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UVOD

Raz voj ni po re me ćaj ku ka (RPK) je naj če šća 
bo lest lo ko mo tor nog si ste ma. Kod de ce se 
is po qa va kao iš ča še we, a kod od ra slih 
kao ar tro za [1-4]. To je pro gre siv na bo lest, 
či ja je in ci den ci ja u na šoj ze mqi 0,5-12%, 
a naj ve ća je u re gi o nu Vr ba sa i Ku le. Po da-
ci o uče sta lost RPK za vi se i od pri me we ne 
di jag no stič ke me to de: kli nič ki usta no vqe-
na je naj ma wa, ra di o graf ski je ve ća, a ul tra-
zvuč no naj ve ća. Po sto je i ve li ke ra sne, ge o-
grafskeidrugerazlike.Važnojeiskustvo
u teh ni ci pre gle da i in ter pre ta ci ji kli-
nič kih zna ko va i ul tra zvuč nih i ra di o lo-
ških na la za [5-8].

U na stan ku RPK uče stvu ju en do ge ni i eg zo-
ge ni eti o lo ški fak to ri. En do ge ni su: pri-
mar na dis pla zi ja ace ta bu lu ma, po ve ća na an-
te ver zi ja vra ta i gla ve fe mu ra i po ve ća na 
la ba vost zglo ba ku ka. En do ge ni fak to ri sa-
mo iza zi va ju sklo nost ka luk sa ci ji ku ka kod 
RPK, a ne i wen na sta nak. Eg zo ge ni fak to ri 
či ne osno vu tzv. me ha nič ke te o ri je, a mo gu 
bi ti in tra u te ri ni, pe ri na tal ni i post na-
tal ni. Uvek mo ra ju de lo va ti dva fak to ra: po-
zi ci ja gla ve fe mu ra ko ja ni je ori jen ti sa na 

pre ma dnu ace ta bu lu ma i eks pul ziv na si la 
ko ja je iz ba cu je iz ace ta bu lu ma.

Pre di spo ni ra ju ću pod lo gu obez be đu ju 
ne stal ni ge net ski fak to ri (pre sve ga, dis-
pla zi ja ace ta bu lu ma i pre ko mer na la ba vost 
zglob ne kap su le), a de ter mi nant ni fak to ri 
su me ha nič ki i vr še pri ti sak na ve li ki 
tro han ter u jed noj od luk sant nih po zi ci ja 
fe tu sa [1, 2, 3, 9].

