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УВОД

Пре ло ми вра та бут не ко сти код де це и адо­
ле сце на та су рет ки [1, 2]. На су прот то ме, 
ком пли ка ци је тих пре ло ма су че сте: ава­
ску лар на не кро за, псе у до ар тро за вра та бут­
не ко сти, пре ра но за тва ра ње прок си мал не 
фи зе фе му ра с по сле дич ним по ре ме ћа јем 
ра ста и кок сом ва ром [1, 3, 4]. Уче ста лост 
псе у до ар тро зе вра та бут не ко сти је, пре ма 
по да ци ма из ли те ра ту ре, 7–10% [1, 3, 4].

Пр ву кла си фи ка ци ју пре ло ма вра та бут не 
ко сти дао је Дел бе (Del bet), и она се и да ље 
ко ри сти. Тип I пред ста вља се па ра ци ју фи зе, 
тип II се од но си на тран сцер ви кал ни пре­
лом, тип III на ба зи цер ви кал ни, а тип IV на 
цер ви ко тро хан тер ни пре лом [5]. По сто ја ње 
и ста ди јум ава ску лар не не кро зе од ре ђу је се 
пре ма кла си фи ка ци ји Ре тли фа (Ra tliff): тип 
I озна ча ва гло бал ну, тип II ме та фи зар ну, а 
тип III епи фи зар ну ава ску лар ну не кро зу [6].

Про це на ре зул та та ле че ња та ко ђе се вр ши 
по Ре тли фу, и то пре ма за сту пље но сти бо ла, 
по кре тљи во сти ку ка и мо гућ но сти де те та да 
оба вља уоби ча је не сва ко днев не ак тив но сти. 
До бар ре зул тат под ра зу ме ва не по сто ја ње 
бо ла или за не мар љив бол, пу не или по кре те 
огра ни че не у крај њим ам пли ту да ма, нор­
мал ну ак тив ност уз евен ту ал но из бе га ва ње 

игре, док на ренд ген ском сним ку под ра зу­
ме ва нор ма лан на лаз или бла ги де фор ми тет 
вра та бут не ко сти. За до во ља ва ју ћи ре зул тат 
под ра зу ме ва по вре ме не бо ло ве, обим по кре­
та ве ћи од 50% нор мал ног оби ма, нор мал ну 
ак тив ност уз евен ту ал но из бе га ва ње игре, а 
на ренд ген ском сним ку те жак де фор ми тет 
вра та бут не ко сти са бла гом ава ску лар ном 
не кро зом. Лош ре зул тат под ра зу ме ва за сту­
пље ност стал них и ја ких бо ло ва ко ји оне спо­
со бља ва ју де те, обим по кре та ма њи од 50% 
нор мал ног оби ма, зна чај но сма ње ну ак тив­
ност де те та, а на ренд ген ском сним ку те шку 
ава ску лар ну не кро зу, по не кад и зна ке те шке  
ар тро зе [1, 3].

Сле ди при каз слу ча ја успе шно ре ше не 
псе у до ар тро зе вра та бут не ко сти код де те та 
ко је је прет ход но не ко ли ко пу та не у спе шно 
опе ри са но у дру гој уста но ви због пре ло ма 
вра та бут не ко сти.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Де чак уз ра ста од де вет и по го ди на за до био 
је пре лом вра та ле ве бут не ко сти у са о бра­
ћај ном уде су (Сли ка 1).

