wylamywaniu twardszej kosci korowej, co ostabia bio-uktad
oraz opdznia zrost kostny. Stosowanie prostych $rub nie
blokuje w sposob dostateczny stawu. W obu przypadkach
rozwigzania te nie dajg wystarczajacej kontroli stawu
w zakresie jego kompresji, a niekiedy dystrakcji. Nie
posiadaja mozliwosci korygowania utozenia taczonych
elementow kostnych, zwlaszcza przy stabilizacji dwustronne;.
Efektem jest wydluzony czas i obnizona skutecznos¢ leczenia.
Alternatywa 1 sposobem uzupetniajagcym leczenie obszaru
ledzwiowo-krzyzowo-biodrowego jest nowa metoda
ilio-sacral z fuzja (ISaF) (Fig.1). Implant za sprawa
dwuelementowej, potaczonej gwintowo konstrukcji wypetnia
funkcje stabilizacyjno-korekcyjng, zapewnia korekte
przestrzeni stawowej poprzez mozliwosé kontrolowanej
kompresji. Wypelniajaca implant przestrzenna struktura
Ti-3D-Truss (matrix), dostosowana do pobierania, transportu
i samoczynnego formowania kolnierza kostnego z autogennej

kosci, zapewnia funkcje akceleratora przerostu.
Dotychczasowe, wieloosrodkowe dane z praktycznego

zastosowania metody ISaF w chirurgicznym leczeniu,
pozwolity na pogrupowanie pacjentéw kwalifikowanych do
zespolen w obszarze stawu I-S oraz kosci krzyzowej (Fig.2)
oraz na wytypowanie problemow pozastawowych
kwalifikujacych do stabilizacji ISaF (Fig.3).

Fig. 3. ISaF: Ilio Sacral autogenous Fusion w leczeniu problemow biodrowych, krzyzowych, ledzwiowych, ...
1SaF: Ilio Sacral autogenous Fusion in treatment of ilio, sacral and lumbar regions ...

Stabilizacja ISaF w praktyce lekarskiej

W obrebie jednego stawu zalecane jest wprowadzenie 3
implantdw z zachowaniem =zasady nieliniowego ulozenia
unieruchamiajgcego staw (tzw. triada podparcia).
W przypadkach nietypowej morfometrii: dysmorfii sakralne;
(wystepujacej u 30-40% dorostych) [3-5], asymetrii stawu
i innych anatomicznych uwarunkowan ujawnionych
w diagnostyce RTG, mozliwa jest wymiana jednego
z implantéw na odpowiadajagcy mu implant jednoczesciowy
I-S o mniejszej srednicy. W wyjatkowych sytuacjach uwzglgdnia
si¢ wprowadzenie tylko dwoch implantdéw, przy czym wiaze si¢
to z obnizeniem wlasnosci biomechanicznych stabilizacji.

W przypadku stwierdzonej kalcyfikacji kosci (wg ekspertow
wystepujaca u 10% wszystkich przypadkow), postgpowanie
Srédoperacyjne powinno uwzglednia¢ przygotowanie szerszej
lozy w czesci biodrowej lub nawet w koréowce  kosci
krzyzowe;j. Z jednej strony utatwi to implantacjg, ale z drugiej
moze si¢ wigza¢ z mniejsza iloscia kosci transportowanej do
przestrzeni srodstawowe;.

W kwalifikowaniu oraz prowadzeniu procedury chirurgiczne;j
trudnos¢ mogg sprawia¢ pacjenci z bardzo duza otytoscia.
U tej grupy moze wystapi¢ Srodoperacyjna koniecznos¢
poszerzenia dostgpu operacyjnego, ktory w standardowej
procedurze jest realizowany z naciecia o dlugosci ok. 4 cm.

Z wieloma niewiadomymi borykajg si¢ chirurdzy
przystepujac do operacji uktadu kostnego w przypadku
pacjentow z osteopenig lub osteoporoza. Technika ISaF
w takich przypadkach daje mozliwos¢ realizacji procedury
wedlug alternatywnych scenariuszy operacyjnych (ISaF+).

Stabilizacja ISaF - statystyki

Wedtlug zebranych danych, procentowy udzial
poszczegolnych rozmiaréw implantow ISaF uzytych
w operacjach (2018-2020) wyniost: L35 — 9%, L40 — 36%,
L45 — 38%, L50 — 11% 1 L55 — 6%. Czgsciej leczone byty
kobiety (K) — 62%. Sredni wiek operowanych kobiet (K)
wyniost 51,3 lata, natomiast mezczyzn (M) 62,5 roku.
Najczgsciej leczong grupa byly osoby z przedzialu wiekowego
40+50160-+70 lat.

Podsumowanie

Zatozeniem powstania stabilizacji ISaF (Ilio Sacral
autogenous Fusion) [6] bylo wyposazenie lekarza w srodki do
chirurgicznego leczenia pogranicza biodrowo-krzyzowego
o nowych funkcjonalnosciach, gdzie gldéwny element
w postaci implantu bedzie sprzyjal skutecznej
stabilizacji/blokowaniu stawu i prowadzit do przyspieszone;j
fuzji(zasada,,4a”).