RPKsemožepojavititokomintrauterusnog
života,perinatalno,udobaodojčetaimalog
de te ta. Kuk je iš ča šen ka da je gla va but ne ko-
sti iz van ča ši ce i nalazi se u me kim tki vi-
ma. Kuk je su bluk si ran ka da je gla va fe mu ra 
sa mo de li mič no u kon tak tu sa spoq nim de-
lom ace ta bu lu ma. Kuk je dis pla sti čan ka da 
jepoložajzglobnihtelagotovonormalan,a
ace ta bu lum je pli ći i ko si jeg kro va, što se 
kliničkiteškomožeotkriti.Kukjenesta
bi lan ka da se gla va fe mu ra na la zi u ace ta bu-
lu mu, ali se zbog la ba vo sti li ga ment nog apa-
rataglavafemuramožeistisnutiizčaši
ce, te je obič no po zi ti van Pal men–Bar lo v-
qev (Palmén–Bar low) znak. Kli nič ki se mo-
žeutvrditikojijekukiščašen,akojine
sta bi lan, ali je te ško ustanoviti ko ji je la-
ba v, su bluk si ra n i dis pla stič an.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Dis pla zi ja kuka je struk tur ni po re me ćaj me zen him skih tki va kok so fe mo ral ne re gi je i osnov ni 
ob lik raz voj nog po re me ća ja ku ka (RPK). Di jag no za se mo že po tvr di ti ul tra zvu kom (so no ti po vi IIa-, IIb).
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se de fi ni še kon ge ni tal na struk tur na dis pla zi ja ku ka no vo ro đen ča di 
i pre ci zno raz lu či dis pla zi ja od hi po pla zi je, od no sno od te ra to ge nog ob li ka ano ma li je.
Me to de ra da Jed no o bra zno su pri me we ni je din stve ni kli nič ki i mor fo lo ško-mor fo me trij ski 
so no graf ski pa ra me tri. Is pi ti va wa su vr še na kod de ce do še ste ne de qe po ro đe wu, uva ža va ju ći i 
fak to re ri zi ka za na sta nak RPK. Ru tin ski su pri me we ni sle de ći kli nič ki te sto vi: Le da ma ni–Or to-
la ni jev (Le Da many–Or to la ni) re po zi ci o ni test, Kol eman–Bar lov–Pal me nov (Co le man–Bar low–Palmén) 
pro vo ka ci o no-su bluk sa ci o ni ili luk sa ci o ni test i Vajs man–Stri no vi ćev (We is sman–Stri no vić) ab-
duk cij sko-aduk cij ski test za ot kri va we pri mar ne ab duk ci o ne kon trak tu re ku ka, od no sno po ten ci-
jal ne dis pla zi je kon tra la te ral ne stra ne. U po ro di li štu se si ste mat ski pri me wu je Gra fov (Graf ) me-
to do lo ški po stu pak.
Re zul ta ti Is tra ži va we je ura đe no to kom 2007. i 2008. go di ne, a ob u hva ti lo je 2.878 no vo ro đen ča-
di. So no tip Ia je di jag no sti ko van kod 16,17% de ce, Ib kod 65,08%, IIa+ kod 18,17%, IIc kod 0,28%, IId kod 
0,19%, IIIa kod 0,009%, IIIb kod 0,02%, a so no tip IV kod 0,01% no vo ro đen ča di. RPK je bio osam pu ta če-
šći kod de voj či ca; lo ka li za ci ja je bi la naj če šće le vo stra na, po tom obo stra na. Ana li za je ura đe na 
na osno vu Gra fo ve kla si fi ka ci je.
Za kqu čak Si ste mat ski ul tra zvuč ni pre gled ku ko va pri me wu je se kod sve ži vo ro đe ne de ce to kom 48-72 
sa ta po ro đe wu. Po seb no je va žno nad gle da we u pr vih šest ne de qa, u do ba naj in ten ziv ni jeg raz vo ja, a 
od lu ču ju će za di jag no zu RPK su pr ve tri ne de qe, dok je za pre ven ci ju i le če we va žno svih šest ne de qa.
Kquč ne re či: kuk; hi po pla zi ja; dis pla zi ja; ul tra zvuk
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CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se de fi ni še kon ge ni tal na struk-
tur na dis pla zi ja ku ka no vo ro đen ča di i pre ci zno raz-
lu či dis pla zi ja od hi po pla zi je, od no sno od te ra to ge-
nog ob li ka ano ma li je, pri me nom kli nič kih re po zi ci-
o nih te sto va i stan dard nih i di na mič kih ul tra zvuč-
nihpregleda,uzuvažavawefaktoravisokogisredweg
ri zi ka, ka ko bi se kod struk tur nog po re me ća ja ne po-
sred no pri me ni lo le če we, a kod funk ci o nal nih ne-
pra vil no sti pot pu no iz o sta vi lo.

METODE RADA

Istraživawejezasnovanonajasnodefinisanimme
to do lo škim po stup ci ma. Jed no o bra zno su pri me we ni 
je din stve ni kli nič ki i mor fo lo ško-mor fo me trij-
ski so no graf ski pa ra me tri, bu du ći da je je di no na taj 
na čin bi la mo gu ća objek tiv na kom pa ra tiv na pro ce-
na kraj wih re zul ta ta. Is pi ti va wa su vr še na kod de-
ceuperiodudošestnedeqaporođewu,uzuvažavawe
fak to ra ri zi ka za na sta nak RPK [1, 10, 11]. Fak to ri 
vi so kog ri zi ka su: po zi ti van kli nič ki re po zi ci o-
ni fe no men, po zi tiv ni kli nič ki pro va ka ci o no-su-
bluk sa ci o ni fe no me ni, po zi tiv na po ro dič na anam-
ne za na RPK i ne ti pič na te ra to ge na dis pla zi ja (ar-
tro gri po za, mi je lo di spla zi ja). Fak to ri sred weg ri-
zi ka su: kli nič ki la ba vi ku ko vi, ogra ni če nost ab duk-
ci je i aduk ci je, kar lič na pre zen ta ci ja plo da, in tra-
uterinamalpozicijaploda,udruženeanomalijesi
ste ma za kre ta we (kri vo ši ja, uro đe no kri vo sto pa-
lo i sl.) i et no ge o graf ski či ni o ci. Fak to ri ni skog 
rizikasu:asimetrijakožnihnabora(vulve,femo
ral nih i glu te al nih), kre pi ta ci je u zglo bu ku ka, re-
do sled trud no ća (RPK če šći kod pr vo rot ki), po ro-
đaj car skim re zom, vi še stru ka trud no ća, te le sna ma-
sa od pre ko 4.000 gra ma na ro đe wu i pol de te ta (RPK 
če šći kod de voj či ca).

