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KRATAK SADRŽAJ
Kosakarlicailico xa ob li quapredstavqaposebanfunkcionalnientitetupatologijidečjegkuka.Autoripotvrđujuna

lazeVajsmana(We is sman)iStrinovićadajeabduktornakontrakturakukaprimarnaurođenagreška,kaorezultatmalpo
zicijeumaterici,adajeukasnijemrazvojupratikontralateralnaadukcija.Rizičniintervalzanastajawekomplikaci
jajeodšestogdoosmogmesecaporođewu:aduktornakontrakturamožeperzistiratisrazvojemdisplazijeacetabuluma,
adaqeisubluksacijekukaistestrane.Otkrivasenajčešćeizmeđutrećegišestogmesecaporođewu.Možebitipove
zanasadrugimznacimamalpozicije,kaoštosuplagiocefalija,tortikolisiinfantilnatoraksnaCskolioza.Zadijagno
zukosekarlicepresudanjekliničkipregledkukovaupoložajunatrbuhu.Patognomoničnisuultrasonografskiiradi
ološkinalazikarlice.Iskqučivoseprimewujefizikalnolečewe.Kontraindikovanoješirokopovijawe.Istraživa
wemjeobuhvaćeno2.500odojčadi,međukojimajebilo1.300dečaka,iukupno5.000kukova.U22slučajakosekarlice(inci
dencija10‰)odličnirezultatisupostignutikod96%ispitanika.Koddvaneadekvatnolečenadetetautvrđenajedispla
zijakukakontralateralnestrane,akodjednognelečenog–subluksacija.Autorinaglašavajuznačajsistematskogipravo
vremenogotkrivawailečewaprimarnekosekarlice.

Kqučne reči:malpozicija;odojče;kosakarlica(coxa obliqua);ultrasonografija

UVOD

Si stem ski rad na ot kri va wu raz voj nog po re me ća
jakukakodnovorođenčadiiodojčadidoveojedosve
če šćeg di jag no sti ko va wa fik si ra ne ko se kar li ce 
(co xa ob li qua).Kosakarlicajefiksiranaograniče
nom aduk ci jom jed nog ku ka i ogra ni če nom ab duk ci jom 
kukasuprotnestrane.Vajsman(We is sman)[1]smatra
dajeabduktornakontrakturaurođenaprimarnagre
ška, od no sno re zul tat mal po zi ci je u ma te ri ci, a da 
je u ka sni jem raz vo ju pra ti kon tra la te ral na aduk ci
ja.Najčešćeseotkrivaizmeđudrugogišestogme
secaporođewudeteta.Možebitipovezanasadru
gim zna ci ma mal po zi ci je, kao što su pla gi o ce fa li
ja,infantilnaskoliozaitortikolis.Ambulantna
is pi ti va wa su oba vqe na u No vom Sa du i Be o gra du od 
2002.do2005.godine,istovremenosrutinskimskri
ningomrazvojnogporemećajadečjegkuka.

CIQ RADA

Ci qe vi ra da su bi li: da se pra vo vre me no di jag
nostikujeurođenakosakarlicakodnovorođenčeta
i odoj če ta, pre ci zi ra ju zna čaj i vred nost kli nič kog 
pre gle da, na gla si ne za o bi la znost isto vre me nog ul
tra zvuč nog pre gle da raz vo ja ku ka, usta no vi ko re la
cijaizmeđukliničkog,ultrazvučnogiradiološkog
pre gle da, da se pro to ko lom utvr de op ti mal no vre me 
i na čin le če wa i pred vi de od go va ra ju ći pre ven tiv
nipostupci.Zajedničkiciqjebiodasepravovre
me nim le če wem spre če kom pli ka ci je pri mar ne ab
duk tor ne kon trak tu re ku ka: dis pla zi ja, su bluk sa ci
jailuksacijakukakontralateralnestrane.Konač

ni ciq je bio pre ven ci ja even tu al ne psi ho fi zič ke 
invalidnosti.

METOD RADA

Anamneza

Otpusnopismozanovorođenčesadržisverele
vant ne pa ra me tre, ukqu ču ju ći kli nič ke i so no graf
ske pro me ne lo ko mo tor nog si ste ma, kao i post na tal
nodijagnostikovaneudruženemalformacije(sono
gra mi cen tral nog ner vnog si ste ma, uro ge ni tal nog 
trakta,kukova).

