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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Klinički pregled kukova novorođenog deteta je neophodan, ali nedovoqan za postavqawe dijagnoze razvojnog po-
remećaja kuka (RPK). Primena ultrazvuka u dijagnostikovawu RPK, pored vizuelizacije i objektivizacije kliničkog nalaza, 
omogućila je potvrdu (ali bez prepoznavawa tkiva) dve osnovne kategorije primarnog statusa kukova novo ro đenčeta.
Ciq rada  Ciq rada je bio iznalažewe optimalnog metodološkog postupka za otkrivawe RPK kod novorođene dece.
Metod rada  Tokom 2002. i 2003. godine na Odeqewu za novorođenu decu Klinike za ginekologiju i akušerstvo u Novom 
Sadu i na Institutu za ortopedsko-hirurške bolesti „Bawica” u Beogradu klinički i ultrazvučno je pregledano 4.016 no-
vorođenčadi, odnosno 8.032 kuka. Primewen je standardni Grafov (Graf ) metodološki postupak, dopuwen dinamičkim is-
pitivawem pomoću potiskivawa i istezawa femura, od no sno postupcima po Kutiru (Cou ture) i Harkeu (Harcke).
Rezultati  Za kategorizaciju stawa kuka novorođenog deteta korišćena je sonografska klasifi ka cija po Grafu, Harkeu i 
Pajiću. Ultrazvučna analiza pokazala je učestalost sono tipa Ia kod 552 novorođenčeta (13,08%), sonotipa Ib kod 2.934 ispi-
tanika (73,00%), sonotipa IIa+ kod 481 deteta (11,97%) i patoloških slučajeva sonotipa IIg kod 42 (1,04%), IID kod 17 (0,42%), IIIa 
kod 15  (0,37%) i IV kod petoro dece (0,12%). Nestabilnih, kritičnih, decentrirajućih i decentriranih slu ča jeva RPK bilo je 
79 (1,95%). Incidencija RPK bila je tri puta veća kod devojčica, najčešće obo strana, a kod jednostranih više leva. Rezul-
tati ranog lečewa bili su odlični i kod samo dva ispitanika ra dio loški je ustanovqen osteohondritis prvog stepena: 
Pavlikovi remeni 1 i Fon Rozenova (Von Rosen) šina 1.
Zakqučak  Potvrđeno je da je klinički pregled nezaobilazan, ali nedovoqan za postavqawe di ja gnoze RPK. Standardni 
ultrazvučni pregled treba dopuniti provokativnim dinamičkim di jagnostičkim ultrazvučnim postupcima kod svih ne-
zrelih, rizičnih, nestabilnih, kritičnih i de cen trirajućih kukova. Na taj način mo guće je prognostički odvojiti kukove 
koji evoluiraju ka spon tanoj normalizaciji od ku ko va koji teže progredirajućoj decentralizaciji. Za so no grafsku dija-
gnozu najznačajnije su prve tri nedeqe po rođewu, dok je za lečewe odlučujuća šesta sedmica.

Kqučne reči: razvojni poremećaj kuka; dinamična ultrasonografija; Pavlikovi remeni

UVOD

Klinički pregled kukova novorođenog deteta je 
neophodan, ali nedovoqan za postavqawe dijagnoze 
razvojnog poremećaja kuka (RPK). Primena ultrazvu-
ka u dijagnostikovawu RPK, pored vizuelizacije i 
objektivizacije kliničkog nalaza, omogućila je po-
tvrdu (ali bez prepoznavawa tkiva) dve osnovne kate-
gorije primarnog statusa kukova novo ro đenčeta. Ja-
sno treba raščla niti pojmove hipoplazije i displa-
zije. Dok hipoplazija označava uspo ren ra zvoj (pri-
vremeni zastoj u razvoju) kostno-zglobno-mišićnih 
struktura, displazija predstavqa po re mećen ili ne-
pravilan razvoj. Često se ova dva pojma greškom sma-
traju sinonimima, ali jedino što im je zajedničko 
jeste funkcionalna, odnosno strukturna nestabil-
nost dečjeg kuka. Prema kliničkom i sonoanatom-
skom supstratu, stoga, treba ra zli kovati hipopla-
stični i displastični nestabilni kuk.

Funkcionalna nestabilnost hipoplastičnog ku-
ka manifestuje se usporenim razvojem, retko provo-
kacionim subluksacijskim fenomenima tipa Palme-
na i hor monalnom la bavošću zglobne kapsule; sono-
grafski sta tus definisan je „prelaznim ob li cima” 
(Graf) ili ne zre lim oblicima tipa II. Displasti-
čni nestabilni kuk se javqa u dva osnovna oblika: 1) 

nestabilnostkukaseispoqavajasnoizraženimfe-
nomenima preskoka (Ortolani, Palmen); 2) ne sta bil-
nost bez ma nifestnih kliničkih fenomena tipič-
nih za RPK, ali zato s izrazitom la bavošću zgloba 
(primarna acetabularna displazija, ranije poznata 
kao „kasna pato lo gi ja”); sonografski displastični 
kuk definisan je kao kritičan (IIg-c), decentriraju-
ći (IID) i de centriran tipa III ili IV (Graf).

Ovako pojednostavqena shematska kategorizaci-
ja razvojnih nepra vilnosti kuka no vorođenog dete-
ta i odojčeta ima prak tično, dijagnostičko-progno-
stičko i terapij sko značewe. Uglavnom se poklapa 
sazakqučcimaistraživawaDejvisove(Wynne Dav-
ies), budući da u osnovi postoje dve kategorije pri-
marno nesta bilnih kukova: sa laksitetom kap sule i 
tenden ci jom ka spontanoj normalizaciji, odnosno 
klinički asimptomatski slu ča jevi sa primar nom 
(naslednom)acetabularnomdisplazijom,kojiteže
daqoj dis lo ka ciji.

CIQ RADA

Ciqradajebioiznalažeweoptimalnogmetodo-
loškog postupka za otkrivawe RPK kod novorođe-
ne dece i odojčadi. Sistematski klinički pre gled 
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kukovaostajevažaninezaobilazan,alinedovoqan
za postavqawe dijagnoze RPK. Praktična vred nost 
rada je u uspostavqawu objediwenog dijagnostičko- 
prognostičkogsonotestapomoćukojegsemožeegzak-
tnije objek tivizirati klinički pregled i pratiti 
evolucija zgloba ku ka. Uvodi se kao ru tin ski Graf–
Kutir–Harkeov (Graf–Couture–Harcke) standardni i 
dinami čki, morfološki i mor fometrijski, sono-
pro vo kativni metodološki postupak. Sonografska 
kategorizacija dečjeg kuka objediwuje Graf–Har ke–
Pajićevu klasifikaciju.

