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Ozet

Amag: Gelisimsel kalca displazisinin (GKD) Pavlik bandaji ile
tedavisinin basarisini etkileyen faktorleri kisa sireli takiple de-
gerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calismamizda ultrasonografi (USG) ile GKD
tanisi konup Pavlik bandaji ile tedavi edilen 0-6 ay arasi 55 hasta
(76 kalca) incelendi. Tedavi baslangicindaki fizik muayene bul-
gulari, GKD agisindan tanimlanmius risk faktorleri, kalgalarin Graf
metoduna gore tipleri ve tedavi baslangic yast ile Pavlik bandaji
tedavisinin sonuglari karsilastirildi. Elde edilen verilerin tedavi
sonucuna etkileri analiz edildi.

Bulgular: Pavlik bandaji ile tedaviye baslama yasi ortalama
2.80+1.97 ay, Pavlik bandaji kullanim siresi 3.80+1.73 ay, or-
talama takip siiresi 20.9 ay (6-46 ay) idi. Hastalarin 48'inde (68
kal¢ca-%89.5) Pavlik bandaji ile tedavi basarili olurken, yedisinde
(8 kalca-9%10.5) kapali rediiksiyon ve pelvi-pedal al¢i yapilmasi
gerekti. Tedavi dncesi kalganin disloke (Graf tip 3 ve 4) olmasi
(p=0.010), makat gelisi (p=0.030) ve kundak kullanim 6ykisu
varligi (p=0.003) ¢ok degiskenli analizde Pavlik bandaji tedavi-
sinin basarisini olumsuz etkileyen faktorler olarak tespit edildi.

Sonug: Tedaviye baslama yasi ile kundak kullanimi basari orani-
na etki eden degistirilebilir faktorlerdir. Tarama ile GKD olgulari
erken saptanarak tedavi basarisi artirlabilir. Ayrica Glkemizde
halen sorun olan kundak ile miicadele edilerek GKD riski azalti-
labilecegi gibi, Pavlik bandaji ile erken donem tedavinin basarisi

da artirilabilir.

Anahtar sozciikler: Gelisimsel kalca displazisi; kundaklama; Pavlik
bandaji; tedavi basarisi.
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Summary

Background: The aim of this study is to assess the factors affect-
ing the success of early treatment for developmental dysplasia of
the hip (DDH) with the Pavlik harness over the course of short-term
clinical follow up.

Methods: We evaluated the medical records pertaining to 55 pa-
tients (76 hips) who were diagnosed with DDH by ultrasonography
(USG) and treated using the Pavlik harness. Physical examination
findings at the beginning of treatment, risk factors associated with
DDH, hip types as determined by the Graf method, and age at the
start of treatment were evaluated as potential factors related to
the results of Pavlik harness treatment.

Results: The average age at the time of treatment by Pavlik harness
was 2.80+1.97 months. Mean usage time was 3.80+1.73 months
and mean follow-up time was 20.9 months (6-46 months). While
treatment with the Pavlik harness was successful in 48 patients (68
hips-89.5%), 7 patients (8 hips-10.5%) exhibited closed reduction
and hip spica cast. Multivariate analysis identified the presence of
a dislocated hip (Graf type 3 and 4) (p=0.010), breech presentation
(p=0.030), and history of swaddle (p=0.003) as factors adversely af-
fecting the success of a Pavlik harness treatment.

Conclusion: Age at the start of treatment and the use of swaddling
are modifiable factors that affect treatment success rate. The rate
of treatment success is increased by early detection of DDH cases
through proper screening. The risk of the DDH can be reduced and
efficacy of treatment interventions improved through the education

of parents regarding swaddling techniques.

Key words: Developmental dysplasia of the hip; swaddling; Pavlik har-
ness; treatment success.
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Giris

Sifir-alti aylik Gelisimsel kalga displazili (GKD) hastalar-
da ilk tedavi secenegi abduksiyon ortezleridir. Pavlik
bandaji bu yas grubunda en cok tercih edilen tedavi
yontemidir."! Bu tedavi etkili, diistik maliyetli ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir.2 Bununla birlikte baz
hastalarda Pavlik bandaji tedavisi basarisiz olmakta ve
tedavi degisikligine ihtiya¢ duyulmaktadir.l"!

Literatlirde Pavlik bandaji basarisini olumsuz etkile-
yen faktorler olarak baslica; makat gelis," adduksiyon
kontrakttir,™ aile uyumsuzlugu,”” baslangicta fizik
muayene bulgusu varhigi,” disloke kalca,® erkek cinsi-
yet,® iki tarafli tutulum™ ve tedaviye ge¢ baslangi¢™
olarak bildirilmistir.

