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UVOD

Razmatrawebilokojegproblemauortopedijiu
vezisadolescentimavelikijeizazov,budući
daskoroinemaortopedakojisespecijalnoba
veadolescentnommedicinom.Ortopedskimpro
blemimauadolescencijipomalosebaveortope
dikojimajeglavnopoqeinteresovawadečjaor
topedija,apomaloonikojisebavepatološkim
problemimaodraslihosoba.

ADOLESCENCIJA

Pojamadolescencijenijepreciznodefinisan
irazličitomuprilazestručwacikojisewi
mebave.Najedannačingadoživqavajupedago
zi,psiholoziipsihijatri,nadrugipedijatri,
anatrećiortopedi.Sortopedskogstanovišta,
adolescencijasesmatraperiodomodpočetka
pubertetadopostizawapunezrelostikosti.U
tomperiodudolazidoburnog,ubrzanograsta,na
glogpovećawamaseitelesnetežine.Utovreme,
uorganizmudolazidojedinstvenih,prirodnih,
biološkihineurohumoralnihtransformaci
ja.Oneseodražavajuinaoblikovawezglobaku
ka,jertokomperiodaadolescencijekukprera
staizdečjegukukodraslog,sakonačnimanatom
skimibiomehaničkimsvojstvimakojezadrža
vadostaračkogdoba.

Uperioduadolescencijesrećuseraznasta
waibolestikuka.Nekasejavqajukaoposledice
oboqewadečjegkuka,anekasuspecifičnabašza
tajuzrast.Tzv.biološkaplastičnostjeuperio
duadolescencijeskorozanemarqiva,teosponta
nomizlečewupraktičnodanemanigovora.Tego
banemailisuveomamale,atzv.mawevredniku
koviotkrivajuseslučajno.Kakojeperiodadole
scencijeposledwitrenutakzaizvođewepreven
tivnihhirurškihpostupaka,ukazujesepotreba

zauvođewemprogramaposledwegsistematskog,
kliničkoradiografskogpregledaradipreven
cijeraneartrozeiteškoginvaliditeta[1,2].

RAZVOJNI POREMEĆAJ KUKA

Razvojniporemećajkuka(RPK)jenajčešćeobo
qewetogzgloba.Ispoqavasekaoiščašewekod
dece,akaoartrozakododraslih,nastalanabazi
ranijedisplazijeacetabuluma,odnosnosubluk
sacijekuka,kojesuudečjemdobučestobezsimp
toma.Unašojsredini,kaoiudrugimzemqama
jugoistočneEvrope,MediteranaiBliskogisto
ka,bolestjeveomačesta.Premaistraživawima
domaćihautora,učestalostovebolestiuSrbi
jije2,4%[1,2].

KodženskedeceRPKsejavqa410putače
šćenegokodmuške.Nemajasnogputanasleđi
vawa,madajeetiopatogenezapoznata.Smatrase
daunastankuRPKučestvujudvegrupefaktora:
endogeni,kojisenajverovatnijenasleđuju(dis
plazijaacetabuluma,povećanaanteverzijaglave
ivratafemurailabavostzglobakuka),iegzoge
ni(mehanički),bezkojihdislokacijenema(in
trauterini,tokomporođaja,postnatalni)[1,2,3].

Nazivbolesti,zasnovannaspoznajirazvojnog
obeležjabolesti,doprinosjeprim.drPredra
gaKlisića[4],kaoipreventivnipristupovoj
bolesti,tzv.trostrukaprevencija,kojasesasto
jiodneonatalnogkliničkoultrazvučnogsiste
matskogpregleda,profilaktičkogstimulisawa
pravilnograzvojakukovauniverzalnimširokim
povijawem,tesekundarnogkliničkoultrazvuč
nogsistematskogpregledadetetaučetvrtomme
secuporođewu[5,6].Suštinaborbesovimpro
blemomsastojiseodranogprepoznavawa,apopo
trebiinehirurškoglečewa,uperiodutzv.apso
lutnereduktibilnosti,kadajepostizaweuspe
hastopostotno,arizikaodvaskularnihkompli

