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UVOD

Pi o ge na in fek ci ja sa kro i li jaè nog zglo ba je iz u-
zet no ret ka u deè jem uz ra stu [1]. Naj èe šæe na sta-
je he ma to ge nim pu tem, pri èe mu je zglob naj pre za-
hva æen. Ja vqa se u akut nom i su ba kut nom ob li ku. 
Gnoj no za pa qe we zglo ba (pi ar tros) ošte æu je do-
we de lo ve zglo ba. Pri rod nim to kom gnoj ni sa dr-
žaj pro bi ja kap su lu zglo ba i pra zni se u mi šiæ nu 
lo žu ili pre ma po vr ši ni, kroz ko žu, u spoq wu 
sre di nu. Ako se infekcija pro ši ri u ili jaè nu 
ja mu, na sta je flek si o na kon trak tu ra zglo ba ku ka. 
Kli niè kom sli kom do mi ni ra bol u glu te al nom 
pod ruè ju. Bol se mo že po ja èa va ti pri ti ska wem 
kar liè nog pr ste na ru ka ma ili po di za wem no ge 
ka da je ko le no opru že no. Pro ces je naj èe šæe jed-
no stran. Po pra vi lu, ne do la zi do stva ra wa se-
kve sta ra, ni do ve æih ošte æe wa ko sti, veæ se ra-
no ja vqa skle ro za ci ja ko sti [2].

PRIKAZ BOLESNIKA

Tri na e sto go di šwi de èak je upu æen na pre gled kod 
deèjeg neurologa zbog sum we da bo lu je od lum bo i-
ši jal gi je. Na kon ve æe fi ziè ke ak tiv no sti ose-
tio je bo l u pod ruè ju de sne glu te al ne re gi je. On je 
u po èet ku bio bla ži, a ka sni je po stao in ten ziv-
ni ji, ši re æi se duž de sne no ge. Tre æeg da na bo-
le sti bo lo vi su bi li ja èi i de èak ni je mo gao da 
ho da. Po sum wa lo se na in fek ci ju sa kro li jaè nog 
zglo ba. Na kon kon sul to va wa sa deè jim hi rur gom, 

bo le snik je upu æen na le èe we u Kli ni ku za dje èi-
ju hi rur gi ju u Ba wa Lu ci.

Na pri je mu de èak je za u zi mao pri nud ni po lo-
žaj i bio je bol nog iz ra za li ca; bio je lo šeg op-
šteg sta wa i eup no i èan (20/mi nut), ali sve stan; 
imao je vi so ku te le snu tem pe ra tu ru (oko 40°C) i 
ta hi kar di ju (95/mi nut); bo ja ko že je bi la nor mal-
na, slu zni ce vi dqi ve, a pe ri fer ni or ga ni hlad-
ni. Kli niè kim pre gle dom utvr ðe ni su: bol u pod-
ruè ju de sne glu te al ne re gi je, lo kal na eks ko ri ja-
ci ja ko že du ži ne 1,5 cm i ši ri ne 4 mm, ogra-
ni èe ni i bol ni po kre ti flek si je i unu tra šwe 
ro ta ci je de snog ku ka. Pri ti skom na obe kri ste 
ili ja ke (tzv. otva ra we kar li ce), bol se po ja èa vao 
u pod ruè ju de sne glu te al ne re gi je i ja vi la se iz-
ra zi ta ose tqi vost u pod ruè ju de snog sa kro i li-
jaè nog zglo ba. Osta li na la zi po si ste mi ma bi li 
su nor mal ni. De te je bi lo u le že æem po lo ža ju i 
ni je mo glo da ho da; La za re vi æev znak sa te strane 
bio je po zi ti van pri 45 ste pe ni. Mi šiæ ni re-
flek si bi li su nor mal ni, kra ni jal ni ner vi bez 
is pa da, an ti gra vi ta ci o ni po lo žaj ni je is pi tan 
zbog bo la, pro be ko or di na ci je bi le su nor mal ne, 
gru ba mi šiæ na sna ga de sne no ge bi la je osla bqe-
na, a klinièkih zna ko va me nin gi ti sa ni je bi lo.

