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UVOD

Ado le scent ni uz rast se de fi ni še kao pe riod 
ko ji po èi we pu ber te tom a za vr ša va psi ho fi-
ziè kim sa zre va wem ti piè nim za od ra slu oso bu. 
Taj pe riod je in di vi du a lan i pri bli žno od go va-
ra ti nej xer skom do bu s ne što ra ni jim po èet kom 
kod de voj èi ca, od no sno od 11. do 19. go di ne. Ima 
auto ra, me ðu tim, ko ji de fi ni šu ado le scent ni 
uz rast kao ži vot no doba od 8. do 18. go di ne [1].

Pa ra li tiè ke dis lo ka ci je ku ka (PDK) u ado le-
scent nom uz ra stu (kao i u bi lo ko jem dru gom pe-
ri o du) ima ju naj ve æi zna èaj za or to pe di ju kod ne-
u ro lo ških sta wa ili obo qe wa ko ja su naj èe šæa, 
a kom pli ku ju se de for mi te ti ma na tru pu i eks-
tre mi te ti ma. To su, pre sve ga, ce re bral na pa ra-
li za, èi ja je uèe sta lost 1-6‰ (u Sr bi ji oko 3‰), 
i mi je lo me nin go ke la, èi ja je uèe sta lost 0,1-4‰ 
(u Sr bi ji oko 1‰). Uèe sta lost PDK kod oba sta-
wa je ta ko ðe ve li ka: kod ce re bral ne pa ra li ze oko 
20%, a kod mi je lo me nin go ke le oko 50% [2, 3]. PDK 
su mo gu æe i kod dru gih ne u ro mi šiæ nih obo qe-
wa ili po re me æa ja, kao što su deè ja pa ra li za (po-
li o mi je li tis), spi nal na mi šiæ na atro fi ja, ar-
tro gri po za, lum bo sa kral ne age ne zi je, te kod sta-
wa spa stiè ke od u ze to sti na kon po vre de mo zga 
(po za vr šet ku we go vog sa zre va wa, po sle tre æe 
go di ne) ili po vre de kiè me ne mo ždi ne u deè jem 
ili ado le scent nom uz ra stu. Me ha ni zam na stan-
ka i prin ci pi or to ped skog le èe wa PDK kod ce-
re bral ne pa ra li ze i mi je lo me nin go ke le su prak-
tiè no isti kao i kod svih dru gih sta wa spa stiè-
ke, od no sno mli ta ve od u ze to sti ko ja se kom pli-
ku ju dis lo ka ci jom ku ka (pri èe mu se ce re bral na 

pa ra li za mo že shva ti ti kao pri mer spa stiè ke, a 
mi je lo me nin go ke la mli ta ve od u ze to sti).

PARALITIČKA DISLOKACIJA KUKA 
KOD CEREBRALNE PARALIZE

PDK kod ce re bral ne pa ra li ze može biti pred-
wa i zad wa.

Predwa paralitička dislokacija kuka

Obiè no je obo stra na, na sta je uglav nom ja tro ge-
no, kao po sle di ca ne ko rekt no in di ko va ne te no-
to mi je aduk tor ne mu sku la tu re ku ka i dez in ser-
ci je flek so ra ku ka, pre sve ga kod dis ki ne tiè-
kog ob li ka ce re bral ne pa ra li ze. Mo guæ uzrok 
na stan ka je i po re me æaj mi šiæ ne rav no te že iz-
me ðu ja èih eks ten zo ra i sla bi jih flek so ra ku ka 
[4, 5]. Uèe sta lost ove iz u zet no ret ke dis lo ka ci-
je je spo ra diè na.

