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Сажетак
Развојни поремећај кука је најчешћа 

аномалија локомоторног система чије рано 
откривање и рано неоперативно лечење 
динамичким ненасилним методама доводи 
до високог процента излечења и заобилази 
се сложено хируршко лечење са неизвесним 
исходом.

Циљ рада је да укаже на добре резултате 
ране дијагнозе и неоперативног лечења 
развојног поремећаја кука.

У ортопедској амбуланти је клиничким и 
ултрасонографским прегледом постављена 
дијагноза развојног поремећаја кука.

Прегледана су 1.963 новорођенчета, од 
чега је код 59 дијагностикован развојни 
поремећај кука. Код једног детета у трећој 
години живота је дијагностикован развојни 
поремећај кука и исто је одмах оперативно 
збринуто. Од 58 новорођенчета са разво ј
ним поремећајем кука, 43 је лечено Пав ли
ковим ременчићима у амбулантним усло
вима у трајању до шест месеци, а код 15 
примењена је вертикална индиректна 
тра кција. Након тракције у трајању до 
шест седмица апликовани су Павликови ре
менчићи који су ношени до шестог месеца.

Summary
The developmental displacement of the hip 

is the most frequent anomaly of the locomotor 
system where an early establishment and an 
early nonsurgical medical treatment with 
dynamic nonviolent methods result in high 
percentage of recovery and thereby avoid a 
complex surgical medical treatment with an 
uncertain outcome.

We are aimed at pointing out at good results 
of an early diagnosis and nonsurgical medical 
treatment of the developmental displacement 
of the hip.

Clinical and sonographic examination 
performed in orthopedic dispensary, 
established the diagnosis of developmental 
displacement of the hip. 

There has been 1.963 newborns who 
have been examined, 59 of which have been 
diagnosed the developmental displacement 
of the hip. One three year child has been 
diagnosed the developmental hip disorder 
who has instantly undergone the surgery. In 58 
children with the developmental hip disorder, 
we applied Pavlik harnesses for six weeks in 
43 outpatients. In 15 new borns, we usually 
decide to do vertical indirect traction, treating 
them as inpatients. Up to six weeks after the 
traction, we applied Pavlik harnesses that 
were worn until the 6th month.
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УВОД

Развојни поремећај кука је најчешћа 
аномалија локомоторног система, 
где рано откривање и неоперативно 

лечење динамичним ненасилним методама 
доводе до високог процента излечења и 
малог броја компликација лечења.(1, 2, 3)

Развојни поремећај кука означава висок 
спектар стања кука, од суптилних ди спла
зија до иредуктибилних дислокација кука.(4)

Клинички и ултрасонографски пре
глед код новорођенчета пружају добре 
могућности ране дијагнозе, што је преду
слов секундарне профилаксе. Клинички 
преглед надопуњује ултразвучни преглед 
који омогућава, поред постављања дија
гнозе, класификацију и праћење резу л тата 
лечења.(4) Рана дијагноза развојног по
ремећаја кука се обезбеђује клиничким пре
гледом свих новорођених, а данас се угла
вном препоручује селективни скри нинг 
ултра со нографским пре гледом новоро ђен 
чади која имају верифи коване факторе ри
зика.(5) Предност ултрасонографског пре
гледа је добро позната, али недостатак 

би му могао бити повећан број деце са 
постављеном дијагнозом развојног поре
мећаја кука и на тај начин повећан број 
лечене деце. Са накнадним клиничким 
и ултрасонографским прегледом, након 
првог месеца смањује се број деце са дија
гнозом развојног поремећаја кука, а тако 
се смањује број за лечење. Ова чиње ница 
указује да је потребно поновити кли
нички и ултрасонографски преглед након 
неког времена да се не деси предија
гностиковање и непотребно лечење.(6) 
Остаје дилема високе учесталости са ри зи
чним IIц куком и децентрираним Д куком 
код новорођенчади који захтевају рану 
дијагнозу и лечење, а само се могу дија
гностиковати ултрасонографским пре гле
дом. Постављање дијагнозе у првих пар 
седмица након рођења оставља довољно 
времена за биолошки потенцијал организма 
да обезбеди ремоделацију хипопластичног 
зглоба кука. Истовремено овакав начин 
неоперативног лечења обезбеђује исход ле
чења са минималним компликацијама.(7, 8, 9)

Хипотеза: лечење деце са развојним по
ремећајем кука у болничким условима ве

Од 58 новорођенчади, након шест месеци 
лечења неоперативиним путем, 53 је имало 
уредан клинички, ултрасонографски и ра
диолошки налаз на куковима, а петоро је 
имало постредукциону ава ску ларну не
крозу главе бутне кости на радио гра фском 
прегледу. Поновни клинички и радио лошки 
налаз на куковима након једне године је 
показао исти резултат.

