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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Уро ђе на псе у до ар тро за пот ко ле ни це је ре дак уро ђе ни де фор ми тет ко ји се про гре сив но раз
ви ја. Ле че ње је не из ве сно и те шко, а об у хва та број не опи са не ме то де, од не кад оба ве зне ра не ам
пу та ци је до са вре ме них хи рур шких за хва та (Или за ро вље ва ме то да, сло бод ни ми кро ва ску лар ни 
фи бу лар ни ка лем) и адју вант них ме то да (елек тро сти му ла ци ја, би фос фо на ти, ко шта ни мор фо ге ни 
про те ин). Опи су је мо при ме ну не ка да ши ро ко при ме њи ва не ме то де ре кон струк ци је ти би је хо мо
лог ним ка ле мом уз ин тра ме ду лар ну фик са ци ју.
При каз бо ле сни ка Код де ча ка је псе у до ар тро за обе ко сти пот ко ле ни це (Бој дов тип 5) при ме ће на 
још док је био но во ро ђен че. Де фор ми тет је без у спе шно ле чен ко рек тив ним гип се ви ма то ком пр ве 
го ди не по ро ђе њу, али де чак ни је про хо дао. У уз ра сту од три и по го ди не при ме ње но је хи рур шко 
ле че ње: ре сек ци ја псе у до ар тро зе обе ко сти уз осте о пла сти ку ти би је ци лин дрич ним хо мо ка ле мом, 
ин тра ме ду лар ну фик са ци ју Штајн ма но вим кли ном кроз нож је и по сто пе ра ци о ну нат ко ле ну гип са
ну имо би ли за ци ју. Клин је из ва ђен на кон де сет ме се ци, а фи зи кал на те ра пи ја за по че та је го ди ну 
и по од опе ра ци је, уз уво ђе ње ослон ца и но ше ње пот ко ле не ор то зе још го ди ну да на. Две и по го
ди не по сле опе ра ци је утвр ђе но је пот пу но за ра ста ње псе у до ар тро зе и до зво љен је пун осло нац 
на опе ри са ну но гу. На за вр шном кон трол ном пре гле ду пет го ди на и три ме се ца на кон опе ра ци је 
осо ви на пот ко ле ни це је би ла нор мал на, но ге јед на ке ду жи не, а хо да ње пра вил но уз пун обим по
кре та у свим згло бо ви ма опе ри са не но ге. Ренд ген ски сни мак је по ка зао пот пу но за ра ста ње обе 
ко сти пот ко ле ни це.
За кљу чак Упр кос ло шим прог но стич ким фак то ри ма (ма ли уз раст, ве ли ки де фор ми тет), при ме на 
ста рих и го то во за бо ра вље них ме то да мо же да ти од ли чан ре зул тат ле че ња.
Кључ не ре чи: кон ге ни тал на псе у до ар тро за пот ко ле ни це; хо мо лог ни ка лем; ин тра ме ду лар на фик
са ци ја
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УВОД

Уро ђе на псе у до ар тро за пот ко ле ни це убра
ја се у нај ве ће иза зо ве у деч јој ор то пе ди ји. 
Ин ци ден ци ја ове рет ке бо ле сти је све га 4–7 
обо ле лих на ми ли он но во ро ђе не де це. Ја вља 
се у не ко ли ко об ли ка, од ко јих је нај че шћи 
(40–80% слу ча је ва) по ве зан с не у ро фи
бро ма то зом тип 1 [1]. Де фор ми тет по ста је 
ви дљив нај че шће до дру ге го ди не, док се у 
рет ким слу ча је ви ма ди јаг но сти ку је у адо ле
сцент ском уз ра сту [2, 3]. Већ ви ше од јед ног 
ве ка ис тра жу ју се ети о ло шки фак то ри од
го вор ни за на ста нак кон ге ни тал не псе у до
ар тро зе пот ко ле ни це [4] и мо же се ре ћи да 
ни је би ло ме то де ле че ња ко ја се при ме њу је 
у деч јој ор то пе ди ји а да се ни је по ку ша ла 
при ме ни ти на ово ста ње [5, 6, 7]. Упр кос 
то ме, обо ље ње од ли ку ју про гре сив но по
гор ша ње де фор ми те та, не пред ви дљив ток 
и не из ве сна прог но за [8, 9, 10].

