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UVOD

In­tra­kap­su­lar­ni pre­lo­mi vra­ta but­ne ko­sti 
se če­sto ja­vqa­ju kod oso­ba sta­ri­je ži­vot­ne 
do­bi po­sle pa­da, dok se ova­kve po­vre­de kod 
de­ce, ado­le­sce­na­ta i mla­dih od­ra­slih qu­di 
ja­vqa­ju re­la­tiv­no ret­ko [1]. Glav­ni raz­lo­zi 
za ovo le­že u či­we­ni­ci da su mla­đe oso­be 
ak­tiv­ni­je, re­la­tiv­no zdra­ve i ima­ju do­bar 
kva­li­tet ko­sti, a i gra­đa vra­ta but­ne ko­sti 
je dru­ga­či­ja kod wih ne­go kod sta­ri­jih oso­
ba [1-5]. Pe­ri­ost je kod mla­dih qu­di de­bqi 
i ja­či, a gra­đa spon­gi­o­zne ko­sti gla­ve i vra­
ta but­ne ko­sti gu­šća i čvr­šća. Ve­li­ki broj 
pre­lo­ma je zbog ovo­ga bez dis­lo­ka­ci­je. Spe­
ci­fič­nost va­sku­la­ri­za­ci­je u ovom pe­ri­o­du, 
ka­da ne­ma ana­sto­mo­za auto­nom­nih kr­vo­to­
ka gla­ve i vra­ta but­ne ko­sti, do­vo­di do ve­
će in­ci­den­ci­je oste­o­ne­kro­ze gla­ve i ne­za­
ra­sta­wa vra­ta but­ne ko­sti [1, 5-9].

Di­jag­no­za pre­lo­ma vra­ta but­ne ko­sti se 
za­sni­va na anam­ne­zi, kli­nič­kom pre­gle­du, 
ra­di­o­gra­fi­ji, CT i MR di­jag­no­sti­ci po­vre­
đe­nog ku­ka. Le­če­we mo­že bi­ti ne­hi­rur­ško 
ili hi­rur­ško, a pra­će­no je ve­li­kim br­o­jem 
mo­gu­ćih kom­pli­ka­ci­ja, kao što su: oste­o­ne­
kro­za gla­ve but­ne ko­sti, pre­ra­no za­tva­ra­
we sup­ka­pi­tal­ne hr­ska­vi­ce ra­sta, sma­we­
we ko­lo­di­ja­fi­zar­nog ugla, uspo­re­no za­ra­
sta­we i ne­za­ra­sta­we.

PRIKAZ BOLESNIKA

De­vet­na­e­sto­go­di­šwa de­voj­ka pri­mqe­na je 
u In­sti­tut za or­to­ped­sko-hi­rur­ške bo­le­
sti „Ba­wi­ca” u Be­o­gra­du zbog dis­lo­ka­ci­je 
de­snog ku­ka na­sta­le po­sle le­če­wa pre­lo­ma 
vra­ta but­ne ko­sti za­do­bi­je­nog u sa­o­bra­ćaj­
noj ne­sre­ći. Pri­mar­no dis­lo­ka­ci­je ku­ka ni­
je bi­lo, a od udru­že­nih po­vre­da za­be­le­žen 
je pre­lom hi­rur­škog vra­ta de­snog hu­me­ru­sa.

Pre do­la­ska u naš in­sti­tut bo­le­sni­ca 
je le­če­na u dru­goj usta­no­vi. Dan po­sle po­
vre­de ra­đe­ne su kr­va­va re­po­zi­ci­ja i oste­
o­sin­te­za pre­lo­ma vra­ta but­ne ko­sti sa tri 
za­vrt­wa. Če­tr­na­est me­se­ci po­sle ope­ra­ci­je 
je, zbog ne­za­ra­sta­wa pre­lo­ma, u is­toj usta­no­
vi ura­đe­na val­gi­za­ci­o­na oste­o­to­mi­ja. Pre­
lom je tri me­se­ca po­sle to­ga za­ra­stao, ali je 
na kon­trol­nom ra­di­o­gra­mu utvr­đe­na se­kun­
dar­no na­sta­la dis­lo­ka­ci­ja ku­ka (Sli­ka 1). 
Bo­le­sni­ca je ose­ća­la bo­lo­ve, a objek­tiv­ni 
na­laz je uka­zao na kra­ću no­gu i uku­pan obim 
po­kre­ta od sve­ga 40 ste­pe­ni. Ta­ko­đe, bo­le­
sni­ci od po­vre­de do ja­vqa­wa u na­šu usta­
no­vu ni­je bi­lo do­zvo­qe­no osla­wa­we na po­
vre­đe­nu no­gu.

