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ORTOPEDIJA

PRIRODENA DISLOKACIJA KUKA

Fizickamanai psihickatrauma

Anatomijai razvoj zgloba kuka

Zglob kuka razlikuje se od ramena po tome $§to je glava femura smjeStena puno dublje nego
humerusa, u acetabulumu.

Zglobovi donjih ekstremiteta su u rasterecenju, a donjih u opterecenju.

Coxavara, coxavaga

Vibergov kut govori koliko je glava femura duboko u acetabulumu

Acetabulum ima antertorziju, gleda malo prema naprijed. Kod djecjeg kuka doprinos
nestabilnosti zgloba. Kod odraslih je to 10-15°, kod djece puno vise.

Vazan je ¢imbenik anatomijafemura.

Epifiza je ono &to je u proksimalnom dijelu iznad epifizne ploce, a na distalnom ispod nje.
Metafiza je izmedu epifizei dijafize.

Femur raste 70% iz donje jezgre rasta, a 30% iz gornje.

Apofizaje ono &o je iznad zone rasta, anije glavni dio kosti.

Kost u debljinu raste iz periosta.

Antetorzija femura- pojatana antetorzija u male djece pridonosi nestabilnosti zgloba (dijete
okre¢e nogu prema unutra).

Djexji kuk

Ivicna hrskavica— zona rasta acetabuluma

Higel-Reinerov pravac

Acetabularni indeks — kut koji govori koliko je acetabulum natkrovljen. Ako je viSe od 30° to
je patol o3ki.

Perkinsova crta— okomita je na Higel-Reinerov pravac. Glavica femura mora biti u donjem
medijalnom kvadrantu — kuk je dislociran

Rtg se kod djece upotrebljava samo kod patologije.
Osnova jezgre velikog trohantera-apofiza.

BIOMEHANIKA KUKA

Kad se stoji najednoj nozi, teZinatijelaje sve osim noge na kojoj se stoji.

Coxavalga normal ni coxavara

Mi&i¢na silamora biti veca dabi odrzala ravnotezu, dijete poslije nekog vremena pocinje
Sepati —miSi¢i se umore.

Shanton-Menarov luk
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DISLOKACIJA je najprije mala (pri rodenju), a kasnije se pogorSava jer nema medusobnog
inhibicijskog djelovanja hrskavica glave femurai acetabuluma, dolazi do zadebljanja
hrskavicai glava vise ne moze u acetabulum.

Didokacija ngjjaceg stupnja je luksacija, srednji stupan] je subluksacija, anajblazi je
displazija.

Dislokacija kuka je kombinacija egzogenih i endogenih noksi.

Ako novorodence ne da abdukciju ili je ona previSe mlohava, treba posumnjati na dislokaciju.
Bolesnik se kod bola kuka naginje na bolesnu stranu — Diichenov znak, jer time teziste
priblizava sredistu vrtnje, skracuje medijalni krak silei time treba manju miSi¢nu snagu za
drzanje zdjelice horizontalno. Tako ga manje boli.

Zdjelica pada na stranu podignute noge — Trendelenbur gov znak, jer je kuk is¢asen i
pelvitrohanterna muskulatura nema optimalan polozaj — relativno je insuficijentna, misi¢ se
kontrahira, ali ne moze dati svoju maksimalnu snagu.

Kod apsolutne insuficijencije kuk je namjestu, ali je defekt u miSicimaili inervaciji.
Galeazzijev znak —razli¢ita duzina nogu. Treba paziti da nije obostrano.

Nakon &§to se otkrije dislokacija treba staviti kukove u fleksiju i abdukciju:
- Frekinjastuci¢
- Pavlikovi remenci¢i

da se sprijeci nasilje nad gornjim rubom acetabuluma.

Ako je glavicaizadlaiz acetabuluma, ne smije se nasilno ubacivati natrag jer moze nastati
postredukcijski osteohondritis (ugrozi se cirkulacija glave femura). Treba napraviti trakciju
15-20 dana &to rezultira manjim postotkom ostecenja glave femura.

Repozicija se vrs tek kad glava bez napora ulazi u acetabulum i zadrzi se u polozaju —
Lorenzov gips. Ako se to ne postigne radi se repozicija u opéoj anesteziji.

