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UVOD

Intrakapsularniprelomivratabutnekosti
sečestojavqajukodosobastariježivotne
dobiposlepada,dokseovakvepovredekod
dece,adolescenataimladihodraslihqudi
javqajurelativnoretko[1].Glavnirazlozi
zaovoležeučiwenicidasumlađeosobe
aktivnije,relativnozdraveiimajudobar
kvalitetkosti,aigrađavratabutnekosti
jedrugačijakodwihnegokodstarijihoso
ba[15].Periostjekodmladihqudidebqi
ijači,agrađaspongioznekostiglaveivra
tabutnekostigušćaičvršća.Velikibroj
prelomajezbogovogabezdislokacije.Spe
cifičnostvaskularizacijeuovomperiodu,
kadanemaanastomozaautonomnihkrvoto
kaglaveivratabutnekosti,dovodidove
ćeincidencijeosteonekrozeglaveineza
rastawavratabutnekosti[1,59].

Dijagnozaprelomavratabutnekostise
zasnivanaanamnezi,kliničkompregledu,
radiografiji,CTiMRdijagnosticipovre
đenogkuka.Lečewemožebitinehirurško
ilihirurško,apraćenojevelikimbrojem
mogućihkomplikacija,kaoštosu:osteone
krozaglavebutnekosti,preranozatvara
wesupkapitalnehrskavicerasta,smawe
wekolodijafizarnogugla,usporenozara
staweinezarastawe.

PRIKAZ BOLESNIKA

Devetnaestogodišwadevojkaprimqenaje
uInstitutzaortopedskohirurškebole
sti„Bawica”uBeograduzbogdislokacije
desnogkukanastaleposlelečewapreloma
vratabutnekostizadobijenogusaobraćaj
nojnesreći.Primarnodislokacijekukani
jebilo,aodudruženihpovredazabeležen
jeprelomhirurškogvratadesnoghumerusa.

Predolaskaunašinstitutbolesnica
jelečenaudrugojustanovi.Danposlepo
vrederađenesukrvavarepozicijaioste
osintezaprelomavratabutnekostisatri
zavrtwa.Četrnaestmeseciposleoperacije
je,zbognezarastawapreloma,uistojustano
viurađenavalgizacionaosteotomija.Pre
lomjetrimesecaposletogazarastao,alije
nakontrolnomradiogramuutvrđenasekun
darnonastaladislokacijakuka(Slika1).
Bolesnicajeosećalabolove,aobjektivni
nalazjeukazaonakraćunoguiukupanobim
pokretaodsvega40stepeni.Takođe,bole
sniciodpovrededojavqawaunašuusta
novunijebilodozvoqenooslawawenapo
vređenunogu.

Poprijemuunašinstitut,osamnaestme
seciodpovređivawa,bolesnicajedetaqno
pregledanai,nakonpostizawazadovoqava
jućecentražeipokrivenostinaabdukci

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Pre lo mi vra ta but ne ko sti se kod mla dih qu di ja vqa ju ve o ma ret ko i če sto su pra će ni kom pli
ka ci ja ma, kao što su oste o ne kro za gla ve i ne za ra sta we vra ta but ne ko sti.
Pri kaz bo le sni ka De vet na e sto go di šwa de voj ka je pri mqe na u bol ni cu zbog dis lo ka ci je ku ka na
sta le po sle le če wa pre lo ma vra ta but ne ko sti otvo re nom re po zi ci jom i osto sin te zom sa tri za vrt
wa, te valgizacionom osteotomijom zbog ne za ra sta wa. Se kun dar no je na sta la ja tro ge na dis lo ka ci ja 
ope ri sa nog ku ka. Bo le sni ca je ima la bo lo ve, a u objek tiv nom na la zu kra ću no gu i uku pan obim po kre
ta od sve ga 40 ste pe ni. Na ve de no sta we uspe šno je re še no otvo re nom re po zi ci jom uz Kja ri je vu (Chi a-
ri) oste o to mi ju kar li ce i pri vre me nu tran sfik si ju zglo ba. Tran sfik si o ni klin je iz va đen tri ne de
qe po sle ope ra ci je, ka da je pri me wen ab duk ci o ni apa rat i za po če ta fi zi kal na te ra pi ja. Bo le sni
ca je na ta kvom le če wu pro ve la če ti ri me se ca; ab duk ci o na ši na je po tom ski nu ta i za po če to je ho da
we sa do dir nim oslon cem na ope ri sa nu no gu. Pun oslo nac je do zvo qen osam me se ci po sle ope ra ci je.
Za kqu čak Bu du ći da u li te ra tu ri ni smo na i šli na is ku stva dru gih auto ra, kao ni na smer ni ce za re
ša va we ova kvog pro ble ma, go re o pi sa ni slu čaj je re šen ona ko ka ko se ina če re ša va dis lo ka ci ja kod 
raz voj nog po re me ća ja ku ka u tom uz ra stu.
Kquč ne re či: vrat but ne ko sti; pre lom; ne za ra sta we; se kun dar na dis lo ka ci ja ku ka
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Слика 1. Секундарна дислокација десног кука настала након ле
че ња прелома врата бутне кости
Figure 1. Right hip dislocation following the treatment of femoral 
neck fracture