Po pri­je­mu u naš in­sti­tut, osam­na­est me­
se­ci od po­vre­đi­va­wa, bo­le­sni­ca je de­taq­no 
pre­gle­da­na i, na­kon po­sti­za­wa za­do­vo­qa­va­
ju­će cen­tra­že i po­kri­ve­no­sti na ab­duk­ci­
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Слика 1. Секундарна дислокација десног кука настала након ле­
чења прелома врата бутне кости
Figure 1. Right hip dislocation following the treatment of femoral 
neck fracture

Слика 2. Побољшање центраже кука у абдукционом положају
Figure 2. Improved hip centrality in the abduction position

Слика 3. Хируршки налаз
Figure 3. Operative finding

Слика 4. Стање након вађења трансфиксионог клина у абдук­
ционој шини
Figure 4. Condition after removing the transfixion pin in the abduc­
tion device
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DISKUSIJA

U li­te­ra­tu­ri se do­sta pi­sa­lo o pre­lo­mi­ma vra­ta but­ne 
ko­sti, ali vi­še kod sta­rih ne­go kod mla­dih bo­le­sni­ka 
[1-5, 9]. Ipak, ve­ći­na auto­ra na­gla­ša­va ve­ću uče­sta­
lost kom­pli­ka­ci­ja (oste­o­ne­kro­za gla­ve but­ne ko­sti i 
ne­za­ra­sta­we) kod bo­le­sni­ka mla­đeg ži­vot­nog do­ba [4, 
6, 7]. Do­sta se pi­sa­lo i o na­či­ni­ma ka­ko da se kom­pli­
ka­ci­je iz­beg­nu, od­no­sno ka­ko da se re­še uko­li­ko se po­
ja­ve [1, 10-16]. Kao kquč­ni fak­to­ri u re­ša­va­wu pre­
lo­ma vra­ta but­ne ko­sti na­vo­de se: pra­vo­vre­me­na di­
jag­no­za i ra­no hi­rur­ško le­če­we, ana­tom­ska re­duk­ci­
ja pre­lo­ma, kap­su­lar­na de­kom­pre­si­ja i sta­bil­na unu­
tra­šwa fik­sa­ci­ja [1, 10, 11]. Kao naj­zna­čaj­ni­je me­re 
pre­ven­ci­je raz­vo­ja kom­pli­ka­ci­ja na­vo­de se ana­tom­ska 
re­duk­ci­ja i čvr­sta unu­tra­šwa fik­sa­ci­ja, dok su pi­
ta­we vre­me­na pro­te­klog od po­vre­de do hi­rur­škog le­
če­wa pre­lo­ma, ulo­ga kap­su­lo­to­mi­je i spe­ci­fič­ne me­
to­de fik­sa­ci­je i da­qe pred­met ne­sla­ga­wa me­đu or­to­
pe­di­ma [1, 4, 5, 6, 10, 11].

Za re­ša­va­we kom­pli­ka­ci­ja, u li­te­ra­tu­ri su pred­
lo­že­ni ra­zni po­stup­ci: unu­tra­šwa fik­sa­ci­ja s ko­
šta­nim ka­le­mqe­wem, ko­rek­tiv­na oste­o­to­mi­ja ili ar­
tro­pla­sti­ka ku­ka kao tzv. pro­ce­du­ra spa­sa [6-9, 12-15]. 
Oste­o­to­mi­je se ko­ri­ste da iz­me­ne bi­o­me­ha­nič­ke od­
no­se na me­stu pre­lo­ma i do­ve­du do za­ra­sta­wa, a ne­ka­
da se kom­bi­nu­ju i sa ko­šta­nim ka­le­mqe­wem. Ko­ri­ste 
se dva osnov­na ti­pa: Mek­ma­re­je­va (McMur­ray) me­di­ja­
li­za­ci­o­na oste­o­to­mi­ja i val­gi­za­ci­o­na oste­o­to­mi­ja. 
Val­gi­za­ci­o­na oste­o­to­mi­ja je obič­no sub­tro­han­ter­na 
ili in­ter­tro­han­ter­na, a efi­ka­sni­ja je od tran­sla­ci­
o­ne me­di­ja­li­za­ci­o­ne oste­o­to­mi­je u pre­tva­ra­wu si­la 
smi­ca­wa u si­le kom­pre­si­je, što zna­čaj­no po­ve­ća­va mo­
guć­nost za­ra­sta­wa. Ovim oste­o­to­mi­ja­ma ta­ko­đe se mo­
gu ko­ri­go­va­ti po­re­me­ća­ji ro­ta­ci­je i raz­li­ke u du­ži­
ni eks­tre­mi­te­ta u isto vre­me [12-16].