Nakon skidanja gipsa stavlja se Hilgen-Reinerov aparat (4-6 mjeseci).

Nakon 1. godine Zivota su Sanse konzervativnog izlje¢enja male.

Luksacija kuka se rjeSava operacijski uglavnom tako da se aktiviraju koStane komponente
zgloba. Treba smanjiti antetorziju femura, osteotomira se gornji okrajak i derotira femur,
fiksirasei smanjuje kut (varizacija) do 130-140°.

Razlikujemo osteotomiju zdjelice po Salteru i Kjarijul.
Komplikacije: arest rasta zbog ostecenja epifizne ploce

EPIFIZIOLIZA —iskliznuée glave femura, kapa kliZe po epifiznoj ploci. Ngj¢esce se javlja
kod deckaili cure u pubertetu, koji izgledaju pastozno, gnjecavo, di¢i na adipoznogenitalni
sindrom (kasne sekundarne spolne osobine).

Moze biti ac ili chr.

Moze se rijeSiti samo operativnim zahvatom.

Djeca se ¢esto zale na bol u koljenu ili natkoljenici rijetko na kuk.

PRIRODPENI DEFORMITETI STOPALA
Pes ekvinovarus je druga bolest po uc¢estal osti.

Donji nozni zglob: zglobna viljuska, trochlea talusa.
Izmedu tibije i fibule je sinostoza koja omogucuje da viljuska «diSe» (skuplja sei razmice).
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Kod plantarne fleksije zglobna viljuska nalijeze na uzi dio trohlgjei tada je zglob
najnestabilniji. Zato se kod lijecenja, npr. prijeloma potkoljenice, pri imobilizaciji treba
imobilizirati stopalo pod kutom od 90, osim kod rupture Ahilove tetive.

Ako takav poloZaj stoji dulje od tri mjeseca razvija se traumatski ekvinus.

Isto kod bolesnika koji dugo leze, stopalo tezi da poprimi polozaj ekvinusa.

Kod ekvinovarusatalus bjezi lateralno, a navikularna kost ide medijalno.

Pes equinovarus congenitus
Pedes equinovari congeniti

Malpozicijski ekvinovarus nastaje zbog loSeg poloZaja u maternici, obi¢no se lako lijeci
konzervativno i ne ostavlja nikakve posljedice.

Malformacijski (genetska greska) ostavljatrajne posljedice, lijeci sei konzervativno i
operacijski, ¢esto potkoljenica ostaje kraca. Imatendenciju pogorSavanja s vremenom. Nikada
se ne ide odmah operacijski nago ga se prvo priprema konzervativno.

Konzervativno lije¢enje mora poceti odmah nakon por oda. Pocinje se redresmanima, to su
neoperacijski postupci kojima se rastezu strukture koje su skracene : Ahilove tetive, tetive
iznad medijalnog maleola.

Subluksacija navikularne kosti prematalusu i prvoj metatarzalnoj kosti: doSlo je do smika
kuboidai kalkaneusa.

Prvo se rjeSava komponenta varusa i aduktusa. Gipsevi se mijenjaju svakih 7-10 dana. Nakon
toga ide se u popravljanje ekvinusa, u dorzifleksiju stopala.

Redresmani se rade prema potrebi. Kod malpozicijskog tipa 5-7 gipseva obi¢no bude
dovoljno.

Kod malformacijskog se nataj nacin postigne 70% uspjeha, dijete je uhvatilo 4-5 mjeseci i
ide se na operaciju.

Gips ¢izmice — morgju i¢i skroz do prepona, koljena pod 90°. Ako bi bile krace, dijete bi
izvuklo nozicu. Za cirkulaciju je najopasniji prvi gips, moze se razviti edem, a kontrolira se
peko prsti¢a. Kod prvog gipsa majku i dijete treba zadrzati jedan dan u bolnici.

Operacijsko lije¢enje — nakon 4, 5ili 6 mjeseci. Radi se Z plastika natetivi, produlji setetiva,
otvori se ¢ahura gornjeg i donjeg zgloba (straznje otpustanje). Mogu se produzavati i 3 tetive
ispod medijalnog zgloba. Treba osloboditi glavu talusai reponirati navikularnu kost (Zice).
Sve seradi u blijedoj stazi — Esmarch.

