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Okoloporodowy bol w stawie biodrowo-krzyzowym
i jego malo-obcigzajace chirurgiczne leczenie

Pregnancy-related pain in ilio-sacral joint and its low-burden surgical treatment

L.F. Ciupik, R. Gasik, A. Kierzkowska, P. Powchowicz, E. Stonski, M. Sedziak
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Streszczenie

Zmiany hormonalne wystgpujace u kobiet w ciazy prowadza
do zwigkszenia wiotkosci i poszerzenia stawow miednicy. Wraz
z rozwojem cigzy, dochodzi do przesuniecia $rodka cigzkosci
i zwigkszonego obcigzenia odcinka lgdzwiowego i stawdw miednicy.
U czesci kobiet, prowadzi to do nadmiernego rozluznienia stawow
krzyzowo-biodrowych (ISJ) i spojenia tonowego (SPJ). Odczuwany
w efekcie bol jest czgsto mylony z wystgpujacym takze bolem krzyza
(LBP). Celem pracy jest przedstawienie problemu wpltywu cigzy na uktad
mig$niowo-szkieletowy i omoéwienie procedury ISaF jako jednego
z rozwigzan leczenia operacyjnego stawu krzyzowo-biodrowego, kiedy
leczenie zachowawcze zawodzi.

Abstract

Hormonal changes occuring during period of pregnancy lead
to increased ligamentous joint laxity and widening of the pelvic joints.
Reallocation of the center of the mass with the progress of pregnancy
affects in increased load of lumbar spine and pelvic joints. In some women,
this leads to excessive laxity of the iliosacral joints (ISJ) and symphysis
pubis joint (SPJ). The result is a pain which is often mistaken with also
appearing low back pain (LBP). The aim of this study is to present the
problem of the pregnancy impact on the musculoskeletal system and
to discuss the ISaF procedure as one of solutions for surgical treatment
of the iliosacral joint when conservative treatment fails.

Zmiany hormonalne

Odczuwanie boélu ledzwiowo-krzyzowego, ktory
ogranicza swobod¢ wykonywania codziennych czynnosci, jest
dla kobiet w cigzy i po porodzie bardzo powszechnym
zjawiskiem. To efekt wielu nastgpstw, ktore swoj poczatek
maja w zmianach hormonalnych towarzyszacych ciazy.
Wzrost wydzielania hormonéw relaksyny oraz estrogenu
znaczaco wpltywa na zwigkszenie wiotkosci (elastycznosci)
tkanki tworzacej wiezadta stawow miednicy.' >
Towarzyszacy temu wzrost masy ciata i brzucha
cigzowego powoduja przesuni¢cie Srodka ci¢zkosci,
zwigkszenie lordozy lgdzwiowej i przednie przechylenie
miednicy (Fig.1)." Te oddziatujace na siebie czynniki
prowadza do zwigkszajacego si¢ obcigzenia zaréwno
kregostupa ledzwiowego, jak i stawow biodrowo-krzyzowych

Fig.1. Przenoszenie sit tutowia (P) i sit podtoza (R) do uktadu samoblokujacego
rejonu krzyzowo-biodrowego® (4); Transmission of trunk forces (P)
and ground forces (R) into the self-locking system of the sacroiliac’ (4).
Zmiany w uktadzie migsniowo-szkieletowym podczas ciazy: przesunigcie
srodka cigzkosci (szara strzatka), zwickszone obcigzenie (czerwona strzatka),

przednie przechylenie miednicy (z6tta strzatka), zwigkszenie lordozy

ledzwiowej (zielona strzatka) (B); Changes in the musculoskeletal system

during pregnancy: shift of the center gravity (gray arrow),
increased load (red arrow), anterior pelvic tilt (yellow arrow),
increased lumbar lordosis (green arrow) (B)

(ang. ilio-sacral joint - 1SJ) oraz spojenia tonowego (ang.
symphysis pubis joint - SPJ), czesto wywotujac bol.'

