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УВОД

Раз вој ни по ре ме ћај ку ка (РПК) је јед но од 

нај че шћих обо ље ња ло ко мо тор ног апа ра та. 

Пр ви опис овог де фор ми те та дао је ста ро-

грч ки ле кар Хи по крат. Ота да до да на шњих 

да на овај де фор ми тет, ко ји до во ди до ра не 

ин ва лид но сти уко ли ко се не ле чи, ни је пре-

ста јао да бу де у жи жи ин те ре со ва ња ор то-

пед ских хи рур га.

Ве ли ки број те о ри ја ко је об ја шња ва ју 

узрок на стан ка РПК и мно штво пре по ру ка 

за на чин ле че ња и оп ти мал но вре ме ње го вог 

за по чи ња ња го во ре о озбиљ но сти ко јом се 

ду го го ди на при ла зи ло ре ша ва њу овог про-

бле ма. Ка ко на уч на јав ност де це ни ја ма ни је 

би ла усме ре на ка ра ном от кри ва њу и спре-

ча ва њу на стан ка РПК, за ни ма ње за ову ано-

ма ли ју у хи рур ги ји ја ви ло се као не ми нов-

ност [1]. Са ма те жи на про бле ма у ле че њу 

РПК на ме та ла је ге не ра ци ја ма ор то пед ских 

хи рур га раз ли чи те ста во ве, по чев од оних 

ко ји су у опе ра ци ји ку ка на ла зи ли ре ше ње 

за не у спе шно кон зер ва тив но ле че ње, до ве-

ли ког бро ја при ста ли ца при мар ног хи рур-

шког ле че ња [2]. Да нас се оправ да но сма тра 

да, уко ли ко би се по што ва ле по зна те каутеле 

ра ног от кри ва ња и ра ног ле че ња РПК, број 

де це чи је би здрав стве но ста ње зах те ва ло 

хи рур шко ле че ње свео би се на нај ма њи [3].

Чи ње ни ца је да ка сно от кри вен и не а-

де кват но ле чен РПК до во ди до те шког ин-

ва ли ди те та. С дру ге стра не, бла го вре ме но 

при ме ње но и успе шно из ве де но ле че ње овог 

обо ље ња осло ба ђа де те од мо гу ћих пси хо-

ло шких, емо тив них и со ци јал них пат њи и 

омо гу ћа ва му да у до ба адо ле сцен ци је на од-

го ва ра ју ћи на чин ор га ни зу је свој дру штве-

ни и пол ни жи вот [4].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се утврди да ли по сто ји 

раз ли чит ква ли тет функ ци о нал ног и ана-

том ског опо рав ка згло ба ку ка по сле хи рур-

шког ле че ња РПК ко ји за ви си од уз ра ста у 

ко јем је де те под врг ну то опе ра ци ји. То је 

оце ње но објек тив ним кли нич ким и ра ди о-

граф ским па ра ме три ма по мо ћу ко јих је вр-

ше на про це на ана том ског и функ ци о нал ног 

ста ња згло ба ку ка пре и по сле опе ра ци је.