Nakon toga se stavlja gipsana imobilizacija. Mogu¢i su recidivi. Nakon toga svejedno noga
moze hiti tanjai kraca, ali moze ugaziti nataban.

PES ADUCTUS CONGENITUS

Metatarzus primus varus ili sve metatarzalne kosti idu medijalno. Trebalijeciti odmah
redresmanima. Treba rastegnuti tetivu abduktora palcai zglob cuneiformne i navikularne
kosti te cuneiformne i prve metatarzalne kosti. Konzervativno se moze lijeciti di 2. godine, a
nakon toga je potrebna kir. operacija.

Ako se stanje ne prepoznai ne lijeci navrijeme, poslije se razviju teski deformiteti. Tada se
mogu raditi samo koStane operacije: prerezu se sve kosti i fiksirgju se Zicama.

Kod blage malformacije, samo palca, preporucuje se ili noSenje cipela obrnuto, ili normalno,
ali onda moraju imati tvrdi potplat.

0 InterMed. d.0.0. Sva prava pridrzana 3



www.medicina.hr

TALUSVERTICALIS
Talus ¢iji glavai vrat su okrenuti okomito prema dolje, stopalo je konveksno.

ANGULACIJA TIBIJE (nekad i fibule)

Dijete imakrivu potkoljenicu koja je zbog toga i kraca. Taj konveksitet je sklon pucanju i
stvaranju pseudoartroze (prijelom koji nece zarasti). Potrebna je zastita kod prohodavanja.
Ako postoji konkavitet prema naprijed prognoza je bolja §to se tic¢e prijeloma.

OSOVINSKI| DEFORMITETI DONJIH EKSTREMITETA

Mehanicka osovina noge ide medijalnije od dijafize femura (fizioloski valgus), kroz
potkoljenicu ili sredinom dijafize tibije.

Genua valga — osovina opterecanje ide kroz

Genua vara— osovinaide medijalno, unistava se medijalni dio zgloba

Blow wind — jedan varus, jedan valgus

Blauntova bolest

Ostecenje medijalnog dijela epifize tibije, zaostaje u rastu, lateralni dio raste dobro i gura
potkoljenicu u varus.

Mjerenje metafizno-dijafiznog kuta: ako je 11° - prognozaje 10Sija, ako je manje od 11
obi¢no se popravlja, ali nije pravilo.

Rahitis

Ima puno koStanog matriksa, ali nei Ca-soli. Dolazi do prosSirenja kostiju koje su mekane i
nastaju deformiteti.

TH: rade se osteotomije i popravlja osovina.

Srediste glave femura, srediste koljena, niz sredinu tibije, do noznog zgloba — meganicka
0sovina.

Elongacija
Je operacijski postupak produljenja kosti. Na elongaciju se ne ide ako jerazlika 2,5 -3 cm.
Tada se stavlja ulozak u cipelu.

Komplikacije:
- infekcija
- srastezanjem kosti mogu se rastezati i druge strukture: Zile, Zivci, ...

POSLJEDICE CEREBRALNE PARALIZE

Ispadi mogu biti
- centralni ili periferni, ispadi pojedinih misi¢nih grupa, sto sve dovodi do velikih
deformiteta udova.
- Ozljede centralnog neurona daju spasti¢nu kljenut
- Ozljede perifernog neurona daju mlohavu kljenut
- Os&tecenje centralnog neurona daje patol oske reflekse
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Dijete s cerebralnom paralizom

- intrauterina oste¢enja, infekcije, ishemija, paraziti... pracene su hidrocefalusom

- greSkau porodaju: kod cefalopelvine disproporcije _istiskivanje trgje predugo,
porodni¢ar se ne moze odlugiti na carski rez, moze doc¢i do intrakranijalnog krvarenja
(forceps, vakuum ekstraktor)

- dijete serodi prerano

- hipoksijau vrijemeili nakon poroda

- refleks padobrana — normalno se brani s obje ruke, a kod spasticara izostgj e obostrano
ili jednostrano

Potpuno zahva¢ena djeca zahvacena su i motorno i mentalno, a ¢esto nikad ne stanu na noge
Imaju jake fleksorne kontrakture, stopala su u ekvinusu (maksi malna plantarna fleksija zbog
spazma straznje muskulature), kod nekih moze biti i kalkaneovarus.

