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УВОД

Лег–Кал ве–Пер те со ва (Legg–Calvé–Pert hes) 

бо лест је са мо о гра ни ча ва ју ћи по ре ме ћај, али 

при род ни ток бо ле сти до во ди до ре зи ду ал не 

де фор ма ци је по вр ши не гла ве фе му ра, што је 

пре суд ни фак тор за на ста нак ра не и те шке 

ар тро зе ку ка. Сто га се ско ро увек при сту-

па ле че њу осо ба с овом бо ле шћу. До ско ра се 

сма тра ло да оста ли по ре ме ћа ји ко ји се код 

овог обо ље ња ја вља ју (сма ње на ви си на епи-

фи зе, кок са маг на, кок са бре вис и дру го) ни су 

зна чај но по ве за ни с на стан ком ар тро зе [1-8].

Ве ћи на де це ду го на кон за вр шет ка бо ле-

сти, а не ки и за у век, без об зи ра на то да ли је 

бо лест ле че на или не, бу ду без ика квих те го ба. 

Рет ки, ме ђу тим, има ју те го бе, огра ни че ну по-

кре тљи вост и не пра вил но хо да ју. По след њих 

го ди на се до ста па жње по све ћу је и тзв. фе мо-

ро а це та бу лар ном су да ру (енгл. im pin ge ment), 

а сма тра се да је дан од ње го вих узро ка мо же 

би ти и Лег–Кал ве–Пер те со ва бо лест [9-19].

ЛЕГ–КАЛВЕ–ПЕРТЕСОВА БОЛЕСТ

Лег–Кал ве–Пер те со ва бо лест је иди о пат ска 

ава ску лар на осте о не кро за гла ве бут не ко сти 

код де те та ко је ра сте, а мо гу би ти за хва ће-

не и окол не струк ту ре [3-8]. Узрок бо ле сти 

ни је по знат.

Са вре ме но ле че ње ове бо ле сти под ра зу-

ме ва: 1) ус по ста вља ње пу ног оби ма по кре-

та у обо ле лом ку ку; 2) одр жа ва ње или ус по-

ста вља ње са др жа но сти (спре ча ва ње или ко-

рек ци ју екс тру зи је, од но сно су блук са ци је); 

и 3) не што ка сни ји осло нац, ка ко би се омо-

гу ћи ла фи зи о ло шка сти му ла ци ја при род ног 

про це са ре мо де ла ци је пре ко ме ха нич ке ин-

тер ак ци је не из ме ње ног аце та бу лу ма с обо-

ле лом гла вом фе му ра [2, 7, 8].