KRATAK SADRŽAJ
Da te su de fi ni ci je ado le scen ci je i raz voj nog po re me ća ja ku ka (RPK). Po seb no se uka zu je na spe ci fič no sti pa to lo
škog na la za kod RPK u ado le scen ci ji (RPK ne pre po znat i ne le čen; RPK le čen, a ne do le čen; RPK ka sno pre po znat, ne
a de kvat no le čen i to kom le če wa kom pli ko van), ka ko do to ga ne bi sme lo da do đe, za što ipak po vre me no do la zi i ko 
je za to kriv. U sve tlu ras po lo ži vih hi rur ških po stu pa ka (oste o to mi je kar li ce, oste o to mi je fe mu ra, tro han te ro
pla sti ke, pro ce du re za iz jed na ča va we du ži ne do wih eks tre mi te ta), da ju se smer ni ce za she ma ti zo va we le če wa ra
di po sti za wa bo qih re zul ta ta i si gur ni je pre ven ci je se kun dar ne kok sar tro ze. Na kra ju se pred la žu me re za una
pre đe we bor be pro tiv RPK.
Kquč ne re či: raz voj ni po re me ćaj ku ka; ado le scen ci ja; oste o to mi je kar li ce; oste o to mi je fe mu ra; tro han te ro pla
sti ke; iz jed na ča va we dužine do wih eks tre mi te ta
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kacijapraktičnoidanema[3,5,6].Ukolikoseipak
iznekograzlogaukažepotreba,možesepreduzetii
hirurškolečeweuuzrastuodtrećedopetegodine.
Svakako,problemsedotogdobamorarešitipredu
zimawemsvihmeradadokomplikacijanedođe[19].

RAZVOJNI POREMEĆAJ KUKA U ADOLESCENCIJI

ProblemiskukovimauokviruRPKuadolescenciji
mogusezapazititokompregledaranijelečenihkuko
va,zbogtegobailislučajno.Problemskukomuovom
uzrastunijedozvoqen!Ukolikosejavi,ukazujenani
zakstepenzdravstveneprosvećenosti,lošueduko
vanostlekarakojiseovimproblemombave,lošsi
stemzdravstvenezaštiteilošuzakonskuregulati
vu.Nažalost,naovajnačinprocewujući,nemožemo
bitimnogoponosninasituacijuunašojzemqi.Ute
humožedapružijedinotoštoniudrugimzemqa
masituacijanijemnogoboqasudećipobrojuugrađe
nihprotezakuka,naročitoakoseprihvatikoncept
dasusvekoksartrozesekundarne,adajeRPKnajuče
stalijaprimarnabolestkojadokoksartrozedovodi.

RPKseuadolescencijimožejavitiutrisluča
ja:ukolikojeneprepoznatinelečendoadolescenci
je;ukolikojelečen,anedolečen(prepoznatkasnoi
lečewezapočetokasno,lekarbionedovoqnoiskusan
iistrajan,izostalasaradwaroditeqa);iukolikoje
lečewezapočetokasno,primewenoneadekvatno,teje
došlodokomplikacija[1,2,912].Uslučajunepre
poznatoginelečenogporemećajanalazisepatolo
škisupstratuizvornomoblikurazličitogstepe
na:displazijaacetabuluma,subluksacijaililuksa
cijakuka.Uslučajulečenog,anedolečenogporemeća
ja,nalaziseizvorniilidelimičnoizmewenipato
loškisupstrat,bezkomplikacija:zaostaladispla
zijaacetabuluma,zaostalasubluksacijaililuksaci
jakuka.Uslučajukasnozapočetogineadekvatnoizve
denoglečewanalaziseizvorniilidelimičnoizme
wenipatološkisupstrat,kaoštojeranijenavedeno,
praćenznacimapostredukcioneavaskularnenekro
ze(deformitetca put val gumilivelikaglavafemura
sasekundarnomprogresivnomnepokrivenošćukuka,
nadrastawevelikogtrohantera,co xa va ra, co xa val ga, 
co xa an te tor ta i co xa re tro tor ta,nejednakostdužinedo
wihekstremiteta).

LEČEWE RAZVOJNOG POREMEĆAJA KUKA U 
ADOLESCENCIJI

Ukolikoseipakuperioduadolescencijejaveproble
miskukovima,moraseučinitisvedaselečenikuk
anatomskipribližinormalnomkuku.Ciqje,narav
no,dasenatajnačiništojemogućedužeodložipo
javasadavećneminovnesekundarneartrozekuka,od
ložetegobe,obezbediboqifunkcionalninalazisa
mimtimbezbolnijiprolazaknašihbolesnikakroz
generativniiradnonajaktivnijiperiodživota[1,
2].Popravqawenarušenihanatomskihodnosauovom

periodumogućejejedinohirurškimpostupcima.Oni
seprilagođavajupatološkoanatomskomsupstratui
kombinujupremapotrebi.Naraspolagawusučetiri
grupepostupaka:osteotomijekarlice,osteotomijefe
mura,trohanteroplastikeiprocedureizjednačavawa
dužinedowihekstremiteta.Odosteotomijakarlice
naraspolagawusutrostrukaiKjarijeva(Chi a ri)oste
otomijakarlice[1322].