Klinički testovi

Kli nič ki pre gled ku ko va sva kog no vo ro đen če ta to-
kom pr va 48-72 ča sa od ro đe wa je ne iz o sta van, iako 
ne do vo qan. Pre gled se oba ve zno oba vqa ka da je de-
tenaleđimaiupotrbušnompoložaju.Rutinskise
pri me wu ju sle de ći kli nič ki te sto vi: Le da ma ni–Or-
to la ni jev (Le Da many–Or to la ni) re po zi ci o ni test [1, 
2, 6], Kol eman–Bar lov–Pal me nov (Co le man–Bar low–
Palmén) pro va ka ci o no-su bluk sa ci o ni ili luk sa ci-
o ni test [1, 2, 6] i Vajs man–Stri no vi ćev (We is sman-
Stri no vić) ab duk cij sko-aduk cij ski test za ot kri va-
we pri mar ne ab duk ci o ne kon trak tu re ku ka, od no sno 
po ten ci jal ne dis pla zi je kon tra la te ral ne stra ne, uz 
isto vre me nu po tvr du obo stra ne la ba vo sti ili ukru-
će no sti zglo bo va [12].

Ultrazvučna dijagnostika

U po ro di li štu se si ste mat ski pri me wu je Gra fov (Graf) 
me to do lo ški po stu pak. Pri me na ul tra zvu ka omo gu ća va 
bez bed nu vi zu e li za ci ju, od no sno objek ti vi za ci ju kli-
nič kog na la za. Ko ri ste se eho sko pi vi so ke re zo lu ci ja 
sa son da ma 7,5-10 MHz (li ne ar ne, kon vek sne). Sma tra 
se da po sto ji po vo qan od nos iz me đu ko ri sti i tro ško-
va pri si ste mat skom ul tra zvuč nom ot kri va wu RPK. Ta-
mo gde to ni je mo gu će (ka dro vi, opre ma, or ga ni za ci ja) 
možeseprimenititzv.ciqaniodabir(engl.tar ge ted 
neo na tal scre e ning), ko jim bi bi li ob u hva će ni svi slu-
ča je vi ko ji ima ju pa to lo ški kli nič ki na laz i fak to re 
ri zi ka u anam ne zi. Pri me wu ju ći di jag no stič ki ul tra-
zvukpotrebnojepridržavatisetzv.principaALA-
RA (engl. as low as re a so nably ac hi e va ble), ili u pre vo du: 
izloženostultrazvukuograničitina„onolikomalo
kolikojerazumnoprihvatqivo”.Težisedaseuznaj
mawemogućevremeizloženostiomogućidobijawenaj
kva li tet ni je sli ke.

Ka te go ri za ci ja sta wa zglo ba ku ka no vo ro đen če-
ta od re đe na je na osno vu Gra fo ve kla si fi ka ci je ko-
ja je do pu we na i pro ši re na po Harke–Ku tir–Pa ji ću 
(Harc ke–Co u tu re–Pa jić) [13-16] (Ta be la 1). Od pre sud ne 
važnostijepraćeweultrazvučnognalazatokompr
vih šest ne de qa po ro đe wu.