На ве де ни по сту ла ти се мо гу оства ри ти на 

два на чи на: кон зер ва тив ним ле че њем или 

хи рур шким ле че њем. Кон зер ва тив но ле че-

ње под ра зу ме ва при ме ну ме то да ко је се сво-

де на фи зи кал ну те ра пи ју и ак тив но не хи-

рур шко ле че ње. Фи зи кал на те ра пи ја обез-

бе ђу је рас те ре ће ње, али не и са др жа ност, 

та ко да са мо стал но при ме ње на не да је баш 

нај бо ље ре зул та те. Циљ ак тив ног не хи рур-

шког ле че ња ме то дом са др жа но сти је сте да 

ис ко ри сти струк тур ну не из ме ње ност аце та-

бу лу ма ра ди ус по ста вља ња што бо љих усло-

ва за не сме та ну ре ва ску ла ри за ци ју гла ве фе-

му ра то ком чи та вог вул не ра бил ног пе ри о да, 

ка ко би крај њи ис ход ле че ња би ла сфе рич-

КРАТАК САДРЖАЈ
Фе мо ро а це та бу лар ни су дар је не по же љан кон такт аце та бу лар не иви це и вра та фе му ра, а под ра-
зу ме ва не нор мал ност и прок си мал ног де ла бут не ко сти и аце та бу лу ма. Мо же се ја ви ти у два об ли-
ка: ак си јал ни (cam) и ра ди јал ни (pin cer). Фе мо ро а це та бу лар ни су дар код обо ле лих од Лег–Кал ве–
Пер те со ве (Legg–Calvé–Pert hes) бо ле сти мо же да на ста не из ра зних раз ло га, као по сле ди ца са мог 
обо ље ња и услед ле че ња. Де фор ми тет у ви ду кок се маг не (ве ли ка гла ва бут не ко сти и за де бљан 
врат) и кок се бре вис (скра ћен врат бут не ко сти) при флек си ји ку ка мо же да до ве де до фе мо ро а-
це та бу лар ног су да ра ак си јал ног ти па. По сле бо ле сти мо же за о ста ти и за рав ње на гла ва бут не ко-
сти, од но сно де фор ми тет ти па кок се пла не. Та ко де фор ми са на гла ва мо же се по кри ти са мо осте-
о то ми јом кар ли це по ме то ди Кја ри ја (Chi a ri). Аце та бу лар ни ла брум је стал но при кље штен из ме ђу 
гла ве бут не ко сти и пре се че не кар лич не ко сти, а ова ко на стао фе мо ро а це та бу лар ни су дар је та-
ко ђе ак си јал ног ти па. Уко ли ко је у свр ху ле че ња ко ри шће на Сал те ро ва (Sal ter) или три пла осте о-
то ми ја кар ли це, па је ја тро ге но до шло до пре ве ли ке ре тро вер зи је аце та бу лу ма, мо же се го во ри-
ти и о фе мо ро а це та бу лар ном су да ру ра ди јал ног ти па. Ле че ње обо ле лих од Лег–Кал ве–Пер те со-
ве бо ле сти тре ба вр ши ти у скла ду са зна њи ма о при род ном то ку и прог но зи бо ле сти. Оно тре ба 
да бу де бла го вре ме но, пре не го што до ђе до здро бље ња гла ве фе му ра, јер се та ко нај лак ше по-
сти же сфе рич но кон гру ен тан кук на кра ју ле че ња. Та ко се та ко ђе нај бо ље спре ча ва раз вој се кун-
дар не кок сар тро зе, на ста ле би ло у пре де лу фе мо ро а це та бу лар ног су да ра, би ло у пре де лу не по-
кри ве но сти гла ве бут не ко сти на кра ју пе ри о да ре мо де ла ци је. Код сва ке од ло же не по ја ве бо ла у 
ку ку, пра ће ног огра ни че ном по кре тљи во шћу, тре ба по ми сли ти и на фе мо ро а це та бу лар ни су дар, 
до ка за ти га, те пред у зе ти не ку од рас по ло жи вих ме то да ле че ња.
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ност гла ве и кон гру ент ност згло ба ку ка. При ме њу је се 

до во ђе ње но ге у аб дук ци ју с уну тра шњом ро та ци јом, 

од но сно флек си јом, или без њих, раз ли чи тим ор то за-

ма [2, 7, 8]. Са вре ме но хи рур шко ле че ње се та ко ђе за-

сни ва на прин ци пу по ве ћа ња и одр жа ња са др жа но сти, 

што се по сти же пре у сме ра ва њем прок си мал ног де ла 

фе му ра (ва ри за ци о не осте о то ми је фе му ра) или аце та-

бу лу ма (Сал те ро ва, три пла или Кја ри је ва осте о то ми ја 

кар ли це), од но сно оба сег мен та [20-25].

Ра ди ели ми ни са ња не же ље ног ефек та Сал те ро ве 

(Sal ter) осте о то ми је (по ве ћа ног при ти ска на иона ко већ 

осе тљи ву гла ву фе му ра), уве де на је Кја ри је ва (Chi a ri) 

осте о то ми ја. Ме ђу тим, због сво јих та ко ђе зна чај них 

не до ста та ка, да нас се она нај че шће при ме њу је у за пу-

ште ним слу ча је ви ма, на ро чи то код тзв. шар ка сте аб-

дук ци је су блук си ра ног ку ка (где се аб дук ци ја у згло-

бу ку ка вр ши пре ко усе ка на де фор ми са ној гла ви у ко-

ји на ле же ла те рал ни руб аце та бу лу ма), где гла ву фе-

му ра ни је мо гу ће у аб дук ци ји сме сти ти у аце та бу лум. 

При ме њу је се и код кок се пла не, ка да се Сал те ро вом 

или три плом осте о то ми јом кар ли це не мо же по сти ћи 

кон гру ен ци ја зглоб них по вр ши на [1, 7 ,8].

