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KRATAK SADRŽAJ
Ko­sa kar­li­ca ili coxa obliqua pred­sta­vqa po­se­ban funk­ci­o­nal­ni en­ti­tet u pa­to­lo­gi­ji deč­jeg ku­ka. Auto­ri po­tvr­đu­ju na­

la­ze Vajs­ma­na (Weissman) i Stri­no­vi­ća da je ab­duk­tor­na kon­trak­tu­ra ku­ka pri­mar­na uro­đe­na gre­ška, kao re­zul­tat mal­po­
zi­ci­je u ma­te­ri­ci, a da je u ka­sni­jem raz­vo­ju pra­ti kon­tra­la­te­ral­na aduk­ci­ja. Ri­zič­ni in­ter­val za na­sta­ja­we kom­pli­ka­ci­
ja je od še­stog do osmog me­se­ca po ro­đe­wu: aduk­tor­na kon­trak­tu­ra mo­že per­zi­sti­ra­ti s raz­vo­jem dis­pla­zi­je ace­ta­bu­lu­ma, 
a da­qe i su­bluk­sa­ci­je ku­ka iste stra­ne. Ot­kri­va se naj­če­šće iz­me­đu tre­ćeg i še­stog me­se­ca po ro­đe­wu. Mo­že bi­ti po­ve­
za­na sa dru­gim zna­ci­ma mal­po­zi­ci­je, kao što su pla­gi­o­ce­fa­li­ja, tor­ti­ko­lis i in­fan­til­na to­rak­sna C sko­li­o­za. Za di­jag­no­
zu ko­se kar­li­ce pre­su­dan je kli­nič­ki pre­gled ku­ko­va u po­lo­ža­ju na tr­bu­hu. Pa­tog­no­mo­nič­ni su ul­tra­so­no­graf­ski i ra­di­
o­lo­ški na­la­zi kar­li­ce. Is­kqu­či­vo se pri­me­wu­je fi­zi­kal­no le­če­we. Kon­tra­in­di­ko­va­no je ši­ro­ko po­vi­ja­we. Is­tra­ži­va­
wem je ob­u­hva­će­no 2.500 odoj­ča­di, me­đu ko­ji­ma je bi­lo 1.300 de­ča­ka, i ukup­no 5.000 ku­ko­va. U 22 slu­ča­ja ko­se kar­li­ce (in­ci­
den­ci­ja 10‰) od­lič­ni re­zul­ta­ti su po­stig­nu­ti kod 96% is­pi­ta­ni­ka. Kod dva ne­a­de­kvat­no le­če­na de­te­ta utvr­đe­na je dis­pla­
zi­ja kuka kon­tra­la­te­ral­ne stra­ne, a kod jed­nog ne­le­če­nog – su­bluk­sa­ci­ja. Auto­ri na­gla­ša­va­ju zna­čaj si­ste­mat­skog i pra­vo­
vre­me­nog ot­kri­va­wa i le­če­wa pri­mar­ne ko­se kar­li­ce.

Kqučne reči: malpozicija; odojče; kosa karlica (coxa obliqua); ultrasonografija

UVOD

Sistemski rad na otkrivawu razvojnog poremeća­
ja ku­ka kod no­vo­ro­đen­ča­di i odoj­ča­di do­veo je do sve 
češćeg dijagnostikovawa fiksirane kose karlice 
(coxa obliqua). Ko­sa kar­li­ca je fik­si­ra­na ogra­ni­če­
nom adukcijom jednog kuka i ograničenom abdukcijom 
ku­ka su­prot­ne stra­ne. Vajs­man (Weissman) [1] sma­tra 
da je ab­duk­tor­na kon­trak­tu­ra uro­đe­na pri­mar­na gre­
ška, odnosno rezultat malpozicije u materici, a da 
je u kasnijem razvoju prati kontralateralna adukci­
ja. Naj­če­šće se ot­kri­va iz­me­đu dru­gog i še­stog me­
se­ca po ro­đe­wu de­te­ta. Mo­že bi­ti po­ve­za­na sa dru­
gim znacima malpozicije, kao što su plagiocefali­
ja, in­fa­ntil­na sko­li­o­za i tor­ti­ko­lis. Am­bu­lant­na 
ispitivawa su obavqena u Novom Sadu i Beogradu od 
2002. do 2005. go­di­ne, isto­vre­me­no s ru­tin­skim skri­
nin­gom raz­voj­nog po­re­me­ća­ja deč­jeg ku­ka.

