Protokoli u neonatologiji

RAZVOJNI POREMELAJ KUKA

60ODYLFD 6LPLU

DEFINICIJA

5D]YRMQL SRUHPHUDM N XND 53. M H UHJLI
mezodermalnih struktura koksofemoralnog segmenta sa insuficijen-

FLMRP NURYD pDaLFH L ODWHUDOL]DFLMRP RGC
femura.

ODQLIHVWXMH VH NDR LapDaHQMH NRG GHFH D N

INCIDENCIJA

x 5D]YRMQL SRUHPHiUDM NXND MH QDMpHA&UD P
X GHPLMHP X]JUDVW X

X 8 QRYRURYHQDPNRM SRSXODFLMUMNUHUGH VH
VOXpDMHYD

X 8 QDA&ARM ]HP GM LRPK pithtsWIE@®BR- 34,81%
QRYRURVHQpPDGL

X VJHWLUL GR GHVHW SXWD VX pH&UH ]DKYDiH«

ETIOLOGIJA

Endogeni faktori
(Genska teorija)

x Displazija acetabuluma;
Xx 3RYHUDQD DQWHYHU]JLMD YUDWD L JODYH IHI
X Labavost kapsule zgloba kuka:
o U RNYLUX JHQHUDOL]RYDQH KLSHUH:
zglobova (Sy Ehlers Danlos);
o  Sekundarna elongacija kapsule izazvana luksacijom.
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Egzogeni faktori
OHKDQLpPpND WHRULMD

X Intrauterusni faktori (tri luksantne fetalne pozicije):
0  Ekstenzija, odnosno hiperekstenzija kolena i spoljna
rotacija kukova;
o Polufleksija kolena i spoljna rotacija kukova;
0  Hiperfleksija kolena uz neutralnu rotaciju kukova (ali
SRMDpDQD DQWHYHU]JLMD YUDWD L J
ekvivalent spoljnoj rotaciji).

X Peripartalni faktori;
X Postnatalni faktori.

PATOGENEZA

Xx 8 GHpLMHP X]JUDVWX VX KLSRSOD]LMD L
asimptomske;
X U nastanku luksacije bitna su dva faktora:
0o Malpozicija femura (glava femura nije orijentisana
prema dnu acetabuluma;
0  Ekspulzivnasila (izbacuje glavu femura iz
acetabuluma).

* Polovina nestabilnih kukova spontano se stabilizuje.

6UHOUH VH L RGORAHQ UD]YRM SRUHPHUDMD
spoljnim faktorima.

DIJAGNOZA
1. ZNACI RIZIKA
8SR]JRUDYDMX NOLQLpDUD QD PRIXUQRVW SRVW

X 3R]JLWLYQD SR AR @ RPQiDardoguD P Q
x .DUOLPQL SRURYDM
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Oligohidramnion;

Hiperabdukcija kuka (! od 90°);

7TRUWLNROLYV LOL VDPR VNUDUHQ L RWHpPHQ \
'"HIRUPDFLMD VWRSDOD QDURpPLWR SHV PHW

X X X X

d,1,y., =18&,

*TrazesepriprvomalL L SUL VYDNRP VOHGHUHP SUHJOHC
L RGRMpHWD

3UL SUHJOHGX GHWH OHAL QD OHYLPD QD pYUV!

X 2JUDQLpHQD DEGXNMN¥LMBG XQRRRURVYHQpPHW
60° NRG RGRMpPpHWD SUL IOHNVLM{ QRJX X NI

X Znaci preskakanja u kuku:

0 ORTOLANIJEV ZNAK (pozitivan repozicioni preskok),
MHVWH YUDUDQMH LapD&HQH JODYH IHPX
Ukazuje na nestabilan reduktabilan kuk;
,JYRYHQMH IOHNWLUDQH QDWNROHQLF
REXKYDWH VH @aDNRP VD SDOPpHYLPD QI
kolena, a srednjim prstima pod velikim trohanterima.
Pri abdukovanju natkolenica srednjim prstima se
potiskuju veliki trohanteri u ventralnom smeru;