Klinički pregled

Preizvođewakliničkogpregledatrebauvaži
timalpozicionefaktorerizika:porođajprvorot
ke,produženporođaj,malpozicijuploda,kefalo
pel vi snu dis pro por ci ju, sli ku kar li ce, oli gohidra
mnion,telesnumasuvećuod4.000grama.Klinički
zna ci upo zo re wa su: pla gi o ce fa li ja, tor ti ko lis, C 
skolioza(Slika1),asimetrijakožnihgluteusnihi
femoralnihnabora,asimetrijaishijadičnihspina.
Urutinskipregledkukovatrebaukqučitipoređe
wedužinenoguiobimaabdukcijeufleksijinaoba
kuka.Nastraniabduktornekontraktureekstremitet
izgledadužizbogspuštenekarlicetestrane(Sli
ka2).Znakupozorewajeitipičanpoložajjednebu
ti ne u na gla še noj ab duk ci ji (pri mar na ab duk tor na 
kon trak tu ra), za raz li ku od dru ge, ko ja je u sred woj 
poziciji(Slika3).
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Patognomonični klinički testovi

Za ra no po sta vqa we di jag no ze raz voj nog po re me
ćajakukaprimewujuseLeDamanijev–Ortolanijev
(Le Da many–Or to la ni)repozicionitestiKolman–
Barlov–Palmenov(Co le manBar lowPal men) pro vo
kacionosubluksacijskitest.Zapostavqawedijag
no ze ko se Vajs ma no ve kar li ce ko ri ste se pa tog no mo
ničnikliničkinalazizasnovaninaneravnoteži
femoralnihabduktornihiaduktornihmišića.Ko
sa kar li ca je fik si ra na ab duk tor nom kon trak tu rom 
jednogkuka(abdukcija90110°),odnosnoaduktornom
kontrakturomsuprotnogkuka(adukcijaispod45°)
[1,2].Kliničkitestadukcije(upoložajunatrbu
hu) iz vo di se na sle de ći na čin: pri fik si ra noj kar
li ci (pri ti sak ša kom na kar li cu) i sa vi je nim ko
lenima(90°),spotkolenicamaistopalimauspoq
wojrotaciji–primicawebutine,nastraniabduk
tor ne kon trak tu re, ne mo gu će je ili ogra ni če no iz ve
sti(Slike4i5ae), dok je pot pu no iz vo dqi vo na su
protnojstrani[5,6].

SLIKA 1.Znaciupozorewa:udruženemalpozicioneanomalije
(plagiocefalija,tortikolisiinfantilnatoraksnaCskolioza).
FIGURE 1. The warning signs: asssociated malposition anomalies (pla-
giocephaly, torticollis and infantile C scoliosis).

SLIKA 4.Kliničkitestadukcije.Fiksiranakarlica.Primicawe
desnebutineograničeno.
FIGURE 4. The clinical adduction test. The  pelvis is fixed. Adduction 
of the right thigh limited.

SLIKA 2.Tipičanpoložajodojčetasprimarnomabduktornom
kontrakturomdesnogkuka.
FIGURE 2. The characteristic position of a baby with the primary ab-
duction contracture of the right hip.

SLIKA 3.Desnostranaabduktornakontrakturakuka.Asimetri
jakožnihgluteusnihifemoralnihnabora.Prividnodužidesni
dowiekstremitetzbogspuštenekarlice.
FIGURE 3. A right abduction hip contracture. An asymmetry of the glu-
teal and femoral skin creases. An illusory prolongation of the right low-
er limb due to the lowering of the pelvis.
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devetmeseciporođewu.Upočetnojfaziikodpra
vo vre me no le če nih bolesnika so no graf ski na laz ku
ko va je u fi zi o lo škim gra ni ca ma (So no tip I) (Sli ka 
6a).Kodneadekvatnoilinedovoqnolečenihinele
če nih bo le sni ka s ko som kar li com pr vo bit no funk
cionalniporemećajnapredujeustrukturni.Izme
đušestogiosmogmesecajavqasesonografskaeks
cen trič nost, od no sno de cen tra ci ja zglo ba ku ka kon
tra la te ral ne stra ne (od IIb do IIIa) u vi du dis pla zi
jeilisubluksacije[9].

Radiološka ekspertiza

Pri me wu je se kod gra nič nih slu ča je va u od no su na 
kliničkiiultrazvučninalaz.Primewujeseselek
tivnoizmeđutrećegiosmogmeseca,odnosnonakon
štodeteprohoda(1824.meseca).Radiografijaseiz
voditakoštosedetepoložinaleđa,fleksijaoba
kolenaje1520°,arazmakizmeđuwih24cm.Obave
znajezaštitagonada.Radiološkinalazjetipičan
(Slika6b).TrebaimatiuviduprognostičkiDober
tijevznak(položajfo se ace ta bu la ris), po mo ću ko jeg se 
pro ce wu je na pre do va we, od no sno po vra tak sta wa ace
tabularnedisplazije.Nesimetrijailijačnihkosti
juprinormalnojcentražiifunkcijizglobaodr
žavasedotrećegodine(Slika6c)[12].