Кли нич ки при ступ ди јаг но сти ко ва њу и 
ле че њу кон ге ни тал не псе у до ар тро зе пот ко

ле ни це има три до ми нант не ком по нен те: 1) 
ети о ло шку, ко ја се од но си на кли нич ко и 
ла бо ра то риј ско ис пи ти ва ње по сто ја ња не
у ро фи бро ма то зе тип 1; 2) функ ци о нал ну, 
ко ја об у хва та ис пи ти ва ње по кре тљи во сти 
псе у до ар тро зе, по сто ја ња де фор ми те та, 
кон трак ту ра окол них згло бо ва или не у ро
ва ску лар них по ре ме ћа ја, као и про це ну ква
ли те та ме ких тки ва за хва ће не пот ко ле ни це; 
и 3) ра ди о ло шку, где се при ме ном ду гих ра
ди о гра фи ја у два прав ца у сто је ћем по ло жа
ју од ре ђу ју ни во и струк ту ра псе у до ар тро зе, 
ква ли тет ко сти, те пре ци зно утвр ђу је ве ли
чи на и ори јен та ци ја де фор ми те та осо ви не 
ко сти ју пот ко ле ни це и ду жи на но гу [11]. Од 
не ко ли ко кла си фи ка ци ја кон ге ни тал не псе
у до ар тро зе пот ко ле ни це нај че шће се ко ри
сти Бој до ва (Boyd) кла си фи ка ци ја [4].

Ле че ње је усме ре но на под сти ца ње за ра
ста ња ко сти ју пот ко ле ни це уз спре ча ва ње 
на стан ка ак си јал ног и ро та ци о ног де фор
ми те та, из јед на ча ва ње ду жи не но гу и обез
бе ђе ње од го ва ра ју ће ста бил но сти скоч ног 
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згло ба и сто па ла при ослон цу и хо да њу. Из бор ме то де 
за ви си од вр сте псе у до ар тро зе, ве ли чи не скра ће ња но
ге и уз ра ста бо ле сни ка [12, 13]. Ти пич ни план ле че ња 
об у хва та ре сек ци ју псе у до ар тро зе, пре мо шћа ва ње на
ста лог де фек та би о ло шки здра вим тки вом и ста бил
ну фик са ци ју уз тро ди мен зи о нал ну ко рек ци ју од но са 
ко ле на и скоч ног згло ба и очу ва ну функ ци ју екс тре
ми те та, те по сто пе ра ци о ну гип са ну или ор тот ску имо
би ли за ци ју и од ло же ну, по ступ ну ре ха би ли та ци ју [14].

Основ ни про блем у из бо ру кон цеп та ле че ња кон ге
ни тал не псе у до ар тро зе пот ко ле ни це је сте чи ње ни ца 
да се успех ле че ња мо же са гле да ти тек на кон до сти
за ња ко шта не зре ло сти бо ле сни ка, док се евен ту ал ни 
не у спех ле че ња при ка зу је знат но ра ни је. Не из ве сно 
и ду го трај но ле че ње са со бом но си и ри зик од раз
во ја мно гих ком пли ка ци ја, ме ђу ко ји ма су нај че шће 
не за ра ста ње [15], ре фрак ту ра, кон трак ту ра скоч ног 
згло ба и тар зал них згло бо ва, раз вој вал гус или ва рус 
де фор ми те та скоч ног згло ба и по ре ме ћај ра ста пот ко
ле ни це. Прог но за је уоп ште ло ши ја уко ли ко је де фор
ми тет из ра жен у ра ни јем до бу, кра је ви псе у до ар тро зе 
за хва ће ни скле ро зом, а раст ко сти ју пот ко ле ни це ви
ше оште ћен. Упр кос би о ло шком ле че њу, ам пу та ци ја 
је ин ди ко ва на код по ло ви не бо ле сни ка.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Де чак ро ђен у но вем бру 2004. го ди не при мљен је као 
но во ро ђен че у Кли ни ку за ор то пе ди ју и тра у ма то ло
ги ју Кли нич ког цен тра Уни вер зи те та у Са ра је ву с кли
нич ком сли ком скра ће ња и де фор ми те та де сне пот
ко ле ни це. По сле кли нич ког пре гле да и ра ди о граф ске 
ди јаг но сти ке по ста вље на је ди јаг но за уро ђе не псе у
до ар тро зе обе ко сти пот ко ле ни це. По чет но ле че ње 
је би ло кон зер ва тив ном, гип са ном имо би ли за ци јом, 
при ме ње ном од дру гог ме се ца по ро ђе њу с крат ким 