У рет ким при ли ка ма се ра ди и Гар со о ва (Gar ce au) 

мо де ла ци ја гла ве фе му ра. У пи та њу је пе ри фер на хе и-

лек то ми ја, од но сно ски да ње де ла гла ве ко ји штр чи ван 

аце та бу лу ма. Ме то да се при ме њу је код те шко де фор-

ми са них гла ва фе му ра код де це ста ри јег уз ра ста, ка да 

ви ше ни је мо гу ће оства ри ти са др жа ност, ни ти ство-

ри ти усло ве за по бољ ша ње де фор ма ци је при род ном 

ре мо де ла ци јом. Пре по ру чу је се да се ра ди не по сред но 

пре пу бер тет ског на глог ра ста, а мо же се ком би но ва-

ти са осте о то ми јом кар ли це, нај че шће Кја ри је вом. Ова 

ин тер вен ци ја, ме ђу тим, но си ри зи ке од ан ки ло зе ку-

ка, ра не ар тро зе и епи фи зи о ли зе гла ве фе му ра [1, 7, 8].

ФЕМОРОАЦЕТАБУЛАРНИ СУДАР

Фе мо ро а це та бу лар ни су дар, као узрок ра них де ге не ра-

тив них про ме на у ку ку код адо ле сце на та и мла ђих од-

ра слих осо ба, у ства ри је не по же љан кон такт аце та бу-

лар не иви це и вра та фе му ра, а под ра зу ме ва не нор мал-

ност и прок си мал ног де ла бут не ко сти и аце та бу лу ма.

Не нор мал ност бут не ко сти се огле да у гу бит ку пред-

њег кон ка ви те та на спо ју вра та и гла ве бут не ко сти, а 

ја вља се као по сле ди ца Лег–Кал ве–Пер те со ве бо ле-

сти, епи фи зи о ли зе ку ка, пре ло ма вра та бут не ко сти 

или, на про сто, код пре де бе лог вра та фе му ра. Не нор-

мал ни спој, у по ку ша ју да уђе у аце та бу лум, оште ћу-

је хр ска ви цу ње го ве пред ње гор ње иви це, прак тич но 

увек до во де ћи до одва ја ња аце та бу лар не хр ска ви це 

од аце та бу ла рог ла бру ма (код нор мал ног ку ка ове две 

струк ту ре су у кон ти ну и те ту). Ова ква не нор мал ност 

од но са до во ди до тзв. ак си јал ног (енгл. cam) су да ра. 

При овом ти пу су да ра, то ком флек си је у ку ку, екс цен-

трич ни део укли за ва у пред ње гор њи аце та бу лум вр-

ше ћи при ти сак на спој аце та бу лар не хр ска ви це и аце-

та бу лар ног ла бру ма. Њи хов спој се рас те же, аце та бу-

лар ни ла брум се по ти ску је на по ље, а аце та бу лар на хр-

ска ви ца цен трал но, што до во ди до њи хо вог ме ђу соб-

ног рас це па. Оно што је, пра ће њем број них рас це па, 

уоче но је сте да је аце та бу лар ни ла брум код свих био 

чвр сто фик си ран за аце та бу ла ну иви цу, а да је аце та-

бу лар на хр ска ви ца би ла одво је на од ње га или чак да је 

не до ста ја ла [9, 10, 12, 13]. Код овог ти па су да ра оште-

ће ње аце та бу лу ма се на ла зи на пред ње гор њем де лу, а 

на ста је при фор си ра ној флек си ји и уну тра шњој ро та-

ци ји. С дру ге стра не, по на вља ни су дар мо же да до ве-

де до фор ми ра ња осте о фи та на пред њој стра ни вра та 

фе му ра, чи ме се про блем да ље по гор ша ва.

Не нор мал ност аце та бу лу ма ко ја мо же да иза зо ве 

фе мо ро а це та бу лар ни су дар ве зу је се за пре ко мер но 

по кри ва ње гла ве фе му ра ко је се ја вља код ре тро вер-

зи је аце та бу лу ма, пре ду бо ког аце та бу лу ма, оси фи ка-

ци је аце та бу лар ног ла бру ма и не га тив ног аце та бу лар-

ног ин дек са. Та да нор ма лан врат фе му ра тр пи ра ди јал-

ни при ти сак, оште ћу ју ћи, по пра ви лу, са мо уски по јас 

аце та бу лар не хр ска ви це, с по сле дич ним оште ће њем и 

оси фи ка ци јом аце та бу лар ног ла бру ма. Ова ква не нор-

мал ност до во ди до тзв. ра ди јал ног (енгл. pin cer) су да-

ра. Код овог ти па су да ра обим по кре та у ку ку је огра-

ни чен пре ду бо ким аце та бу лу мом. При екс це сив ним 

по кре ти ма врат бут не ко сти при ти ска аце та бу лар ни 

ла брум, ода кле се при ти сак пре но си на аце та бу лар ну 

хр ска ви цу, и то на уски по јас дуж иви це аце та бу лу ма. 