Ле чен је кон зер ва тив но, ми ро ва њем у 
по сте љи, уз ко жну трак ци ју на по вре ђе ну  
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но гу и ње но по зи ци о ни ра ње то ком пет не де ља. Ка ко 
на кон трол ном сним ку ни су би ли ви дљи ви зна ци за ра­
ста ња пре ло ма, а по зи ци ја пре ло мље них окра ја ка ни је 
би ла при хва тљи ва, при сту пи ло се хи рур шком ле че њу; 
да кле, пет не де ља по сле по вре де ра ђе на је фик са ци ја 
пре ло ма са че ти ри Кирш не ро ве (Kirschner) игле (Сли ка 
2). На кон то га је де те на ста ви ло ми ро ва ње у по сте љи. 
Ка ко се по зи ци ја пре ло мље них окра ја ка то ком тро ме­
сеч ног по сто пе ра ци о ног пе ри о да ни је одр жа ла, а ни је 
до шло ни до за ра ста ња пре ло ма, пред у зе то је по нов но 
хи рур шко ле че ње – ва ђе ње ра ни је по ста вље них Кирш­
не ро вих ига ла и осте о син те за са два спон ги о зна за врт­
ња (Сли ка 3). Де те ту је са ве то ван по штед ни жи вот ни 
ре жим. Ме сец да на на кон дру ге опе ра ци је, од но сно пет 
ме се ци на кон по вре де до шло је до пу ца ња јед ног од 
два спон ги о зна за врт ња. Пред у зе та је но ва опе ра ци ја, 
из ва ђе на су оба за врт ња и по ста вље на но ва два, пре ло­
мље ни део јед ног за врт ња је оста вљен у ко сти (Сли ка 
4 а,b). Де те ту је на кон ме сец да на ми ро ва ња у по сте љи 
са ве то ван по штед ни жи вот ни ре жим, за по че та је фи­
зи кал на те ра пи ја и до зво ље но му је хо да ње са шта ка ма 
без ослон ца на по вре ђе ну и ви ше пу та опе ри са ну (ле ву) 
но гу. Све на ве де но ле че ње из ве де но је на деч јој хи рур­
шкој кли ни ци у дру гом гра ду на ше зе мље.

Де чак је у на шу уста но ву при мљен осам ме се ци на­
кон по вре ђи ва ња. Имао је стал не и ја ке бо ло ве ко ји су 
га оне спо со бља ва ли, обим по кре та у ле вом ку ку био је 

Слика 1. Прелом врата леве бутне кости код дечака од девет и по 
година – стање непосредно након повређивања
Figure 1. Femoral neck fracture in a 9.5 years old boy, immediately 
after the injury

Слика 2. Стање болесника након примарне операције (фиксације 
прелома са четири Киршнерове игле)
Figure 2. The patient after the primary operation (fracture fixation 
with four Kirschner wires)

Слика 3. Стање болесника након секундарне операције (вађења 
Киршнерових игала и фиксације прелома са два спонгиозна 
завртња)
Figure 3. The patient after the secondary operation (removal of Kir­
schner wires and fracture fixation with two cancelous screws)
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ма њи од 50% нор мал ног оби ма, а ак тив ност де те та би­
ла је зна чај но сма ње на. На ренд ген ском сним ку уоче ни 
су тран сцер ви кал на псе у до ар тро за вра та бут не ко сти 
(на кон пре ло ма ти па II по Дел беу), де фор ми тет ти па 
кок се ва ре (ко ло ди ја фи зар ни угао на де сном, здра вом, 
ку ку био је 142 сте пе на, а на ле вом, по вре ђе ном, ку ку 
96 сте пе ни) и ава ску лар на не кро за ти па II по Ре тли фу 
(ме та фи зар на).

По при је му де чак је де таљ но пре гле дан. По твр ђе но 
је да не ма зна ко ва за па ље ња, ни кли нич ких, ни ренд­
ген ских, ни ла бо ра то риј ских. На кон од го ва ра ју ће при­
пре ме је опе ри сан, из ва ђен је сав до ступ ни фик са ци о­
ни ма те ри јал, ура ђе на је вал ги за ци о на осте о то ми ја од 
30 сте пе ни, ко шта ни окрај ци су ста би ли зо ва ни кри­
вље ном пло чом са пет за вр та ња (од че га је је дан спон­
ги о зни по ста вљен у врат, ду жи не та кве да не про би ја 
епи фи зну пло чу ра ста) и јед ним сло бод ним кор ти кал­
ним за врт њем ра ди до дат не ста би ли за ци је осте о то ми­
је, а ра ђе на је и до дат на осте о пла сти ка ко мер ци јал ним 
осте о ин дук тив ним пре па ра том (Oste o vit®) (Сли ка 5). 