Рана дијагноза клиничким и ултрасо
нографским прегледом новорођенчета и 
рано неоперативно лечење развојног по
ре мећаја кука даје одличне резултате и 
зато је стандардан и препоручљив метод 
профилаксе развојног поремећаја кука.

Кључне речи: развојни поремећај кука, 
рана дијагноза, рано лечење, новорођенче.

Of 58 children, after a sixmonth treatment 
with a nonsurgical method, 53 had a normal 
clinical, ultrasonographic and radiological 
test of the hips, and 5 of them had a post
reduction avascular necrosis of the femoral 
head on radiographic testing. Repeated 
clinical and radiological tests on hips after a 
year showed the same result.

An early diagnosis made by a clinical and 
ultrasonographic examination of a newborn 
and an early nonsurgical medical treatment 
of the developmental displacement of the hip 
give perfect results and therefore serves as 
a standard and is a recommended method of 
profilaxis of the developmental displacement 
of the hip.

Key words: developmental hip disorder, early 
diagnosis, early medical treatment, newborn.
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ртикалном индиректном тракцијом, а након 
тога Павликовим ременчићима, иако се 
ради о тежим формама болести, требало би 
да обезбеди бољи исход лечења у односу на 
на лечење у амбулантним условима само 
Павликовим ременчићима. Рани резултати 
лечења ће бити проверени праћењем 
компликација.

Циљ рада је да се утврди који начин даје 
бољи исход лечења, односно мањи број 
компликација.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ
У трогодишњем периоду у ултразвучној 

амбуланти ортопедског одељења добојске 
болнице „Свети апостол Лука“ урађен је 
први клинички и ултрасонографски преглед 
код 1.963 новорођена детета и издвојено 
59 са развојним поремећајем кука. Код 
једног детета дијагностикован је развојни 
поремећај кука у доби од две године и шест 
месеци и одмах је упућено на оперативно 
лечење. Остала деца (58) лечена су неопе
ративним путем. Од педесет осморо са 
развојним поремећајем кука, 43 је лечено 
амбулантно Павликовим ременчићима до 
шестог месеца, а петнаесторо у болничким 

условима вертикалном тракцијом у тра
јању до шест недеља, а затим је лечење 
настављено Павликовим ременчићима до 
шестог месеца. Сва деца, на контролном 
клиничком и радиографском прегледу на
кон шест месеци, имала су адекватну по
зицију главе бутне кости у ацетабулуму, а 
петоро је имало сумњу на постредукциону 
аваскуларну некрозу главе бутне кости. 
Радиографским прегледом у дванаестом 
месецу је потврђено да петоро има 
постредукциону аваскуларну некрозу 
главе бутне кости, а остала деца су имала 
аде кватну позицију главе бутне кости у 
ацетабулуму.

Прикупљени подаци су статистички обра
ђени и приказани табеларно и графички, а 
резултати истраживања су анализирани и 
презентовани тестирањем хипотезе.

РЕЗУЛТАТИ
На ортопедском одељењу добојске 

бо лнице, у току три године, урађен је 
први преглед кукова клинички и ултра
со нографски су прегледана 1.963 ново
рођенчета, а код 59 је постављена дијагноза 
развојног поремећаја кука.

Табела 1. Развојни поремећај кука код прегледане деце.
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Ред. 
број 

 
Година 

 

 
Први преглед 

 
РПК  

 
1. 

 
2005 

 

 
456 

 
18 

 
2. 

 
2006 

 

 
783 

 
21 

 
3. 

 
2007 

 

 
724 

 
20 

 
4. 

 
Укупно 

 

 
1963 

 
59 
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У Табели 2 и Графикону 1 дат је приказ 
броја дијагностикованог развојног поре ме

ћаја кука код деце у односу на укупан број 
деце.

Табела 2. Табеларни приказ броја дијагностикованог РПК код деце.
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Од шеснаесторо деце са развојним по
ре мећајем кука, петнаесторо је лечено на 
одељењу неоперативно вертикалном тра

кцијом, а 1 (6,25%) дете је одмах упућено 
на оперативно лечење.
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У Табели 4 је приказана дистрибуција 
па ци јената са компликацијама и без ком
пликација у зависности од начина лечења 
развојног поремећаја кука код деце. Прву 
групу су чинили пацијенти, тј. деца чије 
је лечење било амбулантно, а другу групу 
су чинили пацијенти чије је лечење било 
болничко.

