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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Бла ун то ва (Blo unt) бо лест је раз вој но ста ње ко је се од ли ку је де фор ми те том пот ко ле ни це у 
не ко ли ко рав ни. Ле че ње је стро го ин ди ви ду ал но. Од хи рур шких за хва та при ме њу ју се: ко рек тив не 
осте о то ми је, ла те рал на хе ми е пи фи зи о де за, дис трак ци ја прок си мал не ти би јал не фи зе, ре сек ци ја 
фи зар ног ба ра и еле ва ци ја ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа.
При каз бо ле сни ка Че тво ро го ди шња де вој чи ца је до ве де на у Ин сти тут за ор то пед ско-хи рур шке 
бо ле сти „Ба њи ца“ због „О“ но гу. Ста ње је пре по зна то као Бла ун то ва бо лест, тип V. Опе ри са не су обе 
пот ко ле ни це. Ра ђе на је ме ди јал на ме та фи зар на по лу о сте о то ми ја прок си мал не ти би је с еле ва ци јом 
ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа. Од ло же но је ура ђе на и ла те рал на хе ми е пи фи зи о де за прок си мал не 
ти би је обе но ге. Укуп но кли нич ко пра ће ње бо ле сни це тра ја ло је 18 го ди на. Бо ле сни ца је на кон тог 
пе ри о да би ла без ика квих те го ба и од лич ног ана том ског и функ ци о нал ног на ла за. По бољ ша ње 
фе мо ро ти би јал ног угла би ло је 22° де сно и 21° ле во. По бољ ша ње угла ва ру са пот ко ле ни це би ло је 
7° де сно и 27° ле во. Де пре си ја ме ди јал ног пла тоа ти би је пот пу но је са вла да на обо стра но; угао је 
де сно по бољ шан за 46°, а ле во за 51°.
За кљу чак Да нас се зна да се у скло пу Бла ун то ве бо ле сти раз ви ја мул ти пла нар ни де фор ми тет, ко ји 
осим ва ру са пот ко ле ни це под ра зу ме ва и њен ан те кур ва тум и уну тра шњу ро та ци ју. Еле ва ци јом ме-
ди јал ног ти би јал ног пла тоа мо гу се ре ши ти и ва рус и ан те кур ва тум де фор ми те та, док уну тра шњу 
ро та ци ју пот ко ле ни це ни је мо гу ће ре ши ти. Она се мо ра или за не ма ри ти, или се уз еле ва ци ју ме-
ди јал ног ти би јал ног пла тоа мо ра ра ди ти до дат на ко рек тив на осте о то ми ја пот ко ле ни це. Ла те рал на 
хе ми е пи фи зи о де за прок си мал не ти би је слу жи као до дат ни ста би ли за тор по стиг ну тог ре зул та та и 
пре по руч љи во ју је ра ди ти у ком би на ци ји с хи рур шком еле ва ци јом ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа 
и де ро та тив ном ко рек тив ном осте о то ми јом ти би је.
Кључ не ре чи: ти би ја ва ра; Бла ун то ва бо лест; де пре си ја ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа; еле ва ци ја 
ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа
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УВОД

Бла ун то ва (Blo unt) бо лест је раз вој но ста ње 
ко је на ста је због по ре ме ћа ја ен хон драл не 
оси фи ка ци је ме ди јал ног де ла прок си мал не 
ти би јал не фи зе са по сле дич ним де фор ми те
том пот ко ле ни це у не ко ли ко рав ни. Бо лест 
је пр ви опи сао Ер ла хер (Er lac her) 1922. го ди
не, а по том Бла унт 1937. го ди не [1]. До дат на 
об ја шње ња дао је Лан ген шелд (Langenskiöld) 
1952. го ди не [2]. Ка сни је су се овим про бле
мом ба ви ли и дру ги ауто ри [36, 8], те се 
да нас зна да бо лест, осим ва ру са, под ра зу
ме ва и ан те кур ва тум и уну тра шњу ро та ци ју 
пот ко ле ни це. Као по сле ди ца бо ле сти на ста је 
скра ће ње но ге код јед но стра них слу ча је ва, 
про гре сив ни де фор ми тет с по ре ме ћа јем хо
да ња и ра на ар тро за ко ле на [3, 4]. Раз ли ку ју 
се два об ли ка бо ле сти: ра ни и ка сни (гра
нич ни уз раст – че ти ри го ди не). Ети о ло ги ја 
бо ле сти је мул ти фак тор ска, ма да је нај ве ћи 
број ауто ра са гла сан да је реч о ме ха нич кој 
те о ри ји (бу ду ћи да су ско ро сви бо ле сни ци 