CIQ RADA

Ciqevi rada su bili: da se pravovremeno dijag­
no­sti­ku­je uro­đe­na ko­sa kar­li­ca kod no­vo­ro­đen­če­ta 
i odojčeta, preciziraju značaj i vrednost kliničkog 
pregleda, naglasi nezaobilaznost istovremenog ul­
trazvučnog pregleda razvoja kuka, ustanovi korela­
ci­ja iz­me­đu kli­nič­kog, ul­tra­zvuč­nog i ra­di­o­lo­škog 
pregleda, da se protokolom utvrde optimalno vreme 
i način lečewa i predvide odgovarajući preventiv­
ni po­stup­ci. Za­jed­nič­ki ciq je bio da se pra­vo­vre­
menim lečewem spreče komplikacije primarne ab­
duktorne kontrakture kuka: displazija, subluksaci­
ja i luk­sa­ci­ja ku­ka kon­tra­la­te­ral­ne stra­ne. Ko­nač­

ni ciq je bio prevencija eventualne psihofizičke 
in­va­lid­no­sti.

METOD RADA

Anamneza

Ot­pu­sno pi­smo za no­vo­ro­đen­če sa­dr­ži sve re­le­
vantne parametre, ukqučujući kliničke i sonograf­
ske promene lokomotornog sistema, kao i postnatal­
no di­jag­no­sti­ko­va­ne udru­že­ne mal­for­ma­ci­je (so­no­
grami centralnog nervnog sistema, urogenitalnog 
trak­ta, ku­ko­va).

Klinički pregled

Pre iz­vo­đe­wa kli­nič­kog pre­gle­da tre­ba uva­ži­
ti mal­po­zi­ci­o­ne fak­to­re ri­zi­ka: po­ro­đaj pr­vo­rot­
ke, pro­du­žen po­ro­đaj, mal­po­zi­ci­ju plo­da, ke­fa­lo­
pelvisnu disproporciju, sliku karlice, oligohidra­
mnion, te­le­snu ma­su ve­ću od 4.000 gra­ma. Kli­nič­ki 
znaci upozorewa su: plagiocefalija, tortikolis, C 
sko­li­o­za (Sli­ka 1), asi­me­tri­ja ko­žnih glu­te­u­snih i 
fe­mo­ral­nih na­bo­ra, asi­me­tri­ja is­hi­ja­dič­nih spi­na. 
U ru­tin­ski pre­gled ku­ko­va tre­ba ukqu­či­ti po­re­đe­
we du­ži­ne no­gu i obi­ma ab­duk­ci­je u flek­si­ji na oba 
ku­ka. Na stra­ni ab­duk­tor­ne kon­trak­tu­re eks­tre­mi­tet 
iz­gle­da du­ži zbog spu­šte­ne kar­li­ce te stra­ne (Sli­
ka 2). Znak upo­zo­re­wa je i ti­pi­čan po­lo­žaj jed­ne bu­
tine u naglašenoj abdukciji (primarna abduktorna 
kontraktura), za razliku od druge, koja je u sredwoj 
po­zi­ci­ji (Sli­ka 3).
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Patognomonični klinički testovi

Za rano postavqawe dijagnoze razvojnog poreme­
ća­ja ku­ka pri­me­wu­ju se Le Da­ma­ni­jev–Or­to­la­ni­jev 
(Le Damany–Ortolani) re­po­zi­ci­o­ni test i Kol­man–
Bar­lov–Pal­me­nov (Coleman-Barlow-Palmen) provo­
ka­ci­o­no-su­bluk­sa­cij­ski test. Za po­sta­vqa­we di­jag­
noze kose Vajsmanove karlice koriste se patognomo­
nič­ni kli­nič­ki na­la­zi za­sno­va­ni na ne­rav­no­te­ži 
fe­mo­ral­nih ab­duk­tor­nih i aduk­tor­nih mi­ši­ća. Ko­
sa karlica je fiksirana abduktornom kontrakturom 
jed­nog ku­ka (ab­duk­ci­ja 90-110°), od­no­sno aduk­tor­nom 
kon­trak­tu­rom su­prot­nog ku­ka (aduk­ci­ja is­pod 45°) 
[1, 2]. Kli­nič­ki test aduk­ci­je (u po­lo­ža­ju na tr­bu­
hu) izvodi se na sledeći način: pri fiksiranoj kar­
lici (pritisak šakom na karlicu) i savijenim ko­
le­ni­ma (90°), s pot­ko­le­ni­ca­ma i sto­pa­li­ma u spoq­
woj ro­ta­ci­ji – pri­mi­ca­we bu­ti­ne, na stra­ni ab­duk­
torne kontrakture, nemoguće je ili ograničeno izve­
sti (Sli­ke 4 i 5a-e), dok je potpuno izvodqivo na su­
prot­noj stra­ni [5, 6].