La bo ra to rij ski na la zi pri pri je mu bili su: 
se di men ta ci ja eri tro ci ta (SE) 105/130 (pr vi i 
dru gi sat), C-re ak tiv ni pro tein (CRP) 114,9 IU/
ml, eri tro ci ti (Er) 4,5×1012/l, he mo glo bin (Hgb) 
130 g/l, ukup ni le u ko ci ti (Le) 15,6×109/l, he ma to-
krit (Htc) 0,41 l/l, trom bo ci ti (Tr) 287×103; di fe-
ren ci jal na krv na sli ka: seg men ti ra ni leukociti, 
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0,86%, lim fo ci ti 0,08%, mo no ci ti 0,16%, gli ke mi ja 
4,3 mmol/l, fi bri no gen 6,8 g/l, ak ti vi ra no par ci jal no 
trom bo pla stin sko vre me (aPTT) 31 s, na tri jum 144,35 
mmol/l, ka li jum 6,53 mmol/l, kal ci jum 2,69 mmol/l, fos-
for 1,60 mmol/l, hlor 99,9 mmol/l, mo kraæ na ki se li-
na 320 mmol/l. U urinu bolesniku nisu ustanovqeni 
proteini i aceton, a postojali su se di ment 6-8 le u-
ko ci ta i ne što kri sta la mo kraæ ne ki se li ne. An ti-
strep to li zin ski test (AST), re u ma-fak to ri (RF), la-
teks-test i HLA-B27 an ti gen ne ga tiv ni, he mo kul tu ra 
ne ga tiv na, na laz kar di o lo ga, mi je lo gram i raz maz pe-
ri fer ne kr vi nor mal ni.

Od osta lih di jag no stiè kih po stu pa ka, pr va tri da-
na ura ðe no je sle de æe: ul tra zvuk ab do me na, bu bre ga i 
sa kro i li jaè ne re gi je, rend ge no gra fi ja (RTG) kar li-
ce, ku ko va, plu æa i sr ca; na la zi su bi li nor mal ni. 
Rendgenogram oba sa kro i li jaè na zglo ba po Bar šo ni-
ju (Bar scho ni) ot krio je pu ko ti nu u de snom sa kro i li-
jaè nom zglo bu, ko ja je bi la ši ra u prok si mal nom de lu 
u od no su na le vi sa kro i li jaè ni zglob (Sli ka 1). Na-
la zi kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je (CT) kar li ce i 
oba kok so fe mo ral na zglo ba, kao i nu kle ar ne mag net-
ne re zo nan ci je (NMR) bi li su nor mal ni.

Èe tvr tog da na bo le sti na èi wen je scin ti gram ske-
le ta sa 99mTc-DPD, ko ji je ot krio ža ri šte in fek ci-
je u pro jek ci ji de snog sa kro i li jaè nog zglo ba (Sli ka 
2). Bo le snik je veæ pri mao an ti bi o ti ke (ce ftri ak-
son i ami ka cin), ali je na kon do bi ja wa na la za scin-
ti gra fi je ske le ta u te ra pi ju ukqu èen i van ko mi cin.

Слика 1. Радиограм сакроилијачног зглоба по Баршонију
Figure 1. Radiogram of sacroiliac joint (Barschoni)

Слика 2. Сцинтиграм
Figure 2. Scintigram

Pe tog da na bo le sti u pod ruè ju sa kro i li jaè nog zglo-
ba po ja vi li su se cr ve ni lo ko že i klinièki zna ci ap-
sce sa. Ura ðe ne su in ci zi ja i eva ku a ci ja gnoj nog sa dr-
ža ja, a ma te ri jal je po slat na bak te ri o lo šku ana li-
zu (kul tu ra i an ti bi o gram). Izo lo van je Staphylo coc-
cus aure us, ko ji je ose tqiv na  na ve de ne an ti bi o ti ke.