Dinamička artrosonografija kuka omogućava ri-
gorozniju objekti vizaciju stepena ne sta bilnosti, 
odnosno diferencijaciju slučajeva koji evoluira-
ju ka spontanoj norma li za ci ji ili pa tološkoj de-
centraciji. Na taj način je moguće intenzivirawe 
lečewa kod naprednih slu čajeva RPK, odnosno izo-
stavqawe nepotrebnog lečewa bolesnika kod kojih se 
ispoqava ten den cija ka stabilizaciji i normaliza-
ciji zgloba. U tom smislu biće po tre bno definisati 
vre men ske intervale apsolutne i relativne redukti-
bilnosti, odnosno rela ti vne i apsolutne iredukti-
bil no sti RPK u prvoj godini po rođewu deteta.

METOD RADA

Ultrazvučni pregled kukova

Grafov metodološki postupak

Važnojepoznavatisonografskiizglednormal-
nog, zrelog kuka. Prvi pokazateq ori jentacije je vr-
lo ehogena kostno-hrskavičava granica femura, a za-
tim se po sledećem re do sledu prepoznaju: anehoge-
ni trohanter, zglobna kapsula, acetabularni labrum, 
hrska  vičav krov, kostni promontorijum – erker i 
dowa granica ilijačne kosti. Za pra vi lan frontal-
ni pre sek nezaobilazni primarni orijentiri su ho-
rizontalnipoložajilijačnekosti,supkapsulnole-
žećiacetabularnilabrumidowirubilijačneko-
sti (kostni krov).

Sonografski tip kuka I (Ia i Ib)

Kod tipa Ia nalazi se acetabulum sa dobrim kos-
tnim oblikovawem i dobro razvijenim kostnim iz-
bočewem (ugao alfa jednak ili veći od 60°), sa uza-
nimiizduženimhrskavičavimkrovom,kojiuve-
likoj meri prelazi glavu femura, dajući na taj na-
čin male vrednosti uglu beta – ispod 55° (Slike 1a i 
1b). Tip Ib ili „prelazni oblik” odlikuju dobro ko-
stno oblikovawe, ali kratki i zdepasti hrskaviča-
vi rub, koji u maloj meri prelazi glavu femura i na 
taj način povećava vrednosti ugla beta – preko 55° 
(Slike 2a i 2b).

SLIKA 1a. Sonogram kuka tip Ia.
FIGURE 1a. Sonogram of a hip, type Ia.

SLIKA 2a. Sonogram kuka tip Ib.
FIGURE 2a. Sonogram of a hip, type Ib.

SLIKA 1b. Shematski prikaz sonograma kuka tip Ia. 
FIGURE 1b. Schematic presentation of the sonogram of a hip, type 1a.

β α

SLIKA 2b. Shematski prikaz sonograma kuka tip Ib.
FIGURE 2b. Schematic presentation of the sonogram of a hip, type Ib.

β α
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Sonografski tip kuka II

Kostno oblikovawe kod ovog tipa je oštećeno. 
Izbo čewe ko stnog lateralnog ruba (erker) u grani-
cama je od blago zaobqenog do skoro za rav wenog. Na 
sonogramu se uočava proširewe trouglaste hijaline 
hrskavice, koja popuwava nedovoqno kostno obliko-
vawe i pokriva najvišu tačku epifize femura. Hr-
skavičave strukture i daqe obezbeđuju prekrivenost 
glave butne kosti, koja je u odgovarajućem kon taktu sa 
svojimležištem.Odnosizmeđukostnogihrskavi-
čavog dela krova aceta bu lu ma pomeren je u korist me-
ke hrskavice, sklone deformaciji; reč je o zakasne-
lom ko st nom razvoju (Slika 3). Podgrupe ovoga tipa 
su: nezreli stabilni sonotipovi IIa+, nezreli ri-
zični sonotipovi IIa-, dis plastični IIb, nestabil-
ni kritični IIg (Slika 4) i decentrirajući sonoti-
povi IID (Slika 5).

SLIKA 4. Kuk novorođenčeta. Mawkavo kostno oblikovawe. Ko-
stno izbočewe zaobqeno. Vrednosti ugla α 48°, a β 75°. Sonotip 
IIg (c).
FIGURE 4. The hip of a newborn. An insufficient bone shaping.The 
ossseous prominence rounded. The value of the angle α is 48 and β 75 
degrees. Sonotype IIg (c).

SLIKA 5. Kuk novorođenčeta uzrasta od četiri nedeqe. Kostno 
oblikovawe mawkavo. „Erker” zaravwen. Hrskavičavi krov poti-
snut kranijalno. Ugao α 45°, a β 105°. Sonotip kuka IID.
FIGURE 5. The hip of a newborn aged four weeks. The osseous shaping 
insufficient. The “Erker“ evened up. The cartilaginous roof pushed crani-
ally. The angle α is 45 and β 105 degrees. Sonotype of the hip IID.

SLIKA 3. Shematski prikaz sonografskog tipa kuka II. 
FIGURE 3. Schematic presentation of the sonographic type of a hip 
type II.

1 – osnovna linija; 2 – linija hrskavičavog krova (β); 3 – linija kostnog 
krova (α)
1 – the basic line; 2 – the line of the cartilaginous roof (β); 3 – the line of the os-
seous roof (α)

β

1

α

3

2

SLIKA 6a. Sonogram kuka tipa IIIa.
FIGURE 6a. Sonogram of a hip type IIIa.

Sonografski tip kuka III

Kostno izbočewe acetabuluma je sve više zaravwe-
no, a kostni krov mawkav. Najveći deo pritiska koji 
vrši glava femura prema kranijalno pada na hrska-
vičavi deo acetabularnog krova, zbog čega se on de-
formiše i potiskuje kraniolateralno (evertriran 
limbus). Strukturne i ehogene promene koje nasta-
ju u hijalinoj hrskavici usled pritiska glave femu-
ra (decentrirana) označavaju poseban sonotip – IIIb 
(Slike 6a, 6b, 7a i 7b).

Sonografski tip kuka IV

Glava femura je luksirana – decentrirana u dor-
zokranijalnom pravcu i potiskuje labrum prema me-
diokaudalnompoložaju(invertiranlabrum–lim-
bus) (Slike 8a i 8b). Posle morfološkog opisa so-
notipa, morfometrijsko očitavawe uglova alfa i be-
ta obavqalo se pomoću koksehometra ili kompjuter-
ski ug rađenog Grafovog sonometra. Ka tegorizacija 
stawa kuka novorođenčeta i odojčeta ugrađena je u 
novu kla si fi ka ci ju.
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SLIKA 7a. Sonogram kuka tipa IIIb.
FIGURE 7a. Sonogram of a hip type IIIb.

SLIKA 8a, b. Shematski prikaz kuka tip IV. (a) Sonogram sonoti-
pa IV. 1 – komprimiran la brum; 2 – hipertrofično tkivo u fosi 
acetabuli (b).
FIGURE 8a, b. Schematic presentation of a hip type IV. (a) The sono-
gram is sonotype IV. 1 – the labrum compressed; 2 – hypertrophic tis-
sue in the acetabular socket (b).