па у за ма то ком 18 ме се ци. Упр кос то ме, до из ле че ња 
псе у до ар тро зе ни је до шло и де те ни је про хо да ло на 
де сну но гу.

У уз ра сту од две го ди не и осам ме се ци, на кон кон
сул та тив ног пре гле да ле ка ра Ин сти ту та за ор то пед
скохи рур шке бо ле сти „Ба њи ца“ у Бе о гра ду, уста но
вље на је ета бли ра на псе у до ар тро за тип 5 пре ма кла си
фи ка ци ји Бој да (Сли ка 1) и по ста вље на ин ди ка ци ја за 
хи рур шко ле че ње, те је де те два да на ка сни је и опе ри
са но. Учи ње не су ре сек ци ја псе у до ар тро зе обе ко сти 
пот ко ле ни це, осте о пла сти ка ти би је ци лин дрич ним, 
тзв. муф хо мо ка ле мом, и ин тра ме ду лар на фик са ци
ја Штајн ма но вим кли ном пла си ра ним кроз нож је, уз 
ре кон струк ци ју осо ви не пот ко ле ни це (Сли ка 2). Ко
ри шћен је хо мо ка лем по ре клом од дру гог бо ле сни ка 
деч јег уз ра ста, до би јен на кон ре сек ци је бут не ко сти у 
скло пу ле че ња раз вој ног по ре ме ћа ја ку ка ме то дом кр
ва ве ре по зи ци је ку ка. Фи бу ла ни је ни пла сти ци ра на, 
ни ти фик си ра на. Ра ди за шти те оства ре не фик са ци је, 
има ју ћи у ви ду преч ник и ме ха нич ка свој ства Штајн
ма но вог ин тра ме ду лар ног кли на, по сле опе ра ци је је 
ста вље на и гип са на имо би ли за ци ја. Де те је при ма ло 
ан ти би от ску про фи лак су се дам да на.

У да љем по ступ ку ура ђе на је по ступ на вер ти ка
ли за ци ја де те та уз хо да ње по мо ћу шта ка и за бра ну 
ослон ца на опе ри са ну но гу. Ин тра ме ду лар на фик са
ци ја и гип са на имо би ли за ци ја тра ја ле су де сет ме се ци 
(Сли ка 3), на кон че га је ин тра ме ду лар ни клин из ва ђен, 

Сли ка 1. Уро ђе на псе у до ар тро за пот ко ле ни це у уз ра сту од че ти ри 
го ди не – пре о пе ра ци о ни на лаз
Figure 1. Congenital pseudoarthrosis of the lower leg at the age of 
four years – preoperative finding

Сли ка 2. Хи рур шки на лаз
Figure 2. Operative finding
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а гип са на имо би ли за ци ја без ослон ца на ста вље на још 
осам ме се ци. По сле укуп но осам на ест ме се ци од опе
ра ци је, гип са на имо би ли за ци ја је укло ње на и за ме ње
на пот ко ле ном ор то зом, уз до зво лу до дир ног ослон ца 
на де сну, опе ри са ну но гу (Сли ка 4). Исто вре ме но је 
за по че та фи зи кал на те ра пи ја ра ди раз ра де скоч ног 
згло ба и ко ле на. По ме ну ту ор то зу де те је но си ло укуп
но два на ест ме се ци, уз про гре си ју ослон ца. Две и по 
го ди не на кон опе ра ци је, у уз ра сту од пет го ди на и два 
ме се ца, уста но вље но је пот пу но за ра ста ње псе у до ар
тро зе. Ор то за је укло ње на и до зво љен је пун осло нац 
на опе ри са ну но гу.