ве о ма го ја зни и да су ра но про хо да ли) [3
9]. Об ја шња ва се не нор мал ном ком пре си јом 
ме ди јал ног де ла прок си мал не ти би јал не фи
зе, што до во ди до за о ста ја ња у ра сту из тог 
сег мен та, од но сно по ве ћа њем ра ста из прок
си мал не фи бу ле и ла те рал ног де ла прок си
мал не ти би је. Не ка да про ме не у ме ди јал ном 
де лу фи зе по ста ну ире вер зи бил не, те до ла зи 
до пре ра ног за ра ста ња тог де ла фи зе [3, 4, 5]. 
Бо лест се че сто ја вља на обе но ге, на ро чи то 
код ра ног об ли ка. По чет не об ли ке Бла ун то
ве бо ле сти ни је ла ко раз ли ко ва ти од те шког 
фи зи о ло шког ва ру са пот ко ле ни це, па се сма
тра да је та „екс трем на ва ри ја ци ја“ фи зи о ло
шког ва ру са пот ко ле ни це у ства ри по чет ни 
ста ди он Бла ун то ве бо ле сти [10]. Ипак, о њој 
го во ри мо тек он да ка да про ме не по ста ну ра
ди о граф ски ви дљи ве.

Ра ди до пун ске ди јаг но сти ке на рас по
ла га њу су: ра ди о гра фи ја, ар тро гра фи ја, 
маг нет на ре зо нан ци ја и ком пју те ри зо ва на 
то мо гра фи ја. Ра ди о граф ски се ви де оштра 
ва ру сна ан гу ла ци ја ме та фи зе, ши ре ње и 
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не пра вил ност ме ди јал ног де ла пло че ра ста, ме ди јал
на де пре си ја и не пра вил на оси фи ка ци ја епи фи зе. На 
осно ву ра ди о граф ске сли ке бо лест се кла си фи ку је 
пре ма кла си фи ка ци ји Лан ген шел да и Ри ске (Riska) 
[2] (про гре си ја ра ди о граф ских про ме на кроз шест фа
за, по чев ши од ва ру сне де фор ма ци је ме та фи зе с по
чет ном не пра вил но шћу епи фи зе, до пот пу не фу зи је 
ме ди јал ног де ла епи фи зе с ме та фи зом под углом од 
90°), од ре ђу ју се раз ли чи ти угло ви (фе мо ро ти би јал ни, 
угао из ме ђу фе мо рал них кон ди ла и ди ја фи зе ти би је, 
угао де пре си је ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа) и раз
ли ку је фи зи о ло шки ва рус пот ко ле ни ца од Бла ун то ве 
бо ле сти код де це мла ђе од две го ди не [3, 6]. Као до
да так ра ди о граф ском пре гле ду мо же се при ме ни ти и 
ар тро гра фи ја, а у сре ди на ма где за то по сто је усло ви и 
маг нет на ре зо нан ци ја ра ди бо љег са гле да ва ња де пре
си је ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа то ком при пре ма за 
ле че ње. Иако је ве ћи на ауто ра са гла сна да је де пре си
ја ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа основ про бле ма [3, 
513], не ки ауто ри на во де да пра ве де пре си је прак тич
но ни не ма, те да је ра ди о граф ски „пра зни“ про стор у 
ства ри ис пу њен тки вом ко је ли чи на хр ска ви цу и да 
не ма сми сла да се бо лест ле чи еле ва ци јом ме ди јал ног 
ти би јал ног пла тоа [14]. Ком пју те ри зо ва на то мо гра
фи ја се та ко ђе при ме њу је у пре о пе ра ци о ном пла ни
ра њу, пре све га због мо гућ но сти тро ди мен зи о нал не 
ре кон струк ци је. Ипак, и по ред то га што на пред ни ји 
ди јаг но стич ки по ступ ци пру жа ју де таљ ни је ин фор ма
ци је не го кла сич на ра ди о гра фи ја, ипак се мо ра во ди ти 
ра чу на о до дат ној це ни та квих пре гле да, из ло же но сти 
зра че њу и евен ту ал ној по тре би за се да ци јом бо ле сни
ка и оп штом ане сте зи јом [3, 4, 5].