Iako ovaj na­čin le­če­wa ne­za­ra­sta­wa da­je do­bre re­
zul­ta­te, ja­vqa­ju se i pro­ble­mi: 1) skra­će­we, hra­ma­we i 
ogra­ni­čen obim po­kre­ta, ko­ji ve­ro­vat­no na­sta­ju zbog 
po­ve­ća­nog pri­ti­ska na gla­vu i po­sle­dič­nih de­ge­ne­
ra­tiv­nih pro­me­na i oste­o­ne­kro­ze [6, 10, 11]; i 2) ri­
zik od ne­za­ra­sta­wa oste­o­to­mi­je, što se u li­te­ra­tu­ri 
ne na­vo­di če­sto [5]. Ne­ki auto­ri čak pre­po­ru­ču­ju da 
se ne­ko vre­me po za­ra­sta­wu pre­lo­ma vra­ta but­ne ko­
sti (le­če­nog val­gi­za­ci­o­nom oste­o­to­mi­jom) ra­di va­
ri­za­ci­o­na oste­o­to­mi­ja, da bi se sma­wio pri­ti­sak na 
gla­vu i sa­mim tim ri­zik od oste­o­ne­kro­ze i ra­ne de­
ge­ne­ra­ci­je zglo­ba, od­no­sno da bi se po­pra­vi­la cen­
tra­ža ku­ka (na­ru­še­na val­gi­za­ci­o­nom oste­o­to­mi­jom) 
i ta­ko od­lo­ži­le de­ge­ne­ra­tiv­ne pro­me­ne. Ipak, ni­
ko ne opi­su­je kom­pli­ka­ci­ju – dis­lo­ka­ci­ju ku­ka po­sle 
val­gi­za­ci­o­ne oste­o­to­mi­je, s ko­jom smo se mi su­o­či­li 
i za ko­ju ne mo­že­mo re­ći da li je na­sta­la kao po­sle­
di­ca pre­te­ra­ne val­gi­za­ci­je (tim pre što po­sle ope­
ra­ci­je ko­lo­di­ja­fi­zar­ni ugao i ni­je bio ve­li­ki) ili 
usled tra­u­mat­ske, od­no­sno ja­tro­ge­no iza­zva­ne kap­su­
lar­ne la­ba­vo­sti, ili zbog oba fak­to­ra. U li­te­ra­tu­ri 
smo na­šli sa­mo je­dan pri­kaz slu­ča­ja dis­lo­ka­ci­je ku­

Слика 5. Одличан анатомски резултат три године после лечења 
Figure 5. Excellent anatomic result after three-year follow-up period

o­nim snim­ci­ma (Sli­ka 2), po­no­vo ope­ri­sa­na. Ura­đe­
ne su otvo­re­na re­po­zi­ci­ja dis­lo­ci­ra­nog ku­ka (s ukla­
wa­wem svih me­kot­kiv­nih pre­pre­ka), Kja­ri­je­va (Chi­a­ri) 
oste­o­to­mi­ja kar­li­ce i pri­vre­me­na tran­sfik­si­ja zglo­
ba. In­ter­ven­ci­ja na but­noj ko­sti, me­đu­tim, ni­je oba­
vqe­na za­to što je ko­lo­di­ja­fi­zar­ni ugao bio pri­hva­
tqi­vih vred­no­sti i sli­čan ono­me na zdra­voj stra­ni, 
a an­te­ver­zi­ja ku­ka je bi­la ta­man to­li­ko po­ve­ća­na da 
se oste­o­to­mi­jom Kja­ri­je­vom teh­ni­kom po­sti­gla pu­na 
po­kri­ve­nost ku­ka (Sli­ka 3).

Tran­sfik­si­o­ni klin je iz­va­đen tri ne­de­qe na­kon 
ope­ra­ci­je (Sli­ka 4), na­kon če­ga je pri­me­wen ab­duk­ci­
o­ni apa­rat. Po­sle rend­gen­ske po­tvr­de do­bre re­ten­ci­
je re­po­ni­ra­nog ku­ka za­po­če­ta je in­ten­ziv­na fi­zi­kal­na 
te­ra­pi­ja ko­ja se sa­sto­ja­la od po­ve­ća­wa obi­ma flek­si­
je u ope­ri­sa­nom ku­ku, uz one­mo­gu­će­nu aduk­ci­ju i ro­ta­
tor­ne po­kre­te. Bo­le­sni­ca je ta­ko le­če­na če­ti­ri me­se­ca 
po­sle ope­ra­ci­je, ka­da je no­vi rend­gen­ski sni­mak po­ka­
zao pot­pu­no za­ra­sta­we oste­o­to­mi­ra­ne kar­li­ce. Ab­duk­
ci­o­na ši­na je ski­nu­ta i do­zvo­qe­ni su po­kre­ti aduk­
ci­je i ro­ta­ci­ja, te ho­da­we po­mo­ću pot­pa­zu­šnih šta­ka 
uz do­dir­ni oslo­nac na ope­ri­sa­nu no­gu. Re­ha­bi­li­ta­ci­
ja bo­le­sni­ce je na­sta­vqe­na u re­gi­o­nal­nom re­ha­bi­li­ta­
ci­o­nom cen­tru, oslo­nac je po­ste­pe­no po­ve­ća­van do pu­
nog, ko­ji je do­zvo­qen osam me­se­ci na­kon ope­ra­ci­je. U 
to vre­me je iz­va­đen i sav oste­o­fik­sa­ci­o­ni ma­te­ri­jal.