To kom da qeg le èe wa te le sna tem pe ra tu ra de èa ka je 
opa la, bo lo vi su osla bi li i op šte zdrav stve no sta-
we se po pra vi lo. An ti bi ot ska te ra pi ja je pri me wi-
va na in tra ven ski tri ne de qe. Kon trol ni la bo ra to-
rij ski na la zi na kon se dam da na bili su: SE 50/70, Er 
4,46×1012/l , Hgb 140 g/l, Htc 0,412 l/l, Le 10,5×109/l. Bo-
le snik je pu šten ku æi po sle tri ne de qe bol niè kog 
le èe wa uz pre po ru ku da uzi ma an ti bi ot sku te ra pi ju 
još dve ne de qe oral no, mi ru je i ho da po mo æu šta ka.

Dve ne de qe po ot pu stu (pet ne de qa od po èet ka le èe-
wa) bo le sni ku su ura ðe ni kon trol na scin ti gra fi ja i 
la bo ra to rij ski na la zi. Re zul ta ti su bi li sle de æi: SE 
10/25, Er 4,35×1012/l, Hgb 135 g/l, Htc 0,40 l/l, Le 5×109/l; 
scin ti gram nor ma lan.

Am bu lant ne kon tro le oba vqe ne su na kon me sec da-
na, tri me se ca i šest me se ci, a kon trol ni kli niè ki 
i la bo ra to rij ski na la zi bi li su nor mal ni. Kli niè-
ki na laz ob u hva tio je is pi ti va we sle de æih pa ra me-
ta ra: bol u pro jek ci ji sa kro i li jaè nih zglo bo va, test 
otva ra wa kar li ce, obim po kre ta u zglo bo vi ma ku ka i 
sa kro i li jaè nim zglo bo vi ma, La za re vi æev znak i ho-
da we. Po sled wa kon tro la bi la je osam me se ci od po-
èet ka bo le sti i na laz je bio nor ma lan.

DISKUSIJA

In fek ci je ko sti ju i zglo bo va da nas ni su vi še sta wa 
ko ja ugro ža va ju ži vot bo le sni ka za hva qu ju æi pre ci-
znoj di jag no zi i pri me ni an ti bi o ti ka. Oste o mi je li-
tis i sep tiè ni ar tri tis pred sta vqa ju ši rok spek-
tar bo le sti od vr lo bla gih, ko je la ko re a gu ju na le èe-
we, do te ških, ko je su ot por ne na le èe we i mo gu iza-
zva ti te ške de for mi te te. Uzro ci oste o mi je li ti sa i 
ar tri ti sa je naj èe šæe bak te ri ja Staphylo coc cus aure-
us (90%), a re ðe mi kro or ga ni zmi Staphylo coc cus ha e-
molyti cus, Pne u mo coc cus, Ha e mop hi lus in flu en zae, Pse u-
do mo nas aeru gi no sa, Kleb si el la, Pro te us mi ra bi lis, Esche-

555SERBIAN ARCHIVES OF MEDICINE



ric hia co li i Sal mo nel la. Ha e mop hi lus in flu en zae je naj èe-
šæi uzroè nik in fek ci je zglo bo va (30%). Na kon pe-
te go di ne najèešæi uzroènik je Staphylo cuc cus aure us 
(95%) [3, 4, 5]. U sklo pu bru ce lo ze èe sto mo že bi ti za-
hva æen sa kro i li jaè ni zglob [6].

In fek ci je zglo bo va mo gu na sta ti na tri na èi na: 
he ma to ge nim pu tem iz uda qe nih ža ri šta, iz bli skih 
ža ri šta i di rekt nim uno še wem u zglob, bi lo punk-
ci jom ili ar tro to mi jom. Kod pri ka za nog bo le sni ka 
in fek ci ja je na sta la iz lo kal nog ža ri šta (ogre bo ti-
ne) u pod ruè ju glu te al ne re gi je ko ju je za do bio se dam 
da na pre po èet ka bo le sti. To po tvr ðu je i na laz he mo-
kul tu re, ko ja je u tri na vra ta bi la ste ril na. Pre ma po-
da ci ma dru gih auto ra, u oko 50% in fek ci ja zglo bo va 
he mo kul tu ra je ste ril na [6]. Do ka za no je da se sep tiè-
ni ar tri tis ja vqa pri sma we noj pri rod noj ot por no-
sti or ga ni zma, a naj èe šæe na sta je ako je pret hod no po-
sto ja la fo kal na in fek ci ja [7, 8].