Trostruka(tripla)osteotomijakarlicesesastoji
odistovremenihosteotomijabedrene,sedalneipre
ponskekosti,čimeseomogućujeponovnaorijentacija
acetabulumasličnakaokodSalterove(Salter)proce
dure.Unašojzemqiseod1996.godinesuspehompri
mewujeTenisov(Tönnis)postupakmodifikovanpoVla
dimirovu[1922].Fiksacijajejednostavna,imobili
zacijanijeneophodna,arehabilitacijujemogućeza
početirano.Uslovzaizborovogapostupkajemoguć
nostkoncentričnepostoperacionesadržanostigla
vefemurauacetabulumu.Premaoriginalnimindi
kacijama,ovajhirurškipostupakbiobirezervisan
samozaacetabularnudisplazijubezznakovaporeme
ćajacentražekuka.Mismoipak,obodrenivelikim
iskustvomshirurškimlečewemdislokacijekukakod
dece,uspešno(kaoikodSalterovogpostupka)pro
širiliiindikacijezatrostrukuosteotomijukar
licenaslučajevesubluksiranihiluksiranihkuko
va(kombinujućijesotvorenomrepozicijomiraznim
osteotomijamafemura)[7,8,15].

Alternativatrostrukojosteotomiji,tamogdepo
stojideformitetglavefemuraigdeseposleopera
cijenemožepostićikoncentričnasadržanostgla
vefemuraiacetabuluma,jesteKjarijevaosteotomija
karlice[10,1316].Onasesastojiodpresecawaili
jačnogistmusaimedijalizacijedistalnogfragmenta,
čimesestvaradobrovaskularizovanakoštanaplat
formaiznadglavefemurauzinterpozicijuzglobne
kapsule.Iakouneskladusoriginalnomtehnikom,u
našojsredini(gdeseoperacijavećdugoprimewuje)
radiserigidnafiksacija,imobilizacijaseneizvo
di,arehabilitacijaranozapočiwe.Maneovogapo
stupkasurelativnoskraćeweekstremiteta,slabost
pelvitrohanternemuskulatureigegaweprihodawu.
PosebanhirurškipostupakpredstavqaKjarijeva
osteotomijain si tu,gdesebezpokušajarepozicijeku
kastabilizujeglavafemurapriosloncu.

Osteotomijefemuraslužezaizolovanokorigova
wepatološkogstawanafemuru,amogusekoristiti
iukombinacijisosteotomijamakarlice[3,7,8].Na
raspolagawusu:rotacioneosteotomijefemuraradi
korekcijenajčešćepatološkipovećaneanteverzije
femura(potrebazaovomoperacijomistepeneventu
alnekorekcijeuvekseodređujunakonizvedeneoste
otomijekarlice,jeritrostrukaiKjarijevaosteoto
mijavišepokrivajunapred,tekodpreteranokori
govaneanteverzijedolazidoopasnostiodslabogpo
krivawaglavefemuraizadweluksacije),eventual
noiretroverzije,angulacioneosteotomijeradiko
rekcijevalgusivarusdeformiteta,kaoiresekcio
neosteotomijefemuraradiboqegpostavqawadislo
ciranogkukauacetabulum.
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Trohanteroplastikeimajuzaciqspuštaweilate
ralizacijuvelikogtrohantera(kojijevisokoposta
vqenkodkukovaizmewenihpostredukcionomavasku
larnomnekrozom)radisavladavawaanatomskiogra
ničeneabdukcijekuka,zatezawapelvitrohanternemu
skulatureipopravqawahodawa[1,2,3].

Procedureizjednačavawadužinedowihekstremi
tetaprimewujusekodnejednakostikojakodovihbo
lesnikamožepredstavqativelikiproblem.Dowe
dolaziilizbogsamogpatološkogprocesa,ilikao
posledicahirurškihpostupakačijijeciqbiopo
pravqawestawanakuku.Uperioduadolescencijena
raspolagawususamodvemogućnosti:skraćewedužei
produžewekraćenoge.Stvarjedogovoradasehirur
škomizjednačavawuekstremitetapristupakodnejed
nakostivećihodtricentimetra,adaseonimawire
gulišuortopedskimpovišicama.Naravno,iodtoga
smedabudeodstupawa[1,2,3].