Sta bi lan kuk (Ia) obez be đu je pra vi lan raz voj zglob-
nih te la ku ka no vo ro đen če ta. Pre la zni ob lik (Ib) u od-
re đe noj me ri (25%) do zvo qa va uspo ren raz voj ku ka u 
vi du hi po pla zi je (za ka sne la osi fi ka ci ja i za rav wen 
krov ace ta bu lu ma). So no graf ski ne zre li ku ko vi (IIa+) 
se u po lo vi ni slu ča je va raz vi ja ju u prav cu nor ma li za-
ci je, od no sno po ste pe ne de cen tra ci je (IIa-). Kod ovih 
ka te go ri ja ne zre lih ku ko va neo p hod no je, ra di raz gra-
ni če wa, pri me ni ti ar tro so no gra fi ju u še stoj ne de qi 
po ro đe wu. U to vre me i kli nič ki Vajs man–Stri no vi-
ćevabdukcijskoadukcijskitestdolazidoizražaja.
Na kon še ste ne de qe pri mar no ne zre li ku ko vi (IIa+) 
po pri ma ju ri zi čan ka rak ter (IIa-), od no sno raz vi ja ju 
se u prav cu dis pla zi je (50%). Isto vre me no, kli nič ki 
i so no graf ski tre ba iz dvo ji ti te ra to ge ne (em bri o ge-
ne)displazije,subluksacijeiluksacijekodudruže
nih kon ge ni tal nih ano ma li ja i di smor fič nih sin-
dro ma (ar tro gri po za, mi je lo di spla zi ja, uro đe no kri-
vo sto pa lo i dr.).

Za pra vo vre me ni ul tra zvuč ni pre gled ku ko va u pr va 
tri me se ca, na kon pr vog si ste mat skog pre gle da to kom 
4872sataporođewu,predlažesepojednostavqenaor
ga ni za ci o na she ma kon trol nih pre gle da. Ti po vi Ia i 
Ib kon tro li šu se na tri me se ca, tip IIa+ na šest ne-
de qa, a ti po vi IIc, IId, IIIa, IIIb i IV na tri ne de qe. Kod 
mal po zi ci o nog sin dro ma (pla gi o ce fa li ja, kri vo ši ja, 
„C”torakalnaskolioza,karličnaprezentacijaide
for ma ci ja ko le na i sto pa la) na laz Vajs man–Stri no-
vi će vog te sta po sta je ma ni fest ni ji i tre ba ga pro ve-
ri ti, bu du ći da ja sno uka zu je na di jag no zu ko se kar li-
ce, od no sno ka sni ji raz voj jed no stra ne dis pla zi je ku ka.
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Stan dard ni ul tra zvuč ni pre gled de fi ni še mor fo-
lo ške i mor fo me trij ske pa ra me tre RPK. Di na mič-
ki pre gled do pu wu je stan dard ni, od re đu je ste pen ne-
sta bil no sti pri mar no ne sta bil nih i mor fo lo ški i 
mor fo me trij ski dis pla stič nih ku ko va pri pro vo ka-
ci o nim ma ne vri ma po ti ski va wa, is te za wa, aduk ci je 
i ab duk ci je gor weg okraj ka fe mu ra. Po tvr đu ju se po-
kri ve nost prok si mal ne epi fi ze fe mu ra, raz da qi na 
iz me đu epi fi ze i pu bič ne ko sti i ste pen de cen tra-
cijeusmislusubluksacijeiluksacije.Možesepra
titiizmewenpoložajproksimalneepifizefemura
u od no su na ili jač nu, iši ja dič nu i pu bič nu kost. Di-
na mič ki pre gled se pri me wu je kod ne zre lih, sta bil-
nih so no ti po va (IIa+), od no sno ri zič nih (IIa-), ne sta-
bil nih kri tič nih ku ko va (IIc) i de cen tri ra ju ćih ku-
ko va (IId). Di na mič ki ul tra zvuč ni pre gled ima prog-
no stič ko zna če we. Po zi ti van na laz uka zu je na ten den-
ci ju da qe de cen tra ci je zglob nih te la ku ka.

REZULTATI

Istraživawejeizvedenotokom2007.i2008.godine,
a ob u hva ti lo je 2.878 no vo ro đen ča di. De ca su pod vrg-

nu ta si ste mat skom, kli nič kom i ul tra zvuč nom pre-
gle du ku ko va u pr va tri da na po ro đe wu (wih 80%), od-
no sno u pr vih pet da na (ukup no 92,7%).