SLIKA 7b. Shematski prikaz sonograma kuka tipa IIIb. Alterirana 
hrskavica postaje ehogena.
FIGURE 7b. Schematic presentation of the sonogram of the hip type 
IIIb. The altered cartilage becomes echogenic.

1 – osnovna linija; 2 – linija hrskavičavog krova; 3 – linija kos-
tnog krova
1 – the basic line; 2 – the line of the cartilaginous roof; 3 – the line of 
the osseous roof

1

3

3

β

2

1
α

2

Kutirov metodološki postupak

Ovaj postupak se sprovodi u okviru prve faze 
sono grafskog pregleda, odnosno nadovezuje na već 
obavqeni Grafov i predstavqa uvod u Har keov po-
stupak. Budući da se koristi za pregled ortopedski 
rizičnih kukova, podrazumeva dinamičko-provoka-
tivni ultrazvučni pregled pomoću stresnih mane va-
ra u vidu abdukcije i adukcije. U osnovi interpreta-
cije sonograma kuka ispituju se do dat ni morfološ-
ki i morfometrijski parametri, koji u znatnoj meri 
upotpuwuju Grafove reference. Pri tom se misli na 
određivawe stabilnosti ili nestabilnosti, pokri-
venosti gla ve butne kosti, odnosno razdaqine između 
dowe ivice epifize femura i pubične kosti [4].

Pokrivenost glave butne kosti procewuje se na 
dva načina:

a) Glava femura normalno je pokrivena acetabu-
larnim krovom za više od 50% (po Harkeu 58%). Pro-
cenat pokrivenosti dobija se povlačewem vodoravne 
linije(Grafovaosnovnalinija)kojasepružarubom
ilijačne kosti i preseca anehogenu epifizu fe mu ra. 
Pokrivenost do 30% ukazuje na decentrirajući, a po-
krivenostmawaod30%nadecentriranpoložajepi-
fize u odnosu na kostni acetabulum;

b) Pokrivenost glave butne kosti određuje verti-
kalna linija koja se povlači od di stal nog ruba la-
bruma prema triradijatnoj Y hrskavici kuka. Nor-

SLIKA 6b. Shematski prikaz sonograma kuka tipa IIIa.
FIGURE 6b. Schematic presentation of the sonogram of the hip type 
IIIa.

1 – osnovna linija; 2 – linija hrskavičavog krova; 3 – linija kostnog kro-
va; α – ugao natkrovqenosti kosti; β – ugao natkrovqenosti hrskavice; 4 – 
deo hrskavičavog krova potisnut mediokaudalno i zarobqen između glave 
femura i ilijačne kosti; 5 – tačka prelaza (odgovara kostnom izbočewu – 
„erkeru”), tačka u kojoj konkavitet acetabuluma prelazi u konveksitet 
gorweg kostnog ruba
1 – the basic line; 2 – the line of the cartilaginous roof; 3 – the line of the osseous 
roof; α – the angle of the osseous coverage; β – the angle of the cartilaginous 
coverage; 4 – a part of the cartilaginous roof pushed away into the medial-cau-
dal direction and locked between the femoral head and the iliac bone; 5 – the 
transition point (corresponds to the osseous prominence – “erker”), the poimt in 
which the concavity of the acetabular socket passes into the convexity of the up-
per osseous margin
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malno, linija prolazi kroz Y hrskavicu. Kod sono-
grafski kritičnog kuka ona seče distalni rub kos-
tnog krova, kod de centrirajućeg kuka prolazi sredi-
nom doweg ruba ilijačne kosti, dok kod decentrira-
nog kuka preseca gorwu trećinu kostnog krova ace-
tabuluma (erker).

Stabilnost ili nestabilnost kuka novorođenog 
deteta ili odojčeta sonografski se od re đuje tako što 
se meri razdaqina između dowe ivice epifize femu-
ra i pu bi čne kosti. Ova razdaqina kod normalnog 
sonografskog nalaza pri provociranim pokre ti ma 
adukcije i abdukcije nije veća od 3 mm. Povećawe 
razdaqine ukazuje na nestabilnost zgloba. Kod pozi-
tivnog Kolman–Barlou–Palmenovog (Coleman–Bar-
low–Palmen) fenomena vrednosti razdaqine su izme-
đu 3 i 6 mm. Kod sonografski decentriranog, odnosno 
dislociranog ku ka razdaqina između epifize femu-
ra i pubične kosti veća je od 6 mm. To je slučaj kod 
pozitivnog Ledamani–Ortolanijevog (Le Damany–
Ortolani) repozicionog fenomena (Slike 9a-d).

Harkeov metodološki postupak

Ovaj postupak se izvodi u fiziološki neutral-
nompoložajudeteta(fleksijaod20°),odnosnouko
ro narno-neutralnoj projekciji. Harke zastupa vi-
zuelnu procenu sonograma (Slike 10a, 10b, 11 i 12) 
[9-11].

Dinamički ultrazvučni pregled i  
indikacije za wegovu primenu

Dinamički repozicioni i provokaciono-subluk-
sacijski testovi primewuju se kod svih sonograf-
skih metodoloških postupaka koji su danas najviše 
u upotrebi pri dija gno stikovawu RPK. U našoj ze-
mqi najviše se primewuje Grafov način ultrazvuč-
nog pregleda ku ko va novo ro đe nog deteta i odojčeta: 
dinamička komponenta repo zicije i provocirane 
dislo kacije izvode se ma nevrima istezawa, odnosno 

SLIKA 9a-d. Klinički nestabilan kuk. Pozitivan Palmenov test. Sonogrami a i b pokazuju morfometrijske vrednosti klinički ne-
stabilnog, odnosno labavog kuka. U adukciji, razdaqina je 6 mm (a), vertikalna linija seče rub kostnog krova; u abdukciji (provociran 
stresni ma ne var), razdaqina je 4 mm, a vertikalna linija prolazi kroz Y hrskavicu (b). Ispod odgo va ra jući shematski prikazi sonograf-
skih dinamičkih nalaza (c, d).
FIGURE 9a-d. Clinically unstable hip. Palmen’s test positive. The sonograms a and b show the morphometric values of a clinically unstable,that is, 
a loose hip. In adduction the distance is 6 mm (a), the vertical line is crossing the edge of the ossseous roof,in abduction (the stress maneuvre pro-
voked), the distance is 4 mm and the vertical line is crossing the Y cartlage (b). Corresponding schematic presentations of the sonographic dynam-
ic findings are below (c, d).

a

c

b

d



 433

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

SLIKA 11. Normalni longitudinalni sonogram. Zakrivqena stre-
lica – vrh labruma, kratka strelica – spoj ilijačne kosti sa Y hr-
skavicom.
FIGURE 11. A normal longitudinal sonogram. The curved arrow – the 
top of the labrum, the short arrow – the juncture of the iliac bone with 
the Y cartilage.