Na rukama je povisen tonus fleksora, palac ¢esto tvrdo drzi u Saci, treba ga razlikovati od
Skljocavog palca.

Takva djeca navanjski podrazaj ¢esto reagiraju spazmom.

Djecu treba Sto ranije uputiti nafizikalnu terapiju dabi se rastegli miSici i tetive koje uzrokuju
kontrakture i spreavaju hod. Cesto uz fizikalnu terapiju potrebno je i ortopedsko pomagalo
da se misi¢i istezu izmedu terapijskih vjezbi. Kod njih se fizikalna terapijaradi cijeli Zivot.
Kad fizikalna ne moze viSe pomoci, pristupa se operaciji kojom se opustaju misi¢i (aduktori,
Hamstringsi - m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) koako bi dijete
moglo stati na nogice. Kod djece kod kojih se ne o¢ekuje prohodavanje radi se gornje
opustanje Hamstringsa da bi mogli sjesti u kolica.

Opasnost donjeg opustanja je recurvatum.

Operacije se obi¢no rade izmedu 3. i 4. godine Zivota.

Test: noge se moraju razmaknuti pod 90°, kod aduktorne kontrakture to je puno manje (20-
30).

Kod djece spasticaraili djece koja ne hodaju iz bilo kojeg razloga uvijek postoji opasnost od
dislokacije kuka—razvija se coxa valga: glava bjezi prema ore, acetabulum nekontrolirano
raste, povecava se kolodijafizarni kut.

Takvo iaSenje lijeci se puno teze nego prirodeno jer se ne moZze rijesiti uzrok.

Aduktornu kontrakturu kuka ¢esto prati fleksorna kontraktura.

Svatko tko hoda u hiperlordozi ima fleksornu kontrakturu kuka, ne moze ekstendirati kuk i za
to je odgovoran m. iliopsoas.

Saka spasti¢ara se tedko lijesi i bez znagajnih je rezultata.

Ako je dijete zahvaceno kao hemipareza, tadjeca u pravilu prohodaju i bez intervencije. Tu se
moze intervenirati da hodaju bolje.

PORODAJNA KLIJENUT RAMENA

Je stanje gdje se pri porodu dogodi istezanje plexusa cervikobrahijalisai oste¢enja pojedinih
korijenova: Erb-Ducheneov tip i Klumpkeov tip-periferno ostecenje.

Ruka se treba staviti u rasteretni polozaj abdukcije i vanjske rotacijei javiti sefizijatru. Rade
sevjezbei eektrostimulacija Zivaca. Ova djecaimaju slabije razvijeno rame, unutarnju
rotaciju i fleksornu kontrakturu.

TORTIKOLIS
Je prirodeni krivi vrat (3. po u¢estalosti). Dijete treba forsirati da isteze bolesni
sternocleidomastoideus. Treba ga namjestati puno puta dnevno da ne bi doslo do zaleZzane
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glavice i asimetrije miSi¢a. Nakon 2. godine ide se na operativni zahvat, opusta se
sternocleidomastoideus. Kod vece djece radi se bifoklana tenotomija— opusta se gore i dolje.
Zadg. treba dokazati skraceni sternocleidomastoideus.

SCAPULA ALATA
Visoko polozena lopatica. Nastaje zato Sto se zametak lopatice nije spustio dolje. Nakon
operacije dijete 3 tjedna lezi potrbuske, aZicai kolotura potezu lopaticu prema dolje.

UPALNE BOLESTI LOKOMOTORNOG SUSTAVA
Faktori za nastanak infekcije

Opci:
- trauma
- kroni¢ne bolesti
- malnutricija
- imunodeficijencija

Lokalni:
- vaskularizacija metafize
- trauma
- imunitet
- ubrzanrast (3-15 g)
- spol (41 M:2)
- odsutnost fagocita u metafizi

OSTEOMIJELITIS
- nespecifi¢ni: Staphylococcus, Streptococcus, Escherichia coli
- gpecifi¢ni: TBC, gonorrhoea, lues
- akutni
- kroni¢ni

Dojenacki — nastaje uzimanjem krvi: pupak, kalkaneus, mastitis majke
Uzro¢nik: pneumococcus, meningococcus