Iakolečewemorabitistrogoindividualno,ipak
postojemogućnostidaseonodonekleshematizuje.Na
žalost,nekadajestawetolikoteškozarekonstruk
ciju,aprocesartrozeneuobičajenoranozapočeo,da
sestawemorazanemaritidougradweendoproteze.

KodneprepoznatoginelečenogRPKdoadolescen
cijesavetujesepreduzimawesledećihpostupaka:
• koddisplazijeacetabuluma–trostrukaosteoto

mijakarlice;
• kodsubluksacijekuka–trostrukaosteotomijakar

liceuzkorektivnuosteotomijufemurailiKjari
jevaosteotomijakarlicein si tu;

• kodluksacijekuka–otvorenarepozicijakukauz
trostrukuiliKjarijevuosteotomijukarliceiko
rektivnuosteotomijufemura,ilizanemarivawedo
ugradweendoproteze[3,7,8,10,1320].
Kodlečenog,anedolečenogRPK,savetujesepredu

zimawesledećihpostupaka:
• kodzaostaledisplazijeacetabuluma–trostruka

osteotomijakarlice;
• kodzaostalesubluksacijekuka–trostrukaosteo

tomijakarliceuzkorektivnuosteotomijufemura
iliKjarijevaosteotomijakarlicein si tu;

• kodzaostaleluksacijekuka–otvorenarepozicija

kukauztrostrukuiliKjarijevuosteotomijukar
liceikorektivnuosteotomijufemura,ilizane
marivawedougradweendoproteze[3,7,8,10,1320].
Uslučajevimakadajelečewezapočetokasno,izve

denoneadekvatno,tejedošlodokomplikacija,save
tujesepreduzimawesledećihpostupaka:
• kodzaostaledisplazijeacetabuluma,deformite

ta ca put val gumilivelikeglavefemurasasekun
darnomprogresivnomnepokrivenošćukuka–tro
strukaosteotomijakarlice;

• kodzaostalesubluksacijekuka–trostrukaosteo
tomijauzkorektivnuosteotomijufemurailiKja
rijevaosteotomijakarlicein si tu;

• kodzaostaleluksacijekuka–otvorenarepozicija
kukauztrostrukuiliKjarijevuosteotomijukar
liceikorektivnuosteotomijufemura,ilizane
marivawedougradweendoproteze;

• kodnadrastawavelikogtrohantera–wegovospu
štaweslateralizacijom;

• koddeformitetatipaco xa va ra, co xa val ga, co xa 
an te tor ta i co xa re tro tor ta–korektivneosteotomi
jefemura;

• kodnejednakostidužinedowihekstremiteta(re
šavasetekpouspostavqawustabilnihodnosau
kuku)–produžewekraćeiliskraćeweduženo
ge[7,8,1021].

ZAKQUČAK

UpoznavawesmanifestacijamaRPKuadolescentnom
uzrastu,presvega,imazaciqdaukaženačiwenicuda
sestimproblemomsuočavamosamoondaiuonimsre
dinamagdenepostojikoordiniranaaktivnostdrža
ve,lekaraiobolelogpojedinca(odnosnowegovepo
rodice).Totrebadanasstimulišedateodnoseuna
predimoiuprelaznomperiodudamosmernicezare
šavaweproblemaskojimasesuočavamo.

Onoštounarednomperiodutrebaunapreditije
suzdravstvenaprosvećenoststanovništva,edukacija
lekara(neonatologa,pedijataraizslužbeprimarne
zdravstvenezaštite,ortopeda)izakonskaregulativa.
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SUMMARY
The authors define adolescence and developmental dysplasia 
of the hip (DDH). Special attention is paid to pathological find-
ings characteristic of DDH in adolescence (unrecognized and 
untreated DDH; treated DDH, but non-terminated treatment; 
DDH diagnosed with delay, inadequately treated, with compli-
cations). The authors emphasise that DDH treatment has to be 
successfully terminated well before the adolescence; possibili-
ties are explained on management modes at the time of adoles-
cence, and possible persons guilty for the persistence of later 

hip problems are indicated. Based on the authors’ experience 
and having in mind all surgical possibilities for the treatment 
(pelvic osteotomies, femoral osteotomies, trochanteroplasties, 
leg length equalization procedures) the authors propose treat-
ment protocols. The intention is to provide better treatment 
results and to prevent secondary hip arthrosis. Furthermore, 
how to improve the struggle against DDH is suggested.
Keywords: developmental dysplasia of the hip; adolescence; 
pelvic osteotomies; femoral osteotomies; trochanteroplasties; 
leg length equalization
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