0 PALMENOV ZNAK (pozitivan luksacioni preskok),
MHVWH SUHOD]DN JODYH IHPXUD SUHNR
ruba acetabuluma;
Ukazuje na nestabilan luksabilan kuk;
, JYRYHQMH QDWNROHQLFH GHWHWD L
istom polozaju kao za Ortolanijev znak. Pri adukciji
natkolenica vrsi se aksijalni pritisak preko flektiranog
kolena.

x Denivelirana kolena pri fleksiji natkolenica od 90° ukazuju na
jednostranu luksaciju;

X Poniranje femura ukazuje na kompletnu luksaciju.
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3. ULTRASONOGRAFIJA

X Metodu ultrasonografskog ispitivanja kuka ustanovio je Graf;
X '"HWH VH SUHJOHGD X SRVHEQRM OHaDOMFL
x Kaoriste se linearne sonde 7,5 - 5 MHz.

Indikacije
X 6YDNR QRYRURVHQpPH SULPDUQL 8= VNULQLQ
X 6YDNR RGRMpH VHNXQGDUQL 8= VNULQLQJ N

Prednosti

x -HGLQR RYRP PHWRGRP PRJXUH MH NRG
GLMDJQRVWLNRYDWL NOLQLPNL ODWHQWAQ
displaziju kuka;

2GOLpQD SURFHQD NRaAWDQLK L KUVNDYLpPDY
Talasi frekvence najvise do 7,5 MHz su neskodljivi;

Pregled traje kratko;

SUHJOHG VH PR&H pHVWR SRQDYOMDWL X WR
Mobilnost aparata dozvoljava pregled u najranijem uzrastu

(u porodilistu).

X X X X X

Ogranilenja

8= WDODVL QH SURGLUX NUR] NRVWL SD MH SU
8-10 meseci zivota.

x Osnova za procenu stabilnosti i razvijenosti zgloba kuka na
sonogramu po Grafu je:
o0 2GQRV L]PHYyX HSLIL]JWnMdEPXUD L DFHWDE
o 2GUHYLYDQMH XJDRQLK SDUDPHWDUL
KUVNDYLpDYRJ GHOD NURYD pDaLFH
Procena je

X MorfoloSka:

o 2EOLN ODWHUDOQRJ LIERpHQMD ODEUXP
o 2EOLN NR&A&WDQRJ L KUVNDYLpPDYRJ GHOD
o Oblik i polozaj osifikacionog jezgra proksimalne epifize

femura.
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X Morfometrijska:

0 Acetabularni indeksi su uglovi;

0 Alfa - za kostani deo acetabuluma;

0 Beta- |D KUVNDYLpDYL GHR DFHWDEXOXPD

X Merenjem dva osnovna ugla na sonogramu moze se izvrsiti

precizna kategorizacija RPK od I do IV tipa kuka.

Ultrazvulna klasifikacija kuka i opis nalaza po Grafu

Kostano Hrskavilni deo
oblikovanje Kostano krova
TIP acetabuluma | izbolenje | acetabuluma D E | Postupak
uzan pokriva
la dobro pravougaono| - gjavy femura 1 60° 50°
I b “prelazni : Sirok pokriva | 60O | EO uz
oblik” dobro zaobljeno glavu femura ' 60 55 SUDUHQMH
Ila+
zakasnela " .
A . Sirok pokriva _EQO | EO uz
flz_l(_)losl_<_a zadovoljava okruglo glavu femura 50 - 59 155 SUDUHQMH
osifikacija
do 6 nedelja
Ila-
zakasnela . Sirok pokriva o | E0
osifikacija nedovoljno okruglo glavu femura 50 -59 1 55 OHpHQMH
do3m
Ilb
zakasnela . Sirok pokriva o | E0
osifikacija nedovoljno okruglo glavu femura 50 -59 1 55 OHpHQMH
od3m
ITg (©) < :
ugrozen ili nedovoljno okruglo SII;?/IE ?cgrli:,\rlg 43-49° [70-77°| OHpHQMH
NULWLpPDQ NXN 9
Id
H NkaF H QW Udldhe) L Okrsli?r'ﬁodo potisnut 43-49° | 177° | OHpHQMH
u
Il a potisnut bez
decentrirani lose strmo strukturalnih 43° 177° OHpPpHQMH
kuk promena
b potisnut sa
decentrirani lose strmo strukturalnim 43° 177° OHpPpHQMH
kuk promenama
v Illitsl‘("an' lose strmo potisnut 43° 177° OHPpHQMH