По на вља на ми кро тра у ма иза зи ва раст ко сти на ба зи 

аце та бу лар ног ла бру ма, ко ји на кон то га оси фи ци ра 

[10, 12]. Код овог ти па су да ра ду бо ки аце та бу лум огра-

ни ча ва по кре те у свим прав ци ма и оште ће ње је углав-

ном цир кум фе рент но. Бу ду ћи да је глав ни по крет у ку-

ку флек си ја, нај и зра же ни је оште ће ње је на пред ње гор-

њој иви ци аце та бу лу ма. Уз фор си ра ну флек си ју, гла-

ва фе му ра по чи ње да се су блук си ра по за ди и ја вља се 

по ја ча ни при ти сак из ме ђу зад ње у ну тра шњег аспек-

та гла ве бут не ко сти и зад ње до њег де ла аце та бу лу ма.

Бу ду ћи да је изо ло ва ни ме ха ни зам су да ра из у зет но 

ре дак, нај че шће се го во ри о тзв. ком би но ва ном ак си-

јал но-ра ди јал ном су да ру.

Оно што се у овом тре нут ку си гур но зна је сте да је 

оште ће ни аце та бу лар ни ла брум узрок бо ла у пре по-

ни и огра ни че не по кре тљи во сти ку ка. Кад год се на 

овај про блем по сум ња, ра ди се тест су да ра. Овај тест 

се из во ди та ко што па ци јент ле жи на ле ђи ма и с но гом 

у флек си ји од 90 сте пе ни и адук ци ји, а за тим се вр ши 

уну тра шња ро та ци ја; из ра же ни бол ука зу је на по зи-

ти ван на лаз те ста. Си гур на ди јаг но за се по ста вља пре-

гле дом маг нет ном ре зо нан ци јом (МР). Код ак си јал ног 

ти па су да ра опи сано је тројство зна ко ва на МР: по ве-

ћа ни ал фа угао, оште ће ње аце та бу лар не хр ска ви це у 

пред ње гор њем де лу и пред ње гор њи рас цеп ла бру ма. 

Оште ће ње је увек се кун дар но и, уко ли ко се ле че њем 

не об у хва ти основ ни про цес (ре мо де ла ци ја гла ве фе-

му ра, осте о хон дро пла сти ка спо ја гла ве и вра та фе му-

ра, ре ла тив но про ду жа ва ње вра та фе му ра, тран сло-

ка ци ја ве ли ког тро хан те ра, вал ги за ци о на осте о то ми-

ја фе му ра, ре о ри јен та ци ја аце та бу лу ма), већ се са мо 

ар тро скоп ски ре ши пи та ње оште ће ног ла бру ма, про-

блем оста је не ре шен, а ар трот ски про цес на за у ста вљи-
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во на пре ду је. На рав но, хи рург мо ра да ус по ста ви ба-

ланс из ме ђу по тен ци јал не до би ти за бо ле сни ка и мо-

гу ћих ри зи ка и ком пли ка ци ја [9-12, 14].

МОГУЋА ПОВЕЗАНОСТ ЛЕГ–КАЛВЕ–ПЕРТЕСОВЕ 

БОЛЕСТИ И ФЕМОРОАЦЕТАБУЛАРНОГ СУДАРА

Бол код Лег–Кал ве–Пер те со ве бо ле сти мо же да се ја-

ви због си но ви ти са ку ка на по чет ку бо ле сти, у фа зи 

суб хон драл ног пре ло ма, због фе мо ро а це та бу лар ног 

су да ра ра но на кон ле че ња, од но сно за вр шет ка бо ле-

сти, или од ло же но због ар тро зе на ста ле у пре де лу не-

са др жа не и не по кри ве не кок се маг не или кок се пла не.

Фе мо ро а це та бу лар ни су дар мо же да на ста не из ра-

зних раз ло га, као по сле ди ца са ме бо ле сти и као по-

сле ди ца ле че ња.

