MINIMALNO INVAZIVNA
DIJAGNOSTIKA | LIJECENJE BOLEST!
KOJE ZAHVACAJU SAKROILIJAKALNE

/GLOBOVE

KARLO HOURA', DRAZEN KVESIC?

! Aksis - Specijaina bolnica za kirurgiju kraliesnice | ortopediju, Zagreb;
¢ Specijalna bolnica Arithera, Zagreb

Sakroilijakalna bol najéesce nastaje zbog promijenjene inervacije zglobne ¢a-
hure te ligamenata koji okruzuju sakroilijakalni (S1} zglob (1,2). Krizobolja uzro-
kovana sakroilijakalnim zglobovima tesko se po klinickoj slici moZe razlikovati
od knzobolje uzrokovane drugim anatomskim uzrocima u lumbosakralnom po-
drugju. Jednako lako metode slikovne neutoradlologke dijagniostike ne mogu
sa sigurnodéu identificirati generator Sl boli (3). Intraartilularno anesteziranje
sakroilijakalnog zgloba najbolja je i jedina minimalno invazivna dijagnosticka
procedura s kojoj se utvrduje da li je sakroilijakalni zglob uzrok krizobelje (4).
Pri izvodenju intraartikularnog anesteziranja Sl zgloba holesnici leZe na trbuhu
s glavom okrenutom u stranu., RTG ureda) se prvo postavi u AP poloZa; s kau-
dalnim nagibom od 25 do 35 stupnjeva u odnosu na aksijalnu ravninu ¢ime
se postize odmicanje spine ilijake posterior superior prema kranijalno. Na taj
nacin ona ne smeta vizualizacy donjeg 1 straznjeg dijela 51 zgloba. Potom se
RTG uredaj okrene u kosi poloZaj za 15 do 30 stupnjeva kako bi se najbolje
vizualizira donja straznja strana Sl zgloba. Spinaina igla debljine 25G i duzine
od 8 cm koaksijalnom se tehnikom kroz koZu, potkoZje i miSice navodi prema
donjem i straznjem dijelu Sl zgloba. Kada se vrhom igle dotakne rub zgloba
igla se jos za par milimetara ugura naprijed da prode zglobnu &ahuru. PoloZaj
igle provjerava se pomodéu RTG uredaja u dvije projekcije, a nakon toga slijedi
aplikaciia 1 ml jodnog konirasta, Nakon zadovoljavajuce raspodjele kontrastnag
sredstva u Sl zglob se aplicira 1 ml kratkodjelujué¢eg lokalnog anestetika i 1 ml
dugodjelujuéeg kortikosteroida. Ukoliko se bolesniku nakon intraartikularne
blokade krizobolja smaniji za vi$e od 75% potvrdili smo da je Sl zglob uzrok boli.
Ovisno o duZini trajanja smanjenja boli govori se o dvije mogude etiologije Sl
boli (5). Ukoliko se bol smanijila samo na nekoliko sati, zakljucuje se da je bo-
lesnik reagirac samo na lokalni anestetik, $to znadi da bol nije predominantno
upalnog karaktera. Sljededi korak u ovome slucaju bilo bi anesteziranje late-
ralnih ogranaka straznje grane sakralnih spinalnih Zivaca. Ukoliko se bol nakon
intraartikularne blokade Sl zgloba smanjila na duZi vremenski period zakljucuje
se da je bolesnik pozitivno reagirac na dugodjelujuéi kortikosteroid §to upuduje
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da je uzrok Sl boli predominantno upalnog karaktera. U ovom sluéaju blokada
se ponavlja kada se bol ponovno vrati. U dugu skupinu spadaju bolesnici koji
negativno reagiraju na intraartikularnu primjenu lokalnog anestetika i korti-
kosteroida. Kod njih se nakon blokade krizobolja ne smanji u znafajnoj mjeri
te se tada zakljuuje da Sl zglob najvjerojatnije nije uzrok kriZobolje. Blokada
lateralnih ogranaka sakralnih spinalnih Zivaca druga je minimalne invazivna
dijagnosticka blokada koja se takoder radi pod kontrolom RTG uredaja i nakon
aplikacije jodnog kontrasta (6). Ovdje se spinalnom iglom i upctrebom krat-
kodjelujuéeg lokalnog anestetika anesteziraju silazna grana spinalnog Zivea L5
te lateralne grane 5152 spinalnih Zivaca. Navedena se dijagnosti¢ka minimalno
invazivna blokada radi prije radiofrekventne neuroablacije spomenutih Ziv€anih
zavrietaka. U minimalno invazivne terapijske intervencije ubrajaju se radiofre-
kventna {RF) ablacija straznje strane zglobne éahure Sl zgloba i radiofrekventna
neuroablacija lateralnih ogranaka sakralnih spinalnih Zivaca {(4). Koristenjem
radlofrekventne ablacije nlje mogude u clelostl denerviratl Sl zglob all njego-
vu straZnju stranu mogude je denervirati bipolarnim lezijama. Lezije se rade
od donjey straznjey dijela pa preina gornjem sltraznjem dijelu. Bipolaina se
lezija ¢ini uz pomaod dvije slektrode koje se postavljaju na udaljenost ocl par
milimetara. Jedna elektroda spaja se na generator radiofrekvenine struje, a
druga elektroda spojena je na uzemljenje. Pustanjem struje izmedu elektroda
dolazi do razvoja temperature dovoljne za izazivanje koagulacijske nekroze i
lezije straznjeq dijela kapsule Sl zgloba. Kod RF neuroablacije lateralnih ogra-
hake spitialnily Zlvaca upotrebor visokol ckvenlne stuje koayulira|u se ZivEanl
zavrietci koji su zasluzeni za prijenos boli iz SI zgloba. Tu se ubrajaju silazna
grana spinalnog Zivca L5 te lateralni ogranci prva dva sakralna spinalna Zivca.
Komplikacije povezane s minimalno invazivnim dijagnostiékim i terapijskim
procedurama vrlo su rijetke. Najéedca nuspojava intraartikularne blokade ili
RF denervacije je prolazno pogorsanje boli uslijed rastezanja zglobne &ahure
odnosno izazivanja koagulacije Zivanih zavrietaka.
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