На по след њем кон трол ном пре гле ду, оба вље ном у 
уз ра сту де те та од осам го ди на, од но сно пет го ди на и 
три ме се ца по сле опе ра ци је, за бе ле жен је нор ма лан 
кли нич ки на лаз, без кли нич ки ви дљи ве раз ли ке у ду
жи ни но гу, што по сред но ука зу је на то да ин тра ме ду
ла ни клин ко ји је про шао кроз пло чу ра ста до њег де ла 
ти би је ни је до вео до ње ног оште ће ња. По стиг ну та је 
пот пу на ко рек ци ја осо ви не ле че не пот ко ле ни це и у 
фрон тал ној и у са ги тал ној рав ни, уз пун обим по кре та 
у ко ле ном и скоч ном згло бу, без бо ло ва. На ренд ген
ском сним ку уоче но је пот пу но за ра ста ње обе ко сти 
обо ле ле пот ко ле ни це (Сли ка 5). Де те ту су са ве то ва ни 
нор ма лан жи вот ни ре жим и ба вље ње фи зич ким ак
тив но сти ма у окви ру школ ске на ста ве и ре кре а тив но.

ДИСКУСИЈА

Отка да је Ха це хер 1708. го ди не опи сао „ин тра у те ри ни 
пре лом пот ко ле ни це“, ста ње ко је да нас по зна је мо као 
кон ге ни тал ну псе у до ар тро зу пот ко ле ни це, при ме њи
ва не су број не ва ри ја ци је хи рур шких и кон зер ва тив
них ме то да ле че ња. До три де се тих го ди на два де се тог 
ве ка ра на ам пу та ци ја је би ла уоби ча је на ме то да ле че
ња [16]. Не ка да ко ри шће не ме то де ле че ња (при ме на 
ауто ка ле ма или хо мо ка ле ма узе тог са фи бу ле, здра ве 
ти би је или са гре бе на бе дре не ко сти, уз мно штво ва
ри јан ти адап та ци је кон так та с при ма ју ћом ре ги јом и 
на чи на уну тра шње фик са ци је) [4] да нас су по ти сну те 
при ме ном ин тра ме ду лар не фик са ци је, ми кро ва ску
лар ног ка ле ма са фи бу ле и Или за ро вље вом ме то дом, 
са до дат ном сти му ла ци јом фи зи кал ним (јед но смер на 
стру ја, пулс но елек то маг нет но по ље) или фар ма ко ло
шким аген си ма (би фос фо на ти, ко шта ни мор фо ге ни 
про те ин) или без њих [17, 18, 19]. Ме ђу њи ма, ин тра
ме ду лар на фик са ци ја је у упо тре би де це ни ја ма и је

Сли ка 3. Осам ме се ци по сле опе ра ци је
Figure 3. Eight months after the operation

Сли ка 4. Осам на ест ме се ци по сле опе ра ци је
Figure 4. Eighteen months after the operation