Са ма бо лест код де це мла ђе од че ти ри го ди не, у уз-

ра сту ка да је прог но за до бра и без ле че ња, нај че шће 

за вр ша ва сфе рич ном кон гру ен ци јом ку ка и не ма ин-

тра ар ти ку лар ног оме та ња по кре та у ку ку. Оно што мо-

же да за о ста не и че сто се де ша ва је сте де фор ми тет ти-

па кок се маг не (ве ли ка гла ва бут не ко сти и за де бљан 

врат) и кок се бре вис (скра ћен врат бут не ко сти), што 

при флек си ји ку ка мо же да до ве де до фе мо ро а це та бу-

лар ног су да ра ак си јал ног ти па. Ка да је врат бут не ко сти 

кра так, нор мал но из ра сли ве ли ки тро хан тер се при-

вид но при ка зу је као ме га тро хан тер и та ко ђе мо же да 

оме та по кре те ку ка. У ова квом слу ча ју се ни на шта не 

мо же хи рур шки де ло ва ти осим на псе у до ме га тро хан-

тер, ко ји се мо же тран сло ци ра ти да не сме та, а та ко и 

врат бут не ко сти при вид но про ду жи ти.

Код де це ста ри је од че ти ри го ди не ко ја су бла го вре-

ме но ле че на (пре фа зе здро бље ња), и то нај бо ље хи-

рур шким ме то да ма са др жа но сти, ре зул тат ле че ња че-

сто мо же би ти као и у прет ход но на ве де ној гру пи, да-

кле, мо же до ћи до фе мо ро а це та бу лар ног су да ра ак си-

јал ног ти па, са сличним могућностима за ле че ње. Уко-

ли ко је у свр ху ле че ња ра ђе на ва ри за ци о на осте о то-

ми ја фе му ра, мо же се од ло же но ра ди ти ре вал ги за ци-

ја. У овој гру пи се мо же го во ри ти и о фе мо ро а це та бу-

лар ном су да ру ра ди јал ног ти па уко ли ко је при ме ње-

на Сал те ро ва или три пла осте о то ми ја кар ли це, па је 

ја тро ге но до шло до пре ве ли ке ре тро вер зи је аце та бу-

лу ма. У том слу ча ју се ре ша ва ње фе мо ро а це та бу лар-

ног су да ра мо же по ку ша ти ко рек тив ном ро та ци о ном 

осте о то ми јом на бут ној ко сти.

Код де це ста ри је од че ти ри го ди не ко ја ни су бла го-

вре ме но ле че на или ни су уоп ште ле че на прог но за је 

ло ша; нај че шће за вр ша ва ас фе рич ном кон гру ен ци јом 

или ас фе рич ном ин кон гру ен ци јом ку ка, гла ва бут не 

ко сти је че сто те шко из ме ње на, не рет ко се дла ста, аце-

та бу лар ни ла брум ула зи у се дло и тр пи озбиљ но ме ха-

нич ко оп те ре ће ње. До ла зи до ак си јал ног фе мо ро а це-

та бу лар ног су да ра, ко ји се те шко мо же ре ши ти ијед-

ном осте о то ми јом кар ли це, чак и ка да је ком би но ва-

на са ва ри за ци о ном осте о то ми јом фе му ра. У тим слу-

ча је ви ма до ла зи у об зир мо де ла ци ја гла ве бут не ко сти 

по Гар соу, по по тре би уз Кја ри је ву осте о то ми ју кар ли-

це и тран сло ка ци ју ве ли ког тро хан те ра. У по вољ ни-

јим слу ча је ви ма као ре зул тат код бо ле сни ка ове гру-

пе мо же за о ста ти за рав ње на гла ва бут не ко сти, од но-

сно де фор ми тет ти па кок се пла не. Та ко де фор ми са на 

гла ва мо же се по кри ти са мо осте о то ми јом кар ли це по 

Кја ри ју са ци љем по сти за ња ма ње ло шег ре зул та та – 

ас фе рич не кон гру ен ци је ку ка. У ова квим слу ча је ви ма 

иона ко кра так врат по ста је при вид но још кра ћи, а ве-

ли ки тро хан тер при вид но још ве ћи. Аце та бу лар ни ла-

брум је и без по кре та стал но при кље штен из ме ђу гла-

ве бут не ко сти и пре се че не кар лич не ко сти. Фе мо ро-

а це та бу лар ни су дар ова ко на стао је ак си јал ног ти па 

и мо же се ре ши ти са мо тран сло ка ци јом ве ли ког тро-

хан те ра и при вид ним про ду же њем вра та бут не ко сти.