SLIKA 12. Sonogram pokazuje luksaciju kuka. Izražena displazija 
kostnog acetabuluma. Kriva strelica – invertiran labrum.
FIGURE 12. The sonogram demonstrates a dislocation of the hip. A 
severe dysplasia of the osseous acetabulaum. The curved arrow – the 
labrum inverted.

SLIKA 13. Dinamički ultrazvučni pregled prema Grafu: potiski-
vawe i istezawe femura u bočnom položaju.
FIGURE 13. Dynamic ultrasound examination after Graaf: pushing and 
stretching of the femur in the lateral position.

SLIKA 10a. Koronarno-neutralna projekcija. Položaj sonde na la-
teralnoj strani kuka, koji je u neutralnom položaju (fleksija 20°).
FIGURE 10a. Coronary-neutral projection. The position of the probe 
on the lateral aspect of the hip, which is in the neutral position (flex-
ion 20 degrees).

SLIKA 10b. Shema standardne ravni sonograma.
FIGURE 10b. The design of the standard sonogram plane.
E – glava femura; I – ishijum; IL – ilijačna kost; lat – lateralno; sup 
– gorwe; strelica – vrh labruma; M – metafiza
E – femoral head; I – ischium; IL – iliac bone; lat – lateral; sup – superior; 
arrow – the top of the labrum; M – metaphysis

potiskivawa proksimalne epifize femura (Slike 
13, 14a i 14b). Kod svih dinamičkih so nografskih 
pregleda obavezna je sonografska registracija počet-
nog stan dardnog, a zatim re po zicionog i provocira-
nogdecentrirajućegpoložajagorwegokrajkabutne
kosti u odnosu na ko stno-hrska vičavi acetabulum. 
Kutirov meto do lo ški postupak predviđa dina mičku 
kom ponentu pomoću manevara provocirane adu kci-
je i abdukcije femura, pri čemu se od re đu ju morfo-
loški i morfometrijski parametri de centracije, 
odnosno pokrivenosti epifize femura. Harkeov di-
jagnostički postupak pred viđa iskqučive morfo-
loške parametre: dinamička kom ponenta zasniva se 
na repo zi cio nim i provokaciono-decentrirajućim 
manevrima abduk ci je i adukcije kuka u eksten di ra-
nomifleksionompoložajudowihekstremiteta,od-
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nosno femu ra (Slike 15a i 15b). Kod Grafovog po-
stupkadetezauzimabočnipoložaj,akodKutirovog
i Har keovog bo čni ili leđni. 

Indikacije za primenu dinamičkog sonografskog 
pregleda prema Grafovoj, Kuti ro voj i Harkeovoj me-
todologiji su sledeće:

a) klinički nestabilni i sonografski nezre-
li kukovi tipa IIa+,udruženisrizičnimfakto-
rima (pozitivna porodična anamneza, slika karli-
ce,udruženeanomalije):mogućnostprelazausono-
tip IIg (c);

b) sonografski nezreo, rizičan kuk (sonotip IIa-) 
kojiprovokacijommožedapređeusonotipIIg (c);

c) klinički nestabilan kuk, sonotip IIg (c), kri-
tični kuk sa pozitivnim Barlou–Kolman–Palmeno-
vim fenomenom – posle provokacionog manevra pre-
lazi u sonotip IID ili decentrirajući kuk;

d) klinički nestabilan i sonografski decentri-
rajući kuk tipa IID, koji pro vo ka cionim subluksa-
cijskim manevrom prelazi u sonotip IIIa, odnosno 
decentriran kuk.

Pozitivan dinamički dijagnostički ultrazvučni 
nalaz koji ukazuje na veći stepen de centracije (IIa+ 
u IIg, IIg u IID) pri repoziciono-provokacionim ma-

ne vri ma pokazuje ten den ci ju ka pogoršawu RPK i na 
tajnačinpredstavqaveomavažanprognostičkitest
[15]. Ako se primewuje iskqučivo Grafov dijagno-
stički postupak, posle standardnog pre gleda u na ve-
de nim in di kacijama treba koristiti ma nevre poti-
skivawa i istezawa. Kod Kutirovog i Harke ovog ko-
ristiće se manevri adu k cije i abdukcije. Prelazak 
u stepen po ve ćane nestabilnosti označava rastuću 
decentraciju pro ksi malne epifize femura u odno-
su, pre sve ga, na hrskavičavi deo acetabuluma. Po zi-
tivan di ja gnostičko-dinamički prognostički test 
je od posebnog zna ča ja za primenu ciqnih preventiv-
no-terapijskih postupaka. Zajedno s kli ni čkim na-
la zom i rizičnim dodatnim faktorima, dinamički 

SLIKA 15a. Dinamički pregled po Harkeu. Sonogram pokazuje 
luksaciju. Glava femura je dislocirana iz acetabu lu ma, koji je is-
puwen fibroadipoznim (eho ge nim) tkivom (F).
FIGURE 15a. Dynamic examination after Harcke. The sonogram dem-
onstrates a dislocation. The femoral head is displaced out of the acetab-
ulum which is fulfilled with the fibro-adipose (echogenic) tissue (F).

SLIKA 15b. Dinamički pregled po Harkeu. Delimična repozicija 
lu ksi ranog kuka stresnim ma ne vrom abdukcije. Izvesno tkivo (T) 
zaostaje u acetabulumu interponirano između glave i ishijuma.
FIGURE 15b. Dynamic examination after Harcke. A partial reduction of 
the dislocated hip by the stress maneuvre of abduction. Some tissue is 
lagging in the socket interposed between the head and the ischium.

SLIKE 14a, b. Sonografski nestabilan kuk novorođenčeta uzra-
sta od 14 dana; a) Stawe mi ro va wa, α=45°, β=90° – sonotip IID; b)Po-
tiskivawe glave femura dovodi do pomerawa acetabularnog la-
bruma zajedno sa hijalino-hrskavičavim krovom u krani jalnom 
pravcu. Ugao β povećava se na 120°. Ucrtane su osnovna i linija ko-
stnog krova. Strelica po kazuje acetabularni labrum.
FIGURE 14a, b. Sonographically unstable hip of a newborn aged 14 
days. a) The state of rest, alpha angle 45, beta 90 degrees-sonotype 
IID; b) The pushing on of the femoral head provokes a displacement 
of the acetabular labrum together with the hyaline-cartilaginous roof 
in the cranial direction. Beta angle increases to 120 degrees. The basic 
line and the line of the osseous roof are drawn down. The arrow shows 
the acetabular labrum.

a

b
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sonografski pregled omogućava ciqnu terapiju: po-
zi ti van pro gno sti čki test podrazumeva intenzivi-
rawelečewa(umestoširokogpovijawaivežbi–te
ra pijske gaćice, umesto ga ćica – Pavlikovi remeni 
i slično). Ranije otkrivawe RPK omogućava kraće i 
efikasnije lečewe.