Кроз ис тра жи ва ње се та ко ђе по ку ша ло 

да од го во ри на сле де ћа пи та ња: 1) ко јег је 

уз ра ста би ло де те у вре ме ди јаг но сти ко ва-

ња и хи рур шког ле че ња РПК; 2) ко ли ко ду го 

је тра ја ло и на ко ји на чин је из ве де но кон-

зер ва тив но ле че ње бо ле сни ка; 3) да ли де-

те по ти че из по ро ди це у којој су постојала 

обољења ку ка; 4) да ли је де те ро ђе но из ри-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Раз вој ни по ре ме ћај ку ка (РПК) је јед но од нај че шћих обо ље ња ло ко мо тор ног апа ра та. Уко-
ли ко се ка сно от кри је и не а де кват но ле чи, мо же до ве сти до те шког ин ва ли ди те та.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се утвр ди ква ли тет функ ци о нал ног и ана том ског опо рав-
ка обо ле лог згло ба ку ка у за ви сно сти од уз ра ста де те та у вре ме ка да је опе ри са но.
Ме то де ра да Ова ре тро спек тив на сту ди ја је об у хва ти ла 78 де це ко ја су хи рур шки ле че на због 
РПК. Бо ле сни ци су свр ста ни у три гру пе у за ви сно сти од уз ра ста у вре ме опе ра ци је. По да ци о ис-
пи та ни ци ма су до би је ни на осно ву ме ди цин ске до ку мен та ци је, ко ја је са др жа ла де таљ не анам-
не стич ке по дат ке, кли нич ке и ра ди о граф ске на ла зе, по дат ке о пе ри о ду пре о пе ра ци о ног кли нич-
ког пра ће ња, ура ђе ним хи рур шким за хва ти ма и од го ва ра ју ћем ле че њу.
Ре зул та ти Де фор ми са ни ход, ине га ли тет но гу и по зи ти ван Трен де ленд бур го в знак би ли су нај-
че шћи у гру пи де це ко ја су опе ри са на у нај ста ри јем уз ра сту. Бо ле сни ци ко ји су хи рур шки ле че ни 
у ста ри јем уз ра сту има ли су горе по сто пе ра ци о не ре зул та те у по гле ду угла флек си је и аб дук ци је 
опе ри са ног ку ка и че шће ја вља ње бо ла и де фор ми са ног хо да. Бо љи ко рек тив ни ре зул та ти ве ли-
чи не ко ло ди ја фи зар ног и Хил ген рај не ро вог угла по сти жу се ако се ле че њу РПК при сту пи у мла-
ђем уз ра сту бо ле сни ка. Нај че шће пре о пе ра ци о не осте о хон дри тич не ано ма ли је гла ве бут не кост 
и нај те жи об ли ци по стре дук ци о ног осте о хон дри ти са утвр ђе ни су код де це ко ја су опе ри са на у 
нај ста ри јем уз ра сту, што се мо же сма тра ти раз ло гом нај го рих ре зул та та ле че ња.
За кљу чак Хи рур шко ле че ње РПК ко је је при ме ње но у ра ни јем уз ра сту до ве ло је до бо љих ана-
том ских и функ ци о нал них ре зул та та у по сто пе ра ци о ном пе ри о ду, што оправ да ва ва жност бла го-
вре ме ног ди јаг но сти ко ва ња и аде кват ног ле че ња РПК.
Кључ не ре чи: зглоб ку ка; раз вој ни по ре ме ћај ку ка; дис пла зи ја; осте о то ми ја; де ца
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зич не труд но ће; 5) ка ква је би ла пол на рас по де ла у ис-

пи ти ва ној гру пи бо ле сни ка.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло 78 де це ко ја су то ком два-

на е сто го ди шњег пе ри о да хи рур шки ле че на на Ор то-

пед ском оде ље њу Уни вер зи тет ске деч је кли ни ке у Бе-

о гра ду због РПК. Ис пи та ни ци су свр ста ни у три гру пе 

пре ма уз ра сту у ко јем су опе ри са на. Пр ву гру пу чи ни ло 

је 26 де це ле че не у уз ра сту до 24 ме се ца, дру гу 36 де це 

ле че не у уз ра сту 25-48 ме се ци, а тре ћу 16 де це ко ја су 

опе ри са на у уз ра сту ста ри јем од 48 ме се ци.

Сту ди ја је би ла ре тро спек тив ног ти па. По да ци о 

сва ком бо ле сни ку до би је ни су на осно ву њи хо ве ме-

ди цин ске до ку мен та ци је ко ја је укљу чи ва ла де таљ не 

анам не стич ке по дат ке, кли нич ке и ра ди о граф ске на-

ла зе, по дат ке о пе ри о ду пре о пе ра ци о ног кли нич ког 

пра ће ња и ле че ња, ура ђе ним хи рур шким за хва ти ма и 

од го ва ра ју ћем по сто пе ра ци о ном кли нич ком пра ће њу 

за пе риод од 12 го ди на по сле опе ра ци је. 

За оце ну функ ци о нал них ре зул та та ле че ња по сма-

тра ни су објек тив ни, кли нич ки па ра ме три, као што 

су: ква ли тет хо да ња, ду жи на екс тре ми те та, обим по-

кре та, мо тор на сна га ми ши ћа, пу но ћа чуч ње ва и за-

сту пље ност бо ла. Ис тра жи ва ни су и ра ди о граф ски 

па ра ме три, од но сно утвр ђи ва на је ана том ска ре сти-

ту ци ја згло ба ку ка на осно ву вред но сти ко ло ди ја фи-

зар ног, Хил ген рај не ро вог (Hil gen re i ner) и Ви бер го вог 

(Wi berg) угла пре и по сле опе ра ци је, по сто ја ња осте о-

хон дри ти са гла ве бут не ко сти пре хи рур шког ле че ња, 

де фор ма ци је гла ве бут не ко сти пре и по сле опе ра ци-

је, ин фек ци је и ре лук са ци је по сле хи рур шког ле че ња, 

те ана ли зе по сто пе ра ци о ног кли нич ког на ла за по Се-

ве ри но вој кла си фи ка ци ји. 

