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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Блаунтова (Blount) болест је развојно стање које се одликује деформитетом потколенице у 
неколико равни. Лечење је строго индивидуално. Од хируршких захвата примењују се: корективне 
остеотомије, латерална хемиепифизиодеза, дистракција проксималне тибијалне физе, ресекција 
физарног бара и елевација медијалног тибијалног платоа.
Приказ болесника Четворогодишња девојчица је доведена у Институт за ортопедско-хируршке 
болести „Бањица“ због „О“ ногу. Стање је препознато као Блаунтова болест, тип V. Оперисане су обе 
потколенице. Рађена је медијална метафизарна полуостеотомија проксималне тибије с елевацијом 
медијалног тибијалног платоа. Одложено је урађена и латерална хемиепифизиодеза проксималне 
тибије обе ноге. Укупно клиничко праћење болеснице трајало је 18 година. Болесница је након тог 
периода била без икаквих тегоба и одличног анатомског и функционалног налаза. Побољшање 
феморотибијалног угла било је 22° десно и 21° лево. Побољшање угла варуса потколенице било је 
7° десно и 27° лево. Депресија медијалног платоа тибије потпуно је савладана обострано; угао је 
десно побољшан за 46°, а лево за 51°.
Закључак Данас се зна да се у склопу Блаунтове болести развија мултипланарни деформитет, који 
осим варуса потколенице подразумева и њен антекурватум и унутрашњу ротацију. Елевацијом ме
дијалног тибијалног платоа могу се решити и варус и антекурватум деформитета, док унутрашњу 
ротацију потколенице није могуће решити. Она се мора или занемарити, или се уз елевацију ме
дијалног тибијалног платоа мора радити додатна корективна остеотомија потколенице. Латерална 
хемиепифизиодеза проксималне тибије служи као додатни стабилизатор постигнутог резултата и 
препоручљиво ју је радити у комбинацији с хируршком елевацијом медијалног тибијалног платоа 
и деротативном корективном остеотомијом тибије.
Кључне речи: тибија вара; Блаунтова болест; депресија медијалног тибијалног платоа; елевација 
медијалног тибијалног платоа
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УВОД

Блаунтова (Blount) болест је развојно стање 
које настаје због поремећаја енхондралне 
осификације медијалног дела проксималне 
тибијалне физе са последичним деформите­
том потколенице у неколико равни. Болест 
је први описао Ерлахер (Erlacher) 1922. годи­
не, а потом Блаунт 1937. године [1]. Додатна 
објашњења дао је Лангеншелд (Langenskiöld) 
1952. године [2]. Касније су се овим пробле­
мом бавили и други аутори [3-6, 8], те се 
данас зна да болест, осим варуса, подразу­
мева и антекурватум и унутрашњу ротацију 
потколенице. Као последица болести настаје 
скраћење ноге код једностраних случајева, 
прогресивни деформитет с поремећајем хо­
дања и рана артроза колена [3, 4]. Разликују 
се два облика болести: рани и касни (гра­
нични узраст – четири године). Етиологија 
болести је мултифакторска, мада је највећи 
број аутора сагласан да је реч о механичкој 
теорији (будући да су скоро сви болесници 

веома гојазни и да су рано проходали) [3-
9]. Објашњава се ненормалном компресијом 
медијалног дела проксималне тибијалне фи­
зе, што доводи до заостајања у расту из тог 
сегмента, односно повећањем раста из прок­
сималне фибуле и латералног дела прокси­
малне тибије. Некада промене у медијалном 
делу физе постану иреверзибилне, те долази 
до прераног зарастања тог дела физе [3, 4, 5]. 
Болест се често јавља на обе ноге, нарочито 
код раног облика. Почетне облике Блаунто­
ве болести није лако разликовати од тешког 
физиолошког варуса потколенице, па се сма­
тра да је та „екстремна варијација“ физиоло­
шког варуса потколенице у ствари почетни 
стадион Блаунтове болести [10]. Ипак, о њој 
говоримо тек онда када промене постану ра­
диографски видљиве.