Typy bo6lu zwiagzanego z ciazg

Wyréznia si¢ gldwnie dwa typy bolu zwigzanego z cigza
w zaleznosci od pochodzenia: bol krzyza (ang.low back pain -
LBP) oraz bol obrgczy miednicy (ang. pelvic girdle pain -
PGP).! Bardzo czesto bole te wystepuja razem jako
kombinacja. LBP jest definiowany jako bdl odcinka

'
Robert Gasik, neurochirurg,
prof. dr hab. n. med

Agnieszka Kierzkowska
dyrektor ds. badan, dr inz.

{,/-

Lechostaw F. Ciupik
LfC CEO, dr inz.

Edward Stonski
mgr bioinzynier

Pawet Powchowicz
mgr bioinzynier

Maja Sedziak
mgr bioinzynier



ledzwiowego krggostupa powyzej kosci krzyzowej, ktory
moze promieniowaé do nogi."’ Statystycznie miedzy 20%
a 90% kobiet w cigzy doswiadcza LBP, z czego 50% kobiet
nadal odczuwa bdl 1 rok po porodzie. Definicja PGP réznie
byta rozumiana i czg¢sto bywata takze taczona
z LBP.**’ Obecnie Pelvic-Girdle Pain opisuje sie jako bol
w ISJ, ktory promieniuje od tylnego grzebienia biodrowego

1,3,6

do bruzdy posladkowej, a czasami do tylnego uda. ™ PGP

moze laczy¢ si¢ z bolem SPJ."**

Czestos¢ wystepowania PGP
podczas cigzy waha si¢ miedzy 14% a 25%" (gdy nie jest
faczony z LBP), a doswiadczanie tego bolu wiagze si¢
z wicksza niepelnosprawnoscia niz w przypadku LBP,
ponadto leczenie uznaje sie za trudniejsze.' PGP przewaznie
zaczyna by¢ odczuwalny w 18. tygodniu cigzy, a wartos¢
szczytowg osigga miedzy 24. a 36. tygodniem."** Literatura
wskazuje, ze PGP zwykle ustepuje 6 miesiecy po porodzie',
jednak od 8% do 10% kobiet dalej cierpi na PGP nawet 1-2 lata

. 3.8
po porodzie.'

Trudnosciz diagnozg bélu obreczy miednicy (PGP)
Prawidtowe rozpoznanie PGP majace podtoze w ISJ jest
kluczowe. ,,Nieleczone lub zZle leczone zespoty bolowe ISJ
przechodza w stan przewlekly.”” W celach potwierdzenia
lub zaprzeczenia dysfunkcji ISJ jako zrédia bolu
przeprowadza si¢ szereg testow prowokacyjnych dla ISJ.
Istnieje duza rozbieznos¢ w wynikach testow w zaleznosci
od osoby, ktéra wykonuje test. Dlatego niezwykle wazne jest
przeprowadzenie wielu testow w celu potwierdzenia
schorzenia IS].” Przeprowadzenie prawidtowego rozréznienia
PGP od LBP, zwlaszcza gdy nie wystepuje jednoczesnie bol
SPJ, jest bardzo trudne.' Wedlug Roberta Gasika’, u 54%
ciezarnychz LBP 1 PGP bol ma swoje podtoze w ISJ.

Niestabilno$¢ stawu krzyzowo-biodrowego (ISJ)

ISJ jest stawem potscistym, czyli stawem umozliwiajacym
tylko nieznaczny ruch.” Nadmierne rozluznienie wigzadet
stawu prowadzi do niestabilno$ci objawiajacej sie
»rozejsciem” kosci biodrowej wzgledem kosci krzyzowe;j

. . . ;e 11,12
i hipermobilnoscig stawu.