Dobre rezultaty kliniczne sg potwierdzane przez chirurgdw
stosujacych stabilizacje w praktyce operacyjnej. Roéwniez
zakladany zrost kostny w obszarze I-S jest uzyskiwany.
Dotychczasowe dane kliniczne wskazuja réwniez na
rozszerzong grup¢ wskazan chirurgicznego wspomagania
pacjentow z problemami w obszarze krggostupowo-
krzyzowo-biodrowym zuzyciem systemu ISaF/ISaF-.
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Streszczenie

W prawidtowym kwalifikowaniu pacjentéw z bélem w obszarze elementéw obreczy
miednicy (pelvic girdle pain) lub/i krzyza (low back pain), istotna jest $wiadoma
i rozbudowana diagnostyka, wskazujaca na miejsce i przyczyne dysfunkcji.
Ze wzglgdu na zlozonos¢ tej czgsci ciata prawidtowa ocena pacjenta moze by¢
utrudniona. Bazujac na do$wiadczeniu w chirurgicznym leczeniu stawu biodrowo-
krzyzowego zuzyciem metody ISaF (Ilio Sacral autogenous Fusion) - firmy LfC, zebrano
dane i dokonano wstepnej kwalifikacji tworzac grupy wskazan do operacji stawu I-S. Dla
grup podano przyktady kliniczne, ale rowniez wskazano na inne potrzeby.

Abstract

In the correct qualification of patients with pelvic girdle pain or/and low back pain,
conscious and extensive diagnostic, indicating the area and cause of dysfunction,
is essential The assessment of the patient might be difficult due to the complexity of this
area of the body. Based on the experience in the surgical treatment of the I-S joint using
LfC's ISaF (Ilio Sacral autogenous Fusion) method, the data was pre-collected and the
patients were classified to form the groups of indications for I-S joint surgery. Clinical
examples were given for the groups, but other needs and possibilities of using the ISaF
method were also indicated, including the directions of its development.

Wprowadzenie
Do czynnikéw zaburzajacych funkcjonowanie stawu I-S (ang.

ilio-sacrum joint) zalicza si¢: zmiany zwyrodnieniowe
i zapalne w stawie, patologiczne zmiany anatomii stawu,
hipermobilnos¢ wynikajaca z zaburzenia funkcjonowania
wigzadet i tkanek okotostawowych, urazy, jak rowniez cigze i
zmiany hormonalne wplywajace na rozluznienie tkanki

tacznej oraz inne, rzadziej rozpoznawalne.

Problemy  stawu I-S moga mieé rdéwniez podloze
biomechaniczne, zwigzane z nieprawidtowosciami postawy
lub wcze$niejszymi stabilizacjami mechanicznymi
w obszarach przyleglych, jak: protezowanie biodra/kolana czy
usztywniajaca stabilizacja odcinka ledzwiowego/ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa.

Po zabiegu operacyjnym pojawia si¢ ryzyko wystapienia tzw.
zespohu bélowego zwigzanego z nieoczekiwanymi efektami
(FBSS - Failed Back Surgery Syndrome). Zaburzenie

Scope of applications of the ISaF method in clinical practice

Lechostaw F. Ciupik,
B. Hélper, P. Koszyk, P. Powchowicz, A. Kierzkowska

stowa kluczowe: ISaF, autogenna fuzja, staw biodrowo krzyzowy, grupy wskazan, rozwdj 1SaF
key words: ISaF, autogenous fusion, sacroiliac joint, indication groups, 1SaF development

rownowagi jednego obszaru uktadu kostno-mig$niowego
moze skutkowaé dekompensacjg innych struktur,
zlokalizowanych w odlegltych obszarach anatomicznych.
W spondyloimplantologii mowi si¢ o tzw. dysfunkcji
sasiedniego segmentu (ASD — Adjacent Segment Disease) [1-2].
Przyczyny wystepowania u pacjentéw probleméw w stawie
I-S maja rézne podloza i czesto sg trudne do zidentyfikowania.
Naktadanie si¢ na siebie objawow klinicznych moze by¢
przyczyna powstawania btednych diagnoz. Z tego powodu
pojawia si¢ szereg pytan: Jak prawidtowo diagnozowac
pacjenta celem zlokalizowania zrédla bolu? Kiedy i1 na
podstawie jakich danych podja¢ decyzje o leczeniu
operacyjnym z uzyciem implantu? Jaki dostgp, metodg
i $rodki wybraé? Jaka przyjaé kolejnos¢ leczenia w przypadku
zmian wielopoziomowych lub wieloobszarowych?

Metody stabilizacji biodrowo-krzyzowej

Podstawowym wskazaniem do operacyjnego leczenia stawu
I-S jest brak skutecznosci leczenia zachowawczego.
Od leczenia chirurgicznego oczekuje si¢ przede wszystkim
uwolnienia pacjenta od bolu poprzez stabilne zablokowanie
stawu i jego fuzj¢, najlepiej z przyspieszong osteointegracja.
Skuteczna i kontrolowana technika operacyjna z implantem
oraz $rodoperacyjne trafne wykorzystanie silnego pod
wzgledem morfologiczno-biomechanicznym rejonu kosci, sa

kluczowymi elementami leczenia.
Znane w chirurgii stabilizatory biodrowo-krzyzowe maja

najczesciej posta¢ ksztaltowych, wielokatnych w przekroju
poprzecznym ,,gwozdzi” lub jednoelementowych S$rub
zespalajacych kosci biodrowa 1 krzyzowa. Whbijanie
ksztaltowych kotkow prowadzi do uszkodzen polegajacych na

B

Fig.1. Operacja stabilizacji biodrowo-krzyzowej przy zastosowaniu systemu ISaF (A);
ISaF jako nowa metoda stabilizujaco-kompresyjna do fuzji z 2-czgsciowym siatkowym impantem ,,3D-Truss-Ti” (B),
Hlio-sacral stabilization surgery using the ISaF system (A); ISaF as the new stabilizing and compressing method for fusion with two-piece mesh implant ,,3D-Truss-Ti” (B)
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