Ка ко би се при ку пи ли по да ци нео п ход ни за ис тра-

жи ва ње, на пра вљен је на мен ски кар тон за сва ког бо-

ле сни ка ко ји је са др жавао па ра ме тре зна чај не за про-

це ну ана том ског и функ ци о нал ног ста ња згло ба ку ка 

пре и по сле опе ра ци је. По да ци из овог кар то на ис ко-

ри шће ни су као ба за по да та ка и опи са ни по мо ћу мо-

де ла де скрип тив не ста ти сти ке, а по том ана ли зи ра ни 

од го ва ра ју ћим ана ли тич ким ме то да ма.

РЕЗУЛТАТИ

Ис пи та ни ци пр ве гру пе чи ни ли су 32% узор ка, ис пи та-

ни ци дру ге гру пе 46%, а де ца ко ја су свр ста на у тре ћу 

гру пу ис пи та ни ка 16% узор ка. Де ца су у вре ме ди јаг-

но сти ко ва ња РПК у про се ку би ла уз ра ста 12,24 ме се-

ца (12,24±12,18 ме се ци). Де вој чи це су чи ни ле 83% ис-

пи та ни ка. При ме ном χ2-те ста утвр ђе на је ви со ко ста-

ти стич ки зна чај на раз ли ка у по гле ду рас по де ле ис пи-

та ни ка по по лу (χ2=14,378; p<0,01). Истим те стом ни је 

утвр ђе на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка ка да је у пи та-

њу уче ста лост хи рур шког ле че ња развојног поремећаја 

де сног и ле вог кука (χ2=0,522; p>0,05).

Од укуп ног бро ја ис пи ти ва не де це, 85,2% њих је ро-

ђе но ва ги нал ним по ро ђа јем, а 14,8% цар ским ре зом. 

Ме ђу де цом ко ја су ро ђе на цар ским ре зом, 62% се на-

шло у гру пи ис пи та ни ка ко ји су опе ри са ни у уз ра сту 

до 24 ме се ца (пр ва гру па). Пр во ро ђе на де ца чи ни ла су 

43,04% узор ка, дру го ро ђе на 51,86%, док су де ца ро ђе-

на из бли за нач ке труд но ће чи ни ла 5,10% ис пи та ни ка. 

Ста ти стич ком ана ли зом по да та ка ра ђе ном пре ко јед-

но фак тор ске ана ли зе ва ри јан се (ANO VA) ни је до би је на 

ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у по гле ду ста ро сти мај-

ке из ме ђу по сма тра них гру па (F=0,324; p>0,05). Ме ђу 

де цом ко ја су ро ђе на из одр жа ва них труд но ћа (76,9%) 

пред ња че она ко ја су нај ра ни је опе ри са на због РПК. 

За 10,7% ис пи та ни ка на ве де но је да по сто ји по зи тив-

на по ро дич на анам не за ка да је реч о овом обо ље њу.

Код 53,8% де це при ме ње но је ши ро ко по ви ја ње то-

ком но во ро ђе нач ке и до је нач ке не ге, а она су чи ни-

ла 61,5% де це ко ја су нај ра ни је опе ри са на (пр ва гру-

па). Ко ри шће њем „Ни ва” га ћи ца пре опе ра ци је ле че-

но је 2,6% де це, док су код 44,02% ис пи та ни ка (про сеч-

но 4,90 ме се ци) упо тре бљена Па вли ко ва ре ме на; са мо 

2,6% де це је пре опе ра ци је ле че но по мо ћу Хил ген рај-

не ро вог аб дук ци о ног апа ра та. Пре о пе ра ци о на екс тен-

зи ја при ме ње на је код 28,2% бо ле сни ка, у про се ку 18,74 

да на (18,74±4,14 да на).

Хи рур шко ле че ње РПК вр ше но је Сал те ро вом ино-

ми нат ном осте о то ми јом кар ли це уз де ро та ци о но-абре-

ва ци о ну осте о то ми ју фе му ра код 94,9% ис пи та ни ка, а 

то су би ла де ца ко ја су опе ри са на у уз ра сту ста ри јем од 

25 ме се ци. Де ца ко ја су у вре ме хи рур шког ле че ња би-

ла ста ри ја од 25 ме се ци су до опе ра ци је ле че на ис кљу-

чи во кон зер ва тив ним ме то да ма. Код 5,1% де це ура ђе-

на је отво ре на ре по зи ци ја ку ка тран са дук тор ним ме-

ди јал ним при сту пом по Лу дло фу (Lu dloff), што се од-

но си на ис пи та ни ке пр ве гру пе.