По сто пе ра ци о но је по ста вље на ко жна трак ци ја, те је 
де чак пот пу но ми ру ју ћи про вео два ме се ца по сто пе ра­
ци о ног то ка. За тим је за по че та фи зи кал на те ра пи ја од 
ме сец да на, то ком ко је је де чак оспо со бљен за хо да ње 
са шта ка ма са до дир ним ослон цем. У та квом ста њу је 
и пу штен ку ћи. По от пу сту про вео је још ме сец да на 
у ре ха би ли та ци о ном цен тру.

На кон трол ном пре гле ду на кон про ду же не ре ха би­
ли та ци је утвр ђен је пот пу ни су бјек тив ни и објек тив ни 
опо ра вак, а на ренд ген ском сним ку је уоче но за ра ста­
ње псе у до ар тро зе (Сли ка 6). Де ча ку су са ве то вани по­
штед ни жи вот ни ре жим, осло ба ђа ње од шта ка и пу ни 
осло нац на опе ри са ну но гу.

На за вр шној кон тро ли, го ди ну и де сет ме се ци на кон 
по вре ђи ва ња, де чак је био пот пу но опо ра вљен. Ни је 
осе ћао бол, но ге су би ле јед на ке ду жи не, имао је пу не 
по кре те у опе ри са ном ле вом ку ку и во дио нор ма лан 
жи вот. На ренд ген ском сним ку је уоче но да је псе у до ар­
тро за вра та бут не ко сти пот пу но за ра сла, да је за о стао 
бла ги де фор ми тет ти па кок се ва ре (ко ло ди ја фи зар ни 

Слика 4. Стање болесника након терцијарне операције (вађења 
претходно постављених завртања и поновне фиксације прелома 
са два спонгиозна завртња): а) АП снимак; b) латерални снимак
Figure 4. The patient after the tertiary operation (removal of the 
existing screws and fracture fixation with two cancelous screws):  
a) AP view; b) lateral view

Слика 5. Стање болесника након завршне операције (вађења 
претходно постављених завртања, валгизационе остеотомије и 
локалне остеопластике)
Figure 5. The patient after the final operation (removal of the existing 
screws and valgus osteotomy with local osteoplasty)

a

b
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угао на де сном, здра вом, ку ку је био 138 сте пе на, а на 
ле вом, по вре ђе ном, ку ку 128 сте пе ни), да се не кро тич на 
ме та фи за пот пу но ре ва ску ла ри зо ва ла и да не ма ви дљи­
ве бло ка де ра ста у ве зи с прок си мал ном фе мо рал ном 
епи фи зном пло чом ра ста (Сли ка 7). Ре зул тат ле че ња је, 
пре ма кла си фи ка ци ји Ре тли фа, био до бар.

ДИСКУСИЈА

У увод ном де лу су де таљ но опи са ни пре ло ми вра та 
бут не ко сти код де це, њи хо ва кла си фи ка ци ја и на чи ни 

њи хо вог ле че ња [2, 3, 5, 7]. По себ на па жња је пру же на 
ре ла тив но че стим ком пли ка ци ја ма ових рет ких пре­
ло ма [1, 4, 6, 8, 9, 10].

При ка зан је слу чај те шке ком пли ка ци је пре ло ма 
вра та бут не ко сти код мла дог де ча ка. Бо ле сник је имао 
стал не те го бе и озбиљ но на ру шен функ ци о нал ни ста­
тус. Ле че ње ко је смо при ме ни ли би ло је ве о ма иза зов­
но, јер је исто вре ме но тре ба ло ре ши ти не ко ли ко еле ме­
на та те шке ком пли ка ци је по сле по од ма клог вре ме на од 
по вре ђи ва ња. На и ме, ком пли ка ци ја је под ра зу ме ва ла 
тран сцер ви кал ну псе у до ар тро зу вра та бут не ко сти, 
де фор ми тет ти па кок се ва ре и ме та фи зар ну ава ску­
лар ну не кро зу.