Utrata stabilno$ci wigze si¢
z zaburzeniem struktury ,.form closure”, jaka stanowig migdzy
sobg ko$¢ krzyzowa i 1SJ."”"* Mechanizm ,,samoryglowania”

polega na klinowaniu si¢ kosci krzyzowej pomigdzy ISJ pod

wplywem $ciskajacego obcigzenia. Kos¢ krzyzowa nazywana

Fig.2. Koncowe stadium stabilizacji biodrowo-krzyzowej (B) systemem ISaF (A) po dwukrotnej stabilizacji lgdzwiowej

Fig.3. Radiograf miednicy przedstawia diastaz¢ spojenia tonowego
z rozejsciem rownym 24 mm, co wywotato przerwanie ISJ (A); Obraz CT
ukazujacy poszerzenie lewego ISJ (B); Zdjecia zaczerpnieto z artykutu’;

Anteroposterior radiograph of the pelvis demonstrating gross disruption
of the public symphysis, with a separation of 24 mm and disruption of the
left sacroiliac joint (A); CT image demonstrating widening of the left
anterior sacroiliac joint (B); Images come from the article’

jestprzez to ,,kluczem sklepienia” uktadu, a ISJ odgrywaja rolg
mechanizmu amortyzujacego wstrzasy oddziatujace
na kregostup.” Okotocigzowa niestabilnos¢ 1SJ moze byé
obcigzajagca i moze doprowadzi¢ do pewnego rodzaju
niepelnosprawnosci kobiety.

Niestabilno§¢ spojenia lonowego (SPJ)

Spojenie tonowe jest stawem niemaziowym, okreslanym jako
wloknisto-chrzestny dysk, ktory stabilizowany jest gtdwnie
przez cztery wiezadta." SPJ pozwala na ograniczony ruch
w zakresie 0.5 — 1 mm. Fizjologiczne, naturalne poszerzenie
spojenia podczas ciazy, przygotowujace kobiet¢ do porodu,
moze wzrosna¢ do 2 - 3 mm." Ogodlnie warto$é normalnego
zwigkszenia szczeliny, podczas cigzy lub w wyniku porodu,
wynosi do 10 mm."” Rozdzielenie spojenia powyzej tej

wartos$ci okreslane jest jako diastaza spojenia tonowego,
8,13,14,15

tj. diastasis symphysis pubis (DSP).

Diastaza jest

The final stage of ilio-sacral stabilization (B) with the ISaF system (4) after double lumbar fixation

_2- Wykaz zastosowanych skrotow:
LBP- low back pain;
PGP- pelvic girdle pain;

bol krzyza
bol obrgczy miednicy

1SJ- ilio-sacral joint;
SPJ- symphysis pubis joint;

staw biodrowo-krzyzowy
spojenie fonowe

DSP- diastasis symphysis pubis;  diastaza spojenia fonowego



dowodem na niestabilno$¢ tonowa, a jej wystepowanie

jest bardzo rzadkie,"""

najczgsciej zachodzi w wyniku
L»gwattownego”, szybkiego porodu (Fig.3). Wedtug literatury
przemieszczenie pionowe diastazy powyzej 20-25 mm

powaznie narusza ISJ.""

Nieoperacyjneichirurgiczne leczenie PGP

Powszechnym leczeniem okotoporodowego PGP jest
zastosowanie pasa krzyzowo-biodrowego stabilizujacego
miednice z uwzglednieniem d¢wiczen specjalistycznych
wzmacniajacych migsnie. Leczenie zachowawcze uwzglednia
takze stosowanie przezskdrnej stymulacji nerwow,
§rodkOdw przeciwbolowych i przeciwzapalnych, iniekcji