Bo­le­sni­ca je ukup­no nad­gle­da­na tri go­di­ne na­kon 
pri­ka­za­nog re­ša­va­wa ja­tro­ge­no na­sta­le dis­lo­ka­ci­je 
ku­ka. Na za­vr­šnom kon­trol­nom pre­gle­du ni­je ima­la 
ni­ka­kvih te­go­ba, kli­nič­ki na­laz je bio nor­ma­lan, a na 
ra­di­o­gra­mu su ana­tom­ski od­no­si bi­li ve­o­ma bli­ski 
fi­zi­o­lo­škim (Sli­ka 5). Do­zvo­qen je pot­pu­no nor­ma­
lan ži­vot­ni re­žim.
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ka po­sle unu­tra­šwe fik­sa­ci­je pre­lo­ma vra­ta but­ne 
ko­sti, ma­da bez val­gi­za­ci­o­ne oste­o­to­mi­je [8].

Bu­du­ći da u li­te­ra­tu­ri ni­smo na­i­šli na is­ku­stva 
dru­gih auto­ra, kao ni na smer­ni­ce za re­ša­va­we ovog 
pro­ble­ma, go­re­pri­ka­za­ni slu­čaj smo re­ši­li ona­ko ka­
ko re­ša­va­mo dis­lo­ka­ci­ju kod raz­voj­nog po­re­me­ća­ja ku­
ka u tom uz­ra­stu, u če­mu smo ve­o­ma is­ku­sni. Ura­đe­ne 
su otvo­re­na re­po­zi­ci­ja dis­lo­ci­ra­nog ku­ka (s ukla­wa­
wem svih me­kot­kiv­nih pre­pre­ka), Kja­ri­je­va oste­o­to­
mi­ja kar­li­ce i pri­vre­me­na tran­sfik­si­ja zglo­ba. In­
ter­ven­ci­ja na but­noj ko­sti ni­je oba­vqe­na za­to što je 
ko­lo­di­ja­fi­zar­ni ugao bio pri­hva­tqi­vih vred­no­sti i 

sli­čan ono­me na zdra­voj stra­ni, a an­te­ver­zi­ja ku­ka je 
bi­la taman tolika da se pu­na po­kri­ve­nost mogla po­
stići Kja­ri­je­vom oste­o­to­mi­jom.

Ade­kvat­nim le­če­wem se po­sti­gao od­li­čan ana­tom­
ski i funk­ci­o­nal­ni re­zul­tat, a funk­ci­ja ope­ri­sa­
nog ku­ka se zna­čaj­no pri­bli­ži­la funk­ci­ji nor­mal­
nog, či­me su se od­lo­ži­le ra­na de­ge­ne­ra­ci­ja zglo­ba i 
po­tre­ba za ugrad­wom ve­štač­kog ku­ka. Ta­ko­đe, ovoj mla­
doj bo­le­sni­ci su obez­be­đe­ni nor­mal­no ho­da­we i vr­
še­we sva­ko­dnev­nih ak­tiv­nosti, te spre­če­ni pre­te­ći 
psi­ho­so­ci­jal­ni po­re­me­ća­ji če­sti u ovom ve­o­ma ose­
tqi­vom uz­ra­stu.
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SUMMARY
Introduction Femoral neck fractures are very rare in young 
patients and are frequently complicated by femoral head 
osteonecrosis and femoral neck nonunion.
Case Outline A 19-year-old girl with hip dislocation follow­
ing the treatment of the femoral neck fracture is presented. 
The femoral neck fracture was initially treated by open reduc­
tion and three-screw fixation. After detecting the nonunion of 
femoral neck, valgus osteotomy was done. Secondary, iatro­
genic, hip dislocation appeared. The patient had pains, and in 
clinical findings a shorter leg and limited range of motion in the 
hip – altogether 40 degrees. She was then successfully treated 
by open reduction, together with Chiari pelvic osteotomy and 

joint transfixation. Transfixation pin was removed three weeks 
following the operation. After that, the patient was put into 
the abduction device and physical therapy was started. The 
mentioned regimen lasted four months after the surgery, then 
the abduction device was removed and walking started. Full 
weight bearing was allowed eight months after surgery.
Conclusion As we have not found the literature data concern­
ing the above mentioned problem, we solved it in the way that 
we usually do for the treatment of developmental dislocation 
of the hip in adolescence.
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