Di jag no za se po sta vqa na osno vu anam ne ze, kli-
niè kog na la za i ra di o graf skog is pi ti va wa, a po-
tvr ðu je na la zom kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je 
(CT). Iz anam ne ze su va žni po da ci o to ku trud-
no æe, po ro ða ja i post po ro ðaj nom pe ri o du u pr ve 
dve-tri go di ne de te ta, kao i po da ci o pret hod-
nim ope ra ci ja ma u pre de lu ku ka. Kli niè ki na-
laz je spe ci fi èan i od li ku je se pot ko žnom pro-
mi nen ci jom gla ve fe mu ra u re gionu zglo ba ku-
ka, ko ja se mo že pal pi ra ti, a iza zva na je po ve æa-
nom an te ver zi jom vra ta but ne ko sti. Po sto ji iz-
ra že no ogra ni èe we spo sob no sti flek si je u ku-
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ku (zbog pred we dis lo ka ci je gla ve fe mu ra). Flek si ja 
je ret ko ve æa od 30 ste pe ni, te je se de we ve o ma ote ža-
no ili one mo gu æe no. Is pra vqe na je lum bal na lor do-
za, a po ve æa na zad wa in kli na ci ja kar li ce zbog skra-
æe nih mi ši æa flek so ra pot ko le ni ce (ham strink sa). 
Po sto je tri kli niè ka ti pa pred we dis lo ka ci je. Tip I 
se od li ku je eks ten zi jom, aduk ci jom, spo qa šwom ro ta-
ci jom nat ko le ni ce, hi pe rek sten zi jom pot ko le ni ce na 
stra ni dis lo ci ra nog ku ka i hi per ki fo zom u sred wem 
to ra kal nom de lu kiè me. Tip II obe le ža va ju ab duk ci ja, 
flek si ja, spo qa šwa ro ta ci ja nat ko le ni ce i flek si-
o na kon trak tu ra pot ko le ni ce s iz du že nim li ga men-
tom pa te le i vi so ko po sta vqe nom èa ši com (pa te lla al-
ta) na stra ni dis lo ka ci je. Tip III se od li ku je op štom 
hi po to ni jom bez kon trak tu ra [6]. Ra di o graf ski sni-
mak ku ko va s li ca ot kri va da je gla va fe mu ra ma we ili 
vi še dis lo ci ra na, ali uz we nu su per po zi ci ju u od-
no su na re gi ju ace ta bu lu ma, naj èe šæe bez uobi èa je ne 
la te ra li za ci je. CT na laz iz ho ri zon tal ne rav ni po-
tvr ðu je di jag no zu, po ka zu ju æi da je gla va but ne ko sti 
po me re na na pred u od no su na ace ta bu lum.

Le èe we je uglav nom hi rur ško sa ci qem da se bo le-
sni ku omo gu æe se de we i ak tiv no sti u se de æoj po zi ci-
ji. In di ku ju se po stup ci na me kim tki vi ma i ope ra-
ci je ko sti ju. Od me kot kiv nih po stu pa ka pri me wu je se 
dez in ser ci ja prok si mal nih pri po ja flek so ra pot ko-
le ni ce i m. glu te us ma xi mus. Ope ra ci je ko sti ju se in-
di ku ju kod ne u spe ha me kot kiv nih po stu pa ka, a uglav-
nom se vr še abre vi ja ci o na i de ro ta ci o na oste o to mi-
ja fe mu ra (ra di re lak sa ci je skra æe nih ham strink sa i 
ko rek ci je po ve æa ne an te ver zi je vra ta fe mu ra).