Ле че ње је стро го ин ди ви ду ал но и за ви си, пре све га, 
од уз ра ста бо ле сни ка, сте пе на де фор ми те та, раз ли ке 
у ду жи ни екс тре ми те та, пси хо со ци јал них фак то ра и 
об у че но сти хи рур га. Ле че ње се са сто ји од: над гле да
ња бо ле сни ка уз кли нич ке и ра ди о граф ске кон трол не 
пре гле де, ко ри шће ња ду гач ких ор то за и при ме не ра
зних мо да ли те та хи рур шког ле че ња [3, 4, 8, 9, 15]. Од 
хи рур шких про це ду ра, пре ма на во ди ма из ли те ра ту ре, 
при ме њу ју се мно ге: ко рек тив не осте о то ми је [3, 5, 8, 9, 
1621], ла те рал на хе ми е пи фи зи о де за [3, 5, 811], дис
трак ци ја прок си мал не ти би јал не фи зе [3], ре сек ци ја 
фи зар ног ба ра [3] и еле ва ци ја ме ди јал ног ти би јал ног 
пла тоа [6, 7, 1013, 22].

Сле ди при каз успе шно ре ше не обо стра не Бла ун то ве 
бо ле сти с ра ним по чет ком на кон осам на е сто го ди шњег 
кли нич ког пра ће ња.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Че тво ро го ди шња де вој чи ца је до ве де на у Ин сти тут за 
ор то пед скохи рур шке бо ле сти „Ба њи ца“ због „О“ но
гу. Пре то га ни је би ла ле че на, већ са мо над гле да на од 
стра не пе ди ја тра. На при је му је би ла из ра зи то го ја зна, 
с ве о ма из ра же ним ва рус де фор ми те том обе пот ко ле
ни це. На осно ву кли нич ког и ра ди о граф ског пре гле да 
утвр ђе но је да бо лу је од Бла ун то ве бо ле сти ра ног по

чет ка (Сли ка 1), те је у скла ду с та да шњим те ра пиј ским 
ста во ви ма, ува жа ва ју ћи њен уз раст и сте пен де фор ми
те та, на пра вљен план ле че ња по ко јем је по сту пље но.

Бо лест је, пре ма кла си фи ка ци ји Лан ген шел да и 
Ри ске, свр ста на у гру пу V. Фе мо ро ти би јал ни угао је 
де сно по ка зао ва рус од 20°, а ле во од 21°. Угао ва ру са 
пот ко ле ни це (угао из ме ђу кон ди ла фе му ра и ди ја фи зе 
ти би је) де сно био је 68°, а ле во 61°. Угао де пре си је ме
ди јал ног ти би јал ног пла тоа био је 46° де сно и 51° ле во.