Слика 2. Побољшање центраже кука у абдукционом положају
Figure 2. Improved hip centrality in the abduction position

Слика 3. Хируршки налаз
Figure 3. Operative finding

Слика 4. Стање након вађења трансфиксионог клина у абдук
ци о ној шини
Figure 4. Condition after removing the transfixion pin in the abduc
tion device
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DISKUSIJA

Uliteraturisedostapisalooprelomimavratabutne
kosti,alivišekodstarihnegokodmladihbolesnika
[15,9].Ipak,većinaautoranaglašavavećuučesta
lostkomplikacija(osteonekrozaglavebutnekostii
nezarastawe)kodbolesnikamlađegživotnogdoba[4,
6,7].Dostasepisaloionačinimakakodasekompli
kacijeizbegnu,odnosnokakodaserešeukolikosepo
jave[1,1016].Kaokqučnifaktoriurešavawupre
lomavratabutnekostinavodese:pravovremenadi
jagnozairanohirurškolečewe,anatomskaredukci
japreloma,kapsularnadekompresijaistabilnaunu
trašwafiksacija[1,10,11].Kaonajznačajnijemere
prevencijerazvojakomplikacijanavodeseanatomska
redukcijaičvrstaunutrašwafiksacija,doksupi
tawevremenaproteklogodpovrededohirurškogle
čewapreloma,ulogakapsulotomijeispecifičneme
todefiksacijeidaqepredmetneslagawameđuorto
pedima[1,4,5,6,10,11].

Zarešavawekomplikacija,uliteraturisupred
loženiraznipostupci:unutrašwafiksacijasko
štanimkalemqewem,korektivnaosteotomijailiar
troplastikakukakaotzv.proceduraspasa[69,1215].
Osteotomijesekoristedaizmenebiomehaničkeod
nosenamestuprelomaidovedudozarastawa,aneka
dasekombinujuisakoštanimkalemqewem.Koriste
sedvaosnovnatipa:Mekmarejeva(McMurray)medija
lizacionaosteotomijaivalgizacionaosteotomija.
Valgizacionaosteotomijajeobičnosubtrohanterna
iliintertrohanterna,aefikasnijajeodtranslaci
onemedijalizacioneosteotomijeupretvarawusila
smicawausilekompresije,štoznačajnopovećavamo
gućnostzarastawa.Ovimosteotomijamatakođesemo
gukorigovatiporemećajirotacijeirazlikeuduži
niekstremitetauistovreme[1216].

Iakoovajnačinlečewanezarastawadajedobrere
zultate,javqajuseiproblemi:1)skraćewe,hramawei
ograničenobimpokreta,kojiverovatnonastajuzbog
povećanogpritiskanaglavuiposledičnihdegene
rativnihpromenaiosteonekroze[6,10,11];i2)ri
zikodnezarastawaosteotomije,štoseuliteraturi
nenavodičesto[5].Nekiautoričakpreporučujuda
senekovremepozarastawuprelomavratabutneko
sti(lečenogvalgizacionomosteotomijom)radiva
rizacionaosteotomija,dabisesmawiopritisakna
glavuisamimtimrizikodosteonekrozeiranede
generacijezgloba,odnosnodabisepopravilacen
tražakuka(narušenavalgizacionomosteotomijom)
itakoodložiledegenerativnepromene.Ipak,ni
koneopisujekomplikaciju–dislokacijukukaposle
valgizacioneosteotomije,skojomsmosemisuočili
izakojunemožemorećidalijenastalakaoposle
dicapreteranevalgizacije(timpreštoposleope
racijekolodijafizarniugaoinijebioveliki)ili
usledtraumatske,odnosnojatrogenoizazvanekapsu
larnelabavosti,ilizbogobafaktora.Uliteraturi
smonašlisamojedanprikazslučajadislokacijeku

Слика 5. Одличан анатомски резултат три године после лечења 
Figure 5. Excellent anatomic result after threeyear followup period

onimsnimcima(Slika2),ponovooperisana.Urađe
nesuotvorenarepozicijadislociranogkuka(sukla
wawemsvihmekotkivnihprepreka),Kjarijeva(Chiari)
osteotomijakarliceiprivremenatransfiksijazglo
ba.Intervencijanabutnojkosti,međutim,nijeoba
vqenazatoštojekolodijafizarniugaobioprihva
tqivihvrednostiisličanonomenazdravojstrani,
aanteverzijakukajebilatamantolikopovećanada
seosteotomijomKjarijevomtehnikompostiglapuna
pokrivenostkuka(Slika3).

