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Deļja ortopedija 



Å 3ÐÅÃÉÆÉéÎÏÓÔ ÄÅéÊÅ ortopedije: uzrast i patologija 
pacijenta 
 

Å Dete nije odrastao éÏÖÅË u malom 
 

Å 2ÁÚÌÉéÉÔÅ faze razvoja deteta 

Uvod 



1.    Ortopedska anamneza 
 

 
2.      Ortopedski pregled 
 

 
3.      $ÉÊÁÇÎÏÓÔÉéËÅ metode 
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    3ÉÍÐÔÏÍÉȡ ÂÏÌȟ ÄÅÆÏÒÍÁÃÉÊÁ É ÏÔÅĿÁÎÁ ÆÕÎËÃÉÊÁ 
 

    .ÏÖÏÒÏíÅÎéÁÄ É ÏÄÏÊéÁÄȡ  
    ÕÒÏíÅÎÅ ÍÁÎÅ  
     ÔÒÕÄÎÏçÁȟ ÐÏÒÏíÁÊȟ ÂÏÌÅÓÔÉ Õ ÐÏÒÏÄÉÃÉ 
 

     0ÒÅÄĤËÏÌÓËÁ ÄÅÃÁ 

     rast i razvoj deteta, prethodne bolesti 
 

 

 

 

 

1. Ortopedska anamneza 



     
     
 

 

 

2. Ortopedski pregled 



     

      - Radiografija 
      - Laboratorijsko ispitivanje 
      - Primena radionuklida (Scintigrafija) 
      - Komjuterizovana tomografija (CT) 
      - Ultrasonografija 
      - Magnetna rezonanca 
      - #ÉÔÏÌÏĤËÁ ispitivanja 
      - Biopsija 
      - %ÌÅËÔÒÏÄÉÊÁÇÎÏÓÔÉéËÁ ispitivanja 
      - Artroskopija 
, 
 

 

ΩȢ $ÉÊÁÇÎÏÓÔÉéËÅ ÍÅÔÏÄÅ 



+ÌÉÓÉç, 1989. 
Å DÉÎÁÍÉéÁÎ proces 
Å Displazija  
Å Subluksacija 
Å Luksacija 

2ÁÚÖÏÊÎÉ ÐÏÒÅÍÅçÁÊ ËÕËÁ ɉ20+Ɋ 



Å Multifaktorijalna: hormonalni i genetski faktori,  
ÍÅÈÁÎÉéËÁ delovanja  
 

Å Ligamentarna labavost 
 

Å Prenatalna pozicija ploda (karliļna prezentacija) 
 

Å Postnatalna pozicija   
 

Å Rasna pripadnost 
 

 

 

Etiologija 



Patoloġka anatomija 

Patologija luksabilnog kuka. Kapsula je rastegnuta i veoma klimava. Ligamentum teres je znaļajno 
produģen. Labrum je definitivno evertiran. Na fibrokartilaginoznohijalinom spoju labruma sa acetabulumom 

mogu postojati inverzione hipertrofiļne promene. Glava butne kosti je sferiļna. Antetorzija femura i 

acetabuluma je obiļno ekscesivna. 

 



+ÌÉÎÉéËi pregled (Barlow i Palmen) 



+ÌÉÎÉéËÉ ÐÒÅÇÌÅÄ 

  Ograniļena abdukcija Galeazzi znak 



+ÌÉÎÉéËÉ ÐÒÅÇÌÅÄ 

Klisiĺev znak 



+ÌÉÎÉéËÉ pregled:Trendelburgov znak 



Å Ultrasonografija 
 

Å Radiografija 
 

Å Artrografija 
 

Å CT 
 

Å MR 

Dijagnostika 



Dijagnostika 



Sonotipovi kuka po Grafu 
Sonotip Koġtano 

oblikovanje 

acetabuluma 

Koġtano 

izboļenje 

Hrskaviļavi 

krov 

acetabuluma 

Ugao  

alfa          

Ugao 

beta 

Metoda 

Ia Dobro Pravouglo Uzan pokriva 

glavu femura 

> 60 < 50 US 

kontrola 

Ib  Dobro Zaobljeno Ġirok pokriva 

glavu femura 

>60 >50 US 

kontrola 

IIa+  Zakasnelo 

fizioloġko 

okoġtavanje do 6 

nedelja 

Zadovoljava Okruglo Ġirok pokriva 

glavu femura 

50-59 >55 US 

kontrola 

IIa - Zakasnelo 

okoġtavanje do 3 

meseca 

Nedovoljno Okruglo Ġirok pokriva 

glavu femura 

50-59 >55 Leļenje 

IIb  Zakasnelo 

okoġtavanje od 3 

meseca 

Nedovoljno Okruglo Ġirok pokriva 

glavu femura 

50-59 >55 Leļenje 

IIg(c)  
Ugroģen kuk 

Nedovoljno Okruglo Ġirok pokriva 

glavu femura 

43-49 70-77 Leļenje 

IId  Ekscentriļan 

(decentrirajuĺi kuk) 