Akutni hematogeni

- ng¢eledjecaispod 2. god. Te 8-12 godina

- uzrok: bakterijemijaiz fokusa — lokalna trauma, kroni¢ne bolesti: malnutricija, 103
imunitet

- uzrocnik: S. Aureus 60-90%, Pseudomonas, Salmonella, Streptokoccus, Heamophilus
influenzae

- lokalizacija: medularni kanal — metafiza brzorastu¢ih dugih kostiju

- klinickadika: ovisi 0 dobi: septicka temperatura, groznica, povracanje, dehidracija,
lokalni znaci

Dijagnoza:

Lab: hemokultura, SE, L, CRP, urin
RTG: rutinskatomografija, CT, MR
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Scintigrafija: tehnecij 99m, galij 67, indij 111
Biopsija Zaripta
Punkcija, aspiracija, biogram

Diferencijalna dijagnoza: reumatska groznica, poliomijelitis, flegmona, leukemija, morbus
Ewing, osteoza, ...

Sekvestar je odbacena kost zbog prekida cirkulacije. Sarkofag je mrtva kost.

Terapija
- konzervativna
- operacijska— ci&tenje do u zdravo — spongioplastika

Apsces medularnog kanala metafize
- Haversov sustav i Volkmanovi kanali — nakuplja se gnoj ispod periosta

Akutni egzogeni osteomijelitis
- posttraumatski: prometni, radni, sportski, ratni
- postoperacijski: osteosinteza, osteotomija, aloartroplastika

- obrambeni sustav, kontaminacijarane
- lokalni faktori

- vrstaprijeloma

- vrstai trgjanje operacijskog zahvata

- operacijska dvorana, tim, tehnika

Rtg nakon 3 tjedna:
- genakostane strukture
- destruktivne promjene, proliferacija
- instabilitet usatka, resorpcija kosti

Fistulografija je potrebna kod kroni¢nog apscesa.

Brodijev apsces: nastaje kao primarno kroni¢ni proces u metafizi. Th: resekcija+
spongioplastika

Osteomijelitis sclerosans. kod odraglih. Th: ista

ARTRITIS

Nespecifi¢ni:
- a
- chr
- reparacije

specificni:
- TBC
- Leprozni, mikoti¢ni, lureti¢ni
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- RA

Akutni nespecifi¢ni (septi¢ni)
- izravnakontaminacija
- punkcija
- inokulacija
- artrotomija
- otvorene ozljede
- hematogeno (sepsa)
- iz okolnih Zarista— osteomijelitis, panartikularni apsces, flegmona
- novorodencadi (bez opcih znakova — ispad fukcije)
- maadjeca (1l mj — 1 god) —opée loSe stanje, septikemija, spazmi, anemija
- vecadjeca, iznad 1 god.

EKSUDATI
Serozni (hidrops):
- ozZljeda
- upalablizu zglobova
- tumori
- dergija
- reumatska bol
- degebnerativna bolest
- TBC, gonoreja
- Ulozi

Serofibrinozni
Gnojni (piartros) — masivna kontaminacija

Krvavi (hemartros)

TBC ARTRITIS
- primarno Zari&te: ko$tano, sinovijalno
- infiltrirgjuéa (progresivna)
- cariessicca
- spinaventosa
- TBC panusili fungus
- tumor albus — proces se iz zgloba &ri na mekatkiva
kapilare epifize i metafize: TBC ¢voriéi, Zarista, hladni apsces, fistule
TBC ¢vorici: higtiociti, orijaske stanice, limfociti
Lijecenjetraei po 3 godine. Opée mjere su: dobrai pravilna prehranai odmor. Imobilizacija
je potrebna sadrenim zavojem kao steznik ili korito.
Antituberkulotici: eutizon, B6, rimactan 600, etambultol 1200 mg.
Kirurgija: artrotomija, sinovectomia, resekcija zgloba, resekcija kosti, presadak, artrodeza,
amputacija, evakuacija apscesa mekih tkiva.

