ortopedi

Dogustan Kal¢ca Cikiginin

Pavlik Bandaj ile Tedavisindeki Hatalar

GIRIiS
Bir Cekoslovak Ortopedist olan A.PAVLIK'in
27 yil dnce yayinladigi 1912 olguluk serisi ile birlikte,

Pavlik Bandaj? dogustan kalga ¢ikig1 tedavisinde kul-
lanima girmistir.

Pavlik bandaji omuz askisina tutturulan ve her iki
bacagin oniinden ve arkasindan gévdeye uzanan birer
banttan olusur (Sekil : 1, 2). Gogiis bandaji1 koltuk al-
tindan govdeyi sarar ve asagi kaymamast igin her iki
omuz iizerinden gecen birer bant ile omuzlara tutun-
mas1 saglanir.Bacagin 6n ve arka bantlar1 birbirlerine
bacak iizerinden iki adet seritle baglanir. Bu bantlar,
ayak tabaninda yumusak bir ayakkabiya tutturulur.

Bandajin kuralina uygun olarak kullanimi, kalca-
nin fleksiyon, abduksiyon ve rotasyonuna izin verir,
adduksiyon ve ekstansiyonunu 6nler. Bu pozisyon ve
hareket disloke kal¢anin spontan rediiksiyonunu ve
displazik kalcada asetabular gelismeyi saglar.

Pavlik bandajinin kullanimi ve uygulanmasinda
hekimin endikasyonlart dogru olmalidir. Cocuk sik-
likla bandaj i¢i ve disinda klinik ve radyolojik olarak
muayene edilmelidir. Ortaya ¢ikabilecek problemler
ile ilgili olarak uyanik bulunmalidir.

Tedavide karsilasilan ana problem rediiksiyonun
saglanamamasidir. Diger komplikasyonlar ise avaskii-
ler nekroz, asetabular gelismede gerilik ve cilt sorunla-
ridir. Vakalarimizin higbirinde kalga adduktorlarinin
gerginliginde kayip, femoral sinir felci, inferior dislo-
kasyon ve dizin medial kollateral baginda gevseklige
rastlanilmistir.

Spontan rediiksiyonun saglanamadigi ve bu ne-
denle ileride medial girism ile ac¢ik rediiksiyon ve son-
rasinda algilama uygulanan li¢ hasta mevcuttur. 01-
gulann ilk ikisi teratolojik olup, bandaj ic¢in belirle-
nen yasin ist sinirindaydilar. Bandaj iginde yeterli
fleksiyon saglanamadigi i¢in spontan rediiksiyon de-
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nemesi basanli olamadi, ii¢iincii olguda ise, bandajin
aile tarafindan diizensiz kullanimi1 kal¢a pozisyonu
kontroliinii yetersiz kilmistir.

Spontan rediiksiyonun saglanmasinda giicliikler
cekilen diger 5 vakanin 3'inde Pavlik bandaj) icinde
kalca fleksiyon derecesi, radyolojik olarak da belir-
lendigi gibi, femur basmi triradiate kikirdaga yonelte-
cek yeterlilikte degildi. Bu vakalarda bandajda gerekli
degisiklikler ve ayarlamalar yapilarak 100—110 * tik
fleksiyon ve yeterli abduksiyon saglandi. Sonraki
kontrollerde kalgalarin rediikte oldugu saptandi. iki
varada ise aileler bandaji oldukca diizensiz bigimde
kullanmislar ve kontrollere gelmemislerdi. Bu vakalar-
da da ailelere gerekli agiklamalarla birlikte bandajda
ayarlamalar yapilarak uygun pozisyon saglanmis ve
kontrollerde rediiksiyonun elde edildigi gdzlenmistir.

Asetabular gelisme geriligi 3 vakada saptanmistir.
Bu olgularda hekim, bandaj ve aileye ait kosullarin
miimkiin oldugunca uygun nitelikte olmasina karsin
gelisme gerilginin siirdiigii goriilmiis ve bandaj sonrasi
ek cihaza (abduksiyon ateli) gerek duyulmustur.