Lečewe

Le če we za po če to na vre me (u dru gom ili tre ćem 
mesecuporođewu)dovodidopotpunenormalizaci
jenalaza,odnosnoravnotežeizmeđuabduktornihi
aduk tor nih fe mo ral nih mi ši ća i is pra vqa wa is ko
šenekarlice.Optimalnipoložajodojčetajenale
đima.Preporučujesefiziološko(neširoko)pre
povijawe.Fizikalnolečewe,tj.kineziterapija,sa
stojiseodpasivnihvežbikojeizvodezatoobuče

SLIKA 5a.Kongenitalnaabdukcionakontrakturalevogkuka.Kada
selevikukpostaviuabdukciju,karlicajeuistojravniipodpra
vimuglomsuzdužnomosovinomkičmenogstuba,kojiostajeprav.
FIGURE 5a. Congenital abduction contracture of the left hip. When the 
left hip was being placed in an abduction, the pelvis was in the same 
plane and making a right angle with the longitudinal axis of the spinal 
column which kept being straight.

SLIKA 5e.Ograničenaadukcijadesnogkuka.
FIGURE 5e. Limited adduction of the right hip.

SLIKA 5d.Ograničenaabdukcijalevogkuka.
FIGURE 5d. Limited abduction of the left hip.

SLIKA 5c.Kongenitalnaabduktornakontrakturadesnogkukaiko
sakarlica.Asimetrijakožnihnaborabutinairelativnoskra
ćewelevogdowegekstremiteta.Desnostranalumbodorzalnasko
liozailevostranimiogenitortikolis.
FIGURE 5c. Congenital abduction contracture of the right hip and an 
oblique pelvis. Asymmetry of the skin creases on thighs and a relative 
shortening of the left lower extremity. Dextroconvex lumbo-dorsal sco-
liosis and a left-sided myogenic torticollis.

SLIKA 5b.Kadaselevidowiekstremitetpostaviparalelnos
vertikalnomosovinomtrupaiispruženimsuprotnimekstremi
tetom,karlicazauzimakosipoložaj.Trebaobratitipažwunani
žipoložajleveilijačnespineuodnosunadesnui„produžewe”
levogdowegekstremiteta,asimetrijukožnihnabora,skoliozui
skraćewedesnihaduktornihmišića.
FIGURE 5b. When the left lower limb was placed paralel to the verti-
cal axis of the body and the extended contralateral limb,the pelvis was 
taking an oblique position. A lower position of the left iliac spine com-
pared to the right one and the “prolongation” of the left lower extrem-
ity, the assimetry of the skin creases, the scoliosis as well as a shorten-
ing of the right adductor muscles should be noticed.

Ultrazvučna dijagnostika

Po mo ću ul tra zvu ka se vi zu e li zu je i objek ti vi zi
rastawekukanovorođenčetaiodojčeta.Izvodise
istovremenoskliničkimpregledom.Koristiseli
ne ar na mul ti fre kvent na son da od 7,5 i 5 MHz (eho
sko pi Pie Me di cal i Si e mens).Primewujesemetodolo
ški po stu pak po Gra fu u pe ri o du od šest ne de qa do 
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SLIKA 6a.Normalansonogramkukovakodistogdetetaskosom
karlicom.
FIGURE 6a. A normal sonogram of the hips of the same child with the 
oblique pelvis.

SLIKA 6b.Kosakarlica.Obratitipažwunarazlikuilijačnih
kostiju.Nastranitobožwegdisplastičnogacetabulumailijumje
uži.Asimetričnasuiforaminaopturatorija.Tipičanjepoložaj
femurauabdukcijiiadukciji.
FIGURE 6b. Pelvis obliqua. A difference between the pelvic bones 
should be noticed. On the side of the dysplastic acetabulum the iliac 
bone is narrower. The obturator holes are asymmetric, too. The position 
of the femur in the abduction and adduction respectively is typical.

SLIKA 6c.Radiogramkukovadvogodišwegdetetasprimarnomab
duktornomkontrakturomlevogkuka.Zastupqenaasimetrijaili
jačnihkostiju.
FIGURE 6c. Radiography of a two-year-old child with a primary ab-
duction contracture of thr left hip. A persisting asymmetry of the ili-
ac bones.

ni ro di te qi (fi zi o te ra pe u ti) dva pu ta pre pod ne i 
dvaputaposlepodne,kadajedetegladno.Upoložaju
naleđimaistežuseskraćeniaduktornifemoralni
mišići,aupoložajunatrbuhuprimičuabduktor
ni (Sli ke 7a–d).