Ради допунске дијагностике на распо­
лагању су: радиографија, артрографија, 
магнетна резонанција и компјутеризована 
томографија. Радиографски се виде оштра 
варусна ангулација метафизе, ширење и 
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неправилност медијалног дела плоче раста, медијал­
на депресија и неправилна осификација епифизе. На 
основу радиографске слике болест се класификује 
према класификацији Лангеншелда и Риске (Riska) 
[2] (прогресија радиографских промена кроз шест фа­
за, почевши од варусне деформације метафизе с по­
четном неправилношћу епифизе, до потпуне фузије 
медијалног дела епифизе с метафизом под углом од 
90°), одређују се различити углови (феморотибијални, 
угао између феморалних кондила и дијафизе тибије, 
угао депресије медијалног тибијалног платоа) и раз­
ликује физиолошки варус потколеница од Блаунтове 
болести код деце млађе од две године [3, 6]. Као до­
датак радиографском прегледу може се применити и 
артрографија, а у срединама где за то постоје услови и 
магнетна резонанција ради бољег сагледавања депре­
сије медијалног тибијалног платоа током припрема за 
лечење. Иако је већина аутора сагласна да је депреси­
ја медијалног тибијалног платоа основ проблема [3, 
5-13], неки аутори наводе да праве депресије практич­
но ни нема, те да је радиографски „празни“ простор у 
ствари испуњен ткивом које личи на хрскавицу и да 
нема смисла да се болест лечи елевацијом медијалног 
тибијалног платоа [14]. Компјутеризована томогра­
фија се такође примењује у преоперационом плани­
рању, пре свега због могућности тродимензионалне 
реконструкције. Ипак, и поред тога што напреднији 
дијагностички поступци пружају детаљније информа­
ције него класична радиографија, ипак се мора водити 
рачуна о додатној цени таквих прегледа, изложености 
зрачењу и евентуалној потреби за седацијом болесни­
ка и општом анестезијом [3, 4, 5].

Лечење је строго индивидуално и зависи, пре свега, 
од узраста болесника, степена деформитета, разлике 
у дужини екстремитета, психосоцијалних фактора и 
обучености хирурга. Лечење се састоји од: надгледа­
ња болесника уз клиничке и радиографске контролне 
прегледе, коришћења дугачких ортоза и примене ра­
зних модалитета хируршког лечења [3, 4, 8, 9, 15]. Од 
хируршких процедура, према наводима из литературе, 
примењују се многе: корективне остеотомије [3, 5, 8, 9, 
16-21], латерална хемиепифизиодеза [3, 5, 8-11], дис­
тракција проксималне тибијалне физе [3], ресекција 
физарног бара [3] и елевација медијалног тибијалног 
платоа [6, 7, 10-13, 22].

Следи приказ успешно решене обостране Блаунтове 
болести с раним почетком након осамнаестогодишњег 
клиничког праћења.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Четворогодишња девојчица је доведена у Институт за 
ортопедско-хируршке болести „Бањица“ због „О“ но­
гу. Пре тога није била лечена, већ само надгледана од 
стране педијатра. На пријему је била изразито гојазна, 
с веома израженим варус деформитетом обе потколе­
нице. На основу клиничког и радиографског прегледа 
утврђено је да болује од Блаунтове болести раног по­

четка (Слика 1), те је у складу с тадашњим терапијским 
ставовима, уважавајући њен узраст и степен деформи­
тета, направљен план лечења по којем је поступљено.

Болест је, према класификацији Лангеншелда и 
Риске, сврстана у групу V. Феморотибијални угао је 
десно показао варус од 20°, а лево од 21°. Угао варуса 
потколенице (угао између кондила фемура и дијафизе 
тибије) десно био је 68°, а лево 61°. Угао депресије ме­
дијалног тибијалног платоа био је 46° десно и 51° лево.

У првом акту је, у узрасту од четири године и 10 
месеци, оперисана десна потколеница. Урађене су ре­
секциона остеотомија фибуле и медијална метафизар­
на полуостеотомија проксималне тибије с елевацијом 
медијалног тибијалног платоа. Остеотомија је рађена 
до субхондралног нивоа, уз очување артикуларне хр­
скавице. Корекција је постигнута уметањем троугла­
стог кортикоспонгиозног калема са илијачне кристе и 
цилиндричног фибуларног калема, а обезбеђена фик­
сацијом Киршнеровим иглама. Гипсана имобилизаци­
је трајала је два месеца. Три месеца након операцијa, 
пошто је потврђено да кост зараста, извађена су фик­
сациона страна тела. У другом акту, шест месеци после 
прве операције, у узрасту од пет година и пет месеци, 