Zadwa paralitička dislokacija kuka

Ka da se go vo ri o PDK kod ce re bral ne pa ra li ze, on da 
se mi sli na zad wu dis lo ka ci ju, jer je we na uèe sta lost 
u od no su na pred wu mnogo ve æa. Ona èi ni vi še od 99% 
PDK kod ce re bral ne pa ra li ze. Na sta je kao po sle di ca 
mi šiæ ne ne rav no te že iz me ðu ja èih mi ši æa flek so-
ra i aduk to ra ku ka u od no su na wi ho ve sla bi je an ta go-
ni ste. U na stan ku dis lo ka ci je ta ko ðe uèe stvu ju i mi-
ši æi flek so ri pot ko le ni ce (na stra ni dis lo ka ci-
je), svo jom ve æom sna gom i spa zmom u od no su na an ta-
go ni ste [7]. Pro ces dis lo ka ci je se od vi ja po ste pe no i 
uglav nom na sta je iz me ðu tre æe i osme go di ne, ma da su 
u li te ra tu ri za be le že ne po ja ve dis lo ka ci je naj ra ni-
je u še stom me se cu, a naj ka sni je u 18. go di ni [8]. Po ja-
va PDK kod ce re bral ne pa ra li ze ni je ti piè na za pe-
riod ado le scen ci je, ali je ipak mo gu æa u tom uz ra stu. 
Ado le scen ci ju od li ku ju ubr zan rast, te je mo gu æa po-
ja va ko se kar li ce i sko li o ze, a po tom i dis lo ka ci je 
ku ka na sta ni gde je kar li ca vi ša [9]. Ipak, u sva ko-
dnev noj prak si naj ve æi broj bo le sni ka ado le scent nog 
uz ra sta ko ji se ja vqa ju ra di le èe wa PDK je su oni ko-
ji ili ni su le èe ni, ili je wi ho vo le èe we bi lo ma we-
vi še ne u spe šno.

Spon ta na evo lu ci ja PDK kod ce re bral ne pa ra li ze 
je ne po voq na ka ko kod bo le sni ka ko ji ne mo gu da ho-
da ju, ta ko i kod onih ko ji su spo sob ni da sa mo stal no 

ho da ju. Kod bo le sni ka ko ji su sva ko dnev no naj èe šæe 
ve za ni za ko li ca po sto ji po re me æaj rav no te že tru pa 
pri se de wu (ako je dis lo ka ci ja asi me triè na), mo gu æi 
su po ja va de ku bi tu sa u se dal nom pre de lu i pro ble mi s 
odr ža va wem hi gi je ne pre pon skog i pe ri ne al nog pre-
de la. Ta ko ðe po sto ji po ve æan ri zik od pre lo ma nat ko-
le ni ce (uèe sta lost je oko 20%) [10] zbog oste o po ro ze, 
re la tiv ne fik si ra no sti kar li ce i dis lo ci ra nog ku-
ka i du ge fe mo ral ne po lu ge. Mo gu æi su i pre lo mi ti-
bi je, na ro èi to kod bo le sni ka s iz ra že nom flek si o-
nom kon trak tu rom pot ko le ni ce. Naj zad, po se ban pro-
blem mo gu da pred sta vqa ju bo lo vi u dis lo ci ra nom ku-
ku (uèe sta lost je 10-50%) [11, 12]. Kod bo le sni ka ko-
ji mo gu da sa mo stal no ho da ju PDK re me ti rav no te žu 
pri ho da wu, ote ža va ju æi ga, do vo de æi do ve æeg utro-
ška ener gi je i br žeg za ma ra wa. Ako je kod dis lo ka-
ci je gla va but ne ko sti oslo we na na ace ta bu lum ili 
neo a ce ta bu lum, on da na sta je kom pli ka ci ja u ob li ku 
kok sar tro ze sa svim svo jim po sle di ca ma (bo lo vi ma, 
kon trak tu ra ma, ogra ni èe wem po kre ta). Asi me triè na 
dis lo ka ci ja se kom pli ku je ine ga li te tom, ko som kar-
li com, sko li o zom, spon di lo zom, a pra æe na je bo lo-
vi ma, uko èe no šæu i ogra ni èe wem po kre ta wa kiè me.