Сли ка 5. За вр шни ре зул тат пет го ди на и три ме се ца по сле опе
ра ци је
Figure 5. The final result five years and three months after the opera
tion
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дан од нај по у зда ни јих на чи на фик са ци је ре се ци ра не 
псе у до ар тро зе ти би је [2025]. При ме на Или за ро вље
вог спо ља шњег фик са то ра отво ри ла је но ве мо гућ но
сти хи рур шког ле че ња овог де фор ми те та ди рект ном 
ком пре си јом или по ступ ном на док на дом ре сек ци јом 
на ста лог оште ће ња, уз спе ци фич не пред но сти у ви ду 
мо гућ но сти из во ђе ња ра ног ослон ца и хо да ња, као и 
пре ци зног и по ступ ног ре ша ва ња ине га ли те та ду жи
не но гу [26, 27]. Опи са ни су и слу ча је ви ком би на ци
ја ове две ме то де [28]. Ипак, све сни ло ших ре зул та та 
при ме не Или за ро вље вог ме то да код де це мла ђе од пет 
го ди на [6, 26], код опи са ног де ча ка од лу чи ли смо се за 
ре сек ци ју из ме ње ног сег мен та ти би је, а на ста ли де
фект је пре мо шћен хо мо ка ле мом уз ин тра ме ду лар ну 
фик са ци ју ка ле ма и окра ја ка ти би је [20, 29]. Ци лин
дрич ни об лик ка ле ма омо гу ћио је ква ли тет ну ме ха
нич ку ин тер ак ци ју са ре се ци ра ним окрај ци ма ти би је.

Из бор Штајн ма но вог кли на као сред ства фик са ци је 
усло вљен је преч ни ком ме ду лар ног ка на ла ти би је код 
тро и по го ди шњег де те та, а ста бил ност та кве фик са ци је 
на док на ђе на је про ду же ном гип са ном имо би ли за ци
јом и од ло же ном ре ха би ли та ци јом. Раз лог за ова кву 
пре до стро жност ле жи у ви со кој сто пи по нов них пре
ло ма на кон при ме не ин тра ме ду лар них им план та та: 
25–40% по сле 3–5 го ди на кли нич ког пра ће ња [20]. 
Осим вр сте фик са ци је, ри зик од по нов ног пре ло ма 
се по ве ћа ва уко ли ко је опе ра ци ја из ве де на у уз ра сту 
мла ђем од че ти ри го ди не и уко ли ко је за ра сла са мо 
псе у до ар тро за ти би је, али не и фи бу ле [26]. Про блем 
сма ње ног лон ги ту ди нал ног ра ста обо ле ле пот ко ле
ни це пред ста вља ва жну ком по нен ту де фор ми те та и 
бит но ути че на функ ци о нал ни на лаз. Сма тра се да је 
узрок скра ће ња пре ра но за тва ра ње дис тал не ти би јал
не фи зе као ре зул тат основ ног па то ло шког про це са, 
не за ви сно од при ме не ле че ња и из бо ра вр сте ка ле ма 
или на чи на ње го ве фик са ци је. Дру ги ауто ри су уочи
ли да су из ра же ни ја атро фи ја ти би је и ма њи дис тал ни 
фраг мент по ве за ни с огра ни че њем по кре та и по ја вом 
бо ла у скоч ном згло бу и сто па лу [30]. У том сми слу, 
ве ли чи на скра ће ња пот ко ле ни це има прог но стич ку 
вред ност, а ње на успе шна ко рек ци ја обез бе ђу је усло ве 
за нор ма лан ход. Уко ли ко се би о ло шки већ оште ће на 
дис тал на ти би јал на фи за до дат но ја тро ге но оште ти 
им план та ци о ним ма те ри ја лом, мо гућ но сти за по во

љан функ ци о нал ни на лаз на кра ју ле че ња се сма њу ју. 
Код при ка за ног де ча ка Штајн ма нов клин је по ста вљен 
лон ги ту ди нал но кроз зад њи део сто па ла и ти би ју, про
би ја ју ћи хр ска ви цу ра ста. Ме ђу тим, до по ре ме ћа ја 
ра ста ни је до шло, што об ја шња ва мо зна чај ним би о
ло шким по тен ци ја лом ве о ма мла дог бо ле сни ка, упо
тре бом глат ког кли на ма лог преч ни ка и пред у зе тим 
ме ра ма пре до стро жно сти у ви ду ве о ма спо рог пла
си ра ња кли на, чи ме је из бег ну то тер мич ко оште ће ње 
тки ва. Наш на лаз је у скла ду са са вре ме ним схва та
њем ети о ло ги је кон ге ни тал не псе у до ар тро зе пот ко
ле ни це, јер се тек на кон до вољ но ши ро ке ре сек ци је 
па то ло шки из ме ње ног псе у до ар тро тич ног сег мен та 
би о ло шки про це си у ко сти ма пот ко ле ни це не сме та но 
ус по ста вља ју [23, 27, 31].

