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KRATAK SADRŽAJ
Sep­tični artritis kuka je te­ško pa­to­lo­ško sta­we ko­je, ako nije ade­kvatno le­če­no, do­vo­di do te­ških po­sle­dica i inva­

lidite­ta. Najte­že se­kve­le se ja­vqa­ju najče­šće kod no­vo­ro­đenča­di i ma­le de­ce, kod ko­jih se grubo na­ruša­va norma­lan rast 
i razvoj zglo­ba kuka, sa de­strukcijom proksimalnog fe­mura i displa­zijom ace­ta­buluma, što do­vo­di do ana­tomskog skra­će­
wa ekstre­mite­ta i funkcionalnog ne­do­statka. Ra­di ade­kvatnog pristupa le­če­wu se­kve­la sep­tičnog artritisa kuka razvi­
je­ni su kla­sifika­cio­ni siste­mi od ko­jih se u lite­ra­turi najče­šće ko­riste dva: kla­sifika­cija po Hunki (Hunka) i po Čo­iju 
(Choi) i sa­radnicima. U ovom ra­du auto­ri su upo­redno prika­za­li obe na­ve­de­ne kla­sifika­cije, na­ve­li wiho­ve slično­sti 
i razlike i pro­širili ih u po­gle­du te­ra­pijskih mo­gućno­sti ko­je se kod sva­ke od ka­te­go­rija mo­gu prime­niti. Iako su obe 
kla­sifika­cije za­sno­va­ne na ra­dio­grafskom na­la­zu, po­ka­za­no je da one do­bro razgra­niča­va­ju i vrste le­če­wa ko­je se prime­
wuju kod tačno odre­đe­nih vrsta se­kve­la sep­tičnog artritisa, te, u tom smislu, ima­ju i praktičnu vrednost kao po­moć pri 
odre­điva­wu ade­kvatnog na­čina le­če­wa.
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UVOD

Septični artritis uopšte predstavqa teško pa
tološko stawe. Svako kašwewe sa prepoznavawem 
oboqewa i lečewem dovodi do teških, najčešće ire
verzibilnih, posledica i teškog invaliditeta. Raz
matrajući učestalost teških posledica septičnog 
artritisa na raznim zglobovima, one se najčešće ja
vqaju na kuku, i to kod 75% svih slučajeva. Razlog 
za to leži u teškoj pristupačnosti zgloba kuka za 
posmatrawe i druge aspekte kliničkog pregleda, če
stoj udruženosti septičnog artritisa kuka sa osteo
mijelitisom femura kod novorođenčadi, te osteone
krozi glave femura i patološkoj dislokaciji, koje 
su specifične baš za kuk. Faktorima rizika loše 
prognoze smatraju se uzrast do šest meseci, kašwe
we u lečewu duže od četiri dana, udruženi osteomi
jelitis proksimalnog femura i infekcija zlatnim 
stafilokokom.

Najteže sekvele septičnog artritisa kuka javqa
ju se najčešće kod novorođenčadi i male dece. One 
podrazumevaju prerano zatvarawe proksimalne fe
moralne fize ili triradijatne hrskavice, subluk
saciju ili dislokaciju kuka, osteonekrozu glave fe
mura, pseudoartrozu vrata femura, potpunu destruk
ciju glave i vrata femura, displaziju acetabuluma 
i nejednakost dužine dowih ekstremiteta [1-5].

KLASIFIKACIJA SEKVELA, KLINIČKA 
SLIKA I MOGUĆNOSTI LEČEWA

U literaturi su najpoznatije klasifikacije po 
Hunki (Hunka) i po Čoiju (Choi) i saradnicima [6-
17].

Klasifikacija po Hunki podrazumeva pet tipova 
(Slika 1). Kod tipa I uočava se minimalni kolaps 
glave femura sa radiografskim znacima ishemije 
ili reosifikacije. Ovakvo stawe najviše liči na 
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SLIKA 1. Klasifikacija sekvela septičnog artritisa kuka kod 
dece po Hunki.
FIGURE 1. Classification of septic hip arthritis sequelae in children ac-
cording to Hunka.