Utvr đe no je 719 fak to ra ri zi ka kod 688 no vo ro đen-
čadi(23,9%).Karličniipoprečnipoložajsudijag
no sti ko va ni kod 21,1% de ce, bli za nač ka trud no ća je 
usta no vqe na u 6,5% slu ča je va, po ro dič na anam ne za je 
bi la po zi tiv na na RPK kod 27,8% no vo ro đen ča di, a 
deformacijekičmenogstubaistopalasuzabeleže
ne kod 0,8% de ce. Kli nič ki zna ci ne sta bil no sti i 
ogra ni če ne ab duk ci je utvr đe ni su kod 54 ku ka kod 41 
de te ta (1,4%).

Kod de ča ka su so no graf skom ana li zom usta no vqe-
ni al fa ugao ko šta ne nat kro vqe no sti ve ći za dva ste-
pe na (63,9%) i be ta ugao hr ska vi ča ve nat kro vqe no sti 
ma wi za dva ste pe na ne go kod de voj či ca (62,1%). So-
no tip Iajezabeleženu16,17%slučajeva,Ib u 65,08%, 
IIa+ u 18,17%, IIc u 0,28%, IId u 0,19%, IIIa u 0,009%, IIIb u 
0,02%, a so no tip IV u 0,01% slu ča je va. RPK je bio osam 
pu ta če šći kod de voj či ca; naj če šća lo ka li za ci ja bi-
la je le vo stra na, po tom obo stra na. Ova ana li za ura đe-
na je ko ri šće wem Gra fo ve kla si fi ka ci je.

Kli nič ki pre gled ku ko va je ne za o bi la zan, ali ne-
do vo qan za po sta vqa we di jag no ze po re me će nog raz vo-

Табела 1. Ултразвучна класификација развојног поремећаја кука новорођенчета и одојчета
Table 1. Ultasound classification of developmental dysplasia of the hip in newborns and infants

Соноформа
Sonoformation

Со
но

ти
п

So
no

ty
pe

Со
но

ст
ат

ус
So

no
st

at
us

Морфологија
Morphology

Морфометрија
Morphometry

Терапијски 
поступак
Treatment

Коштани 
део крова 
ацетабулума
Bony roof

Латерално 
коштано 
избочење
Bony rim

Хрскавичави део крова 
ацетабулума
Cartilaginous roof

α β

Коштана 
покривеност 
главе фемура
Bony coverage 
of the femoral 
head

Нормалан – стабилан
Normal – stable Ia N

Правилно 
обликован
Good

Правоугаоно
Sharp

Покрива главу фемура 
(узан)
Overlapping (narrow)

>60° <55° 60% Праћење
Follow-up

Прелазни – стабилан
Transitional – Stable Ib N

Правилно 
обликован
Good

Заобљено
Usually 
curved (blunt)

Покрива главу фемура 
(широк)
Overlapping (wide)

>60° >55° 58% Праћење
Follow-up

Незрели – стабилан  
(до 6 недеља)
Physiological delay in 
ossification – stable  
(up to 6 weeks)

IIa+ N Задовољава
Adequate

Округло
Rounded

Покрива главу фемура 
(широк)
Overlapping (wide)

50-59° >55° 50% Праћење
Follow-up

Незрели – ризичан  
(после 6 недеља)
With delay in maturation – 
critical (after 6 weeks)

IIia- N→A
Не 
задовољава
Deficient

Округло
Rounded

Покрива главу фемура 
(широк)
Overlapping (wide)

50-59° >55° >50% Лечење
Treatment

Диспластичан  
(после 3 месеца)
Dysplastic (after 3 months)

IIb A→N
Не 
задовољава
Deficient

Округло
Rounded

Покрива главу фемура 
(широк)
Overlapping (wide)

50-59° >55° >50% Лечење
Treatment

Нестабилан – критичан
Unstable – critical IIg(c) A→N

Заравњен
Deficient/
Highly 
deficient

Округло
Rounded

Покрива главу фемура 
(широк)
Overlapping (wide)

43-49° 70-77° 50-30% Лечење
Treatment

Нестабилан – 
децентрирајући
Unstable – hip on the point 
of dislocation

IId A
Слаб
Highly 
deficient

Округло до 
стрмо
Rounded or 
flat

Потиснут
Slightly displaced 43-49° >77° 50-30% Лечење

Treatment

Децентриран – сублуксиран
Decentered hip –subluxated IIIa A Лош

Poor
Стрмо
Flat

Потиснут без 
структурних промена
Displaced upwards, no 
disturbance of structure