REZULTATI

Uperiodu20022005.godinesistematskimistra
živawemkosekarliceobuhvaćenoje2.500odojčadi
(5.000kukova)uzrastaodšestnedeqadodevetmese
ci,međukojimajebilo1.300dečaka.Tričetvrtine
is pi ta ni ka bi lo je uz ra sta od šest ne de qa do tri me
seca,20,0%uzrastaodčetiridošestmeseci,dokje
5,0%ispitanikabilostarijeodsedammeseci.

Pri mar na ko sa kar li ca, fik si ra na ogra ni če nom 
aduk ci jom jed nog i ogra ni če nom ab duk ci jom dru gog 
ku ka, di jag no sti ko va na je kod 25 de ce (in ci den ci ja 
10‰).Udruženemalpozicioneanomalijelokomotor
nogsistemabilesuzastupqenesa50%(plagiocefa
lija30%,tortikolis7,0%,skoliozaC4,0%idefor
macijestopala9,0%).Razvojniporemećajkukaotkri
venjekod23‰odojčadi.Preovlađivalajedesnostra
naabduktornakontraktura.Potpunanormalizacija
nalazautvrđenajekod22odojčeta.Koddvaneadekvat
no le če na de te ta raz vi la se dis pla zi ja, a kod jed nog 
nelečenog–subluksacijakuka.Nesimetrijakožnih
gluteusnihifemoralnihnaboraodržavalase(sla
bijeizražena)kod57,0%odojčadidogodinudana,od
nosnokod22,0%ispitanikauzrastadodvegodine.

Ciqnifizikalnitretmanupoložajunaleđi
ma i tr bu hu bez ši ro kog po vi ja wa po ka zao se ade
kvatnim.Intervalodšestogdoosmogmesecaporo
đewuodojčetaocewenjekaokritičanirizičanza
raz voj struk tur nih pro me na u vi du de cen tra ci je, od
no sno ace ta bu lar ne dis pla zi je ku ka kon tra la te ral
nestrane.

SLIKA 7a, b.Pasivnevežbezasavladavaweaduktornekontrak
turekontralateralnestrane.
FIGURE 7a, b. Passive exercises in order to overcome the adductor con-
tracture of the contralateral side.

SLIKA 7c, d.Pasivnevežbezakorekcijuabduktornekontraktu
rekuka.
FIGURE 7c, d. Passive exersises for correction of the abduction con-
tracture of the hip.
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DISKUSIJA

Uosnoviprimarnekosekarlicenalazisenerav
notežamišićaizazvanamalpozicijomploda.Naj
če šće se ma ni fe stu je u dru gom i tre ćem me se cu po 
rođewu.Kliničkipregledkukovajenezaobilazan,
aliuosnovinedovoqanzaegzaktnudijagnozu.Neop
hod na je stal na vi zu e li za ci ja, od no sno objek ti vi za
cijastawakukapomoćuultrazvuka.Upočetnojfazi
raz vo ja ko se kar li ce pa do še stog me se ca ul tra zvuč
ninalazisuufiziološkimgranicama.Prepoja
ve so no gra fi je, ogra ni če nost ab duk ci je ku ka zna či
la je pri me nu ši ro kog po vi ja wa, te ra pij skih ga ći
caieventualnoPavlikovihremena.Uslučajukose
karlicetobiznačilopogoršawe.Utvrđujesedaje
za di jag no zu u pr vih šest me se ci pre sud na ul tra so
no gra fi ja, da je pra va vred nost ra di o gra fi je u uz ra
stuoddvegodine,auintervaluizmeđudvapomenu
taobametodakomplementarnosedopuwuju.Zakosu
Vajs ma no vu kar li cu pa tog no mo ni čan je nor ma lan so
no graf ski na laz do še stog me se ca pri isto vre me no 
jasnoizraženimkontrakturamamišića.