Di jag no za zad we dis lo ka ci je se po sta vqa na osno-
vu anam ne ze, kli niè kog na la za i ra di o graf skog is pi-
ti va wa. Kao i kod pred we dis lo ka ci je, va žne su pre-
na tal na, na tal na i post na tal na anam ne za i po da ci o 
even tu al nom pret hod nom le èe wu. Kli niè ki na laz ni-
je spe ci fi èan. Naj èe šæe po red zna ko va spa stiè ke od-
u ze to sti po sto je ogra ni èe we ab duk ci je ku ko va, ko sa 
kar li ca (kod oko 50% bo le sni ka), sko li o za (kod 50-
80% bo le sni ka) i ine ga li tet [13]. Kod bo le sni ka ko-
ji ne ho da ju po re me æe na je rav no te ža tru pa pri se de-
wu, a kod onih ko ji ho da ju za stu pqe no je hra ma we ili 
ge ga we, dok je znak kar liè ne ne sta bil no sti (Tren de-
len bur gov znak) po zi ti van [14]. Ra di o graf ski na laz je 
naj zna èaj ni ji za po sta vqa we di jag no ze. Na snim ci ma 
ku ko va u fron tal noj rav ni od re ðu je se vred nost mi-
gra ci o nog pro cen ta (MP), ko ji pred sta vqa pro ce nat 

Слика 1. Миграциони проценат: МП=А/Б×100. Раздаљине А и Б 
се мере у милиметрима. На десном куку (лево на слици) постоји 
паралитичка сублуксација кука, а на супротном, левом куку, налаз 
је нормалан.
Figure 1. Migration percentage: MP=A/B×100. Distances A and B are 
measured in milimeters. There is a paralytic subluxation of the right 
hip (left in the figure), while the left hip is normal.
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gla ve fe mu ra ko ji ni je po kri ven ace ta bu lu mom [15]. 
Iz ra èu na va se ka da se ši ri na gla ve fe mu ra ko ja se na-
la zi iz van ace ta bu lu ma po de li sa ši ri nom ce le gla-
ve (me re no u mi li me tri ma) i po mno ži sa 100 (Sli ka 
1). Uko li ko su vred no sti MP do 33,3%, na laz je nor ma-
lan, a ako su iz me ðu 33,3% i 100%, reè je o pa ra li tiè-
koj su bluk sa ci ji; vred no sti MP ve æe od 100% uka zu ju 
na pa ra li tiè ku luk sa ci ju ku ka [16]. Na osno vu vred-
no sti MP mo že se i pred vi de ti mo guæ nost na stan ka 
PDK to kom pra æe wa i pro ce wi va ti efi ka snost pri-
me we nog le èe wa.

Di fe ren ci jal na di jag no za PDK kod ce re bral ne pa-
ra li ze u od no su na raz voj ni po re me æaj ku ka, od no sno 
kon ge ni tal nu di pla zi ju ili kon ge ni tal nu luk sa ci ju 
ku ka kod ce re bral ne pa ra li ze je zna èaj na, po što se i 
le èe we raz li ku je. Iz anam ne ze se sa zna je da PDK na-
sta je po ste pe no (obiè no iz me ðu tre æe i osme go di ne), 
dok se raz voj ni po re me æaj ku ka di jag no sti ku je ul tra-
zvuè nim pre gle dom veæ u pr vim me se ci ma po ro ðe wu. 
Ta ko ðe, kod raz voj nog po re me æa ja ku ka mo že bi ti po-
zi tiv na po ro diè na anam ne za. Na ra di o graf skom snim-
ku s li ca kod PDK ne ma ace ta bu lar ne dis pla zi je, ni ti 
dis pla zi je gla ve fe mu ra, dok su oba ova na la za ti piè-
na za raz voj ni po re me æaj ku ka. Naj zad, uèe sta lost PDK 
kod ce re bral ne pa ra li ze je ne u po re di vo ve æa (20% pre-
ma 0,002-0,1‰) [17], dok ve æa uèe sta lost dis lo ka ci-
je kod de voj èi ca i na le voj stra ni (što je uobi èa je no 
za raz voj ni po re me æaj ku ka) ni je ti piè na za PDK kod 
ce re bral ne pa ra li ze (ovo nije od su štin skog zna èa ja 
za po sta vqa we di fe ren ci jal ne di jag no ze).