У пр вом ак ту је, у уз ра сту од че ти ри го ди не и 10 
ме се ци, опе ри са на де сна пот ко ле ни ца. Ура ђе не су ре
сек ци о на осте о то ми ја фи бу ле и ме ди јал на ме та фи зар
на по лу о сте о то ми ја прок си мал не ти би је с еле ва ци јом 
ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа. Осте о то ми ја је ра ђе на 
до суб хон драл ног ни воа, уз очу ва ње ар ти ку лар не хр
ска ви це. Ко рек ци ја је по стиг ну та уме та њем тро у гла
стог кор ти ко спон ги о зног ка ле ма са или јач не кри сте и 
ци лин дрич ног фи бу лар ног ка ле ма, а обез бе ђе на фик
са ци јом Кирш не ро вим игла ма. Гип са на имо би ли за ци
је тра ја ла је два ме се ца. Три ме се ца на кон опе ра ци јa, 
по што је по твр ђе но да кост за ра ста, из ва ђе на су фик
са ци о на стра на те ла. У дру гом ак ту, шест ме се ци по сле 
пр ве опе ра ци је, у уз ра сту од пет го ди на и пет ме се ци, 

Слика 1. Обострана Блаунтова болест
Figure 1. Bilateral Blount disease

Слика 2. Стање болеснице после хируршког лечења (медијални 
тибијални плато обострано подигнут илијачним хомокалемовима 
и фибуларним аутокалемовима)
Figure 2. The patient after surgical treatment (medial tibial plateau 
bilaterally lifted by homologous iliac and autologous fibular grafts)
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опе ри са на је и ле ва пот ко ле ни ца на исти на чин као и 
де сна (Сли ка 2). Три ме се ца на кон опе ра ци је, по по
твр ди за ра ста ња ко сти, из ва ђе на су фик са ци о на стра
на те ла и из ле ве ти би је. У тре ћем ак ту је, у уз ра сту 
од шест го ди на, у скла ду с пре о пе ра ци о ним пла ном, 
ура ђе на и ла те рал на хе ми е пи фи зи о де за прок си мал не 
ти би је обе но ге. По сту пак је ура ђен при ме ном Бла ун
то вих коп чи (Сли ка 3), ко је ни до да нас ни су из ва ђе не.

Бо ле сни ца је про шла уоби ча је ни по сту пак по сто пе
ра ци о не ре ха би ли та ци је и вр ло бр зо је оспо со бље на 
за пу ну жи вот ну ак тив ност у скла ду с уз ра стом. Укуп
но кли нич ко пра ће ње бо ле сни це тра ја ло је 18 го ди на. 
Она је да нас без ика квих те го ба, од лич ног ана том ског и 
функ ци о нал ног на ла за (од ли чан ре зул тат под ра зу ме ва 
кли нич ки без бол но и ста бил но ко ле но, с прок си мал
ним де лом ти би је нор мал но кон фи гу ри са ним и ори јен
ти са ним, ра ди о граф ским ва ру сом екс тре ми те та ма њим 
од 10°, као и углом де пре си је ме ди јал ног ти би јал ног 
пла тоа од 0° до 10°), а ра ди као ме ди цин ска се стра на 
ор то пед ском оде ље њу на ко јем је као де те ле че на.

За вр шни фе мо ро ти би јал ни угао је де сно по ка зао 
вал гус од 2°, а ле во од 8°. За вр шни угао ва ру са пот
ко ле ни це (из ме ђу кон ди ла фе му ра и ди ја фи зе ти би је) 
та ко ђе је зна чај но по бољ шан и био је де сно 75°, а ле во 
88°. За вр шни угао де пре си је ме ди јал ног ти би јал ног 
пла тоа по ка зао је 0° обо стра но. По бољ ша ње фе мо ро
ти би јал ног угла би ло је 22° де сно и 21° ле во. По бољ
ша ње угла ва ру са пот ко ле ни це би ло је 7° де сно и 27° 
ле во. Де пре си ја ме ди јал ног пла тоа ти би је пот пу но је 
са вла да на обо стра но: угао је де сно по бољ шан за 46°, 
а ле во за 51° (Сли ка 4).