In fek tiv ni pro ces se pri mar no in fil tri ra u si-
no vi jal nu ovoj ni cu. Ona po sta je ede ma to zna, hi per pla-
stiè na i hi pe re miè na. Hi pe re mi ja je osno va za po ve-
æa no na ku pqa we ra di o nu kle o ti da pri scin ti gra fi-
ji. Ko li èi na si no vi jal ne teè no sti se po ve æa va i ona 
je u po èet ku bla go za mu æe na i sa dr ži po li mor fo nu-
kle a re. Ka sni je do la zi do po ve æa wa bro ja le u ko ci-
ta i po ja ve pra vog gnoj nog sa dr ža ja u zglo bu. Zglob ni 
pro stor se ši ri.

Ko naè na di jag no za kod pri ka za nog bo le sni ka, s izo-
la ci jom uzroè ni ka, po sta vqe na je re la tiv no ka sno – 
pe tog da na od po èet ka bo le sti. Raz lo zi za ovo su bi li 
sle de æi: 1) kli niè ka sli ka na po èet ku bo le sti uka zi-
va la je na lum bo i ši jal gi ju, te je bo le sni ka po ro diè ni 
le kar upu tio na pre gled kod ne u ro pe di ja tra; 2) raz voj 
kli niè ke sli ke i la bo ra to rij ski na la zi (SE, Le, CRP) 
uka zi va li su na in fek ci ju ne po zna te lo ka li za ci je; 3) 
do dat na di jag no stiè ka is pi ti va wa (RTG plu æa, sr ca, 
ku ko va i kar li ce, CT ku ko va, kar li ce i lum bo sa kral-
ne kiè me, ultrazvuk ku ko va i bol ne sa kro i li jaè ne re-
gi je, NMR) ni su po mo gle u ot kri va wu ža ri šta in fek-
ci je; i 4) kli niè ki vi dqi ve lo kal ne pro me ne po ja vi-
le su se pe to ga da na od po èet ka bo le sti.

Ra di o gra fi ja po Bar šo ni ju bi la je usme re na na sa-
kro i li jaè ni zglob i pre po ja ve lo kal nih ma ni fe sta-
ci ja. Osta li di jag no stiè ki po stup ci, osim scin ti-
gra fi je, ni su do pri ne li po sta vqa wu di jag no ze pre ja-
vqa wa lo kal nih pro me na. Po zna to je da scin ti gra fi-
ja ima zna èa ja u ra nom po sta vqa wu di jag no ze za pa qew-
skih sta wa ko šta no-zglob nog si ste ma. U pr va 24 èa sa, 
zbog po ve æa ne va sku la ri za ci je i hi pe re mi je, do la zi do 
in ten ziv nog na ku pqa wa ra di o in di ka to ra u pod ruè ju 
in fi ci ra nog zglo ba. Pri me na ultrazvuka po ti snu la 
je scin ti gra fi ju u po sta vqa wu di jag no ze upa le zglo-
ba, ali ona i da qe ima zna èa ja za di jag no zu bo le sti u 
ra noj fa zi, po seb no kod ne u o bi èa je nih lo ka li za ci ja.

Prema podacima iz li te ra tu re, uèe sta lost in fek-
ci je zglo bo va de ce je sle de æa: ko le no (40%), kuk (25%), 
skoè ni zglob i la kat. In fek ci ja sa kro i li jaè nog zglo-
ba kod de ce je ret ka (1-3%) [9, 10].