Bir olguda avaskiiler nekroz goriildii. Bu olguda
nedene yodnelik herhangi bir uygulamay: suclandir-
mak giic olmakla birlikte, bandajin abduksiyon ban-
dinin fazla gerginlikte tutulmasi olasidir (10).

TARTISMA

Dogustan kalga c¢ikiginin tedavisinde Von Rosen
Splint'i (14), Barlow Splint'i (1), Malmé Splint'i
(7), Iifeld breysi (3) ve Frejka bandaji (3) gibi gesitli
tipler de breysler kullanilmaktadir. Son yillarda
Pavlik bandaji  kullanimi yayginlagsmistir. (5, 13).
Bununla birlikte bandajin yapimi, uygulanmasi ve
kullaniminda bazi prensiplere ve pratik tekniklere
uyulmas1 gerekmektedir.
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Pavlik, olgularinda spontan rediiksiyon oranini
% 16 olarak, avaskiiler nekroz oranini1 % 2,8 olarak
bildirmigtir (9). Tonnis avaskiiller nekroz oranini
4, 046 hasta ilizerinde yaptigir ¢aligsma sonrast % 15
(12), Fried %4 (2), Suzuki % 5 (11), olarak be-
lirtmislerdir. Kalamchi 77 disloke, 141 Sublukse ve
105 asetabular displazili hastanin Pavlik bandaji ile
tedavisinde hi¢ avaskiiler nekroza rastlanmadigini bil-
dirmistir (4), Ilfeld ve Makin (3) Frejka bandaji ile
tedavi ettikleri 50 hastanin 7'sinde avaskiiler nekroz
komplikasyonu saptamislardir. Williamson (15) teda-
videki basarisizlik oraninin % 2 - 4, Mitchell (7)
ise Molmé Spiint'i ile yaptigi tedavide bu oranin % 8
oldugunu belirtmistir. Mackenzie (6) tedavi ettigi
dogustan kalca ¢ikiklarinin % 5 inin sonradan ame-
liyat edildigini belirtmistir.

SONUC

Pavlik bandaj uygulamasinda bazi prensiplere
uyulmas: gerekmektedir. Bunlan su sekilde siralaya-
biliriz :

I. ENDIKASYON : Pavlik bandajinin segimi ve
uygulan 1sin daki endikasy onlar uygun olmalidir. Pav-
lik bandaji uygulama yasi 0—6 aylar arasindadir. Bu
siireyi 8—10 aya kadar ¢ikaran otérler bulunmaktadir
(®).

Teratolojik ¢ikiklarda konservatiftedavi uygulan-
malidir (15). Bu tiir ¢ikiklarda kalganin aksiyonun-
da femur basini triradite kikirdaga yonlendirecek
sekilde pozisyon verilmege c¢alisilmasi avaskiiler nek-
roz a yol acabilir.

Pavlik bandaji uygulanirken rediiksiyon i¢in ma-
nipulasyonlardan kag¢inilmalidir. Baslangic ddnemin-
de veya ilk birka¢ hafta re diikte edilmeyen kalgalar
icin tedavide Israr edilmemelidir.

2— BANDAIJ * Bandaj in uygulanmasindaki
amag. kalganin zorlayici olmaksizin rediikte edilmesi,
tedavi siiresince de ¢ikiga yol agabilecek hareketlerin
disindaki kalga hareketlerine izin vermesi olarak
nitelendirilebilir. Yani, bandaj kalganin abduksiyon
ve fleksiyonuna izin verirken, adduksiyon ve ekstan-
siyonunu Onlemelidir. Bu amac1 saglayabilmesi igin
bandajin bazi dzelliklere sahip olmasi gerekir.

a) Gogilis kusaginin (halter) lizerindeki omuz
bantlan ¢ocugun omuzundan kayip diismesini On-
lemek amaciyla arkada ¢aprazlanmalidir.

b) 6n (fleksdér) bandin yakalan ¢ocugun 6n aksi-
ler ¢izgisi ilizerinde bulunmalidir (Sekil : 1—a). Eger
mediale yerlestirilirse fleksor bandin gerginligi kalga-
nin fleksiyonu yanisira adduksiyonuiia neden olur.

c) Arka (abduktor) bandin tokalan skapula {ize-
rinde bulunmalidir. (Sekil 1 b).

d) Bacaktaki 6n ve arka bantlart birbirine bagl-
ayan serit popliteal fos san m hemen altina yerlestiril-
melidir. Bu serit dizi stabilize ve kontrol eder. Arka
bant gergin oldugunda serit uygun degilse sikisir ve
kalganin intemal rotasyonu ile adduksiyonuna neden
olabilir (Sekil :1c).