Jedanodozbiqnihrazlogazaštosepravovreme
no ne ot kri va pri mar na ko sa kar li ca je ste to što se 
rutinskipregledikukovanovorođenčadiiodojča
diobavqajukliničkiiskqučivoupoložajunaleđi
ma.Međutim,pregledkukovanatrbuhu(testadukci
je)jepatognomoničaniutomsmisluobavezan.Pra
vo vre me no ot kri va we i fi zi kal no le če we spre ča va ju 
na pre do va we kon tra la te ral nog zglo ba ku ka u prav cu 
decentracije,odnosnodislokacije.Premanavodima
Stri no vi ća, ovaj en ti tet tre ba bez u slov no smatrati 
značajnimfaktoromrizikazanastanaktzv.kasnepa
tologije.Danaspostojesviuslovidaseovajfenomen
malpozicijeiskoreni.

ZAKQUČAK

Primarnaabdukcionakontrakturakukaodojčeta–
kosaVajsmanovakarlica–predstavqamalpozicioni
entitet.Sekundarnonastajeprogredirajućaadukci
o na kon trak tu ra kon tra la te ral ne stra ne, s ri zi kom 
nastajawaodloženedislokacijezglobakukaizmeđu
šestogiosmogmesecaporođewu.Primenomiskqu
či vo fi zi kal nog tret ma na mo gu se po sti ći od lič ni 
re zul ta ti u le če wu bo le sni ka i us po sta vi ti pot pu
naponovnaravnotežamišića.

LITERATURA

 1. Weissman SL. Congenital dysplasia of the hip. J Bone Surg 1954; 
36-B:385.

 2. Weissman SL. Troubles de croissance de L’extremité proximal du 
femur dans les suites du traitement de la luxation congénitale de 
la hanche. Rev Chir Orthop 1969; 55:331.

 3. Griffin PP. Pitfalls of early treatment of congenital dislocation of the 
hip and cause of failure. In: Tachdjian MO. Congenital Dislocation 
of the Hip. New York: Chuchill Livingstone; 1982. p.206.

 4. Vukašinović Z, et al. Oboljenja dečjeg kuka. Beograd: Institut za 
ortopedsko-hirurške bolesti „Banjica”; 1994.

 5. Matasović T. Dijagnostička vrijednost ograničene abdukci-
je u displaziji kukova novorođenčađi [habilitacioni rad]. Zagreb: 
Medicinski fakultet 1971; XIX; p.23.

 6. Strinović B, Vrdoljak J, Petrović D. Normalne varijacije acetab-
ularnog kuka u dojenačkoj populaciji. Liječnički vijesnik 1980; 
5(233).

 7. Matasović T, Strinović B. Dječja ortopedija. Zagreb: Školska knji-
ga; 1990. p.202-203.

 8. Srakar F. Ortopedska problematika dečjeg kuka od rođenja do 
za vr šet ka rasta. Kanjiža: Priručnik za pedijatre; 1998 p.95-97.

 9. Graf R, Wilson B. Sonography of the Infant Hip and its Therapeutic 
Implication. London: Chapman-Hall; 1995.

 10. Harcke HT, Grissom LE. Performing dynamic sonography of the 
infant hip. AJR 1990; 155:837.

 11. Vrdoljak J, Pajić D, Lukač I. Mesto i uloga ultrazvuka u dijagnos-
tici kongenitalne displazije kuka. Med Pregl 1988; 16(1-2):21.

 12. Pajić D. Ultrazvučna dijagnostika razvojnog poremećaja kuka. Novi 
Sad: Stylos; 1999. p.92-95.

ABSTRACT
Coxa obliqua represents a special functional entity in the 

pathology of the child hip. Authors have confirmed the results 
of S.L. Weissman and B. Strinovic which claimed that the abduc-
tor contracture of the hip was a primary congenital condition 
that developed as a result of intrauterine malposition, leading 
later to the contralateral adductor contracture. Critical period 
for the development of complications was between 6 and 8 
month after birth, adductor contracture might keep persisting 
together with the development of acetabular dysplasia, and 
later on with ipsilateral subluxation. This malformation has usu-
ally been diagnosed within 3 and 6 months of age. It could be 
connected with some other signs of malposition, such as pla-
giocephaly, torticollis or infantile thoracic C scoliosis. For the 
diagnosis of coxa obliqua, the examination of hips in the prone 
position was very important and the ultrasonic and radiolog-

ical examinations were crucial. The applied treatment used to 
be exclusively physical rehabilitation. Wide diapering has been 
contraindicated. In this study, we included 2,500 newborns, 
1,300 boys and 1,200 girls (5,000 hips). In 22 cases of coxa obli-
qua (10‰), the excellent results were obtained in 96% of cas-
es. In two unsuccessfully treated cases, a contralateral dysplasia 
developed, and in one untreated, subluxation. The authors are 
advocating a systematic and early detection and treatment of 
the primary coxa obliqua.

Key words: malposition; infant; coxa obliqua; ultrasound
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