U zavisnosti od izbora metodološkog postupka, 
treba primeniti naj mawe jednu vrstu di namičkog 
pregleda. Najboqi objektivni uvid u sonografsku 
nestabilnost zgloba ku ka novorođenog deteta (do 
šest nedeqa) dobija se primenom sva tri načina di-
na mičkog ispitivawa, koristeći odgovarajuće mor-
fološke i morfometrijske para metre. Od stupawe od 
stan dardnog snimka u smislu decentracije uka zuje na 
strukturnu pri ro du oboqewa (displazija) i progre-
dirajući RPK. Kod navedenih nestabilnih, rizič-
nih i decentrirajućih kukova u standardnim i di-
na mičkim stresnim pozicijama treba istovremeno s 
morfološkim parametrima odrediti i sledeće mor-
fo me trijske parametre: a) uglove kostnog i hrskavi-
čavog krova acetabuluma (alfa, beta); b) kostnu nat-
krovqenost proksimalne epifize femura (PEF); c) 
lateralnu epifiznu razdaqinu (LED), koja pokazuje 
stepen nepokrivenosti pro ksi malne epifize femu-
ra; d) projekciju linije koja polazi od distalnog de-
la labruma i seče ili ne seče kostni deo acetabulu-
ma; e) razdaqinu između epifize femura i pubične 
kosti; f) vizuelizovati odnos proksimalne epifi-
ze femura u odnosu na ilijačnu, ishija dičnu i pubič-
nu kost. Na taj način moguće je s većom sigurnošću 
objektivnije odrediti sonografsku ka tegorizaciju 
stawa zgloba kuka novorođenog deteta i odojčeta.

REZULTATI

Pored obaveznog kliničkog i standardnog ultra-
zvučnog pregleda, po seban naglasak dat je dodatnom 
dinamičkom sonoskriningu nezrelih, rizičnih, 
kri ti čnih, nestabilnih i decentrirajućih kukova 
novorođenčadi. Klinički pregledi kukova obav qe ni 
su u prva 24 časa, a ultrazvučni tokom prvih 48 časo-
va po rođewu. Sistematski standardni i selektivni 
dinamički pregled kukova pomoću ultra zvu ka izvr-
šen je kod 4.016 novorođenčadi (65,99%) – 2.007 deča-
ka i 2.009 devojčica. Klinička nestabilnost ogleda-
la se u postojawu Ledamani–Ortolanijevog repozi-
cionog i Kolman–Barlou–Palmenovog provokacio-

no-subluksacijskog fenomena preskoka, izra zite la-
bavosti i ograničenosti (preko 45°) abdukcije zgloba 
kuka. RPK je klinički i sonografski potvrđen kod 
ukupno 78 ispitanika (1,94%) – 59 devojčica (75,70%) 
i 19 dečaka (24,30%). Najčešća lokalizacija bila je 
obostrana, a od je dno stra nih češće leva.

Od rizičnih faktora, pozitivna porodična ana-
mnezazabeleženajekod26%ispitanika,karlična
prezentacija kod 17 dece, a blizanačka kod 65 po ro-
diqa. U potpunosti je primewena ultrazvučna kla-
sifikacija kukova no vo ro đene dece i odojčadi pre-
ma Grafu, Harkeu i Pajiću. Ultrazvučna klasifika-
cija ku ko va novorođenčadi na Klinici za ginekolo-
giju i akušerstvo u Novom Sadu i Institutu za orto-
pedsko-hirurške bolesti „Bawica” u Beogradu tokom 
2002. i 2003. godine prikazana je u tabeli 1. Od uku-
pno 4.016 pregledane dece, odnosno 8.032 kuka, sono-
tip Ia bio je za stup qen kod 522 ispitanika (13,08%), 
„prelazni oblik” Ib kod 2.934 deteta (73,00%), nezre-
li sonotip IIa+ kod 481 novorođenčeta (11,97%), kri-
tični nestabilni oblik IIg kod 42 (1,04%), decentri-
rajući IID kod 17 (0,72%), decentrirani IIIa kod 15 
(0,37%), a sonotip IV kod pet ispitanika (0,12%).

Na osnovu prognostičke kliničko-sonografske 
analize kukova RPK (Tabela 2) moguće je utvrditi 
patognomoničnost pojedinačnih kliničkih feno-
mena. Proizilazi da je Ledamani–Ortolanijev test 
patognomoničan u 75% slučajeva, Kolman–Barlou–
Palmenov u 44%, laba vost preko 90° u 50% i ogra-
ničenost abdukcije (preko 45°) u svega 10% slučaje-
va. Komparativne studije praćewa evolucije primar-
no nestabilnih kukova poka za le su da rizični slu-
čajevi nezrelih tipa IIa+težedisplaziji(0,60%od
ukupno 11,97%). Nestabilni kukovi sa pozitivnim 
luksacionim fenomenom evoluiraju u pravcu spon-
tane normalizacije (56%) ili progresivne decen-
tracije (44%). Nestabilni kukovi sa pozitivnim re-
pozicionim fenomenom takođe delimično (25%) idu 
u pravcu spontane normalizacije, od no sno daqe de-
centracije (75%). Kukovi s ograničenom abdukcijom 
samo u 10% slučajeva pokazuju zna ke displazije. Laba-
vi kukovi (90-110°) često prikrivaju klinički nema-
nifestovane pri mar ne acetabularne displazije na-
sledne etiologije (Tabela 2).

Standardni ultrazvučni pregled definiše mor-
fološke i morfometrijske parametre RPK, dok di-
namički dopuwuje standardni i određuje stepen ne-
stabilnosti primarno nestabilnih i displa stičnih 

TABELA 1. Ultrazvučna klasifikacija kukova novorođenčadi pregledane na Klinici za ginekologiju i akušerstvo u Novom Sadu i In-
stitutu za ortopedsko-hirurške bolesti „Bawica” u Beogradu 2002. i 2003. godine.
TABLE 1. Sonographic classification of the newborns hips examined at the Clinic for ginecology and obstetricion in Novi Sad and the Institute for 
orthopaedic surgery "Banjica” in Belgrade during the period 2002/03 years.