Bu calismada tedaviye baslama yasinin, tedavi dncesi
kalcanin Graf metoduna gore tipinin, ilk degerlendir-
medeki patolojik fizik muayene bulgularinin ve GKD
acisindan tanimlanmis risk faktorlerinin tek degiskenli
ve ¢ok degiskenli analizde GKD’nin Pavlik bandaji ile
tedavisinin basarisina etkisi degerlendirildi. Ayrica li-
teratlirden farkli olarak kundak kullaniminin Pavlik
bandaji tedavi basarisina etkisi incelenmistir. Bizler bu
calisma ile Pavlik bandaji tedavi basarisini olumsuz et-
kileyen 6nlenebilir faktorleri ortaya koymaya calistik.

Hastalar ve Yontem

Calismamizda, Ocak 2007-Haziran 2010 tarihleri ara-
sinda hastanemizde GKD tanisi konan ve Pavlik banda-
ji tedavisi uygulanan 55 hastanin (76 kalga) dosyalari
geriye donik olarak incelendi. Hasta takip formlarin-
dan kalcalarin USG degerleri ve klinik bulgulari elde
edildi. Hastalar tedaviye baslama yasina gore 12 haf-
tadan erken ya da gec, teshisteki ultrasonografi (USG)
degerlendirmesine gore displazik (Tip 2B, Tip C ve Tip
D) ve disloke (Tip 3A,Tip 3B ve Tip 4) olarak gruplara
ayrildi. Oykiide var olan risk faktorleri (makat gelisi, ilk
dogum, kiz cinsiyet, oligohidramnios, ailede GKD var-
g1 ve kundak kullanimi), sistemik bulgular (tortikolis,
ayak deformitesi, vertebra anomalisi) ve patolojik kal-
¢a muayene bulgulari (abduksiyon kisithhgi, Ortolani
ve Barlow) not edildi.

Tedavi Oncesi ebeveynler GKD ve bandaj kullanimi
acisindan bilgilendirildi. Hastaya 6zel yaptirilan Pavlik
bandaji uygulandiktan sonra birinci haftada ailenin ve
bebegin bandaja olan uyumu ve sorunlari degerlen-
dirildi,”? direkt rontgen alinarak femur proksimalinin
yonlenmesine bakildi ve bu goérilintiiye gére bandajin

fleksiyonu ayarlandi. Disloke kalcalara rediikte olun-
caya kadar (ortalama Ug hafta) tam giin stireyle Pavlik
bandaji uygulandi. Bandaj uygulamasinin ticlinci haf-
tasinda USG kontrolii yapildi ve femur basinin santra-
lize oldugu kalcalarin Pavlik bandaji ile tedavisine de-
vam edildi.?® Disloke olup rediikte olmayan kalcalar
basarisiz olarak degerlendirilip bandaja son verildi ve
anestezi altinda kapali rediiksiyon ve pelvi-pedal alcI
uygulandi.l" Kalcasi stabil olan hastalara giinlik yarim
saat temizlik izni verildi ve aylik kontrollerle asetabu-
lum gelismesi takip edildi.

Hastalarin takibinde ve tedavinin sonlandiriimasinda
klinik muayeneye ek olarak bebek alti ayliktan kiiglik
ise USG (Sekil 1a, b),'? alti ayliktan biyik ise direkt
rontgen kullanildi (Sekil 2). Ultrasonografide tip 1 kal-

Sekil 1. (a) Tedavi 6ncesi ultrasonografi gorintisi (lg ay-
lik kiz bebek - sag Graf tip D kalca: a:44° :90°). (b)
Ayni hastanin g ay Pavlik ile tedavi sonrasi ultra-
sonografi goriintlsu (Graf tip 1 matir kalca a:60°

(3:50°). Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir
(www.keahdergi.com).

v
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Sekil 2. Ayni hastanin son kontroldeki Pelvis AP grafisi (26
aylik-Al: sag 26°/ sol 25°).
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ca veya direkt grafide asetabular indeksi 26 derece ve
altinda olan ve klinik olarak stabil kalca elde edilen
hastalarda tedavi basarili olarak degerlendirildi."™

Son kontrollerde bir kiz hastamizin sag kalcasinda tip
2 AVN (Kalamchi-MacEwen)!" saptanmasi disinda bir
komplikasyonla karsilagiimadi. Bu hastaya alti aylikken
tedavi baslanmis ve Pavlik bandaji kullanimi sonrasi
basari elde edilememesi lizerine adduktor tenotomiy-
le birlikte kapali rediiksiyon ve pelvi-pedal al¢i uygu-
lanmisti.