<43° >77° <30% Лечење
Treatment

Децентриран – сублуксиран
Decentered hip – subluxated IIIb A Лош

Poor
Стрмо
Flat

Потиснут са структурним 
променама
Displaced upwards, with 
disturbance of structure

<43° >77° <30% Лечење
Treatment

Децентриран – луксиран
Decentered hip – dislocated IV A Лош

Poor
Стрмо
Flat

Потиснут
Displaced caudally <43° >77° <30% Лечење

Treatment

N – нормалан / normal; A – абнормалан / abnormal
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ja zglo ba. Si ste mat ska objek ti vi za ci ja na la za kod sve 
no vo ro đe ne de ce, a ne sa mo or to ped ski ri zič ne, po mo-
ću stan dard ne i di na mič ke so no gra fi je, da nas je me-
to da iz bo ra u su zbi ja wu RPK. Ana li za re zul ta ta po-
ka zu je ve li ki broj kli nič ki ne ma ni fest nih slu ča-
je va RPK (46%). Ta ko je kod ti pa IIIa bi lo 18-41% so-
no graf ski po zi tiv nih, a kli nič ki ne ma ni fest nih 
slu ča je va RPK.

Spon ta na nor ma li za ci ja po zi tiv nog Le da ma ni–
Or to la ni je vog fe no me na na sta je kod 25% de ce, Kole-
man–Bar lov–Pal me no vog luk sa ci o nog fe no me na kod 
56% de ce, kli nič ki la ba vih ku ko va u 50% slu ča je va, 
a ogra ni če no sti ab duk ci je kod 10% no vo ro đen ča di. 
Po seb nu vred nost ima Vajs man–Stri no vi ćev ab duk-
cij sko-aduk cij ski test, ko ji uka zu je na mo gu ći raz vo j 
jed no stra ne dis pla zi je ku ka.

Po sto ji re al na opa snost od kom pro mi to va wa ul-
tra zvuč ne di jag no stič ke me to de, bu du ći da se gra ni-
ca pre gle da iz da na u dan po me ra na tri i vi še me se-
ci. Po red to ga, za stu pqe ni su i od re đe na ne kri tič-
nost i po vr šnost u ra du i ne do voq na ob u če nost ka-
dra, te po sle dič no lo ša in ter pre ta ci ja ul tra zvuč-
nog na la za [17, 18].

DISKUSIJA

Graf [13, 14] je s pra vom odvo jio so no graf ski ne zre-
le i sta bil ne ku ko ve (IIa+) od ne zre lih, ri zič nih 
(IIa-). Upra vo še sta post na tal na ne de qa da je mo guć-
nost odva ja wa pre la znih (Ib) i ne zre lih sta bil nih, od-
no sno hi po pla stič nih ob li ka, ko ji na sta vqa ju uspo-
ren, ali nor ma lan raz voj, od ne zre lih ri zič nih ob-
li ka (IIa-), ko ji u dve tre ći ne slu ča je va pro gre di ra ju 
u prav cu pa to lo ške de cen tra ci je (IIa-, IIb), od no sno 
dis pla zi je i su bluk sa ci je.

Za di jag no zu dis pla zi je od lu ču ju ća je stan dard na, 
od no sno di na mič ka ul tra so no gra fi ja. An der son (An-
der son) je upo re dio sen zi tiv nost kli nič kog i ul tra-
zvuč nog pre gle da ku ko va de ce i za kqu čio da je sen zi-
tiv nost kli nič kog pre gle da do sta ni ska (24%), čak i 
na kon vi še go di šweg tre ni ra wa (53%), što zna či da 
je sa mo sva ki dru gi ne sta bil ni kuk ot kri ven na taj na-
čin [19]. Za Ku roa (Cur ro) je sen zi tiv nost kli nič kog 
pre gle da sve ga 21% [9, 11, 16]. Dorn (Dorn) na vo di da 