Sonotip i sonostatus
Sonotype and sonostatus

Ia Ib IIa+ IIg IID IIIa IV
Ukupno

Total
Broj novorođenčadi (%)
Number of newborns (%) 522 (13.08) 2934 (73.00) 481 (11.97) 42 (1.04) 17 (0.42) 15 (0.37) 5 (0.12)

4016 
(100.00%)Ukupno

Total 3456 (86.08%) 481 (11.97%) 79 (1.95%)
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kukova morfološki i morfometrijski pri provoka-
cionim manevrima potiskivawa, iste za wa, abdukcije 
i abdukcije gorweg okrajka femura. Potvrđuje se po-
krivenost proksimalne epi fize femura, razdaqina 
između epifize i pubične kosti, stepen decentraci-
je u smislu sub luk sa cije i luksacije, što ima poseb-
no prognostičko značewe. Dinamički pregled rutin-
ski je primewivan kod nezrelih kritičnih sonoti-
pova IIa+, odnosno IIa-, nestabilnih kritičnih kuko-
va tipa IIg i decentrirajućih kukova tipa IID. Hit-
no suzbijawe RPK omogućio je timski rad akušera, 
pedijatara neonatologa i de čjeg ortopeda. Prevenci-
ja je podrazumevala sistematsko fiziološko prepo-
vijawe (sa slo bod nim butinicama) kod sve klinič-
ki i sonografski zdrave dece tokom prvih šest me-
seci po rođewu. Pored ranog otkrivawa RPK putem 
sistematskog kliničkog pregleda, dijagno sti ko va ne 
suilečenesveakušerskepovredeiudruženeano-
malije lokomotornog sistema.

Izbor terapijskog postupka zavisio je od klini-
čkog i sonografskog nalaza, odnosno dokazanih ri-
zičnih činilaca koji su dodatno diktirali stepen 
intenziteta primewenog lečewa. Na primer, nezre-
li sonotip IIa+, bez manifestnih kliničkih znakova 
nestabilnosti i rizičnih faktora, zahtevao je samo 
fiziološkopovijawe,uzabdukcionevežbekukai
obavezan nadzor od tri do šest nedeqa; sonotip IIg sa 
pozitivnim provo ka ciono-subluksacijskim testom, 
a bez pozitivne porodične anamneze, karlične pre-
zentacijeiliudruženihanomalijalokomotornog
sistema, zahtevao bi tokom prve tri nedeqe terapij-
ske gaćice (Niva C), a posle tri sedmice po rođewu 
deteta primenu Pavlikovih remena uz ab dukcijske 
vežbe:kodpostojawadodatnihrizičnihfaktora–
neposrednu primenu remena. So notip IIIa je indika-
cija za neposrednu primenu Pavlikovih remena, a u 
slučaju III/IV primena Fon Rozenove abdukcijske ši-

ne. Zakqučeno je da je prvih deset dana od odlučujućeg 
značaja za suzbijawe RPK (Harke). Zato je, pored ra-
nogotkrivawa,jednakovažnodoslednokliničkoi
ultrazvučno praćewe nalaza na kuku. Za postavqawe 
dijagnoze i izbor preventivno-terapijskih postupa-
ka su, u smislu apsolutne i relativne reduktibilno-
stiRPK,posebnovažneprvetrinedeqe,odnosnopr-
vih šest sedmica. Tako prelomni trenuci za nezre-
li sonotip kuka IIa+ nastaju u šestoj nedeqi po ro-
đewu: evolucija razvoja ide u pravcu normalizacije 
ili patološke decentracije (IIa-, IIg, IID).

U tabeli 3 su prikazani primeweni preventiv-
no-terapijski postupci i rezultati lečewa RPK 
na Klinici za ginekologiju i akušerstvo u Novom 
Sadu i Institutu za ortopedsko-hirurške bolesti 
„Bawica” u Beogradu tokom 2002. godine. Sva nasto-
jawa bila su usmerena u pravcu ranog otkrivawa, po-
mnog nadzora i pra vo vre menog, ciqnog i atraumat-
skog lečewa RPK novorođenog deteta, odnosno odoj-
četa. Po ka za la se izrazita progredijentnost i rezi-
stentnost RPK kod klinički nemanifestnih pri-
marnih ace tabulnih displazija. U osnovi spontane 
normalizacije primarno nestabilnih kukova naj ve-
ro vatnije se nalazi supstrat hipoplazije koksofe-
moralne regije.

Postignuti rezultati lečewa su vrlo dobri. Pot-
puna normalizacija kod rano započetog lečewa po-
stignuta je kod ispitanika uzrasta od godinu dana. Za 
svu lečenu decu u periodu između 8. i 12, odnosno 18. 
i 24. meseca po rođewu bila je obavezna radiološka 
ekspertiza,tj.procenacentražeepifizefemurau
acetabulumu, odnosno kostne zrelosti zgloba. Zabe-
leženasusamodvaslučajaosteohondrita(I stepen): 
jedan posle primene Pavlikovih remena, a drugi po-
sle primene Fon Ro zenove šine. Pomoću standardne, 
a pogotovo dinamičke ultrasonografije, otkrivaju se 
najtežikliničkinemanifestnislučajeviluksira-

TABELA 2. Prognostička kliničko-sonografska analiza kukova pregledane novorođenčadi.
TABLE 2. Prognostic clinical-sonographic analysis of the examined newborns hips.

Klinički nalaz
Clinical findings

Sonografska kategorizacija (Graf–Harke)
Sonographic classification (Graf–Harcke)

Evolucija
Evolution

Ia Ib IIa+ IIg IID IIIa IV
Ukupno

Total

Spontana 
normalizacija

Spontaneous 
normalization

Patološka 
decentracija

Pathological 
excentration

Ukupno
Total

Ledamani–Ortolanijev 
fenomen
Phenomenon Le 
Damany–Ortolani

- 5 - - 10 2 - 17 5 12 17

Kolman–Barlou–
Palmenov fenomen
Phenomenon Coleman-
Barlow-Palmen

- 14 6 22 - - - 42 24 18 42

Labavost kukova
Hip laxity - 6 1 3 3 - 1 14 7 7 14

Ograničenost 
abdukcije kukova
Limited abduction  
of the hips

- 6 2 1 - - - 9 8 1 9

Normalan
Normal 522 2934 481 20 8 - - 3934 3906 28 3934
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juće displazije kuka. Istovremeno, kod klinički ne-
sta bil nih kukova mogu se uočiti sonografski sta-
bilni kukovi. Na taj način izostaje nepotrebno le-
če we korišćeno pre ultrazvučne ere, a pravovreme-
noseintenziviranoprimewujekodnajtežihasimp-
tomskih slučajeva sonotipova III/IV.Zabeleženjeje-
dan slučaj Ib, koji je u petom mesecu evoluirao u so-
notip IIb. Kod jednog ispitanika sa kosom Vajsmano-
vom (Weissmann) karlicom (coxa obliqua) u sedmom me-
secu po rođewu sonografski je potvrđena displazija 
kontrala te ral nog kuka.

Nameće se princip redovnog kliničkog i isto-
vremenog ultrazvučnog nadgledawa evolucije dečjeg 
kuka u prvoj godini po rođewu. Sistematsko i radi-
kalno suzbijawe RPK sprečava nesa gle di ve posledi-
ce u smislu trajne psihofizičke invalidnosti u naj-
aktivnijemživotnomdobu.