SLIKA 1. Znaci upozorewa: udružene malpozicione anomalije 
(plagiocefalija, tortikolis i infantilna toraksna C skolioza).
FIGURE 1. The warning signs: asssociated malposition anomalies (pla-
giocephaly, torticollis and infantile C scoliosis).

SLIKA 4. Klinički test adukcije. Fiksirana karlica. Primicawe 
desne butine ograničeno.
FIGURE 4. The clinical adduction test. The  pelvis is fixed. Adduction 
of the right thigh limited.

SLIKA 2. Tipičan položaj odojčeta s primarnom abduktor­nom 
kon­tra­kturom desnog kuka.
FIGURE 2. The characteristic position of a baby with the primary ab-
duction contracture of the right hip.

SLIKA 3. Desnostrana abduktorna kontraktura kuka. Asimetri­
ja kožnih gluteusnih i femoralnih nabora. Prividno duži desni 
do­wi ekstremitet zbog spuštene karlice.
FIGURE 3. A right abduction hip contracture. An asymmetry of the glu-
teal and femoral skin creases. An illusory prolongation of the right low-
er limb due to the lowering of the pelvis.
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de­vet me­se­ci po ro­đe­wu. U po­čet­noj fa­zi i kod pra­
vovremeno lečenih bolesnika sonografski nalaz ku­
kova je u fiziološkim granicama (Sonotip I) (Slika 
6a). Kod ne­a­de­kvat­no ili ne­do­voq­no le­če­nih i ne­le­
čenih bolesnika s kosom karlicom prvobitno funk­
ci­o­nal­ni po­re­me­ćaj na­pre­du­je u struk­tur­ni. Iz­me­
đu še­stog i osmog me­se­ca ja­vqa se so­no­graf­ska eks­
centričnost, odnosno decentracija zgloba kuka kon­
tralateralne strane (od IIb do IIIa) u vidu displazi­
je ili  su­bluk­sa­ci­je [9].

Radiološka ekspertiza

Primewuje se kod graničnih slučajeva u odnosu na 
kli­nič­ki i ul­tra­zvuč­ni na­laz. Pri­me­wu­je se se­lek­
tiv­no iz­me­đu tre­ćeg i osmog me­se­ca, od­no­sno na­kon 
što de­te pro­ho­da (18-24. me­se­ca). Ra­di­o­gra­fi­ja se iz­
vo­di ta­ko što se de­te po­lo­ži na le­đa, flek­si­ja oba 
ko­le­na je 15-20°, a raz­ma­k iz­me­đu wih 2-4 cm. Oba­ve­
zna je za­šti­ta go­na­da. Ra­di­o­lo­ški na­laz je ti­pi­čan 
(Sli­ka 6b). Tre­ba ima­ti u vi­du prog­no­stič­ki Do­ber­
ti­jev znak (po­lo­žaj fose acetabularis), pomoću kojeg se 
procewuje napredovawe, odnosno povratak stawa ace­
ta­bu­lar­ne dis­pla­zi­je. Ne­si­me­tri­ja ili­jač­nih ko­sti­
ju pri nor­mal­noj cen­tra­ži i funk­ci­ji zglo­ba odr­
ža­va se do tre­će go­di­ne (Sli­ka 6c) [12].