=D VYDNL WLS NXND MH XWYUyHQ WUHWPDQ L YUHF

pregleda.
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Sema kontrolnih UZ pregleda u toku pralenja RPK u prva
tri meseca, po Graf-u

[la b | | Ila+ | [ Ng, 11d, lla/b, 1V ]
l l 21 DAN
6 NEDELJA
3 MESECA

4. RADIOGRAFIJA KARLICE

Ogranilenja
X Hrskavice se ne vide na snimku;
X Luksabilan kuk moZze biti u redukovanom polozaju;
X lzolovana zadnja luksacija na AP snimku se ne vidi;
X Moze VH SULPHQLWL NDVQR L] DVSHNWD
MDWURJHQLK RaAWHUHQMD

5. ARTROGRAFIJA KUKA

x  Daje dobar uvid u strukturu zgloba kuka, ali se agresivnost
metode ne moze zanemariti.

6. NUKLEARNA MAGNETNA REZONANCA (NMR)

X ,PD YHOLNX PRU UDpegedldvgo Qisjdd DOL
obavezna je imobilizacija i premedikacija.

TERAPIJA

NEOPERATIVNA

Primenjuje se kod:
X IRYRURVHQpPDGL
X 2GRMpDGL
X Male dece do 18 meseci Zivota.
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Napomena:
7TUHED |DSRpHWL @&WR UDQLMH X SRURGLOLaW
* Mora biti atraumatsko zbog vulnerabilnosti anatomskih struktura

zgloba.
BUHGQRVW LPDMX GLQDPLpNH QHQDVLOQH PHYV

1. Terapijske abdukcione galice

2PRJXUDYDMX
Xx BHODNVDFLMX PLaALUD
x Abdukciono - rotatorne pokrete koji dovode do autorepozicije
LA&pDAHQMD
x Odrzavaju fleksiono - abdukcioni polozaj natkolenica.

8] WHUDSLMVNH DEGXNFLRQH JDULFH QHRSKR
abdukcione vezbe.

Indikacije
X .OLQLpNL ]JQDN 53. NRG QRYRURYHQpPHWD
X =QDN UL]JLND SUDUiHQt&#im.QDOD]RP ,,D

Kontrola
X 80WUD]YXpQD
X UV mesecu Zivota potrebna je Rtg.

* Ako je postignuta normalizacija, dalja terapija nije potrebna.
$NR ]JJORE QLMH VWDELOL]J]RYDQ SRVOH pHWLL
JDULFD SUHOD]L VH QD OHpHQMH 3DYOLNRYLP I

2. Pavlikovi remeni
Omogulavaju

X Nenasilnu repoziciju glave femura;
X 'LQDPLpNX VWLPXODFLMX UD]J]YRMD ]JJOREQLK

Ogranilavaju

x Ekstenziju;
X Adukciju.
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Indikacije

x 3ULPDUQR OHpHQMH 53. NRG RGRMpDGL

X ,QWHQ]JLILNDFLMD QHXVSHAQRJ OHpPpHQMD NR

X 3URGXAaHQR OHpHQ MiH stghRixacjdHpoktighBtR [LF L M H

drugom metodom;

x 3ULPDUQR OHpHQMH QRYRURVHQpPHWD VD YL
o 3R]JLWLYQD SRURGLpQD DQDPQH]D
0 3R]JLWLYDQ NOLQLpNL QDOD]
o0 Pozitivan UZ nalaz 11 D ili G i tezi.

Kontrola
X 80WUD]YXpQD
X U 6. mesecu zivota obavezna je Rtg.

* ANR VH |]D pHWLUL QHGHOMH SRVWLJQH UHSR
remenima se nastavlja do Sest meseci Zivota.
$NR VH QH SRVWLJQH UHSR]JLFLMD SUHOD]L \
trakcijom.