Код 97,4% опе ри са них бо ле сни ка ни су уоче ни де-

фор ми те ти при хо да њу, док је код 2,6% уочен упа дљив 

ход („љу ља ње” кар ли це). Де ца са де фор ми са ним хо да-

њем чи ни ла су гру пу оних ко ји су нај ка сни је опе ри са-

ни. Код 97,4% де це утвр ђен је не га ти ван Трен де ленд-

бур гов знак. Де ца с по зи тив ним Трен де ленд бур го вим 

зна ком (2,6%) на ла зи ла су се у гру пи бо ле сни ка ко ји 

су хи рур шки ле че ни у уз ра сту ста ри јем од 48 ме се ци. 

У тре ћој гру пи де це нај че шће је ди јаг но сти ко ва на не-

јед на кост ду жи не до њих екс тре ми те та (38,5%), а и раз-

ли ка у ду жи ни но гу би ла је нај ве ћа код ових бо ле сни-

ка (1,50 cm; 1,50±0,50). Ре зул та ти ис пи ти ва ња пот пу-

но сти чуч ња би ли су нај го ри та ко ђе код де це ко ја су 

опе ри са на по сле 48 ме се ци по ро ђе њу (пот пу ност код 

77% ис пи та ни ка); вред ност тог па ра ме тра у пр вог гру-

пи ис пи та ни ка би ла је 84,6%, а у дру гој гру пи 94,4%. 

Мо тор на сна га опе ри са ног екс тре ми те та би ла је за до-

во ља ва ју ћег фи зи о ло шког ста ња код свих ис пи та ни-

ка. Бол у опе ри са ном згло бу ку ка при кре та њу уста-

но вљен је код 5,1% бо ле сни ка, ко ји су при па да ли гру-

пи де це ко ја су нај ка сни је опе ри са на.

При ме ном ANO VA утвр ђе на је ви со ко ста ти стич ки 

зна чај на раз ли ка у ве ли чи ни угла флек си је опе ри са ног 

ку ка у од но су на по сма тра не уз ра сне гру пе ис пи та ни-
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ка (F=6,795; p<0,01). При ме ном те ста нај ма ње зна чај-

не раз ли ке уста но вље но је да су, ка да су у пи та њу ре-

зул та ти флек си је опе ри са ног ку ка, нај го ри ре зул та ти 

по стиг ну ти код де це ко ја су ле че на у уз ра сту ста ри јем 

од че ти ри го ди не (Та бе ла 1).

При ме ном ANO VA до би је на је ви со ко ста ти стич ки 

зна чај на раз ли ка у по гле ду вред но сти угла аб дук ци је 

опе ри са ног ку ка из ме ђу по сма тра них гру па бо ле сни-

ка (F=6,823; p<0,01). Те стом нај ма ње зна чај не раз ли-

ке утвр ђе но је да су нај го ре вред но сти угла аб дук ци је 

опе ри са ног ку ка би ле код бо ле сни ка ко ји су ле че ни у 

нај ста ри јем уз ра сту (Та бе ла 2).

При ме ном ANO VA ни је до би је на ста ти стич ки зна-

чај на раз ли ка из ме ђу гру па ис пи та ни ка ка да је у пи та-

њу угао уну тра шње ро та ци је опе ри са ног ку ка (F=0,006; 

p>0,05), ни ти ка да је реч о углу спо ља шње ро та ци је 

опе ри са ног ку ка (F=0,182; p>0,05).

Ко ри сте ћи ANO VA упо ре ђи ва не су вред но сти ко ло-

ди ја фи зар ног угла пре опе ра ци је из ме ђу по сма тра них 

гру па ис пи та ни ка и уста но вље на је ви со ко ста ти стич-

ки зна чај на раз ли ка. Истим ста ти стич ким по ступ ком 

упо ре ђи ва не су и вред но сти ко ло ди ја фи зар ног угла из-

ме ре не по сле опе ра ци је, али из ме ђу ис пи ти ва них гру-

па ни је би ло зна чај не раз ли ке (F=0,738; p>0,05). Мо же 

се за кљу чи ти да се бо љи ко рек тив ни ре зул та ти у по-

гле ду ве ли чи не ко ло ди ја фи зар ног угла по сти жу уко-

ли ко се хи рур шком ле че њу РПК при сту пи у што ра-

ни јем уз ра сту бо ле сни ка (Та бе ла 3).

При ме ном ANO VA до би је на је ви со ко ста ти стич-

ки зна чај на раз ли ка из ме ђу гру па у ве ли чи ни Хил ген-

рај не ро вог угла из ме ре ном по сле опе ра ци је (F=6,836; 

p<0,01). Бо љи ре зул та ти у ко рек ци ји вред но сти ово га 

угла та ко ђе се по сти жу уко ли ко се хи рур шком ле че-

њу РПК при сту пи у мла ђој жи вот ној до би (Та бе ла 4).