Transfiksioniklinjeizvađentrinedeqenakon
operacije(Slika4),nakončegajeprimewenabdukci
oniaparat.Poslerendgenskepotvrdedobreretenci
jereponiranogkukazapočetajeintenzivnafizikalna
terapijakojasesastojalaodpovećawaobimafleksi
jeuoperisanomkuku,uzonemogućenuadukcijuirota
tornepokrete.Bolesnicajetakolečenačetirimeseca
posleoperacije,kadajenovirendgenskisnimakpoka
zaopotpunozarastaweosteotomiranekarlice.Abduk
cionašinajeskinutaidozvoqenisupokretiaduk
cijeirotacija,tehodawepomoćupotpazušnihštaka
uzdodirnioslonacnaoperisanunogu.Rehabilitaci
jabolesnicejenastavqenauregionalnomrehabilita
cionomcentru,oslonacjepostepenopovećavandopu
nog,kojijedozvoqenosammesecinakonoperacije.U
tovremejeizvađenisavosteofiksacionimaterijal.

Bolesnicajeukupnonadgledanatrigodinenakon
prikazanogrešavawajatrogenonastaledislokacije
kuka.Nazavršnomkontrolnompregledunijeimala
nikakvihtegoba,kliničkinalazjebionormalan,ana
radiogramusuanatomskiodnosibiliveomabliski
fiziološkim(Slika5).Dozvoqenjepotpunonorma
lanživotnirežim.
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kaposleunutrašwefiksacijeprelomavratabutne
kosti,madabezvalgizacioneosteotomije[8].

Budućidauliteraturinismonaišlinaiskustva
drugihautora,kaoninasmernicezarešavaweovog
problema,goreprikazanislučajsmorešilionakoka
korešavamodislokacijukodrazvojnogporemećajaku
kautomuzrastu,učemusmoveomaiskusni.Urađene
suotvorenarepozicijadislociranogkuka(suklawa
wemsvihmekotkivnihprepreka),Kjarijevaosteoto
mijakarliceiprivremenatransfiksijazgloba.In
tervencijanabutnojkostinijeobavqenazatoštoje
kolodijafizarniugaobioprihvatqivihvrednostii

sličanonomenazdravojstrani,aanteverzijakukaje
bilatamantolikadasepunapokrivenostmoglapo
stićiKjarijevomosteotomijom.

Adekvatnimlečewemsepostigaoodličananatom
skiifunkcionalnirezultat,afunkcijaoperisa
nogkukaseznačajnopribližilafunkcijinormal
nog,čimesuseodložileranadegeneracijazglobai
potrebazaugradwomveštačkogkuka.Takođe,ovojmla
dojbolesnicisuobezbeđeninormalnohodaweivr
šewesvakodnevnihaktivnosti,tesprečenipreteći
psihosocijalniporemećajičestiuovomveomaose
tqivomuzrastu.
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SUMMARy
Introduction Femoral neck fractures are very rare in young 
patients and are frequently complicated by femoral head 
osteonecrosis and femoral neck nonunion.
Case Outline A 19yearold girl with hip dislocation follow
ing the treatment of the femoral neck fracture is presented. 
The femoral neck fracture was initially treated by open reduc
tion and threescrew fixation. After detecting the nonunion of 
femoral neck, valgus osteotomy was done. Secondary, iatro
genic, hip dislocation appeared. The patient had pains, and in 
clinical findings a shorter leg and limited range of motion in the 
hip – altogether 40 degrees. She was then successfully treated 
by open reduction, together with Chiari pelvic osteotomy and 

joint transfixation. Transfixation pin was removed three weeks 
following the operation. After that, the patient was put into 
the abduction device and physical therapy was started. The 
mentioned regimen lasted four months after the surgery, then 
the abduction device was removed and walking started. Full 
weight bearing was allowed eight months after surgery.
Conclusion As we have not found the literature data concern
ing the above mentioned problem, we solved it in the way that 
we usually do for the treatment of developmental dislocation 
of the hip in adolescence.

keywords: femoral neck; fracture; nonunion; secondary hip 
dislocation
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