Sekil- 1:
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3— YONTEM : Bandaj uygulandiktan sonra, ¢o-
cuk bandaj icinde ve yeterli fleksiyonda iken pelvis
on-arka grafisi g¢ekilir. Abduksiyon bandlan, kalcayi
60° den fazla olmayacak 30° den daha az abduksiyo-
na izin vermeyecek sekilde baglanmalidir. Baglangicta
fleksiyon bandi, kalgayr 100-110° fleksiyon pozisyo-
nuna goére ayarlanmalidir. Cekilen grafide kalga ye-
rinde ise istenilen konum saglanmistir. Eger kalca ye-
rinde degil ise ilk birkac¢ hafta spontan rediiksiyon
beklenir. Rediiksiyon sonrasi kalganin fleksiyon dere-
cesi 90° ye kadar azaltilabilir. Rediiksiyon saglan-
mamis ise bandaj ile tedaviye devam konusunda israr
edilmemelidir.

Bandaj, kalga stabil oluncaya degin siirekli olarak
kullanilmalidir. Hasta 2 - 4 haftalik aralarla yapilan
kontrollerde klinik ve radyolojik olarak degerlendiril-
melidir.

Bandajin uygulama siiresi, uygulama sirasindaki
¢ocugun yasinin iki kati olarak belirtilmektedir (10).
Herseyden once ¢ikarilmasi ig¢in kalg¢anin klinik ve
radyolojik olarak stabil olmas1 gereklidir (13).

Kontrollerde ¢ikabilecek k omplikasyonlar agisin-
uyanik bulunmalidir.

4— AILE : Anne ve babalar bandajin diizenli ola-
rak kullanimina ilgisiz bulunabilirler. Bandaji hekimin
istedigi sekilde kullanamayabilirler. Tedavi siiresince
anne ve babalar iilkemizin sosyo-ekonomik diizeyi de
gbz Oniinde bulundurularak, Ortopedist tarafindan,
kalga ¢ikig1 ve bandajin kullanimi ile gerekliligi ko-
nusunda egitilmelidir.

Bu kosullara dikkat edildiginde dogustan kalca
¢ikiginin Pavilk bandaji ile tedavisinde dogabilecek
problemler en aza indirgenmis olur. Hekim dogustan
kalga ¢ikig1r olan hastanin sadece Pavlik bandaji uy-
gulanmasi ile ¢ikigin rediiksiyonunun ve tedavisinin
muUaka saglanamayacagim diisiinmelidir.

Sekil- 2 : 6 aylik ¢ocukta, 5 haftalik Pavlik bandaji kulla-
nilmasina ragmen spontan rediksiyonun sagla-
namamigtir.
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Sekil— 3: 4 aylik ¢ocukta, Pavlik bandaji kullanilmasi son-
rast spontan rediiksiyonun saglanmamasi (A),
Ayn1 hastada bandajda  gerekli diizenlemeler
yap umanin takiben rediksiyonun elde edilmis-
tir. (B).
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Sekil-- 4: 3 aylik ¢ocukta, bandaj kullanimi sonrasi sol kat
¢ada rediiksiyonun olmamasi (A), Hastanin flek
siyon derecesi artirilip ayarlandiktan sonra re diik
siyon saglanmistir (B),
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Sekil— 5:

10 aylik ¢ocukta, 5 aylik bandaj kullanimi sonra-

s1 asetabuler gelismede gerilik saptanmis ve ab-

duksiyon ateline alinmistir.
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