* Ako je repozicija nestabilna posle kratkotrajne imobilizacije do
VWDELOL]DFLMH NXND YUDuD VH QD SURGX
remenima.

3. Savitljiva, plastilna gina po fon Rozen-u

2PRJXuDYD VWDELOL]DFLMX UHSR]JLFLMH EH] SRV
Aplikuje se samo u reponiranom polozaju

Indikacije
X 00DVH R GR kbtdmvdpoz@ijom.W

3R VWDELOL]DFLML VH SUHOD]L QD SURGXa:
remenima.

4. Kontinuirana trakcija
2PRJXuDYD SURJUHVLYQR LVWH]DQMH VNUDUHQL

Dovodi glavu femura do acetabuluma uz postepenu adaptaciju krvnih
sudova.
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Indikacije

Xx 2GRMpDG NRG NRMH VH GLQDPLPNLP PHW
repozicija luksacije;

X 3RPHWQR OHpHQMH X GHFH GR PHVHFD aL

5. Imobilizacija
x StimuliSe meke strukture koje drze zglobne elemente u stalnom
kontaktu;

X Mora se izvesti u “humanom polozaju” (natkolenice u abdukciji
45-600 i fleksiji do 1000 uz neutralnu rotaciju).

Indikacije
X Nestabilna repozicija postignuta prethodnim terapijskim
metodama
Terapijska Sema RPK
PERIOD MLANEG
SONOGRAFSKA PERIOD ODOJLETA
KLASIFIKACIJA | NOVORONENLETA 1 - 3 meseca 4-6
meseci
1. NORMALAN KUK abdukciono povijanje 0 0
la b
5,=,y$1 .8.
Ila+ lla- llb WHUDSLMVNH JDULFH 3% | 3&o

3. NESTABILAN KUK
C, D Pavlikovi remeni 0 0

hospitalizacija,

4. DISLOCIRAN KUK Pavlikovi remeni trakcija-tenotomija
Ia, Ilb abdukcijska Sina repozicija, 0
v abdukciona ortoza

gipsani zavoj

387



H

Protokoli u neonatologiji

23(5%$7,912 /(y(1-(

3ULSDGD GHpPpLMHP RUWRSHGX

Posledica

x .DVQRJ RWNULYDQMD L QHDGHNYDWQRJ
postredukciona  avaskularna nekroza kuka (AVN ili
osteohondritis kuka).

Prevencija AVN

Xx 2ZWNULYDQMH L OHpHQMH 53. SUH PHVHFD
od AVN najmanji;

X .RUHNWQR KLUXUANR OHpHQMH 53.

o] Preredukciona trakcija kod subluklsacije i
luksacije traje tri nedelje;

o] Trakcija mora biti pouzdana;

o] Redukcija mora biti nezna, najbolje u opstoj
anesteziji;

o] Abdukcija se ne sme izvoditi rigidnim aparatima;

o] Abdukcija mora biti u “humanom polozaju”.

PREVENCIJA RPK

Savremen pristup RPK podrazumeva “triplu prevenciju”:
X Rano RWNULYDQMH SRpHWQRJ SRUHPHUDMD X (
X B3URILODNWLpPpQR VWLPXOLVDQMH SUDYLOQI
abdukcionim povijanjem;
X 2WNULYDQMH RGORAHQRJ UD]JYRMQRJ SRUHP

Ostale mere prevencije

X lzbegavanje trakcije za noge pri ekstrakcijipoGD X SRURYDMX
X lzbegavanje suspenzije za nogu prilikom reanimacije;
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x ,]JEHIJDYDQMH PHUHQMD GX&LQH QRYRURVH
potpuno ispruzenim nogama;

X lzbegavanje lezanja u polozaju na boku jer potiskivanje femura
u adukcioni polozaj anulira efekat Sirokog povijanja;

X Siroko povijanje:
o Odrzava kukove u lakoj fleksiji i abdukciji;
0 Pruza slobodu svih pokreta sem pune ekstenzije i
adukcije;
0 3ULPHQMXMH VH RG URYHQMD GR SURK
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