Veriler SPSS 17.0 paket programi ile analiz edildi. Teda-
viye baslama yasl, kalcanin Graf metoduna gore tipi,
fizik muayene bulgulari ve GKD agisindan tanimlanmig

risk faktorlerinin Pavlik bandaji ile tedavinin basarisi-
na etkisi degerlendirildi. Tek degiskenli karsilastirl-
malarda Pearson Ki-kare testi ve Fisher'in Exact testi
kullanildi. Tek degiskenli analizlerde anlamli ¢ikan risk
faktorlerini cok degiskenli incelemek icin Lojistik reg-
resyon analizi kullanildi. Lojistik regresyon analizinde
Forward metodu ile degiskenler secildi ve ilk katego-
riler referans olarak alinarak risk oranlari (Odds ratio)
hesaplandi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05
anlamhhk duzeyinde ve p<0.01 ileri anlamlilik diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular
Hastalarin 11'i (%20) erkek, 44'G (%80) kiz bebek-

Tablo 1. Tek degiskenli analiz (Ki-kare ve Fisher'in Exact testi)

Basarisiz Basarih P
n % n %

Tedaviye baslama yasi

Erken (<3 ay) 1 12.5 43 56.6 X?=7.558

Geg (>3 aay) 7 87.5 25 434 p=0.008"
Cinsiyet

Kiz 6 75.0 56 824 X?=0.258

Erkek 2 25.0 12 17.6 p=0.456
Dogum sekli

Verteks 4 50.0 58 85.3 X?=5.933

Makat 4 50.0 10 14.7 p=0.034"
Kaginci cocuk

1. cocuk 7 87.5 32 47.1 X?=4.686

2. veya daha fazla 1 12.5 36 529 p=0.033"
Kundak

Yok 3 37.5 63 92.6 X?=19.051

Var 5 62.5 5 7.4 p=0.001"
Fizik muayene bulgusu

Yok 3 37.5 47 69.1 X?=3.179

Var 5 62.5 21 30.9 p=0.085
Kalca tipi

Displazik 2 25.0 54 794 X?=10.929

Disloke 6 75.0 14 20.6 p=0.003"
Tutulum

Tek tarafl 5 62.5 29 42.6 X*=1.141

iki tarafyi 3 37.5 39 57.4 p=0.244
GKD agisindan risk faktori sayisi

1-2 risk faktora 1 12.5 42 61.8 X?=7.071

>3 risk faktoru 7 87.5 26 38.2 p=0.010"

GKD: Gelisimsel kalca displazili. *p<0.05; **p<0.01.
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Tablo 2. Cok degiskenli analiz (Lojistik regresyon analizi)

95% C.I. for OR
B P OR Lower Upper
Kalgi tipi (disloke) 3.485 0.010° 32.63 2.32 458.17
Kundak (var) 3.793 0.003" 44.39 3.55 554.98
Dogum sekli (makat gelisi) 2.508 0.030" 12.29 1.27 118.98

“p<0.05; "p<0.01

ti. Pavlik bandaji ile tedaviye baslama yasi ortalama
2.80+1.97 ay (2 hafta-6 ay), Pavlik bandaji kullanim
suresi ise ortalama 3.80+1.73 (1.5-6) ay idi. Hastala-
rin 22'sinde (%40) sol, 12'sinde (%21.8) sag ve 21'inde
(%38.2) iki tarafli GKD teshis edildi. Hastalarin annele-
rinin 30'u (%54.5) primipar idi. ilk degerlendirmede 24
hastanin 26 kalgasinda bir veya daha fazla fizik mua-
yene bulgusu (19'unda ortolani pozitifligi, 16’sinda ab-
duksiyon kisithhigi, besinde Galeazzi ve besinde Barlow
bulgusu) mevcuttu. Tedavi dncesinde 57 (%75) kalca
displazik, 19 (%25) kalca disloke olarak degerlendirildi.
Hastalarin 48'inde (68 kalca-%89.5) Pavlik bandaiji ile
tedavi basarili olurken, yedisinde (8 kal¢a-%10.5) ka-
pali rediiksiyon ve pelvi-pedal al¢i yapilmasi gerekti.
Hastalar kisa siireli ortalama 21 (6-46) ay izlendi.