По мо ћу ANO VA упо ре ђи ва не су вред но сти Ви бер-

го вог угла из ме ре не по сле опе ра ци је из ме ђу по сма тра-

них гру па ис пи та ни ка, али ста ти стич ки зна чај на раз-

ли ка ни је уоче на (F=0,204; p>0,05). У пр вој гру пи је код 

15,4% бо ле сни ка по твр ђе на по стре дук ци о на осте о хон-

дри тич на де фор ма ци ја гла ве бут не ко сти, ко ја је би ла 

рав но мер но ди стри бу и ра на на I и II тип по стре дук ци-

о ног осте о хон дри ти са. У дру гој гру пи је код 16,7% бо-

ле сни ка ди јаг но сти ко ван по стре дук ци о ни осте о хон-

дри тис тип II. У тре ћој гру пи де це ни код јед ног бо ле-

сни ка ни су уста но вље не осте о хон дри тич не про ме не 

гла ве бут не ко сти. Нај ви ше по сто пе ра ци о них де фор-

ма ци ја гла ве бут не ко сти утвр ђе но је код де це ко ја су 

опе ри са на у нај ста ри јем уз ра сту (12,5%). Ни код јед-

ног бо ле сни ка ни је за па же на по сто пе ра ци о на ре лук-

са ци ја, ни ти ин фек ци ја.

Табела 3. Величина колодијафизарног угла пре и после операције код болесника три групе
Table 3. Collodiaphysis angle before and after the operation in three groups of patients

Група
Group

Период
Period

N X SD Med Min Max

I
Пре / Before

26
160.77 11.70 160.00 145.00 180.00

После / After 137.54 4.56 140.00 126.00 145.00

II
Пре / Before

36
144.89 8.34 145.00 130.00 160.00

После / After 137.00 7.10 136.00 120.00 150.00

III
Пре / Before

16
146.00 10.46 145.00 135.00 160.00

После / After 134.25 9.30 137.00 120.00 145.00

N – број болесника; X – аритметичка средина; SD – стандардна девијација; Med – средња вредност; Min – најмања вредност; Max – највећа вредност
N – number of patients; X – mean value; SD – standard deviation; Med – median; Min – minimum value; Max – maximum value

Табела 4. Вредности Хилгенрајнеровог угла пре и после операције код болесника три групе
Table 4. Hilgenreiner’s angle before and after the operation in three groups of patients

Група
Group

Период
Period

N X SD Med Min Max

I
Пре / Before

26
34.69 6.32 32.00 24.00 45.00

После / After 16.59 2.23 17.00 11.00 20.00

II
Пре / Before

36
39.61 6.52 39.00 28.00 55.00

После / After 19.61 3.78 20.00 15.00 25.00

III
Пре / Before

16
30.25 5.68 30.00 24.00 40.00

После / After 22.25 4.71 21.00 18.00 32.00

Табела 1. Расподела болесника према величини угла флексије опе-
рисаног кукa
Table 1. Distribution of patients according to flexion angle of opera-
ted hip

Група
Group

Флексија
Flexion Укупно

Total
<114° 115-145° >145°

I 4 (15.4%) 16 (61.5%) 6 (23.1%) 26 (100.0%)

II 2 (5.6%) 26 (72.2%) 8 (22.2%) 36 (100.0%)

III 6 (37.5%) 10 (62.5%) 0 16 (100.0%)

Укупно
Total

12 (15.4%) 52 (66.7%) 14 (17.9%) 78 (100.0%)

Табела 2. Расподела болесника према величини угла абдукције опе-
рисаног кука
Table 2. Distribution of patients according to abduction angle of ope-
rated hip

Група
Group

Абдукција
Abduction Укупно

Total
<49° 50-70° >70°

I 0 18 (69.2%) 8 (30.8%) 26 (100.0%)

II 0 36 (100.0%) 0 36 (100.0%)

III 8 (50.0%) 8 (50.0%) 0 16 (100.0%)

Укупно
Total

8 (10.3%) 62 (79.5%) 8 (10.3%) 78 (100.0%)
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Нај ве ћи број бо ле сни ка (84,6%) ко ји је по сле опе-

ра ци је свр стан у пр ву гру пу Се ве ри но ве кла си фи ка-

ци је при па дао је гру пи де це ко ја су хи рур шки ле че-

на у нај ра ни јем уз ра сту (до 24 ме се ца). Та ко ђе, нај ве-

ћи број бо ле сни ка (50%) ко ји је по сле опе ра ци је свр-

стан у дру гу гру пу о ве кла си фи ка ци је при па дао је гру-

пи де це ко ја су хи рур шки ле че на у нај ста ри јем уз ра-

сту (по сле 48 ме се ци).