ДИСКУСИЈА

У увод ном де лу је де таљ но опи са на Бла ун то ва бо лест с 
по себ ним освр том на ети о па то ге не зу, ди јаг но стич ке и 
те ра пиј ске мо да ли те те [3, 4, 5, 8, 9]. Ве ћи на ауто ра пре
по ру чу је ра но хи рур шко ле че ње, већ у уз ра сту од три 
го ди не. Чак и ка да се то пре ду зме, ре ци див ва ру са се 
бе ле жи код 55% бо ле сни ка, а не ки де фор ми те ти про гре
ди ра ју до сте пе на V и VI пре ма кла си фи ка ци ји Лан ген
шел да и Ри ске. На рав но, код мно ге де це се обо ље ње не 
от кри је, ни ти се ле че ње за поч не док се не по ка жу зна ци 
уз на пре до ва ле бо ле сти (пре ра но за тва ра ње ме ди јал ног 
де ла прок си мал не ти би јал не фи зе са де пре си јом пла
тоа) [5, 811]. Бо лест је го ди на ма по и сто ве ћи ва на с ва
ру сом пот ко ле ни це и пре ма то ме је усме ра ва но ле че ње. 
Уоби ча је но је би ло да се де фор ми тет ре ша ва еле ва ци јом 
ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа и мно ги ауто ри су при ме
ном те тех ни ке при ка за ли до ста до бре ре зул та те; ипак 
на во ди ли су не мо гућ ност пот пу не ко рек ци је де фор ми
те та [6, 1013, 15, 19, 22]. Да нас се зна да се у скло пу 
бо ле сти раз ви ја мул ти пла нар ни де фор ми тет, ко ји осим 
ва ру са пот ко ле ни це под ра зу ме ва и њен ан те кур ва тум 
и уну тра шњу ро та ци ју. То је и раз лог мо ди фи ко ва ног 

Слика 3. Стање болеснице након латералне хемиепифизиодезе 
обе проксималне тибије
Figure 3. The patient after lateral proximal hemiepiphysiodesis 
of both tibias

Слика 4. Завршни резултат након осамнаестогодишњег период 
клиничког праћења болеснице: a) АП снимак; b) латерални снимак
Figure 4. The final result after 18 years of the follow-up: a) AP view; 
b) lateral view
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при сту па овом про бле му у но ви је вре ме. Еле ва ци јом 
ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа мо гу се ре ши ти и ва рус 
и ан те кур ва тум ком по нен те де фор ми те та, док уну тра
шњу ро та ци ју пот ко ле ни це ни је мо гу ће ре ши ти. Она 
се мо ра или за не ма ри ти, или се уз еле ва ци ју ме ди јал
ног ти би јал ног пла тоа мо ра ра ди ти до дат на ко рек тив на 
осте о то ми ја пот ко ле ни це [7, 16, 17, 18, 20, 21].

Изо ло ва на осте о то ми ја пот ко ле ни це мо жда мо же 
кли нич ки да ре ши де фор ми тет, али не и ана том ски. 
На и ме, уко ли ко се не диг не ме ди јал ни ти би јал ни пла
то, увек за о ста је из ве стан угао из ме ђу ме ди јал ног и 
ла те рал ног ти би јал ног пла тоа с по сле дич ном не по ду
дар но шћу зглоб них по вр ши на у ко ле ну и пре те ћом 
ра ном го нар тро зом [7, 16, 17, 18, 20, 21].

Ла те рал на хе ми е пи фи зи о де за прок си мал не ти би је 
слу жи као до дат ни ста би ли за тор по стиг ну тог ре зул
та та и пре по руч љи во ју је ра ди ти у ком би на ци ји с хи
рур шком еле ва ци јом ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа и 
де ро та тив ном ко рек тив ном осте о то ми јом ти би је. Она, 
на жа лост, до во ди до трај ног скра ће ња екс тре ми те та и 
по се бан про блем пред ста вља код јед но стра них об ли ка 
бо ле сти, ка да се као за вр шна про це ду ра мо ра ра ди ти 
про ду же ње пот ко ле ни це. Код обо стра них слу ча је ва овај 
про блем не по сто ји, а за о ста ја ње бо ле сни ка у ви си ни у 
од но су на уз раст ни је ве ли ко и про ду же ње екс тре ми
те та обич но ни је нео п ход но пред у зи ма ти [3, 5, 8, 9, 10].