Tek degiskenli analizle incelenen etkenlerden, tedavi
oncesi kalcanin disloke olmasi, bebegin birinci cocuk
olmasi, kundak kullanimi, makat gelisi, GKD agisindan
risk faktorlerinin Ugten fazla olmasi ve tedaviye gec
(>12 hafta) baslanmasi durumunda Pavlik bandaji ile
tedavinin basarisi anlamli derecede disik bulundu
(Tablo 1). Pavlik bandaji uygulamasi sirasinda iki has-
tanin ailesiyle uyumsuzluk yasandi ve bu iki hastada
da basarisiz sonug elde edildi. Bu hastalar ¢calisma di-
sinda birakild.

Tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan risk faktorlerin-
den Uclnlin ¢ok degiskenli analizde de anlaml so-
nug verdigi gorilda. Tedavinin basarisiz olma ihtimali
kalca tipi disloke olan olgularda 32.63, tedavi oncesi
kundak uygulanmis olan olgularda 44.39 ve dogum
sekli makat gelisi olan olgularda 12.29 kat fazla olarak
tespit edildi (Tablo 2).

Tartisma

Altr aydan kuglik bebeklerin GKD tedavisinde giinl-
miizde en sik tercih edilen yontem Pavlik bandajidir.
0151 |jterattirde Pavlik bandaji ile oldukg¢a basarili so-
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nuclar bildirilmistir."*'® Ancak bazi hastalarin teda-
visinde Pavlik bandaji tedavisi basarisiz olmakta ve
tedavi degisikligine ihtiya¢ duyulmaktadir.'3101419 By
calismadaki hastalarin da yedisinde (8 kalga-%10.5)
Pavlik bandaji tedavisi basarisizlikla sonuclanmistir. Bu
hastalara anestezi altinda kapal rediiksiyon ve pelvi
pedal algi uygulanmistir.

Her ne kadar birkag¢ calismada®™'® tedaviye baslama
yasl ile basari arasinda iliski bulunmasa da, GKD teda-
visinde basarili sonug elde edilmesinde hastaligin er-
ken saptanmasi en énemli kosuldur."" GKD'de erken
tani ile tedavinin suresi ve maliyeti azalmakta, tedavi-
nin sonuclari da iyilesmektedir.t#1420231 Calismamizda
tedaviye baslama yasi temel alinarak yapilan analizde,
12 haftadan daha kiiclik yasta tedaviye baslanan has-
talarda Pavlik bandaji ile tedavi basarisinin anlamli de-
recede yiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.008).

Kalga displazisinde hastanin cinsiyetinin sonuca et-
kisi tartismalidir. Borges ve ark.” erkek bebeklerin
iyilesme acisindan dezavantajli oldugunu bildirirken,
cinsiyetin iyilesmeye olumsuz etkisi olmadigini belir-
ten bircok calisma mevcuttur.>81°2% Calismamizda da
cinsiyetin tedavi sonucuna etkisinin olmadigi saptan-
mistir (p=0.456).

Literatlirde makat gelisinin tedavi sonucuna etkisini
degerlendiren cok az calisma mevcuttur. Harris ve ark.
nin® bildirdikleriyle uyumlu olarak ¢calismamizda da
makat gelisinin tedaviyi olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmistir (p=0.034).

Annenin ilk dogumundan olan bebeklerde basari
orani ikinci ya da daha sonraki dogumlarindan olan
bebeklere gore daha dusiik iken, diger degiskenler
ile birlikte degerlendirildiginde basari oranlarinda an-
lamli farklilik elde edilememistir (p=0.033). Literatlirde
bebegin dogum sirasinin tedavideki basari orani ile
iliskisi konusunda calisma verisine ulasilamamistir.
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Makat gelisli veya ilk dogumdan olan bebeklerin Pav-
lik bandaji ile tedavide basari oraninin diisiik olmasi-
nin anne karninda kalca ve dizlerinin anormal pozis-
yonda uzun siire kalmasi sonucu kalca eklemlerinde
basing artisi ile iliskili olabilecegini disiinmekteyiz.
Nitekim Kitoh ve ark.nin® calismasinda da adduksi-
yon kontraktlri olan bebeklerde basari orani diisiik
bulunmustur.

Tedavi 6ncesi kundak kullanim 6ykisi olan bebek-
lerde tek ve ¢cok degiskenli analizde basarisizlik orani
anlamli derecede yiksek tespit edilmistir (p=0.001).
Kundak kullanan hastalarda basarisizlik oraninin yuk-
sek olmasinin nedenini tam olarak agiklayamasak ta
hastalia ait patolojik degisikliklerin siddetini artir-
masina baglanabilecegini dustiinmekteyiz. Kundak
kullaniminin Pavlik bandaji tedavi basarisina etkisi
ile ilgili literatlirde bir calismaya rastlanmamistir. Aile
uyumsuzlugunun tedavi basarisini olumsuz etkiledigi
bircok calismada gosterilmistir.**>* Calismamizda iki
hastada aile uyumsuzlugu erken dénemde tespit edil-
mis olup her iki hastaya anestezi altinda kapali rediik-
siyon ve pelvipedal algi uygulanmistir.