ДИСКУСИЈА

У овом ре тро спек тив ном ис тра жи ва њу ис пи та но је 

78 де це ко ја су због РПК опе ри са на у раз ли чи тим уз-

ра сти ма и по сле раз ли чи тих вр ста кон зер ва тив ног 

ле че ња. Уста но вље но је да је нај ве ћи број бо ле сни ка 

хи рур шки ле чен у уз ра сту 25-48 ме се ци, што, на жа-

лост, ука зу је на ре ла тив но ка шње ње у ди јаг но сти ко-

ва њу РПК [2]. Ово се мо же об ја сни ти тиме да не по-

сто је за до во ља ва ју ћа здрав стве на про све ће ност ста-

нов ни штва у по гле ду овог обо ље ња и од го ва ра ју ћа 

при мар на здрав стве на за шти та де це [3]. Ме ђу ис пи-

та ни ци ма на шег ис тра жи ва ња ве ћи ну су чи ни ле де-

вој чи це, што по твр ђу је до сад об ја вље не епи де ми о-

ло шке по дат ке о ди стри бу ци ји обо ље ња пре ма по-

лу бо ле сни ка [4].

Ма да епи де ми о ло шки по да ци го во ре у при лог до-

ми на ци ји ле во стра ног РПК у од но су на де сно стра-

ни [5], у на шој сту ди ји ни је уста но вље на ста ти стич-

ки зна чај на раз ли ка у по гле ду уче ста ло сти обо ље ња 

ле вог ку ка у од но су на де сни (p>0,05), што мо же ука-

зи ва ти на бо ље ре зул та те кон зер ва тив ног ле че ња раз-

вој ног по ре ме ћа ја ле вог ку ка и на бла жи па то ло шки 

на лаз овога ку ка.

По зна та је тврд ња да су због ме ха нич ких и фи зи-

о ло шких раз ло га, ко ји по ти чу и од мај ке и од де те та, 

пр во ро ђе на де ца под ло жни ја обо ле ва њу од РПК [6]. 

У на шој сту ди ји је у гру пи бо ле сни ка ко ји су опе ри са-

ни у нај мла ђем уз ра сту би ло нај ви ше де це ко ја су пр-

ва ро ђе на у по ро ди ци. Овај по да так го во ри у при лог 

кли нич кој убе дљи во сти по ре ме ћа ја ку ка ко ја је би ла 

раз лог ра ни је ди јаг но сти ке и по треб ног хи рур шког ле-

че ња, као и „ве ће бри ге” за пр во де те. До ка за на је чи-

ње ни ца да ме ђу де цом ко ја су ро ђе на цар ским ре зом, 

из труд но ће с кар лич ном пре зен та ци јом пло да или 

из одр жа ва них труд но ћа, ве ћи ну чи не она ко ја су нај-

ра ни је опе ри са на, што мо же го во ри ти о убе дљи во сти 

кли нич ке сли ке ано ма ли је у ра ним ме се ци ма по ро-

ђе њу, али и о све сно сти ле ка ра да на ве де ни раз ло зи 

но се и из ве стан ри зик за на ста нак овог обо ље ња [7]. 

Епи де ми о ло шки по да ци по ка зу ју да ста ри је пр во рот-

ке ра ђа ју де цу ко ја су скло на уро ђе ним ано ма ли ја ма 

[8, 9], па ти ме и РПК, што на шим ис пи ти ва њем ни је 

по твр ђе но. Епи де ми о ло шки по да ци го во ре у при лог 

по ве ћа ној уче ста ло сти РПК код де це чи ја је по ро дич-

на анам не за по зи тив на на обо ље ња ку ка [9]. У на шем 

ис тра жи ва њу је код са мо 10,7% ис пи та не де це за бе ле-

жен по да так о по зи тив ној по ро дич ној анам не зи на ова 

обо ље ња, што тре ба узе ти с ре зер вом.