Slabo Okruglo do 

strmo 

Ġirok potisnut 43-49 >77 Leļenje 

IIIa  
Decentriran kuk 

Loġe Strmo Potisnut bez 

strukturalnih 

promena 

<43 >77 Leļenje 

IIIb  
Decentriran kuk 

Loġe Strmo Potisnut sa 

strukturalnim 

promenama 

<43 >77 Leļenje 

IV  
Luksiran kuk 

Loġe Strmo Potisnut <43 >77 Leļenje 

 



Radiografija 



Acetabularni indeks 



Cilj ÌÅéÅÎÊÁ: redukcija i ÏÄÒĿÁÖÁÎÊÅ glave u éÁĤÉÃÉ do 
normalizacije stanja: 
 

Å Pavlikovi ÒÅÍÅÎéÉçÉ 
 

Å Kontinuirana trakcija 
 

Å Ortopedska repozicija 
 

Å (ÉÒÕÒĤËÁ repozicija 
 

Å +ÌÁÓÉéÎÅ operacije sa 24 meseca (Salter, Pembert) 
 

,ÅéÅÎÊÅ 



,ÅéÅÎÊÅȡ 0ÁÖÌÉËÏÖÉ ËÁÉĤÅÖÉ 



Leļenje 

 
 Perkutane ekstenzije 



Leļenje: Ortopedska repozicija 



Å )ÓÈÅÍÉéÎÁ nekroza glave butne kosti ɀ jatrogene 
prirode  

Komplikacije 







.ÁÊéÅĤçÉ deformitet stopala 
 
- Intrauterino ÉĤéÁĤÅÎÊÅ talo-kalkaneo-navikulo-
kuboidnog zgloba  
- UËÌÊÕéÕÊÅ najmanje éÅÔÉÒÉ komponente: 
a) ekvinus 
b) varus 
c) aduktus 
d) kavus 
 

Kongenitalni Pes equinovarus 



Å 1 do 2 na 1 000 ĿÉÖÏÒÏíÅÎÅ dece  
 

Å -ȡ¼ - 2.5:1  
 

Å Pozitivna ÐÏÒÏÄÉéÎÁ anamneza u 25 % 
 

Å Obostran  50% 
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Å Teorija ÎÅÕÒÏÍÉĤÉçÎÉÈ ÐÏÒÅÍÅçÁÊÁ 

Å PÏÒÅÍÅçÁÊ intrauterinog razvoja potkolenice i stopala 
Å Teorija abnormalnog miofibroblastnog tkiva 
medijalnog ligamenta 
Å Teorija defekta primarne germinativne plazme 
Å Teorija vaskularne deficijencije 
Å Teorija faktora okoline (virusne infekcije, ÐÏÖÅçÁÎÊÅ 
ÍÁÊéÉÎÏÇ homocistina, oligohidroamnion, rana 
amniocenteza) 
Å Genetski ÐÏÒÅÍÅçÁÊÉ (HOXD 1 i 2, PITX 1) 
 

Etiologija 



Ponseti, 1946  
 

Å Deformitet talusa 
 

Å Deformitet petne kosti 
 

Å Dislokacija kuboidne kosti 
 

Å Dislokacija navikularne kosti   
 

Å Interosalni  ÐÏÒÅÍÅçÁÊ gornjeg i donjeg skÏéÎÏÇ zgloba 
 

0ÁÔÏÌÏĤËÁ ÁÎÁÔÏÍÉÊÁ 



Å Anamneza: deformitet prisutan na rodjenju, 
eventualno pozitivna ÐÏÒÏÄÉéÎÁ anamneza 
 

Å +ÌÉÎÉéËÁ slika: grudvast izgled stopala, mala, 
podignuta rotirana peta, srednji i prednji deo stopala 
su u adukciji, inverziji i ÕÎÕÔÒÁĤÎÊÏÊ rotaciji, hipotrofija 
ÍÉĤÉçÁ potkolenice 
 

Dijagnostika 



Å RTG 
 

Å EHO intrauterino (od 16 nedelje) 
 

Å MR, CT artrografija 
 

Dijagnostika 



Å Konzervativna  
 

 

Å Operativna: 
 

- mekotkivne procedure i/ili  
 

- procedure  na kostima stopala 
 

Terapija 



ÅPonsetijev metod predstavlja primarno konzervativnu 
metodu ÌÅéÅÎÊÁ korektivnim natkolenim gipsevima, 
ponekad minimalnom ÈÉÒÕÒĤËÏÍ intervencijom 
 

 

Terapija 
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Å Kombinacija metalnog bara i dubokih ËÏĿÎÉÈ cipelica  
Å Stopala u dorzifleksiji oko 20 stepeni i abdukciji oko 
60-70 stepeni 
Å 
 

Ortoza 