DISKUSIJA

U ovom radu postavqena je hipotetička etiološ-
ka kla si fi ka cija razvoja kuka novorođenog deteta i 
odojčeta. U osnovi je dato tumačewe dva osno vna poj-
ma: hipoplazije, ili usporenog razvoja, i displazi-
je, ili poremećenog, izmewenog raz vo ja. Hipoplaziju 
čini supstrat funkcionalnih ili posturalnih de-
formacija. Displazija je supstrat strukturnih (idi-
opatskih) anomalija. Analogno postojawu funkci-
onalnog, posturalnog tortikolisa, toraksne C-sko-
lioze, funkcionalnih ekvinovarusnih i deforma-
cija stopala „kao u ogledalu” (tzv. mirror feet), posto-
ji identična funkcio nalna deformacija kuka u vi-
du kose karlice. Uporedo sa strukturnim pri marnim 
tortikolisom, kongenitalnom skoliozom, pes ekvi-
novarusom i vertika lnim kongenitalnim talusom, 
postoji strukturno, primarno izmewena ano malija 
dečjeg kuka – razvojni poremećaj kuka (RPK). Prepo-
znavawem stru kturnog supstrata RPK (misli se na 

određivawe tkiva pomoću ultrazvuka, Doplerov efe-
katiMR),zajednosapronalažewemekspresivnogge-
na za RPK, mogao bi se pronaći pravi uzrok i na taj 
način primeniti odgovarajuće lečewe. Svakodnevni 
na pre dak tehnologije u domenu ultrazvučnih i drugih 
novijih dijagnostičkih postupaka (spi ral na kompju-
terizovana tomografija i MR u stvarnom vremenu), 
kao i poodmakli rad na mapirawu qudskih gena obe-
ćavaju radikalna rešewa za RPK.

Fenomen preskoka ostao je i daqe esencijalni kli-
nički znak nestabilnosti kuka no vo rođenog deteta. 
Pokazalo se, međutim, da je klinički pregled ku kova 
kod no vo ro đen čadi i odojčadi nezaobilazan, ali nedo-
voqan za postavqawe dijagnoze RPK. Uvođewem ultra-
zvu čne dija gno stike od 1996. godine, od početka smo 
se opredelili za sono skrining RPK na način ka ko 
ga je uveo Graf. Pored obaveznog kliničkog, uveden je 
isistematskiultrazvučnipregledkukovasveživo-
rođene dece u porodilištu Ginekološko-akušerske 
klinike u Novom Sadu, kao i na Institutu za orto-
pedsko-hirurške bolesti „Bawica” u Beogradu. To-
kom 2002. i 2003. godine pregledana su 8.032 kuka. Pri-
mewen je u potpunosti standardni Grafov metodološ-
ki postupak, dopuwen dinamičkim ispitivawem po-
moću potiskivawa i istezawa femura, od no sno po-
stupcima po Ku tiru i Harkeu. Ciq je bio veoma ja-
san: suzbijawe RPK u najranijem uzrastu deteta. Tre-
balo je spoznati nesagledive posledice nepra vo vre-
meno lečenog, neadekvatno lečenog ili uopšte nele-
čenog RPK sa trajnim posle di cama u vidu maweg ili 
većeg stepena psihofizičke invalidnosti. Budući da 
kauzalne terapije RPK još nema, trebalo je delovati 
istovremeno u dva pravca: 1. prevencija se sastojala u 
primeni siste matskog fiziološkog povijawa kod sve 
kli ni čki i sonografski „zdrave” dece u toku prvih 
šest meseci po rođewu; i 2. rano otkrivawe i lečewe 
RPK, koje praktično počiwe već u porodilištu.

Anglosaksonci ne insistiraju na sonoskrinin-
gu RPK između osta log i zbog velikih materijalnih 

TABELA 3. Rezultati lečewa razvojnog poremećaja kuka novorođenčadi.
TABLE 3. The results of the treatment of developmental hip deformity of the newborns.

Sonotip kuka
Sonotype of the hip

Način lečewa
Manner of treatment

Ishod lečewa
Outcome of the treatment

Odličan
Excellent

Dobar
Good

Slab
Poor

Komplikacije 
(osteohondrit I stepen)

Complications  
(avascular necrosis I grade)

Nestabilan, kritičan IIg
Unstable, critical IIg

Terapijske gaćice „optima C”, 
Pavlikovi remeni
Therapeutic panties „optima C”,  
Pavlik harness 

35 3 - -

Decentrirajući IID
Excentering IID

Terapijske gaćice „optima C”, 
Pavlikovi remeni
Therapeutic panties „optima C”,  
Pavlik harness

19 2 - -

Decentriran IIIa
Excentered IIIa

Pavlikovi remeni,  
Fon Rozenova šina
Pavlik harness, Von Rosen’s splint

12 2 - 1 (I stepen)
1 (I grade)

Decentriran IV
Excentered IV

Pavlikovi remeni,  
Fon Rozenova šina
Pavlik harness, Von Rosen’s splint 

3 1 - 1 (I stepen)
1 (I grade)
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troškova dijagnostikovawa. Tu se postavqa pitawe 
ranog otkri va wa klinički nemanifestnih, a sono-
grafski pozitivnih slučajeva primarne acetabular-
ne displazije, ko ja neminovno progredira ka subluk-
saciji i luksaciji gor weg okrajka fe mura. Pre uvo-
đewa sistematskog ultrazvu čnog pregleda i praćewa 
razvoja zgloba, upravo slu čajevi tzv. kasne patologi-
je bili su veliki terapijski problem. Da nas se zna 
da, ukoliko se sa lečewem počne tokom prvog mese-
ca po rođewu, ono traje četiri-pet meseci, a već po-
sletrećegmesecaodrođewadevetmeseciiduže.Ka-
snije započeto lečewe RPK daje uvek slabije konačne 
rezultate, a vrlo često su potrebne i dodatne hirur-
škekorekcije.Uspehnašihistraživawaogledase
u čiwenici da je, zahvaqujući istovremeno spro ve-
denom ranom lečewu, izbegnuto hirurško le čewe: u 
toku2002.i2003.godinenijezabeležennijedanslu-
čaj RPK koji bi zahtevao krvavu redukciju.

Ako postoji primarna aceta bularna displazija, 
pokazano je da klinički stabilan kuk na rođewu ne 
garantuje u svakom slučaju nor malan razvoj zgloba.

Prema navodima Andersona (Anderson) [1], po-
stavqa se pitawe senzitivnosti ultrazvučnog pre-
gleda kukova kod dece. Senzitivnost pedijatrijskog 
kliničkog preg leda je, prema wegovom mišqewu, mala 
(24%), a posle većeg is kustva značajnija (53%). To bi 
značilo da se tek svaki drugi nestabilni kuk ot kri va 
kao nenormalan. Prednost se daje ultrazvučnom dija-
gnostikovawu. Bialik (Bialik)[2]beležisonograf-
sku pozitivnu potvrdu Ortolanijevog i Palmeno vog 
testa kod 100% ispitanika. Naša iskustva se razli-
kuju: pozitivan so nografski nalaz kod Ladamani–
Ortola ni je vog repozicijskog fenomena preskoka kod 
75% dece, odnosno Kolman-Barlou–Pal me novog kod 
50% ispitanika. Istovremeno su potvrđeni nalazi 
Pajića i saradnika [14] da pozitivan repozicijski 
fenomen preskoka u većini slučajeva odgovara sono-
tipu IID, odnosno sub luk sacijski-provokacioni so-
notipu IIg(c) prema Grafu.