На шим ис пи ти ва њем до би је ни су по да ци о уче ста-

ло сти де фор ми са ног хо да ња, по зи тив ног Трен де ленд-

бур го вог зна ка, не пот пу ног чуч ња и ан тал гич ног хо да, 

ко ји су би ли нај че шћи код де це ко ја су хи рур шки ле-

че на у нај ста ри јем уз ра сту. Ови на ла зи по твр ђу ју чи-

ње ни цу да се по зи ти ван Трен де ленд бур гов знак че шће 

ја вља у слу ча је ви ма ка да је дис ло ка ци ја ку ка то ле ри са-

на ду же вре ме, што је до ве ло до ве ћег де фор ми те та у 

згло бу и ве ће сла бо сти аб дук тор не му ску ла ту ре. Нај-

ве ће скра ће ње опе ри са ног екс тре ми те та за бе ле же но 

је у гру пи ис пи та ни ка ко ји су опе ри са ни по сле че твр-

те го ди не, а из но си ло је 1,50 cm. Ово го во ри у при лог 

пред но сти хи рур шког ле че ња РПК у мла ђем уз ра сту 

де те та, ка да је по треб но ма ње скра ће ње екс тре ми те та 

у вре ме опе ра ци је ра ди ко рек ци је де фор ми те та, као и 

о по сто ја њу ве ћег би о ло шког по тен ци ја ла ко сти ра ди 

на док на де ње ног скра ће ња [10]. Ја вља ње бо ла у опе-

ри са ном ку ку мо же се об ја сни ти за сту пље но шћу ве-

ћих про ме на на струк ту ра ма згло ба пре опе ра ци је [11].

Са мо два де те та од 78 бо ле сни ка (2,6%) су пре опе-

ра ци је но си ла „Ни ва” га ћи це, док је 44,02% де це ле че-

но Па вли ко вим ре ме ни ма. Овај на чин кон зер ва тив ног 

ле че ња при ме њен је код ве ћи не де це ко ја су опе ри са-

на у уз ра сту до 24 ме се ца. Де ца су Па вли ко ва ре ме на 

но си ла у про се ку 4,90 ме се ци. Са мо је дан бо ле сник је 

пре опе ра ци је ле чен по мо ћу Хил ген рај не ро вог аб дук-

ци о ног апа ра та, што по твр ђу је ње го ву не по пу лар ност 

ме ђу кли ни ча ри ма, а го во ри у при лог и ра ни јем ста ву 

да ње го ва упо тре ба по ве ћа ва до зу ри зи ка од на стан ка 

осте о хон дри тич не ано ма ли је гла ве бут не ко сти. Нај ве-

ћи број де це ко ја су би ла под врг ну та пре о пе ра ци о ној 

екс тен зи ји на ла зио се у гру пи бо ле сни ка ко ји су опе-

ри са ни у уз ра сту 25-48 ме се ци (44,4%). Ни јед но де те 

ко је је под врг ну то опе ра ци ји у нај ка сни јем уз ра сту ни-

је ле че но пре о пе ра ци о ним екс тен зи ја ма. Ши ро ко по-

ви ја ње је при ме ње но у не зи 53,8% де це. Нај ма ње их је 

би ло ме ђу бо ле сни ци ма ко ји су опе ри са ни у нај ста ри-

јем уз ра сту, а нај ви ше у гру пи де це ко ја су хи рур шки 

ле че на у уз ра сту до 24 ме се ца, што мо же упу ћи ва ти на 

ре ла тив но ве ћи сте пен бри ге о ста њу де чи јих ку ко ва, 

ко је је до ве ло и до ра ног ди јаг но сти ко ва ња обо ље ња.

У на шем ис тра жи ва њу утвр ђе но је да је 94,9% бо ле-

сни ка ле че но Сал те ро вом ино ми нат ном осте о то ми јом 

кар ли це с де ро та ци о но-абре ва ци о ним осте о то ми ја ма 

фе му ра, док је код оста ле де це при ме ње на отво ре на ре-

дук ци ја ку ка тран са дук тор ним при сту пом по Лу дло-

фу. На овај на чин ле че ни су ис пи та ни ци ко ји су опе-

ри са ни у нај мла ђем уз ра сту. Да кле, опе ра ци ја Сал те-

ро вом ме то дом би ла је до ми нан тан на чин хи рур шког 

ле че ња РПК ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња.

Нај го ри ре зул та ти у по гле ду оби ма по кре та флек-

си је и аб дук ци је опе ри са ног ку ка за бе ле же ни се у гру-

пи де це ко ја су хи рур шки ле че на у нај ста ри јем уз ра-

сту. Ана ли зом до би је них по да та ка ни је утвр ђе на ста-

ти стич ки зна чај на раз ли ка у по гле ду вред но сти спо-

ља шње (p>0,05) и уну тра шње ро та ци је (p>0,05) ку ка 

по сле опе ра ци је из ме ђу по сма тра них уз ра сних гру па 

бо ле сни ка. Мо же се за кљу чи ти да су код бо ле сни ка ко-

ји су опе ри са ни у нај ра ни јем уз ра сту ве ћи из гле ди за 
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по во љан ис ход ле че ња РПК, не го код бо ле сни ка ко ји 

се опе ра ци ји под вр га ва ју у ста ри јем уз ра сту.