Lečewe

Lečewe započeto na vreme (u drugom ili trećem 
me­se­cu po ro­đe­wu) do­vo­di do pot­pu­ne nor­ma­li­za­ci­
je na­la­za, od­no­sno rav­no­te­že iz­me­đu ab­duk­tor­nih i 
aduktornih femoralnih mišića i ispravqawa isko­
še­ne kar­li­ce. Op­ti­mal­ni po­lo­žaj odoj­če­ta je na le­
đi­ma. Pre­po­ru­ču­je se fi­zi­o­lo­ško (ne ši­ro­ko) pre­
po­vi­ja­we. Fi­zi­kal­no le­če­we, tj. ki­ne­zi­te­ra­pi­ja, sa­
sto­ji se od pa­siv­nih ve­žbi ko­je iz­vo­de za to ob­u­če­

SLIKA 5a. Kongenitalna abdukciona kontraktura levog kuka. Kada 
se levi kuk postavi u abdukciju, karlica je u istoj ravni i pod pra­
vim uglom s uzdužnom osovinom kičmenog stuba, koji ostaje prav.
FIGURE 5a. Congenital abduction contracture of the left hip. When the 
left hip was being placed in an abduction, the pelvis was in the same 
plane and making a right angle with the longitudinal axis of the spinal 
column which kept being straight.

SLIKA 5e. Ograničena adukcija desnog kuka. 
FIGURE 5e. Limited adduction of the right hip.

SLIKA 5d. Ograničena abdukcija levog kuka.
FIGURE 5d. Limited abduction of the left hip.

SLIKA 5c. Kongenitalna abduktorna kontraktura desnog kuka i ko­
sa karlica. Asimetrija kožnih nabora butina i relativno skra­
ćewe levog do­weg ekstremiteta. Desnostrana lumbodorzalna sko­
lioza i levostrani miogeni tortikolis.
FIGURE 5c. Congenital abduction contracture of the right hip and an 
oblique pelvis. Asymmetry of the skin creases on thighs and a relative 
shortening of the left lower extremity. Dextroconvex lumbo-dorsal sco-
liosis and a left-sided myogenic torticollis.

SLIKA 5b. Kada se levi dowi ekstremitet postavi paralelno s 
vertikalnom osovinom trupa i ispruženim suprotnim ekstremi­
tetom, karlica zauzima kosi položaj. Treba obratiti pažwu na ni­
ži položaj leve ilijačne spine u odnosu na desnu i „produžewe” 
levog doweg ekstremiteta, asimetriju kožnih nabora, skoliozu i 
skraćewe desnih aduktornih mišića.
FIGURE 5b. When the left lower limb was placed paralel to the verti-
cal axis of the body and the extended contralateral limb,the pelvis was 
taking an oblique position. A lower position of the left iliac spine com-
pared to the right one and the “prolongation” of the left lower extrem-
ity, the assimetry of the skin creases, the scoliosis as well as a shorten-
ing of the right adductor muscles should be noticed.

Ultrazvučna dijagnostika

Pomoću ultrazvuka se vizuelizuje i objektivizi­
ra sta­we ku­ka no­vo­ro­đen­če­ta i odoj­če­ta. Iz­vo­di se 
isto­vre­me­no s kli­nič­kim pre­gle­dom. Ko­ri­sti se li­
nearna multifrekventna sonda od 7,5 i 5 MHz (eho­
skopi Pie Medical i Siemens). Pri­me­wu­je se me­to­do­lo­
ški postupak po Grafu u periodu od šest nedeqa do 
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SLIKA 6a. Normalan sonogram kukova kod istog deteta s kosom 
karlicom.
FIGURE 6a. A normal sonogram of the hips of the same child with the 
oblique pelvis.

SLIKA 6b. Kosa karlica. Obratiti pažwu na razliku ilijačnih 
kostiju. Na strani tobožweg displastičnog acetabuluma ilijum je 
uži. Asimetrična su i foramina opturatorija. Tipičan je položaj 
femura u abdukciji i adukciji.
FIGURE 6b. Pelvis obliqua. A difference between the pelvic bones 
should be noticed. On the side of the dysplastic acetabulum the iliac 
bone is narrower. The obturator holes are asymmetric, too. The position 
of the femur in the abduction and adduction respectively is typical.

SLIKA 6c. Radiogram kukova dvogodišweg deteta s primarnom ab­
duktornom kontrakturom levog kuka. Zastupqena asimetrija ili­
jačnih kostiju.
FIGURE 6c. Radiography of a two-year-old child with a primary ab-
duction contracture of thr left hip. A persisting asymmetry of the ili-
ac bones.

ni roditeqi (fizioterapeuti) dva puta pre podne i 
dva pu­ta po­sle pod­ne, ka­da je de­te glad­no. U po­lo­ža­ju 
na le­đi­ma is­te­žu se skra­će­ni aduk­tor­ni fe­mo­ral­ni 
mi­ši­ći, a u po­lo­ža­ju na tr­bu­hu pri­mi­ču ab­duk­tor­
ni (Slike 7a–d).