Le èe we PDK kod ce re bral ne pa ra li ze mo že bi ti 
ne hi rur ško i hi rur ško. Ne hi rur ško le èe we se in-
di ku je ka da je dis lo ka ci ja si me triè na i ni je pra æe-
na te go ba ma. Ta da se bo le snik sa mo nad gle da i po po-
tre bi koristi or to ped ska po ma ga la (šta po vi, ho da-
li ce, ko li ca i sl.), daju mu se le ko vi za ubla ža va we 
spa zma i bo lo va i predlaže fi zi kal na te ra pi ja. Hi-
rur ško le èe we je naj èe šæe po treb no i ono se in di-
ku je uvek ka da po sto ji asi me triè na dis lo ka ci ja, od-
no sno ako bo le snik ima iz ra že ne smet we. Kod bo le-
sni ka ko ji ne mo gu da ho da ju pri me wu ju se po stup ci 
na me kim tki vi ma, a kod onih ko ji su spo sob ni da ho-
da ju ope ra ci je ko sti ju [18]. Po stup ci na ko sti ma se 
pri me wu ju i kod bo le sni ka ado le scent nog uz ra sta kod 
ko jih pret hod no hi rur ško le èe we na me kim tki vi ma 
(ili re ðe na ko sti ma) ni je bi lo uspe šno. Od me kot-
kiv nih po stu pa ka sa ve tu ju se pri me na obo stra ne te-
no to mi je mi ši æa aduk to ra ku ka (m. gra ci lis i m. ad-
duc tor lon gus), obo stra na dez in ser ci ja ku ka (te no to-
mi ja obe gla ve m. rec tus fe mo ris, m. ili op so as i re sek ci-
ja ili jaè ne kri ste na ko joj su pri po ji flek sor ne mu-
sku la tu re ku ka) i tran spo zi ci ja ili elon ga ci ja ili 
te no to mi ja ham strink sa kod flek si o nog de for mi te ta 
pot ko le ni ce ve æeg od 15 ste pe ni na stra ni dis lo ka-
ci je. Od hi rur ških po stu pa ka na ko sti ma pri me wu-
ju se oste o to mi je kar li ce (ace ta bu lo pla sti ke), oste o-
to mi je fe mu ra (abre vi ja ci o na i de ro ta ci o na) s otvo-
re nom re po zi ci jom ku ka ili bez we. Otvo re na re po-
zi ci ja ku ka se ne pri me wu je kod de ce sta ri je od 14 go-
di na (zbog opa sno sti od gu bit ka po kre ta u ope ri sa-

nom ku ku). Po me nu te oste o to mi je se mo gu iz vo di ti i 
izo lo va no ili se mo gu me ðu sob no raz li èi to kom bi-
no va ti (Sli ka 2) [19].

PARALITIČKA DISLOKACIJA KUKA 
KOD MIJELOMENINGOKELE

PDK kod mi je lo me nin go ke le je iza zva na po re me æa jem 
mi šiæ ne rav no te že na ra èun sla bi jih mi ši æa eks-
ten zo ra i ab duk to ra ku ka u od no su na wi ho ve an ta go-
ni ste. Uèe sta lost PDK je vr lo vi so ka (ka ko je ra ni je 
na ve de no), a na sta nak dis lo ka ci je je po ste pen i naj-
èe šæe se is po qa va u pr ve tri go di ne po ro ðe wu [20]. 
Naj ve æi broj bo le sni ka sa PDK ado le scent nog uz ra sta 
ja vqa se na le èe we zbog ne u spe ha ili iz o stan ka le èe wa 
u de tiw stvu (kao kod ce re bral ne pa ra li ze).

Spon ta na evo lu ci ja PDK kod mi je lo me nin go ke le je 
ne po voq na. Prak tiè no po sto je isti pro ble mi i smet-
we kao i kod ce re bral ne pa ra li ze, iz u zev bo lo va, ko ji 
se mo gu ja vi ti sa mo kod bo le sni ka spo sob nih da ho da ju 
kod ko jih je na sta la se kun dar na ar tro za ku ka.