ДИСКУСИЈА
Развојни поремећај кука, као најчешћа 

аномалија, представља медицински, али и 
социјални проблем. Рано откривање и пра
вовремено неоперативно лечење обе збеђује 
анатомску и функционалну рести туцију 
и висок проценат излечених без инва ли
дитета.(10, 11)

Лечење започето у првој недељи након 
рођења доводи до потпуног изле чења, а 
после трећег месеца у 80% слу чајева и 
знатно је краће.(2, 9) Резултати неких истра
живања нису препоручили непо сре дни 
терапијски третман на основу ултра соно
графског скрининга кукова новоро ђе нчади. 
Препоручује се накнадни ултра со но
графски преглед након првог месеца да би 
се потврдила дијагноза и проценила при
мена лечења.(12) Клинички скрининг даје 
велику корист, али код значајног броја деце 
не дијагностикује се развојни поремећај 
кука. Ултрасонографски скрининг кукова 
по бо љшава стопу детекције развојног по ре
мећаја кука, али генерално гледајући уни
верзални скрининг није исплатив, јер при
ближне резултате даје и селективни ултра
сонографски скрининг.(13)

Развојни поремећај кука код деце коју 
смо лечили неоперативно на нашем оде
љењу дијагностикован је у првом месецу 
на кон рођења. Једно дете, код кога није 
ди ја гностикован развојни поремећај кука, 

није клинички и ултрасонографски пре
гледано зато што родитељи нису до ове 
доби донели дете на преглед, те због тога 
није ни спроведено рано неоперативно ле
чење. Због доби у којој се налазило, дете је 
упућено на оперативно лечење.

Постредукциона аваскуларна некроза 
главе бутне кости након неоперативног ле
чења развојног поремећаја кука је реа лност 
и одређује коначан клинички исход.(14) Код 
лечене деце настаје за 50% мање, ако се 
лечење започне у прва три месеца након ро
ђења детета.(2, 9)

Коначан клинички и радиолошки исход 
лечења развојног поремећаја кука ве р
ти калном тракцијом након заврше тка 
скелетног раста показују добре и врло 
добре резултате у 80% случајева ра дио
лошким налазом и 91% према Хари совој 
функционалној класификацији. Ава ску
ларна некроза главе бутне кости према 
Bucholz – Ogden класификацији дија гно
стикује се  једној трећини пацијената.(11). 
Kotih са сарадницима лечио је 45 кукова 
вертикалном тракцијом без додатних про
цедура са просечном доби лечених 9,3 ме
сеца, а просечна старост испитивања је 17,3 
године. У 62% резултати су задовољавајући 
Severin I/II, а у 38% су незадовољавајући 
резултати Severin III.(15) Употреба Павли
кових ременчића у лечењу развојног поре
мећаја кука даје добре резултате ако се 
користи до шестог месеца старости детета, 
а аваскуларна некроза скоро не постоји.(16) 
Истраживања неких аутора указују да након 
скелетне зрелости, старији пацијенти имају 
већи ризик за настанак аваскуларне некрозе 
главе бутне кости након неоперативног 
лечења развојног поремећаја кука.(16) Остео
некроза главе бутне кости након лечених 
кукова са развојним поремећајем код деце и 
тинејџера је бенигно стање и није повезана 

Табела 4. Дистрибуција пацијената са и без компликација.Табела 4. Дистрибуција пацијената са и без компликација. 
 

Група Са компликацијама Без компликација Укупно 
n % n % n % 

I 3 6,98 40 93,02 43 100 
II 2 13,33 13 86,67 15 100 

 
У Табели 4 је приказана дистрибуција пацијената са компликацијама и без 

компликација у зависности од начина лечења развојног поремећаја кука код деце. Прву 
групу су чинили пацијенти, тј. деца чије је лечење било амбулантно, а другу групу су 
чинили пацијенти чије је лечење било болничко. 
 
 
ДИСКУСИЈА 
 

Развојни поремећај кука, као најчешћа аномалија, представља медицински, али и 
социјални проблем. Рано откривање и правовремено неоперативно лечење обезбеђује 
анатомску и функционалну реституцију и висок проценат излечених без 
инвалидитета.(10, 11) 

Лечење започето у првој недељи након рођења доводи до потпуног излечења, а 
после трећег месеца у 80% случајева и знатно је краће.(2, 9) Резултати неких 
истраживања нису препоручили непосредни терапијски третман на основу 
ултрасонографског скрининга кукова новорођенчади. Препоручује се накнадни 
ултрасонографски преглед након првог месеца да би се потврдила дијагноза и 
проценила примена лечења.(12) Клинички скрининг даје велику корист, али код 
значајног броја деце не дијагностикује се развојни поремећај кука. Ултрасонографски 
скрининг кукова побољшава стопу детекције развојног поремећаја кука, али генерално 
гледајући универзални скрининг није исплатив, јер приближне резултате даје и 
селективни ултрасонографски скрининг.(13) 

Развојни поремећај кука код деце коју смо лечили неоперативно на нашем 
одељењу дијагностикован је у првом месецу након рођења. Једно дете, код кога није 
дијагностикован развојни поремећај кука, није клинички и ултрасонографски 
прегледано зато што родитељи нису до ове доби донели дете на преглед, те због тога 
није ни спроведено рано неоперативно лечење. Због доби у којој се налазило, дете је 
упућено на оперативно лечење. 