REZULTATI

U pe­ri­o­du 2002-2005. go­di­ne si­ste­mat­skim is­tra­
ži­va­wem ko­se kar­li­ce ob­u­hva­će­no je 2.500 odoj­ča­di 
(5.000 ku­ko­va) uz­ra­sta od šest ne­de­qa do de­vet me­se­
ci, me­đu ko­ji­ma je bi­lo 1.300 de­ča­ka. Tri če­tvr­ti­ne 
ispitanika bilo je uzrasta od šest nedeqa do tri me­
se­ca, 20,0% uz­ra­sta od če­ti­ri do šest me­se­ci, dok je 
5,0% is­pi­ta­ni­ka bi­lo sta­ri­je od se­dam me­se­ci.

Primarna kosa karlica, fiksirana ograničenom 
adukcijom jednog i ograničenom abdukcijom drugog 
kuka, dijagnostikovana je kod 25 dece (incidencija 
10‰). Udru­že­ne mal­po­zi­ci­o­ne ano­ma­li­je lo­ko­mo­tor­
nog si­ste­ma bi­le su za­stu­pqe­ne sa 50% (pla­gi­o­ce­fa­
li­ja 30%, tor­ti­ko­lis 7,0%, sko­li­o­za C 4,0% i de­for­
ma­ci­je sto­pa­la 9,0%). Raz­voj­ni po­re­me­ćaj ku­ka ot­kri­
ven je kod 23‰ odoj­ča­di. Pre­o­vla­đi­va­la je de­sno­stra­
na ab­duk­tor­na kon­trak­tu­ra. Pot­pu­na nor­ma­li­za­ci­ja 
na­la­za utvr­đe­na je kod 22 odoj­če­ta. Kod dva ne­a­de­kvat­
no lečena deteta razvila se displazija, a kod jednog 
ne­le­če­nog – su­bluk­sa­ci­ja ku­ka. Ne­si­me­tri­ja ko­žnih 
glu­te­u­snih i fe­mo­ral­nih na­bo­ra odr­ža­va­la se (sla­
bi­je iz­ra­že­na) kod 57,0% odoj­ča­di do go­di­nu da­na, od­
no­sno kod 22,0% is­pi­ta­ni­ka uzrastado dve go­di­ne.

Ciq­ni fi­zi­kal­ni tret­man u po­lo­ža­ju na le­đi­
ma i trbuhu bez širokog povijawa pokazao se ade­
kvat­nim. In­ter­val od še­stog do osmog me­se­ca po ro­
đe­wu odoj­če­ta oce­wen je kao kri­ti­čan i ri­zi­čan za 
razvoj strukturnih promena u vidu decentracije, od­
nosno acetabularne displazije kuka kontralateral­
ne stra­ne.

SLIKA 7a, b. Pasivne vežbe za savladavawe aduktorne kontrak­
ture kontralateralne strane.
FIGURE 7a, b. Passive exercises in order to overcome the adductor con-
tracture of the contralateral side.

SLIKA 7c, d. Pasivne vežbe za korekciju abduktorne kontraktu­
re kuka. 
FIGURE 7c, d. Passive exersises for correction of the abduction con-
tracture of the hip.
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DISKUSIJA

U osno­vi pri­mar­ne ko­se kar­li­ce na­la­zi se ne­rav­
no­te­ža mi­ši­ća iza­zva­na mal­po­zi­ci­jom plo­da. Naj­
češće se manifestuje u drugom i trećem mesecu po 
ro­đe­wu. Kli­nič­ki pre­gled ku­ko­va je ne­za­o­bi­la­zan, 
ali u osno­vi ne­do­vo­qan za eg­zakt­nu di­jag­no­zu. Neo­p­
hodna je stalna vizuelizacija, odnosno objektiviza­
ci­ja sta­wa ku­ka po­mo­ću ul­tra­zvu­ka. U po­čet­noj fa­zi 
razvoja kose karlice pa do šestog meseca ultrazvuč­
ni na­la­zi su u fi­zi­o­lo­škim gra­ni­ca­ma. Pre po­ja­
ve sonografije, ograničenost abdukcije kuka znači­
la je primenu širokog povijawa, terapijskih gaći­
ca i even­tu­al­no Pa­vli­ko­vih re­me­na. U slu­ča­ju ko­se 
kar­li­ce to bi zna­či­lo po­gor­ša­we. Utvr­đu­je se da je 
za dijagnozu u prvih šest meseci presudna ultraso­
nografija, da je prava vrednost radiografije u uzra­
stu od dve go­di­ne, a u in­ter­va­lu iz­me­đu dva po­me­nu­
ta oba me­to­da kom­ple­men­tar­no se do­pu­wu­ju. Za ko­su 
Vajsmanovu karlicu patognomoničan je normalan so­
nografski nalaz do šestog meseca pri istovremeno 
ja­sno iz­ra­že­nim kon­trak­tu­ra­ma mi­ši­ća.