При ка зан је слу чај успе шно ре ше не обо стра не Бла
ун то ве бо ле сти с ра ним по чет ком на кон осам на е сто го
ди шњег пе ри о да кли нич ког пра ће ња бо ле сни ка. Ле че
ње је ура ђе но еле ва ци јом ме ди јал ног ти би јал ног пла тоа  

ра ди са вла да ва ња ва ру са и ан те кур ва ту ма пот ко ле ни
ца, а на кнад но је ла те рал ном хе ми е пи фи зи о де зом обе 
ти би је спре че на по ја ва ре ци ди ва. Уну тра шња ро та ци ја 
пот ко ле ни ца је та да за не ма ре на. Ле че ње је да ло од ли чан 
ре зул тат, ка ко у ана том ском, та ко и у функ ци о нал ном 
по гле ду. По стиг ну та је и одр жа на хо ри зон тал ност це ло
куп не зглоб не по вр ши не прок си мал не ти би је са до бром 
по ду дар но шћу зглоб них окра ја ка ко ле на, што је основ
ни пред у слов за пре вен ци ју ра не го нар тро зе. Кли нич ки 
на лаз је по ка зао да су екс тре ми те ти јед на ке ду жи не, да 
је њи хо ва осо ви на и у фрон тал ној и у са ги тал ној рав ни 
до бра, али да је за о стао ми ни мал ни сте пен уну тра шње 
ро та ци је обе пот ко ле ни це. По кре ти у ко ле ни ма су та
ко ђе од лич ни. И бо ле сни ца и хи рург су по стиг ну тим 
ре зул та том ле че ња би ли ве о ма за до вољ ни.

При ме ње ни на чин ле че ња мо же се пре по ру чи ти у 
ле че њу нај те жих об ли ка Бла ун то ве бо ле сти. Он је у на
шем ин сти ту ту при ме њен у ле че њу де сет пот ко ле ни ца 
и код осам бо ле сни ка ре зул тат је био од ли чан, док је 
код два био до бар [10]. При ка за ни слу чај је по себ но 
за ни мљив јер смо има ли при ви ле ги ју да бо ле сни цу 
над гле да мо 18 го ди на и да се уве ри мо у трај ност по
стиг ну тог ре зул та та.

НАПОМЕНА

Рад је на стао у окви ру про јек та бр. 41004, ко ји фи
нан си ра Ми ни стар ство про све те, на у ке и тех но ло шког 
раз во ја Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARY
Introduction Blount disease is developmental disorder of the 
lower leg, manifested by multiplanar deformity. Surgical treat-
ment includes corrective osteotomy, lateral hemiepiphisyod-
esis, distraction of the proximal tibial physis, physeal bar resec-
tion and elevation of the medial tibial plateau.
Case Outline A case of a 4-year-old girl with bow legs is pre-
sented. Condition was recognized as Blount disease, type 
five. Both lower legs were operated by medial methaphyseal 
semi-osteotomy of the proximal tibia with the elevation of the 
medial tibial plateau. Prospectively, bilateral proximal hemie-
piphysiodesis was done. Total follow-up period was eighteen 
years. The patient has no disturbances, clinical and radiographic 
findings are excellent. Improvement of the femoro-tibial angle 
is 22° on the right side, and 21° on the left side. Improvement 
of the varus angle is 7° on the right side, and 27° on the left 

side. Medial plateau depression is completely bilaterally re-
duced; improvement on the right side is 46°, and 51° on the  
left side.
Conclusion It is known today that multiplanar deformity is a 
part of the disease; varus, antecurvatum and internal rotation 
of the lower leg. By elevation of the medial plateau varus of 
the lower and antecurvatum component of deformity can be 
solved, while internal torsion cannot be solved. This deformity 
has to be either skillfully neglected, or corrected by an addi-
tional osteotomy by the elevation of the medial tibial plateau. 
Lateral hemiepiphysiodesis serves as extra stabilisator of the 
achieved result, and it is recommended to be done in combi-
nation with surgical elevation of the medial tibial plateau and 
derotative corrective osteotomy of the tibia.
Keywords: tibia vara; Blount disease; depression of the medial 
tibial plateau; elevation of medial tibial plateau
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