ].: indikation, Technik und
Ergebnisse unserer operativen Hifteinrenkung,
Orthop. Praxis, 9/80,790-793, Med. Lit.
Verlagsgesellschaft mbH, Uelzen, 1980.

23.- ZSERNAVICZKY, J., HUGEL, K.P.: Uber eine
neue Spreizschale zur Behandlung der
angeborenen Hiiftdysplasie, orthop. Fraxis 9/X,
491, Med. Lit. Verlagsgesellschaft mbH, Uelzen,
1974.