Pra vo vre me na di jag no za je bit na za prog no zu obo-
qe wa, po seb no kod in fek ci ja zglo ba, kao što su kuk, 
ra me ni zglob i ko le no. Od lo že no pre po zna va we bo le-
sti kod in fek ci ja na ve de nih zglo bo va mo že osta vi ti 
traj ne po sle di ce. Iako je di jag no za ar tri ti sa sa kro i-
li jaè nog zglo ba kod pri ka za nog bo le sni ka ko naè no po-
sta vqe na tek pe tog da na bo le sti, ni je do šlo do ošte-
æe wa zglo ba i stva ra wa se kve sta ra. Do no r ma li za ci-
je la bo ra to rij skih i kli niè kih na la za do šlo je na-
kon pri me ne an ti bi o ti ka to kom pet ne de qa. Tra ja we 
an ti bi ot ske te ra pi je u li te ra tu ri je pred met di sku-
si je [10, 11]. Kod pri ka za nog de èa ka pe to ne deq no le-
èe we an ti bi o ti ci ma je bi lo uspe šno.

Iz na šeg is ku stva mo že mo za kqu èi ti sle de æe: uko-
li ko kod de ce pri me ti mo kli niè ke simp to me i zna-
ke lum bo i ši jal gi je ko ji su pra æe ni po vi še nom te le-
snom tem pe ra tu rom i la bo ra to rij skim na la zi ma ko ji 
upu æu ju na in fek ci ju, tre ba po sum wa ti na ar tri tis 
sa kro i li jaè nog zglo ba. Ta ko ðe, u ra noj fa zi bo le sti 
ra di o lo ška is pi ti va wa (RTG, CT i NMR) ni su po mo-
gla u po sta vqa wu di jag no ze, te pred la že mo da se ura-
di scin ti gra fi ja, ko ja je ot kri la ža ri šte in fek ci-
je u pod ruè ju sa kro i li jaè nog zglo ba i pre po ja ve kli-
niè ki vi dqi vih pro me na.
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SUMMARY
Introduction Pyogenic infection of sacroiliac joint (SIJ) is 
very rare in children. It is the result of haematogenous spread 
primarily affecting the joint. The process is usually monoartic-
ular. By rule, sequestra are rarely formed, there are no greater 
bone destructions, but there is usually early bone sclerosing.
Case outline Due to the pain in the lumbosacral area spread-
ing down the right leg and positive Lazarevic’s sign, a 13-year-
old boy was referred to a neuropaediatrician. He was suffer-
ing from lumbosciatica. In the first three sick days, laboratory 
tests were done as well as X-ray examination. High febrility 
and laboratory results indicated the existence of infection of 
unknown localisation. Diagnostic examination: radiography of 
the lungs and heart, computerized tomography (CT), nuclear 
magnetic resonance (NMR), ultrasound (US) of hips and pain-
ful sacroiliac area and US of abdomen could not localise the 
infection. Radiography of SIJ (Barschoni) focused the attention 
on SIJ. Scintigraphy of the skeleton with 99mTc-DPD pointed to 

the intensified collection of radiopharmaceuticals in the area 
around SIJ. Localised changes, erythema and signs of abscess 
in the projection of SIJ appeared the fifth day since the appear-
ance of the disease. Incision was performed as well as evac-
uation of purulent content, and bacterial analysis isolated 
Staphylococcus aureus. Therapy with antibiotics was applied 
according to the antibiogram three weeks parenterally (intra-
venously) and two weeks per os. After five weeks, clinical and 
laboratory results were normal. The patient has been moni-
tored for eight months since the appearance of the disease.
Conclusion In children with symptoms and signs of lumbos-
ciatica, among other things, attention should be paid, differ-
entially and diagnostically speaking, to pyogenic infection of 
SIJ. The skeletal scintigraphy helps early diagnosis of pyogenic 
infection of SIJ, when localised clinical signs have not been 
formed yet. In our patient, the infection was caused by localised 
spreading from a skin abrasion.
Key words: pyogenic arthritis; sacroiliac joint; children
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