Je­dan od ozbiq­nih raz­lo­ga za­što se pra­vo­vre­me­
no ne otkriva primarna kosa karlica jeste to što se 
ru­tin­ski pre­gle­di ku­ko­va no­vo­ro­đen­ča­di i odoj­ča­
di oba­vqa­ju kli­nič­ki is­kqu­či­vo u po­lo­ža­ju na le­đi­
ma. Me­đu­tim, pre­gled ku­ko­va na tr­bu­hu (test aduk­ci­
je) je pa­tog­no­mo­ni­čan i u tom smi­slu oba­ve­zan. Pra­
vovremeno otkrivawe i fizikalno lečewe sprečavaju 
napredovawe kontralateralnog zgloba kuka u pravcu 
de­cen­tra­ci­je, od­no­sno dis­lo­ka­ci­je. Pre­ma na­vo­di­ma 
Strinovića, ovaj entitet treba bezuslovno smatrati 
zna­ča­jnim fak­torom ri­zi­ka za na­sta­nak tzv. ka­sne pa­
to­lo­gi­je. Da­nas po­sto­je svi uslo­vi da se ovaj fe­no­men 
mal­po­zi­ci­je is­ko­re­ni.

ZAKQUČAK

Pri­mar­na ab­duk­ci­o­na kon­trak­tu­ra ku­ka odoj­če­ta – 
ko­sa Vajs­ma­no­va kar­li­ca – pred­sta­vqa mal­po­zi­ci­o­ni 
en­ti­tet. Se­kun­dar­no na­sta­je pro­gre­di­ra­ju­ća aduk­ci­
ona kontraktura kontralateralne strane, s rizikom 
na­sta­ja­wa od­lo­že­ne dis­lo­ka­ci­je zglo­ba ku­ka iz­me­đu 
še­stog i osmog me­se­ca po ro­đe­wu. Pri­me­nom is­kqu­
čivo fizikalnog tretmana mogu se postići odlični 
rezultati u lečewu bolesnika i uspostaviti potpu­
na po­nov­na rav­no­te­ža mi­ši­ća.
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ABSTRACT
Coxa obliqua represents a special functional entity in the 

pathology of the child hip. Authors have confirmed the results 
of S.L. Weissman and B. Strinovic which claimed that the abduc-
tor contracture of the hip was a primary congenital condition 
that developed as a result of intrauterine malposition, leading 
later to the contralateral adductor contracture. Critical period 
for the development of complications was between 6 and 8 
month after birth, adductor contracture might keep persisting 
together with the development of acetabular dysplasia, and 
later on with ipsilateral subluxation. This malformation has usu-
ally been diagnosed within 3 and 6 months of age. It could be 
connected with some other signs of malposition, such as pla-
giocephaly, torticollis or infantile thoracic C scoliosis. For the 
diagnosis of coxa obliqua, the examination of hips in the prone 
position was very important and the ultrasonic and radiolog-

ical examinations were crucial. The applied treatment used to 
be exclusively physical rehabilitation. Wide diapering has been 
contraindicated. In this study, we included 2,500 newborns, 
1,300 boys and 1,200 girls (5,000 hips). In 22 cases of coxa obli-
qua (10‰), the excellent results were obtained in 96% of cas-
es. In two unsuccessfully treated cases, a contralateral dysplasia 
developed, and in one untreated, subluxation. The authors are 
advocating a systematic and early detection and treatment of 
the primary coxa obliqua.

Key words: malposition; infant; coxa obliqua; ultrasound
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