SLIKA 2. Posledica septičnog artritisa desnog kuka (tip I po 
Hunki).
FIGURE 2. Septic arthritis sequela of the right hip (type I according to 
Hunka).
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Pertesovo (Perthes) oboqewe, a tako se i leči: sadr
žanošću pomoću abdukcione ortoze ili hirurški, 
i očuvawem pokreta. Prognoza kod ovih bolesnika 
je veoma dobra [9-12, 18] (Slika 2). Tip II ima dva pod
tipa. Tip IIa podrazumeva deformitet glave femura 
s očuvanom fizom i leči se kao tip I. Tip IIb se od
likuje preranim zatvarawem fize i može biti pra
ćen deformitetom glave femura, ali i ne mora. S ob
zirom na to da je zatvarawe fize obično asimetrič
no, javqaju se rezidualni valgus ili varus deformi
teti, koji se leče proksimalnim centražnim osteo
tomijama femura, nekada uz dodatak osteotomije ace
tabuluma radi savladavawa displazije. Dobri rezul
tati posle ovakvog lečewa postižu se kod 60-70% bo
lesnika (Slike 3a i 3b). Tip III se odlikuje pseudoar
trozom vrata femura. Može se lečiti osteoplasti
kom ukoliko je glava femura živa. Ukoliko s wome 
ne uspemo, kuk se pretvara u tip V, koji se može le
čiti artroplastikom velikim trohanterom ili re
sekcijom po Girdlstonu (Girdlestone) [13-15, 19] (Sli
ke 4a i 4b). Tip IV takođe podrazumeva dva podtipa. 
Tip IVa se odlikuje potpunom destrukcijom proksi
malne epifize sa stabilnim segmentom vrata. Rezul
tati lečewa kod bolesnika s ovom komplikacijom za
vise od očuvanosti patrqka vrata i wegovog odnosa 
s acetabulumom. Ukoliko je on postavqen dobro, dez
insercija mišića (aduktora i psoasa) može značaj
no povećati stepen pokreta. Tip IVb ima mnogo ne

povoqniju prognozu jer je patrqak vrata mali i ne
stabilan, u lošem odnosu s acetabulumom. Može se 
lečiti spuštawem velikog trohantera, radi poboq
šawa odnosa vrata i acetabuluma, ili trohantero
plastikom, uz osteotomiju karlice, na primer, po 
Kjariju (Chiari) [13-15, 20] (Slike 5a i 5b). Anatom
ski najteže oštećewe javqa se kod tipa V, gde posto
ji potpuni gubitak i glave i vrata femura, uz odsu
stvo zgloba. Ovakvi slučajevi mogu se rešavati va
rizacionom trohanteroplastikom uz poboqšawe 
pokrivenosti nekom od osteotomija acetabuluma, 
na primer, osteotomijom po Kjariju (Slike 6a i 6b).

Klasifikacija po Čoiju podrazumeva četiri ti
pa sa podtipovima a i b. Tip I je bez rezidualnog de
formiteta (Ia) ili sa blagom koksom magnom (Ib). Od
govara tipu I po Hunki i na već pomenuti način se 
leči. Tip II podrazumeva koksu brevis sa deformi
sanom glavom (IIa) ili progresivnu koksu varu, od
nosno valgu nastalu zbog preranog zatvarawa fize 
(IIb). Ovaj tip odgovara tipu II po Hunki i leči se 
na već opisani način. Tip III podrazumeva klizawe 
vrata femura sa koksom varom ili valgom i značaj
nim poremećajem orijentacije u smislu anteverzije 
ili retroverzije (tip IIIa), odnosno pseudoartrozu 
vrata femura (tip IIIb). Prvopomenuti tip IIIa pred
stavqa razliku u odnosu na Hunkinu klasifikaciju 
i leči se centražnim osteotomijama proksimalnog 
femura. Tip IIIb odgovara tipu III po Hunki i leči 

SLIKA 3a, b. Posledice septičnog artritisa levog kuka – dva bo­
lesnika (tip II po Hunki).
FIGURE 3a, b. Septic arthritis sequela of the left hip – two cases (type 
II according to Hunka).

SLIKA 4a, b. Posledice septičnog artritisa levog kuka – dva 
bolesnika (tip III po Hunki).
FIGURE 4a, b. Septic arthritis sequela of the left hip – two cases (type 
III according to Hunka).
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se na već opisani način. Tip IV označava destrukci
ju glave i vrata femura sa mawim ili većim patrq
kom vrata (IVa) odnosno wegovim potpunim izostan
kom (IVb). Tip IVa odgovara tipu IV po Hunki, a tip 
IVb tipu V po Hunki.