je kli nič ki na laz bio nor ma lan kod 77% ku ko va ko-
ji su svr sta ni u so no tip IIc, kod 59% ku ko va so no ti-
pa IId i 40,7% so no ti pa III [9, 11, 16]. S dru ge stra ne, u 
oko 70% ku ko va s ogra ni če nom ab duk ci jom, 50% ku ko-
va s hi pe rab duk ci jom i sko ro 16% kli nič ki su bluk-
si ra nih ku ko va ul tra zvuč ni na laz je bio nor ma lan (Ia, 
Ib).NovaklasifikacijaRPKuvažavakliničkeimor
fo lo ško-mor fo me trij ske pa ra me tre, kao i pro ce nat 
ko šta ne po kri ve no sti prok si mal ne epi fi ze fe mu-
ra.Svakiprogramzasistematskoistraživawemora
da za do vo qi od re đe ne kri te ri ju me, iz me đu osta log da 
bu de vi so ko sen zi ti van, ne ško dqiv, se lek ti van, jed-
no sta van i eko no mi čan. Ul tra so no gra fi ja is pu wa-
va sve uslo ve za si ste mat sko ot kri va we RPK, bu du ći 
daposedujesvaobeležjaskriningmetode[1,2,3,11,
14, 19, 20]. Ganxer (Gan ger) je u gru pi no vo ro đe ne de ce 
usta no vio 3,25% pa to lo ških ku ko va ko je je bi lo po-
treb no le či ti ab duk ci o nim ga ći ca ma i Pa vli ko vim 
re me ni ma. Le če we je u pro se ku tra ja lo 4,3 me se ca. Re-
zultatinašegistraživawasupotpunouskladusna
la zi ma ove stu di je [11, 21].

Le če we de cen tri ra ju ćih i de cen tri ra nih ku ko va 
de ce po či we već u po ro di li štu, od no sno u pr ve tri 
ne de qe po ro đe wu, Fon Ro se no vom (Von Ro sen) ši-
nom i Pa vli ko vim re me ni ma. In ten zi tet te ra pij-
skih atra u mat skih po stu pa ka za vi si od kli nič kog i 
ul tra zvuč nog na la za, od no sno pra te ćih fak to ra ri zi-
ka. Kod ne zre lih ri zič nih (IIa-) i dis pla stič nih ku-
ko va (IIb) in di ku je se atra u mat sko le če we, naj če šće 
Pa vli ko vim re me ni ma.

Za di jag no zu RPK pre sud ne su pr ve tri ne de qe, a 
za pra vo vre me no le če we pr vih šest ne de qa po ro đe-
wudeteta.Odposebnevažnostijekliničkopraćewe
razvojazglobakukatokomprvegodineživotadeteta.

ZAKQUČAK

Ul tra so no gra fi ja je dra go ce na i bez bed na po moć na di-
jag no stič ka me to da u al go rit mu objek tiv nih kli nič-
kih po stu pa ka. In si sti ra se na si ste mat skom su zbi-
ja wu RPK po mo ću ul tra zvuč nog ot kri va wa i pra će wa 
sta wa u pr vih šest ne de qa po ro đe wu de te ta. Isto-
vremenojepotrebnorazdvojitipraveodtzv.lažnih
displazija,sobziromnavažnostštoranijeglečewa.
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SUMMARY
Introduction Hip dysplasia is the elementary form of the devel-
opmental dysplasia of the hip (DDH). The diagnosis may be 
made by the ultrasound examination (types II a-, II b).
Objective The aim of the authors was to define the congenital 
structural neonatal hip dysplasia, and to differentiate hip hypo-
plasia, hip dysplasia and teratogenic anomalies.
Methods In all the cases, the uniform clinical and ultrasound 
tests were performed. All the patients were examined in the 
neonatal period of life (the first six weeks). The following clinical 
tests were used: Le Damany-Ortolany, Coleman-Barlow-Palmen 
and Weissman-Strinović. For the ultrasound examination, the 
Graph’s method was used.

Results The investigation was performed in the period 2007-
2008. 2,878 neonates were included. The distribution of the 
sonotypes, according to Graph, was as follows: Ia in 16.17%. Ib 
in 65.08%; IIa+ in 18.17%, IIc in 0.28%, IId in 0.19%; IIIa in 0.009%, 
IIIb in 0.02%; and IV in 0.01%. It was found that DDH was 8 times 
more frequent in girls; located more frequently at the left side 
than bilaterally.
Conclusion Hip sonoscreening has to be performed in all 
newborns in the first 72 hours. The suggested follow-up period 
is six weeks: for the diagnosis – the first three weeks, and for the 
prevention and treatment – all six weeks.

Keywords: hip; hypoplasia; dysplasia; ultrasonography
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