Слика 1. Обострана Блаунтова болест
Figure 1. Bilateral Blount disease

Слика 2. Стање болеснице после хируршког лечења (медијални 
тибијални плато обострано подигнут илијачним хомокалемовима 
и фибуларним аутокалемовима)
Figure 2. The patient after surgical treatment (medial tibial plateau 
bilaterally lifted by homologous iliac and autologous fibular grafts)
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оперисана је и лева потколеница на исти начин као и 
десна (Слика 2). Три месеца након операције, по по­
тврди зарастања кости, извађена су фиксациона стра­
на тела и из леве тибије. У трећем акту је, у узрасту 
од шест година, у складу с преоперационим планом, 
урађена и латерална хемиепифизиодеза проксималне 
тибије обе ноге. Поступак је урађен применом Блаун­
тових копчи (Слика 3), које ни до данас нису извађене.

Болесница је прошла уобичајени поступак постопе­
рационе рехабилитације и врло брзо је оспособљена 
за пуну животну активност у складу с узрастом. Укуп­
но клиничко праћење болеснице трајало је 18 година. 
Она је данас без икаквих тегоба, одличног анатомског и 
функционалног налаза (одличан резултат подразумева 
клинички безболно и стабилно колено, с проксимал­
ним делом тибије нормално конфигурисаним и оријен­
тисаним, радиографским варусом екстремитета мањим 
од 10°, као и углом депресије медијалног тибијалног 
платоа од 0° до 10°), а ради као медицинска сестра на 
ортопедском одељењу на којем је као дете лечена.

Завршни феморотибијални угао је десно показао 
валгус од 2°, а лево од 8°. Завршни угао варуса пот­
коленице (између кондила фемура и дијафизе тибије) 
такође је значајно побољшан и био је десно 75°, а лево 
88°. Завршни угао депресије медијалног тибијалног 
платоа показао је 0° обострано. Побољшање феморо­
тибијалног угла било је 22° десно и 21° лево. Побољ­
шање угла варуса потколенице било је 7° десно и 27° 
лево. Депресија медијалног платоа тибије потпуно је 
савладана обострано: угао је десно побољшан за 46°, 
а лево за 51° (Слика 4).

ДИСКУСИЈА

У уводном делу је детаљно описана Блаунтова болест с 
посебним освртом на етиопатогенезу, дијагностичке и 
терапијске модалитете [3, 4, 5, 8, 9]. Већина аутора пре­
поручује рано хируршко лечење, већ у узрасту од три 
године. Чак и када се то предузме, рецидив варуса се 
бележи код 55% болесника, а неки деформитети прогре­
дирају до степена V и VI према класификацији Ланген­
шелда и Риске. Наравно, код многе деце се обољење не 
открије, нити се лечење започне док се не покажу знаци 
узнапредовале болести (прерано затварање медијалног 
дела проксималне тибијалне физе са депресијом пла­
тоа) [5, 8-11]. Болест је годинама поистовећивана с ва­
русом потколенице и према томе је усмеравано лечење. 
Уобичајено је било да се деформитет решава елевацијом 
медијалног тибијалног платоа и многи аутори су приме­
ном те технике приказали доста добре резултате; ипак 
наводили су немогућност потпуне корекције деформи­
тета [6, 10-13, 15, 19, 22]. Данас се зна да се у склопу 
болести развија мултипланарни деформитет, који осим 
варуса потколенице подразумева и њен антекурватум 
и унутрашњу ротацију. То је и разлог модификованог 

Слика 3. Стање болеснице након латералне хемиепифизиодезе 
обе проксималне тибије
Figure 3. The patient after lateral proximal hemiepiphysiodesis 
of both tibias

Слика 4. Завршни резултат након осамнаестогодишњег период 
клиничког праћења болеснице: a) АП снимак; b) латерални снимак
Figure 4. The final result after 18 years of the follow-up: a) AP view; 
b) lateral view

a

b
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приступа овом проблему у новије време. Елевацијом 
медијалног тибијалног платоа могу се решити и варус 
и антекурватум компоненте деформитета, док унутра­
шњу ротацију потколенице није могуће решити. Она 
се мора или занемарити, или се уз елевацију медијал­
ног тибијалног платоа мора радити додатна корективна 
остеотомија потколенице [7, 16, 17, 18, 20, 21].