Baslangic fizik muayene bulgularinin tedavi basarisin-
da etkili olmadigi birkag ¢calismada bildirilmekle birlik-
te,82% tedavi O6ncesi patolojik fizik muayene bulgusu
olan hastalarda tedavi basarisinin disiik oldugu da
bircok calismada gosterilmistir.>”1%21 Kalca muaye-
nesinde patolojik bulgusu olan hastalarimizda tedavi
basarisi disiik olmakla birlikte anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0.085). Patolojik fizik muayene bulgu-
larinin tedavi sonucuna etkisinin ayri ayri degerlendi-
rilmemesi calismamizin kisithiliklarindan biridir.

Harding ve ark.nin?® calismasinda teshis aninda tespit
edilen kalca patolojisinin derecesinin sonuca etki et-
medigi bildirilmesine ragmen, bircok calismada tedavi
basarisini etkiledigi gosterilmistir.[23810142026 Graf yon-
temi ile ultrasonografik olarak disloke olarak siniflan-
dinlan kalgalarin (tip 3 ve tip 4) tedaviye direncli oldu-
gu tespit edilmistir.'%2%27 Disloke kalcalarda ti¢ haftalik
tedavi sonrasinda rediiksiyon elde edilemiyorsa ban-
daj kullanimina devam edilmemeli ve tedavi planinda
degisiklik yapilmahdir.” Rediikte olmayan kalcalarda
uzamis Pavlik bandajinin posterior dislokasyona, pos-
terior asetabulumda erozyona ve boylelikle cerrahi
gereksinimde artmaya neden olacagi bildirilmistir.2®!
Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda da disloke kal-
calardaki basari orani displazik kalcalara gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p=0.003). Calismamiz-

daki disloke kalcalarin timi tedavi dncesi muayenede
rediikte edilebilir kalcalard. Fakat 19 disloke kalcadan
dordiine tedavinin l¢linct haftasindaki konrolde re-
diiksiyon elde edilemediginden, ikisine ise asetabular
displazi nedeniyle kapali rediiksiyon ve pelvipedal algi
tedavisi uygulandi.

Kalca displazisinin cift tarafli olmasinin tedaviyi glc-
lestirdigi gorist tartismalidir. Cift tarafli tutulumun
kotulestirici kriter oldugunu belirten ¢alismalar oldu-
gu gibi B>81019291 tek tarafli tutulum ile ¢ift tarafli tu-
tulum arasinda fark olmadigini bildiren calismalar da
vardir.2%3%32 Calismamizda tek ve cift tarafli tutulumlu
GKD olgulari arasinda basarisizlik oranlari agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.244).

Galismamizda GKD agisindan Ugten az risk faktori
mevcut olan bebeklerde daha fazla risk faktoriine sa-
hip olan bebeklere gore basari orani daha yuksek bu-
lunmus olup (p=0.010), diger degiskenler ile beraber
degerlendirildiginde ise risk faktorl sayisinin tedavi
basarisi lizerine anlamli etkisi bulunamamistir.

Sonug olarak; Pavlik bandaji ile GKD tedavisinde; kal-
canin disloke olmasi, makat gelisi ve kundak kullanimi
varliginda tedavinin basarili olma olasiligi diismekte-
dir. Bu risk faktorlerinin varliginda hasta yakinlari teda-
vinin basarisizlikla sonuclanabilecegi ve tedavide de-
gisiklik yapilabilecedi konusunda bilgilendirilmelidir.
Bu hastalarda ailenin bilin¢lendirilmesine ek olarak
daha sik ve dikkatli takip 6nermekteyiz.

Pavlik bandaji tedavisinin basarisini etkileyen faktor-
ler tartismali olsa da, tedaviye baslama yasi ile kundak
kullanimi basari oranina etki eden degistirilebilir fak-
torlerdir. Tarama ile GKD olgulari erken saptanarak te-
davi basarnisi artinlabilir. Ayrica ilkemizde halen sorun
olan kundak ile miicadele edilerek GKD riski azaltilabi-
lecegi gibi, Pavlik bandaji ile erken dénem tedavinin
basarisi da artirilabilir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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