Слика 2. A: Паралитичка сублуксација десног кука пре операције. 
B: Стање после три године од остеотомије карлице in situ на десној 
страни. Глава бутне кости је потпуно наткровљена.
Figure 2. A: Paralytic subluxation of the right hip before operation. 
B: 3 years after in situ pelvic osteotomy on the right side. Femoral he-
ad is completely covered.
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Di jag no za dis lo ka ci je se po sta vqa na osno vu anam-
ne ze, kli niè kog pre gle da, ul tra zvuè nog na la za i ra di-
o graf skog is pi ti va wa. Iz anam ne ze se mo gu do bi ti 
po da ci o pret hod nom le èe wu dis lo ka ci je. Kli niè ki 
na laz ni je spe ci fi èan. Po red na la za ko ji uka zu ju na 
mi je lo me nin go ke lu, od no sno mli ta vu pa ra pre zu, po-
sto je i zna ci ko ji uka zu ju na mo guæ nost po sto ja wa dis-
lo ka ci je, a ko ji su na ve de ni kod zad we PDK kod ce re-
bral ne pa ra li ze. Ul tra zvuè ni na laz se ra di do uz ra-
sta od go di nu da na (po sle to ga ul tra zvuè na sli ka ni-
je do voq no do bra), a na osno vu we ga se mo že di jag no-
sti ko va ti dis lo ka ci ja ku ka uko li ko na sta ne u pr vih 
12 me se ci od ro ðe wa. Po zi ti van ul tra zvuè ni na laz iz 
in fan til nog pe ri o da je va žan anam ne stiè ki ili pi-
sa ni po da tak za po sta vqa we di jag no ze PDK kod bo le-
sni ka u ado le scent nom uz ra stu. Ra di o gra fi ja ku ko va 
s li ca i ov de ima naj ve æu di jag no stiè ku vred nost. Od-
re ðu ju se vred no sti MP, ali i svi osta li ra di o graf-
ski zna ci ko ji slu že za di jag no sti ko va we raz voj nog 
po re me æa ja ku ka [21].

Le èe we PDK kod mi je lo me nin go ke le je ne hi rur ško 
i hi rur ško. Ne hi rur ško le èe we je in di ko va no kod 
kar liè ne si me tri je i iz o stan ka te go ba, bez ob zi ra na 
to da li bo le snik mo že da sa mo stal no ho da. Pod ra-
zu me va nad gle da we bo le sni ka i po po tre bi pre pi si-
va we or to ped skih po ma ga la, kao i pri me nu raz li èi-
tih ob li ka fi zi kal ne te ra pi je. Hi rur ško le èe we se 
in di ku je u svim osta lim slu èa je vi ma, a we gov ciq je 
po sti za we kar liè ne si me tri je i sta bil no sti re gi-
je ku ka bez oba ve ze po sti za wa re po zi ci je. Po ka za lo 
se da dis lo ka ci ja ku ka sa ma po se bi ne ugro ža va ho-
da we, a po sti za we re po zi ci je ne sma wu je po tre bu za 
„apa ra ti sa wem“, ni ti sma wu je te go be ovih bo le sni ka 
[22, 23]. In di ku ju se me kot kiv ni i hi rur ški po stup-

ci na ko sti ma. Me kot kiv ni po stup ci (dez in ser ci-
ja ku ka i re sek ci ja trak tu sa ili o ti bi ja li sa na stra-
ni gde je kar li ca ni ža) se pri me wu ju ra di ko rek ci-
je ko se kar li ce i us po sta vqa wa kar liè ne si me tri-
je (Sli ka 3) [24]. Ret ko po sto ji po tre ba za ope ra ci-
ja ma ko sti ju. In di ku ju se kod pret hod nog ne u spe ha s 
me kot kiv nim po stup ci ma, kod jed no stra nih dis lo-
ka ci ja, i to sa mo kod bo le sni ka spo sob nih da sa mo-
stal no ho da ju. Pri me wu ju se isti po stup ci na ko-
sti ma ko ji su na ve de ni i kod zad we PDK kod ce re-
bral ne pa ra li ze.