Ту ди ско (Tu di sco) и са рад ни ци [9] на во де да су код 
сра сле псе у до ар тро зе ти би је уоче на три фак то ра ло
шег функ ци о нал ног на ла за: знат на не јед на кост но гу, 
кон трак ту ра скоч ног згло ба и псе у до ар тро за фи бу ле, 
ко ја та ко ђе до при но си вал гус де фор ми те ту скоч ног 
згло ба [12] и по ве ћа ва мо гућ ност да по но во до ђе до 
пре ло ма ти би је [11]. У на шем слу ча ју ови фак то ри ри
зи ка су из бег ну ти, а псе у до ар тро за фи бу ле је сра сла 
без уну тра шње фик са ци је, што је код при ме не ин тра
ме ду лар не фик са ци је ти би је и оче ки ва но [20, 32].

Глав но огра ни че ње у при ме ни ово га ме то да ле че ња 
је сте из вор до вољ но ве ли ких ци лин дрич них хо мо ка
ле мо ва (и по преч ни ку и по ду жи ни). Њих углав ном 
на рас по ла га њу има ју цен три ко ји се ба ве кр ва вим ре
по зи ци ја ма иш ча ше них ку ко ва код де це уз ра ста 4–7 
го ди на. На рав но, нео п ход но је да та кви цен три има ју 
и до бро ор га ни зо ва не ко шта не бан ке, ко је ис пу ња ва
ју кри те ри јум си гур но сти при ма ла ца ко шта них ка
ле мо ва (у ве зи са за шти том од пре но сних бо ле сти и 
од го ва ра ју ћом ткив ном по ду дар но шћу) и кри те ри јум 
ис пу ње но сти свих пред ви ђе них етич ких нор ми у ве зи 
с по ступ ком ткив не тран сплан та ци је.

НАПОМЕНА

Рад је на стао у окви ру про јек та број ИИИ 41004, ко ји 
фи нан си ра Ми ни стар ство про све те, на у ке и техно
лошког развоја Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARY
Introduction Congenital pseudarthrosis of tibia is a rare con
genital deformity with progressive evolution. Treatment is 
vague and difficult, and many methods have been used – from 
once mandatory early amputation to contemporary operative 
(Ilizarov method, free microvascular fibular graft) and adjuvant 
methods (electrostimulation, biphosphonates, bone morpho
genetic protein). We present the usage of once popular method 
of homologous graft insertion and intramedullary fixation.
Case Outline This is a case report of male patient with pseud
arthrosis involving both crural bones (Boyd type 5), diagnosed 
in neonatal age. Early conservative treatment was unsuccessful, 
so child never initiated gait. At the age of three and a half years, 
operative treatment was applied: resection of pseudarthrosis 
on both tibia and fibula, and osteoplasty of tibia using cylindric 

homologous graft and intramedullary fixation with transtarsal 
Steinman pin, followed by long leg cast immobilization. Pin was 
removed after ten months, and physical therapy was initiated 
1.5 year after surgery, with initial to partial weight bearing and 
short leg cast throughout another year. Two and a half years af
ter surgery complete union of graft was documented, and then 
full weight bearing was allowed. At final visit, five years and 
three months after surgery, shin axis was correct, leg lengths 
were equal, and child had normal walk with full range of mo
tion. Xray showed complete union of both tibia and fibula.
Conclusion Despite bad prognostic factors (young age, severe 
deformity), utilization of obsolete and almost forgotten treat
ment methods can provide excellent result.
Keywords: congenital pseudarthrosis of tibia; homologous 
graft; intramedullary fixation
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