Постредукциона аваскуларна некроза главе бутне кости након неоперативног 
лечења развојног поремећаја кука је реалност и одређује коначан клинички исход.(14) 
Код лечене деце настаје за 50% мање, ако се лечење започне у прва три месеца након 
рођења детета.(2, 9) 

Коначан клинички и радиолошки исход лечења развојног поремећаја кука 
вертикалном тракцијом након завршетка скелетног раста показују добре и врло добре 
резултате у 80% случајева радиолошким налазом и 91% према Харисовој 
функционалној класификацији. Аваскуларна некроза главе бутне кости према Bucholz – 
Ogden класификацији дијагностикује се  једној трећини пацијената.(11). Kotih са 
сарадницима лечио је 45 кукова вертикалном тракцијом без додатних процедура са 
просечном доби лечених 9,3 месеца, а просечна старост испитивања је 17,3 године. У 
62% резултати су задовољавајући Severin I/II, а у 38% су незадовољавајући резултати 
Severin III.(15) Употреба Павликових ременчића у лечењу развојног поремећаја кука даје 
добре резултате ако се користи до шестог месеца старости детета, а аваскуларна 
некроза скоро не постоји.(16) Истраживања неких аутора указују да након скелетне 
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са физичким инвалидитетом, али постаје 
зна чајна у старијој добној скупини па ци је
ната.(17)

У времену праћења деце коју смо лечили, 
дијагностиковано је петоро са постре
дукционом аваскуларном некрозом главе 
бутне кости, троје од 43 који су лечени у 
амбулантним условима и двоје деце од пе
тнаесторо који су лечени у болничким усло
вима.

На основу резултата Фишеровог егза кт
ног теста п=0,596, односно п>0,05, закљу
чујемо да нема статистички значајне разлике 
у лечењу ове две групе, односно нема 
довољно статистичких доказа за тврдњу да 
број пацијената са компликацијама зависи 
од начина лечења.

Парализа феморалног нерва је једна од 
компликација у току лечења деце са Павли
ковим ременчићима.

Нека истраживања указују на проблем 
парализе феморалног нерва у току ношења 
Павликових ременчића у току лечења ра зво
јног поремећаја кука. Указују да она пред
ставља значајан неуспех лечења, посе бно 
код тешких случајева и због тога захтева 
рано препознавање.(18)

Нелечени или неадекватно лечени ку
кови са развојним поремећајем узрок су 
артрозе кука у старијем добу и велики број 
угра ђених вештачких кукова су последица 
ра зво јног поремећаја кука.

Зато најбољи начин решавања овог честог, 
али и сложеног проблема у ортопедији је 
„мултидисциплинаран и мултифазни“ при
ступ, што у ствари значи рано откри вање 

код новорођенчади клиничким и ултра
сонографским прегледом секундарну про
филаксу, понављање прегледа дојенчета 
и рано неоперативно лечење динамичним 
не на силним методама.(1) У овај процес би 
тре бало бити укључени педијатри неона
то лози, радиолози, физијатри, ортопеди и 
родитељи.

Интеракција између доктора и породице 
је веома заначајан елемент у едукацији, 
пре венцији и раном постављању дијагнозе 
ра звојног поремећаја кука.(19)

ЗАКЉУЧЦИ
Рано откривање развојног поремећаја 

кука и рано неоперативно лечење, односно 
секундарна профилакса, јесу предуслов 
добрих резултата у решавању овог честог и 
сложеног ортопедског проблема.

Рано неоперативно лечење вертикалном 
тракцијом и Павликовим ременчићима у 
болничким условима или само Павликовим 
ременчићима у амбулантним условима 
на кон раног дијагностиковања развојног 
по ре мећаја кука даје добре резултате са 
малим бројем компликација превасходно 
по ст редукционе аваскуларне некрозе главе 
бутне кости и препоручљив је метод.

Остаје проблем деце која нису пре
гледана, где није дијагностикован, те због 
тога није ни лечен развојни поремећај 
кука, чије се решење може тражити у до
број интеракцији доктора и породице ново
рођене деце.
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