Те го бе ко је се при пи су ју фе мо ро а це та бу лар ном су-

да ру се код свих на ве де них ста ња, осим хи рур шким пу-

тем, мо гу сма њи ти и ре стрик ци јом фи зич ких ак тив но-

сти, од но сно из бе га ва њем екс це сив них по кре та у ку ку.

ЗАКЉУЧАК

Ле че ње обо ле лих од Лег–Кал ве–Пер те со ве бо ле сти 

тре ба вр ши ти у скла ду са зна њи ма о при род ном то ку 

и прог но зи бо ле сти. Оно тре ба да бу де бла го вре ме но, 

пре не го што до ђе до здро бље ња гла ве фе му ра, јер се 

та ко нај лак ше по сти же сфе рич но кон гру ен тан кук на 

кра ју ле че ња. Та ко се та ко ђе нај бо ље спре ча ва се кун-

дар на кок сар тро за, на ста ла би ло у пре де лу фе мо ро а-

це та бу лар ног су да ра, би ло у пре де лу не по кри ве но сти 

гла ве бут не ко сти на кра ју пе ри о да ре мо де ла ци је. То-

ком ле че ња тре ба из бе га ва ти ва ри за ци о не осте о то ми-

је бут не ко сти, екс трем не дис ло ка ци је код Сал те ро ве 

или три пле осте о то ми је кар ли це с по сле дич ном пре-

ве ли ком ре тро вер зи јом аце та бу лу ма, као и Кја ри је-

ву осте о то ми ју кар ли це кад год је то мо гу ће. Код сва-

ке од ло же не по ја ве бо ла у ку ку, пра ће не огра ни че ном 

по кре тљи во шћу ку ка, тре ба по ми сли ти и на фе мо ро-

а це та бу лар ни су дар, до ка за ти га, те пред у зе ти не ку од 

рас по ло жи вих ме то да ле че ња.
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SUMMARY
Femoroacetabular impingement is an undesirable contact 
between acetabular rim and femoral neck and presents abnor-
mality of proximal femoral part and acetabulum, as well. Two 
forms may appear: cam impingement and pincer impingement. 
Femoroacetabular impingement related to Legg–Calvé–Perthes 
disease may be caused by various reasons, as the consequence 
of the disease itself, and as the consequence of its treatment. 
Coxa magna deformity (large femoral head and neck) and coxa 
brevis deformity (shortened femoral neck) may produce cam 
femoroacetabular impingement during hip flexion. After the 
disease, the flattened femoral head (coxa plana) may persist. 
Chiari pelvic osteotomy is the only treatment option for such 
femoral head deformity. Acetabular labrum squeezed contin-
uously between the femoral head and the non-articular part of 
the cut iliac bone lead to cam femoroacetabular impingement, 

as well. If Salter or triple pelvic osteotomy is used that may cause 
a very large iatrogenic acetabular retroversion, we can also refer 
to radial type pincer femoroacetabular impingement. Treatment 
of Legg–Calvé–Perthes disease should be conducted accord-
ing to the natural course of the disease and prognosis. Treat-
ment should start on time, well before a crushed femoral head 
develops, because it is the easiest way to establish hip spheri-
cal congruency at the end of treatment. This is the best option 
to prevent secondary hip arthrosis caused by femoroacetabu-
lar impingement or by insufficient head coverage at the end 
of remodelling. In each case of delayed hip pain, followed by a 
limited range of movements, femoroacetabular impingement 
should be taken into consideration, confirmed, and treated by 
some of the available therapeutic methods.
Keywords: Legg–Calvé–Perthes disease; cam impingement; 
pincer impingement

Femoroacetabular Impingement Related to Legg–Calvé–Perthes Disease
Zoran Vukašinović1,2, Duško Spasovski1,2, Zorica Živković3,4

1Institute of Orthopaedic Surgery “Banjica”, Belgrade, Serbia;
2School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia;
3Medical Centre “Dr. Dragiša Mišović”, Belgrade, Serbia;
4Medical Academy US Medical School, European University, Belgrade, Serbia

Примљен • Received: 03/08/2010 Прихваћен • Accepted: 20/08/2010