Genxer (Ganger) je u grupi novorođenčadi uočio 
3,25% patoloških kukova, koje je bilo potrebno le-
čiti primenom abdukcijskih gaćica i Pavlikovih 
remena [15]. Lečewe je u proseku trajalo 4,3 meseca. 
Izlečewe kukova sonotipova IIg, IID, III i IV potvr-
đeno je po moću radio gra fi je u uzrastu od dve godine. 
Naši rezultati ispitivawa i lečewa u pot pu no sti 
odgovaraju nalazima do kojih je došao Genxer.

Rezultatinašihistraživawasličnisurezul-
tatima Konermana (Konermann), koji je sonotip 
Ia utvrdio kod 16,17% ispitanika, sonotip Ib kod 
65,08%, sonotip IIa+ kod 18,17%, sonotip IIg kod 
0,28%, IID kod 0,19%, a sonotip IIIa kod 0,09% ispi-
tanika; nije, međutim, dijagnostikovao nijedan slu-
čaj tipa IV [15].

Pauer (Power) i saradnici su uočili i da kuk so-
notipa Ia kod 4% dece prelazi u tip IIb između osme 
i13.nedeqeporođewu[15].Imismozabeležilije-
dan takav slučaj.

Očito da problem egzaktne dijagnostike RPK, kako 
klinički, tako i ultra so no grafski, još nije razre-
šen. Samo kombinacijom kliničkih, standardnih i 
dinamičkih ultrazvučnih pregleda, odnosno pomnim 
praćewem evolucije zgloba kuka u prvim da ni ma i me-
secimaporođewumogućejepribližitiseoptimu-
mu potvrde stawa kuka u raz vo ju. Na osnovu tih sa-
zna wa i opredeqewa, proistekla je trenutno najpri-
hvatqivija klasi fi kacija kuka dece uzrasta do jed-
ne godine, odnosno RPK, koju su objavili Graf, Har-
ke i Pajić. Dijagnoza RPK moguća je samo na osnovu 
sumirawa rizičnih, kli ni čkih, ultrasonografskih 
i radioloških pa rametara zgloba kuka.

Naš skromni uzorak od 8.032 dečja kuka ne do-
zvoqava, kritički posmatrano, ne ke opšte zakquč-
ke o postavqawu dijagnoze i prognozi RPK. Uzimaju-
ćiuobzirlažnopozitivneilažnonegativnesono-
grafske nalaze, izvršena je preciznija diferenci-
jacija između prelaznih ob lika sonotipa Ib i nezre-
lih kategorija tipa IIa+. Nezreli sonotip, klinič-
ki sta bilan, sveden je na realniju vrednost učesta-
losti od 11,97%, ukazujući pri tom na po ten ci jalnu 
patološku evoluciju. Potvrđeno je da je dominantna 
vrednost ultrasonografije u toku prvih šest meseci 
po rođewu deteta, a prava dijagnostička vrednost ra-
diografije u drugoj godini. U intervalu iz među šest 
i dvanaest me seci oba dijagnostička postupka se do-
pu wuju (granični slu ča jevi).

ZAKQUČAK

Praktična vrednost ispitivawa na Klinici za 
ginekologiju i akušerstvo u Novom Sadu i Institu-
tu za ortopedsko-hirurške bolesti „Bawica” u Beo-
gradu ogledala se u ra di kal nom suzbijawu RPK. Po-
stignuti su vrlo dobri definitivni rezultati izle-
čewa. Istovremeno otkrivene druge anomalije loko-
motornog sistema pravovremeno i efikasno su zbri-
wa vane. Neuporedivo ekonomič nijim pokazalo se ra-
no otkrivawe i lečewe RPK u odno su na zakasnele i 
komplikovanije, a mnogo skupqe hirurško lečewe.

NAPOMENA

Rad predstavqa nastavak ranije započetog istra-
živawauokvirumagistarsketezeodbrawene2004.
godine na Medicinskom fakultetu u Novom Sadu.
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Introduction  A clinical examination of a newborn infant is 
indispensable, but certainly insufficient for a diagnosis of devel-
opmental deformity of the hip (DDH) to be made. The use of 
the ultrasound in the diagnostics of DDH, beside the visualiza-
tion and making the respective clinical findings objective, made 
possible verification (still without a distinction of the tissues) 
of the two basic categories of the primary condition of a new-
born baby hips.
Objective  The purpose of this study was to find out the opti-
mal methodological procedure for the early detection of DDH 
in newborn infants and sucklings.
Method  During 2002 and 2003, at the Neonatal Department 
of the Clinic for Gynaecology and Obstetrics, Novi Sad, as well 
as at the Institute for Orthopaedic Surgery ’’Banjica“ Belgrade,  
there were 4016 newborn infants examined, i.e. 8032 hips clini-
cally and by ultrasound. The standard Graf’s methodological pro-
cedure was applied completely, supplemented by the dynamic 
examination by pushing back and streching femora along, that 
is by the techniques of Couture and Harcke.
Results  In order to categorize the condition of the hip of a 
newborn infant, the sonographic classification of R. Graaf, Th.  
Harcke and D. Pajić was used. The ultrasound analysis demon-
strated a frequency of the sonotype Ia in 552 (13.08%) of the 
newborn infants, the sonotype Ib in 2934 (73.00%), the sono-
type IIa+ in 481 (11.97%) and the pathological cases with sono-

types IIg 42 (1.04%), IId 17 (0.42%), IIIa 15 (0.37%) and IV 5 (0.12%). 
The total number of unstable critical, discentering and discen-
tered cases of DDH was 79 (1.95%). The incidence of DDH was 
three times more frequent in girls, mostly bilateral; when unilat-
eral, it was more frequent in the left one. The results of the early 
treatment were uniformly excellent, but in two cases there was 
established osteochondritis of the first degree (Pavlik’s harness 
1, Von Rosen’s splint 1).
Conclusion  It has been proven that the clinical examination 
was inevitable, but insufficient for diagnosis of DDH. The stand-
ard sonographic examination should be supplemented by pro-
vocative dynamic diagnostic procedures in all immature, at risk 
and discentering hips. By doing so, it is possible to differentiate 
prognostically the hips evolving to a spontaneous normaliza-
tion from those striving to a progredient decentralization. For 
a sonographic diagnosis, the first three weeks are essential, but 
for therapy, the crucial is the sixth week.

Key words: developmental disorder (deformity) of the hip;  
dynamic ultrasonography; Pavlik harness
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