ZAKQUČAK

Pri mar na po ja va PDK u ado le scent nom uz ra stu ni je 
ti piè na, po što naj èe šæe na sta je iz me ðu tre æe i osme 
go di ne. Ve æi na bo le sni ka ado le scent nog uz ra sta sa 
PDK ko ja tra ži po moæ or to pe da je ili pret hod no ne-
u spe šno le èe na, ili im bo lest ni je na vre me di jag no-
sti ko va na. Za or to pe de je ve o ma zna èaj na po ja va PDK 
kod ce re bral ne pa ra li ze i mi je lo me nin go ke le zbog 
re la tiv no ve li ke uèe sta lo sti ovih ne u ro lo ških sta-
wa uz isto vre me nu sklo nost da se kom pli ku ju sa PDK.

Le èe we PDK u ado le scen ci ji kod ce re bral ne pa-
ra li ze i mi je lo me nin go ke le je slo že ni je, a prog no-
za lo ši ja ne go u deè jem uz ra stu. Naj èe šæe je po treb-
no hi rur ško le èe we, dok se ne hi rur ško in di ku je sa-
mo kod bo le sni ka sa si me triè nom kar li com, od no sno 
si me triè nom dis lo ka ci jom i onih ko ji ne ma ju smet-
we. Kod bo le sni ka ko ji ne mo gu da sa mo stal no ho da ju 
in di ku ju se ope ra ci je na me kim tki vi ma, a kod onih 
ko ji su spo sob ni da ho da ju hi rur ški po stup ci na me-
kim tki vi ma i ko sti ma.

Слика 3. A: Паралитичка сублуксација десног кука и коса карлица с нижом левом страном пре операције. B: Стање непосредно после 
дезинсерције кука и ресекције трактуса илиотибијалиса на левој страни, где је карлица нижа. C: Крајњи резултат је постигнута карлична 
симетрија и потпуна репозиција десног кука.
Figure 3. A: Paralytic subluxation of the right hip and pelvic tilt on the left side before operation. B: Immediately after hip flexor release and 
resection of the tractus iliotibialis on the left side, where the pelvis is lower. C: Pelvic symmetry and complete reduction of the right hip is 
the final result.
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SUMMARY
Paralytic dislocation of the hip in adolescence is not typical, 
but presents a serious problem whether diagnosed primarily in 
adolescence or due to the lack of treatment or failed treatment 
in earlier age. It is characteristic of cerebral palsy and myelome-
ningocele. If the paralytic dislocation of the hip in adolescence 
is asymmetric, then pelvic obliquity, leg-length discrepancy, 
imbalance in sitting position, scoliosis and secondary spondy-
losis with all its consequences ensue. Complications like hip 
pains due to secondary arthrosis and walking ability impair-
ment are frequent in ambulatory patients. The dislocation is 
the result of muscle imbalances in the hip region. The diagno-
sis is based on Illness history, clinical examination, neurological 
examination and radiography. Treatment is mostly operative, 

except in cases of pelvic symmetry and absence of difficulties. 
Pelvic and/or femoral osteotomy with or without open reduc-
tion of the hip is done in ambulatory patients with cerebral 
palsy. Soft-tissue surgery, hip flexors release and tenotomy of 
the hip adductors, are done in non-ambulatory patients with 
cerebral palsy. In patients with myelomeningocele soft-tissue 
surgery, hip flexors release and tractus iliotibialis resection on 
the lower side of the pelvis, are done regardless of the ability 
to walk. The same bone surgery procedures as in cerebral palsy 
are done only in ambulatory patients with unilateral disloca-
tions if soft-tissue surgery failed.

Keywords: paralytic dislocation of the hip; adolescence; cere-
bral palsy; myelomeningocele
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