Сле де ћи соп стве на и ис ку ства дру гих ауто ра, од­
лу чи ли смо се за јед но став но ре ше ње [1, 9, 11, 12, 13]. 
Ура ди ли смо ко рек тив ну суп тро хан тер ну вал ги за ци­
о ну осте о то ми ју од 30 сте пе ни, обез бе ди ли чвр сту 
фик са ци ју и при ме ни ли до дат ну осте о ин дук тив ну 
осте о пла сти ку. Иде ја нам је би ла да, по шту ју ћи још 
дав но да та Па вел со ва (Pa u wels) об ја шње ња [1, 11, 12, 
13], тран сфор ми ше мо си ле сми ца ња у си ле ком пре си је, 
те та ко омо гу ћи мо за ра ста ње псе у до ар тро зе, од но сно 
не за ра слог пре ло ма вра та бут не ко сти, у че му смо и 
ус пе ли. Циљ до дат не осте о пла сти ке, осим да по бољ­
ша за ра ста ње не за ра сле ко сти, био је и да по мог не 
ре ва ску ла ри за ци ју не кро тич не ко сти, што је та ко ђе 
вр ло успе шно ура ђе но. Вал ги за ци јом смо ус пе ли да 
ега ли зу је мо но ге, а пра вил но во ђе ном фи зи кал ном 
те ра пи јом да по стиг не мо нор ма лан функ ци о нал ни 
ста тус. Бо ле сник је на кра ју био пот пу но без те го ба и 
ве о ма за до во љан.

Ова кав на чин ле че ња смо при ка за ли да би смо и 
дру ге ко ле ге охра бри ли да се ухва те у ко штац с про­
бле ма тич ним си ту а ци ја ма као што је ова. Та ко ђе смо 
же ле ли да их под се ти мо на шта све тре ба ми сли ти и 
о че му тре ба во ди ти ра чу на при при мар ном ле че њу 
пре ло ма вра та бут не ко сти код де це. Вал ги за ци о­
на осте о то ми ја, као део при мар ног ле че ња пре ло ма 
вра та бут не ко сти код де це (исто као и код од ра­
слих), мо же да спре чи на ста нак псе у до ар тро зе [1, 8,  
11, 12, 13].

НАПОМЕНА

Рад је на стао у окви ру про јек та бр. 41004, ко ји фи нан­
си ра Ми ни стар ство про све те, на у ке и тех но ло шког 
раз во ја Ре пу бли ке Ср би је.

Слика 6. Контролни снимак током завршног лечења болесника
Figure 6. Control X­ray in the course of final tretament of the patient

Слика 7. Контролни снимак на крају периода надгледања болес­
ника (годину и десет месеци од повређивања)
Figure 7. Control X­ray at the final follow­up of the patient (one year 
and ten months after the injury)
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SUMMARY
Introduction Femoral neck fractures in children and adoles­
cents are rare. However, their complications are frequent – 
avascular necrosis, femoral neck pseudoarthrosis, premature 
physeal closure with consequent growth disturbance and coxa 
vara deformity.
Case Outline A 9.5­year­old boy was injured in a car accident, 
and femoral neck fracture was diagnosed. Prior to admission at 
our hospital he was surgically treated several times. He was ad­
mitted at our hospital eight months following the accident. On 
the X­ray transcervical pseudoarthrosis of the femoral neck was 
found, as well as coxa vara deformity and metaphyseal avascular 
necrosis. He was operated at our hospital; all previously placed 
ostefixation material was removed, valgus osteotomy of 30 de­
grees was done as well as additional local osteoplasty using the 

commercial osteoindactive agent (Osteovit®). Postoperatively, 
we applied skin traction, bed rest and physical therapy. At the 
final follow­up, the patient was recovered completely. He is now 
painless, the legs are of equal length, range of movements in 
the left hip is full, life activity is normal. The X­ray shows that the 
femoral neck pseudoarthrosis is fully healed.
Conclusion This case is presented in order to encourage other 
colleagues to challenge the problematic situation such as this 
one. Also, we would like to remind them what one should 
think about and what should be taken into consideration in 
the primary treatment of femoral neck fractures in children. 
Valgus femoral osteotomy, as a part of the primary treatment 
of femoral neck fracture in children (identically as in the adults) 
can prevent the occurrence of femoral neck pseudoarthrosis.
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