1,14,1

dostawowych.""""* Podstawowym wskazaniem do chirurgicznego
leczenia schorzenia ISJ uznaje si¢ brak efektu leczenia
zachowawczego." W leczeniu diastazy stosuje si¢ otwartg
redukcje spojenia tonowego, wewnetrzna fuzje
za pomocg plytek i Srub na spojeniu, czy zewngtrzng
stabilizacje miednicy. W przypadku wystgpienia nadmiernego
poszerzenia i niestabilnosci ISJ stosuje si¢ przezskorna fuzje
$rubami biodrowo-krzyzowymi."” Jednym z takich rozwigzan
chirurgicznego leczenia pocigzowej niestabilno$ci stawu
biodrowo-krzyzowego ISJ jest metoda stabilizacji procedura
ISaF (llio-Sacral autogenous Fusion) (Fig.2) firmy LfC
(patent'® UE doktora L.Ciupika). Procedura tego siatkowego
3D-Truss-Ti $rubo-czopu zapewnia kontrolowang kompresje
i zblokowanie przestrzeni stawowej, co jest kluczowe przy
nadmiernym okotoporodowym poszerzeniu, niestabilno$ci
ISJ. Wyrdzniajaca zaleta i nowoscia tego implantu jest
transport 1 zaggszczanie autogenicznej koSci pacjenta
do przestrzeni S$rodstawowej oraz tworzenie kolnierza
kostnego wokot implantu. Ponadto wykonanie implantu ISaF
technologig przyrostowa EBT (Electron Beam Technology)
pozwala na uzyskanie porowatej siatkowej powierzchni
zewngtrznej, sprzyjajacej powstawaniu wydatniejszego zrostu
kostnego. Podsumowujac, konstrukcja ISaF zapewnia
spetnienie czterech kluczowych zasad tzw. '"4a'":
¢ automatycznego tworzenia autogenicznego (ang.
autogenous) kohierza kostnego w stawie wokot implantu
w celu szybkiego zrostu;
e autonomicznego (ang. autonomous), niezaleznie
od pozycjonowania, transportu kosci do stawu I-S;
* przyspieszonego (ang. accelerated) przerostu/wrostu kosci
dzigki specjalnie zaprojektowane;j strukturze 3D-Truss-Ti;
e przebudowy ksztattu przestrzeni I-S poprzez zwigkszong
(ang. augmented) kontrolowang kompresje.
W obrgbie jednego stawu zalecane jest wprowadzenie
3 implantéw z zachowaniem zasady ich nieliniowego utozenia
unieruchamiajgcego staw (tzw. triada podparcia). Jezeli
warunki anatomiczne pacjenta nie pozwalaja na uzycie trzech
implantow [SaF, mozliwa jest wymiana jednego z nich
na odpowiadajacy mu mniejszy, jednoczgsciowy: ,,3D-Truss-Ti”
implant I-S. W wyjatkowych, anatomicznie dysmorficznych
przypadkach kosci krzyzowej uwzglednia si¢ wprowadzenie

tylko dwoch implantéw ISaF, jednak moze si¢ to wigzad
zmniejsza stabilnoscia uktadu.

Podsumowanie

Podczas cigzy zachodza u kobiety naturalne zmiany mi¢$niowo-
szkieletowe. Jednak niektore z cigzarnych moga by¢ bardziej
podatne na nowe uwarunkowania, a towarzyszacy im bol
ledzwiowo-miedniczny nie powinien by¢ ignorowany. Dla
lekarza niezwykle wazna jest $wiadomos$¢ o roznicy
pochodzenia PGP i LBP, a co za tym idzie koniecznosci
pogtebionej diagnostyki, w celu zastosowania odpowiedniego
sposobu leczenia. Jednym z nowych rozwiazan, dajacych
dodatkowe mozliwosci leczenia, sg systemy implantowe DERO
- ISaF do chirurgicznego blokowania niestabilnosci stawu
biodrowo-krzyzowego 1 fuzji, wspomaganej autogeniczng
(wthasng) tkankg kostng pacjenta. Metoda ISaF nalezy do metod
niskoinwazyjnej, ,.krétkiej” chirurgii (40-60 min), uznanej
za malo-obcigzajaca pacjenta operacyjnie i pooperacyjnie.
Stabilizacja biodrowo-krzyzowa ISaF wykazuje si¢ wysoka
efektywnoscia.
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IlioSacral autogenous Fusion

PRZYKLADY PRZYPADKOW KLINICZNYCH

P1: lateral view P1I: inlet view

P2: lateral view P2: inlet view

P3: lateral view P3: inlet view
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