Osim navedenih metoda lečewa, koji služe uspo
stavqawu odnosa zglobnih okrajaka što sličnijih 
normalnim, te poboqšawu kvaliteta života kroz 
period rane mladosti i generativno doba, odnosno 
stvarawu uslova za izvođewe aloartroplastičnih 
postupaka kasnije, kod mnogih bolesnika sa sekvela
ma septičnog artritisa, gde je došlo do poremećaja 
rasta, veoma se rano suočavamo sa problemom nejed
nakosti dužine dowih ekstremiteta, posledične ko
se karlice i deformiteta kičmenog stuba. To su sta
wa koja moramo rano prepoznati i adekvatno ih i do
bro isplanirano lečiti. Od egalizacionih postu
paka u obzir dolaze kontralateralna epifiziodeza 
u predelu kolena, kontralateralno skraćewe femu
ra ili istostrano produžewe femura (Ilizarovim 
metodom ili drugim metodima) [21-23].

ZAKQUČAK

Dobro razumevawe prirodnog toka sekvela septič
nog artritisa kuka kod dece je veoma značajno u pra

vqewu plana lečewa radi obezbeđewa što boqeg re
zultata u vreme kostne zrelosti. Kod tipa I praktič
no i nema poremećaja rasta i prognoza je, po pravilu, 
odlična. Ipak, s obzirom na znake ishemije i nepra
vilne osifikacije, naš zadatak je da obezbedimo sa
držanost takvih kukova do završetka procesa reo
sifikacije, te da ih pratimo do završetka rasta ko
stiju. Kukovi tipa II mogu imati rezidualnu nenor
malnost veličine i oblika glave femura, skraćen 
vrat i poremećaj kolodijafiznog ugla, te značajnu ne
jednakost dužine nogu. U zavisnosti od patoanatom
skog nalaza, leče se kombinacijom centražnih osteo
tomija proksimalnog femura i osteotomijama karli
ce, eventualno uz epifiziodezu velikog trohantera 
i korekciju nejednakosti. Kod tipa III radi se osteo
plastika vrata, a u slučaju neuspeha, trohanteropla
stika ili resekcija po Girdlstonu. Kod tipova IV 
i V, koji su i najteži, u obzir dolaze razni, uglav
nom neefikasni, metodi lečewa. Uglavnom se prave 
pokušaji uspostavqawa kakvog-takvog zgloba, mada 
ima autora koji u ovakvim slučajevima rade artrode
ze, kao i onih koji ovakve kukove zanemaruju. Teško 
je reći šta je s funkcionalnog aspekta boqe – stabi
lan i bolan zglob s izvesnim obimom pokreta i uslo
vima za nastanak rane artroze, stabilan i bezbolan 
kuk bez pokreta ili nestabilan, bezbolan kuk sa zna
čajnim obimom pokreta, ali uz ružan hod.

SLIKA 5a, b. Posledice septičnog artritisa levog, odnosno oba 
kuka – dva bolesnika (tip IV po Hunki).
FIGURE 5a, b. Septic arthritis sequela of the left hip / both hips – two 
cases (type IV according to Hunka).

SLIKA 6a, b. Posledice septičnog artritisa desnog, odnosno 
oba kuka – dva bolesnika (tip V po Hunki).
FIGURE 6a, b. Septic arthritis sequela of the right hip / both hips – two 
cases (type V according to Hunka).
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ABSTRACT
Septic arthritis of the hip represents a serious pathological 

condition which results in severe sequelae and high invalidi-
ty. The most serious sequelae are seen in neonatal and infan-
tile period, when normal growth and development are bru-
tally disturbed, followed by proximal femoral destruction and 
acetabular dysplasia, which in return result in anatomical limb 
shortening and functional deficiency. In order to achieve an 
adequate approach to the treatment of septic hip arthri-
tis sequelae, different classification systems have been devel-
oped. Two of them are the most cited in literature: classification 
according to Hunka, and that according to Choi and associates. 
In this article, the authors compared both classification sys-
tems, presented their similarities and differences, and expand-

ed them in view of treatment options applicable to each cat-
egory. Although both classifications are based on radiograph-
ic findings, it has been shown that they clearly tell between 
treatment options relevant to particular type of sequelae of the 
septic hip arthritis, thus representing a useful tool in making 
decision about adequate treatment. 
Key words: septic arthritis; hip; sequelae; classification  
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