Изолована остеотомија потколенице можда може 
клинички да реши деформитет, али не и анатомски. 
Наиме, уколико се не дигне медијални тибијални пла­
то, увек заостаје известан угао између медијалног и 
латералног тибијалног платоа с последичном неподу­
дарношћу зглобних површина у колену и претећом 
раном гонартрозом [7, 16, 17, 18, 20, 21].

Латерална хемиепифизиодеза проксималне тибије 
служи као додатни стабилизатор постигнутог резул­
тата и препоручљиво ју је радити у комбинацији с хи­
руршком елевацијом медијалног тибијалног платоа и 
деротативном корективном остеотомијом тибије. Она, 
нажалост, доводи до трајног скраћења екстремитета и 
посебан проблем представља код једностраних облика 
болести, када се као завршна процедура мора радити 
продужење потколенице. Код обостраних случајева овај 
проблем не постоји, а заостајање болесника у висини у 
односу на узраст није велико и продужење екстреми­
тета обично није неопходно предузимати [3, 5, 8, 9, 10].

Приказан је случај успешно решене обостране Бла­
унтове болести с раним почетком након осамнаестого­
дишњег периода клиничког праћења болесника. Лече­
ње је урађено елевацијом медијалног тибијалног платоа  

ради савладавања варуса и антекурватума потколени­
ца, а накнадно је латералном хемиепифизиодезом обе 
тибије спречена појава рецидива. Унутрашња ротација 
потколеница је тада занемарена. Лечење је дало одличан 
резултат, како у анатомском, тако и у функционалном 
погледу. Постигнута је и одржана хоризонталност цело­
купне зглобне површине проксималне тибије са добром 
подударношћу зглобних окрајака колена, што је основ­
ни предуслов за превенцију ране гонартрозе. Клинички 
налаз је показао да су екстремитети једнаке дужине, да 
је њихова осовина и у фронталној и у сагиталној равни 
добра, али да је заостао минимални степен унутрашње 
ротације обе потколенице. Покрети у коленима су та­
кође одлични. И болесница и хирург су постигнутим 
резултатом лечења били веома задовољни.

Примењени начин лечења може се препоручити у 
лечењу најтежих облика Блаунтове болести. Он је у на­
шем институту примењен у лечењу десет потколеница 
и код осам болесника резултат је био одличан, док је 
код два био добар [10]. Приказани случај је посебно 
занимљив јер смо имали привилегију да болесницу 
надгледамо 18 година и да се уверимо у трајност по­
стигнутог резултата.
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SUMMARY
Introduction Blount disease is developmental disorder of the 
lower leg, manifested by multiplanar deformity. Surgical treat-
ment includes corrective osteotomy, lateral hemiepiphisyod-
esis, distraction of the proximal tibial physis, physeal bar resec-
tion and elevation of the medial tibial plateau.
Case Outline A case of a 4-year-old girl with bow legs is pre-
sented. Condition was recognized as Blount disease, type 
five. Both lower legs were operated by medial methaphyseal 
semi-osteotomy of the proximal tibia with the elevation of the 
medial tibial plateau. Prospectively, bilateral proximal hemie-
piphysiodesis was done. Total follow-up period was eighteen 
years. The patient has no disturbances, clinical and radiographic 
findings are excellent. Improvement of the femoro-tibial angle 
is 22° on the right side, and 21° on the left side. Improvement 
of the varus angle is 7° on the right side, and 27° on the left 

side. Medial plateau depression is completely bilaterally re-
duced; improvement on the right side is 46°, and 51° on the  
left side.
Conclusion It is known today that multiplanar deformity is a 
part of the disease; varus, antecurvatum and internal rotation 
of the lower leg. By elevation of the medial plateau varus of 
the lower and antecurvatum component of deformity can be 
solved, while internal torsion cannot be solved. This deformity 
has to be either skillfully neglected, or corrected by an addi-
tional osteotomy by the elevation of the medial tibial plateau. 
Lateral hemiepiphysiodesis serves as extra stabilisator of the 
achieved result, and it is recommended to be done in combi-
nation with surgical elevation of the medial tibial plateau and 
derotative corrective osteotomy of the tibia.
Keywords: tibia vara; Blount disease; depression of the medial 
tibial plateau; elevation of medial tibial plateau
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