Бо љи ко рек тив ни ре зул та ти у по гле ду ве ли чи не 

ко ло ди ја фи зар ног и Хил ген рај не ро вог угла (p<0,01) 

по сти жу се ако се хи рур шко ле че ње за поч не у ра ни-

јем до бу, док се та ква ко ре ла ци ја за до во ља ва ју ће ко-

рек ци је Ви бер го вог угла (p>0,05) ни је мо гла уочи ти 

на при ме ру ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња. Ова ко 

до бри ре зул та ти у ко рек ци ји вред но сти Ви бер го вог 

угла мо гу се об ја сни ти до бро иза бра ном хи рур шком 

ме то дом [12, 13].

 Нај че шће и нај те же осте о хон дри тич не пре о пе ра ци-

о не ано ма ли је гла ве бут не ко сти за бе ле же не су у гру пи 

де це ко ја су опе ри са на у уз ра сту 25-48 ме се ци, што се 

мо же об ја сни ти ду го трај ним хо да њем и ослон цем на 

угро же ни зглоб ку ка. По стре дук ци о ни осте о хон дри тис 

се ја вља че шће и у те жем об ли ку код бо ле сни ка ко ји су 

опе ри са ни у ста ри јем уз ра сту. Та ко ђе, нај ве ћи број бо-

ле сни ка са де фор ма ци јом гла ве бут не ко сти пре опе-

ра ци је на ла зио се у гру пи де це ко ја су хи рур шки ле-

че на у нај ста ри јем уз ра сту. Ове ал те ра ци је мо гу би ти 

и по сле ди ца прет ход ног кон зер ва тив ног ле че ња РПК.

Нај бо љи ана том ски ре зул та ти по Се ве ри но вој кла-

си фи ка ци ји до би ја ју се ако се до вољ но ра но при сту пи 

хи рур шком ле че њу РПК [14].

ЗАКЉУЧАК

РПК је јед но од нај че шћих обо ље ња ло ко мо тор ног си-

сте ма ко је, због сво је уче ста ло сти ја вља ња и ин ва ли-

ди те та осо бе до ко јег до во ди, не пре ста је да бу де у жи-

жи ин те ре со ва ња ор то пед ских хи рур га. Има ју ћи ову 

чи ње ни цу у ви ду, за кљу чи ли смо да би ис тра жи ва ње 

са кон крет ни јим ци љем сту ди је у овој обла сти мо гло 

да ти ре ле ван тан до при нос не ким аспек ти ма прак тич-

ног при сту па хи рур шком ле че њу ове бо ле сти. На осно-

ву по да та ка из до ступ не на уч не ли те ра ту ре и ре зул та-

та на ше сту ди је мо же се за кљу чи ти да хи рур шко ле-

че ње РПК из ве де но у ра ни јем уз ра сту де те та до во ди 

до вид но бо љих ана том ских и функ ци о нал них ре зул-

та та у по сто пе ра ци о ном пе ри о ду. Сто га су ве о ма ва-

жни бла го вре ме но ди јаг но сти ко ва ње и аде кват но ле-

че ње овог обо ље ња.
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SUMMARY
Introduction Developmental dysplasia of the hip (DDH) repre-
sents one of common diseases of the locomotor system. Late 
discovery and inadequate healing of this defect leads to serious 
disability in the best years of human life.
Objective The aim of this study was to analyse the quality 
of functional and anatomic restitution of the diseased hip, 
depending on the age of the patient at the time of surgery.
Methods Our retrospective study was developed on 78 children 
surgically treated for DDH. The examiners were distributed in 
three groups according to age in which they had been oper-
ated. The data were produced on the basis of full-scale med-
ical documents for each patient.
Results We analysed and compared anatomic and functional 
results of surgeries treating DDH in the group of examiners. On 
examination, we got data that the most prevalent were distorted 
gait, inequality of the legs and positive Trendelendburg’s sign 
in the group of children who had been operated in the oldest 

age. The patients who were surgically treated in older age had 
worse postoperative results in aspect value angle of flexion 
and abduction in treated hip, higher frequency in manifesting 
pain and asymmetric gait. Better corrective results on aspect of 
dimension of the colodiaphyseal and Hilgenrainer’s angle will 
be obtained if DDH treatment is conducted in younger age of 
patients. In 94.95%, the patients were treated with Salter innom-
inate osteotomy of pelvis with osteotomy of the femur involving 
its shortening and reverse rotation. Preoperative treatment with 
Pavliks harness was provided in 44.02% children, with abduc-
tion of Hilgenrainer’s apparatus in 2.6%, with abductions “Niva” 
slips in 2.6% and preoperative extension in 28.2%.
Conclusion The surgical treatment of DDH in the observed 
patients done at the earlier age of growth resulted in the evi-
dently better anatomical and functional results at postopera-
tive observation.
Keywords: articulation of the hip; developmental dysplasia of 
the hip; dysplasia; osteotomy; children
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