REUMATOIDNI ARTRITIS
- upala-sinovitis
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- kontraktura

- ankiloza (fibrozna, ko&tana)
- arofijamiSica

- deformacija

Lijecenje: medikamentozno, funkcionalno, operacijsko

Nespecifi¢ni spondilitis
- inokulacijski (uzroc¢nici se nasele u kapilarnoj petlji, nastgje gnojna upalai nekroza
tkiva)
- hematogeni

prednje Sirenje
- paravertebralni apscesi
- fistule
- izljecenje —smrt
- kostano
- fibrozno

srednje Sirenje
- discitis
- sugedni kraljeSak
- medijstinitis
- izljecenje —smrt

straznje Sirenje
- meningitis, mijelitis

SPONDILITIS SPECIFICA — POTTOVA BOLEST
- obliterirgju¢i endarteritis
- TBC ¢voriéi sprijeda, subkortikalno u korpusu granulacijsko kazeozno tkivo: apsces
(hladni), fistule
kompresivna destrukcija korpusa: paraplegija
- gibus
- blok kraljeSka
Naj¢eSce se javlja u lumbalnom i donjem torakalnom dijelu.

DEGENERATIVNE BOLESTI KUKA

- idiopatska— primarna koksartroza

- javljaju se bolovi u kuku koji se Sire prema preponi

- ¢esti su bolovi u koljenu

- bolesnik pocinje Sepati, naginje se na bolesnu stranu — Diichenov znak

- kod subluksacije kuka dolazi do klinickog skracenja noge

- kod koksartroze skracuje se zglobna ¢ahura— dolazi do fleksoaduktorne kontrakture —
vuce nogu premagore i unutra. Mjeri se kao kut izmedu podloge i kflektrane noge dok
se druge dize — Thomasov test
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- prodire medularni kanal femura nalazi se kod nekoristenja ekstremiteta (bolesnik ga
Stedi)

- najvedi rizik kod ugradnje proteze je infekcija proteze

- pogresna orijentacija proteze — ¢este luksacije

- kod prijelomavratafemura uklanja se glavai vrat i stavlja proteza, ako je ¢ovjek iznad
70. godinaradi se parcijalna proteza, kod mladih i bolje pokretnih stavlja se kompletna
proteza

Proteze su kombinacije krom-kobalt ili novije od titana koji je 1aksi i bolje se podnosi.
Modularna proteza sastoji se od vise dijelova— glavai vrat se ugraduju zadnji.
Operacijski pristup — bolesnik na boku, lateroposteriorni pristup

Biartikularne proteze — mala glava u velikoj glavi — sve u acetabulumu — rade se pokreti
izmedu male i velike glave te velike glave i acetabuluma— kod asepti¢ne nekroze femura.
Takva proteza manje ostecuje acetabulum.

Proteza se razlabavi zbog malih ¢estica plastike koje se oslobadaju pri trenju glavice i
acetabuluma. Plastiku fagocitirgju makrofagi i pri tom stradava kost.

Revizijske proteze

OZLJEDE KOLJENA
R-rest

I-ice

C-compression
E-elevation

ORTOPEDSKA POMAGALA, NEKRVAVI ZAHVATI
Kod trakcije uteg 10-15% tjelesne mase, osim u podrucju vrata 20% tjelesne mase.

Ako je dijete rodeno bez ruke, proteza se stavlja u 3. mjesecu da se navikne na dva
ekstremiteta. Prvo se stavlja estetska, a kasnije mehanicke ili mioelektronske.

Kod odraslih — ako je amputirana jedna ruka ide se na mehanicku protezu. Mioelektronska se
daje kod amputacije obiju ruku ako osoba nije slijepa.

Kod djeteta bez noge stavlja se proteza s navrSenih godinu dana kad se pocinje dizati.
Osoba s visokom natkoljeni¢nom amputacijom jedne noge pri upotrebi proteze trod 60% vise
kisika.

Nakon amputacije oblikuje se bataljak — cilindri¢ni za potkoljenicu, konusni za natkoljenicu.

SkoliozaZ-M = 10:1, dolazi ¢esto do pogorZanja nakon prve menstruacije i u doba
intenzivnog rasta. Cesto je obiteljski.

Ortopedski ulosci stavljaju se iznad 3. godine Zivota.
Kod odraslih ulosci se stavljaju kod bolnih stopala.

Mjesto gdje se ruka upire na Staku ili Stap morabiti u visini velikog torhantera, inace stvara
nestabilnost pri hodu.
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