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Uvod. Ozljede, tumori i upale su bolesti koje mogu stvoriti nestabilnost
sakroilijakalnog zgloba (SIZ) i stoga zahtijevaju operacijsku stabilizaciju.
Kirurgka stabilizacija SIZ moZe se uéiniti straznjom fiksacijom plocicom s
vijcima ili sakral-bar postupkom, prednjom fiksacijorn plodicom s vijcima
I lateralnom liksacijom ilosakralrim vijkom (1). Disfunkeija $1£ je stanje
koje uzrokuje degenerativni sakroileitis, osteartiritis | kroni¢na nestabilnost
SIZ. Ovo stanje je uzrok boli u 23% krizoholja, a nema specifiénih radio-
logkih promjena, pa je postavljanje dijagnoze disfunkcije SIZ zahtjevno
{2). Lijecenje fizikalnom terapijom, kiropraktikom, manipulacijama i verte-
bralnim intervencijama daje umjeren uspjeh i ¢este recidive. Standardna
kirurska tehnika artrodeze 514 ima ogranicen uspjeh lije¢enja zbog ¢estih
neurovaskularnih, muskuloskeletnih i donor- site komplikacija (3). Cilj.
Svrha ovog rada je prikaz indikacije, tehnike i komplikacija minimalno
invazivne fuzije SIZ koja Je preporucena za lijedenje disfunkcije SIZ, na-
kon neuspjednog konzervativnog ili intervencijskog lijeéenja. Rezultati:
svi autori naglagavaju problem dijagnostike disfunkcije SIZ. Anamnesticki
podaci, klini¢ki testovi i dvije pozitivne intraartikularne injekcije (LAl S12)
potvrduju dijagnozu {4). Biomehanidke studije pokazuju da je potreb-
no staviti najmanje dva implantata u jedan SIZ za dovoljnu stabilnost (5).
NaglaSena je vainost kostanog umetka za postizanje fuzije iako nema
usporednih radova s i bez koristenja kostanog umetka {6). Princip raznih
minimalno invazivnih fuzija SIZ je lateralni pristup, incizija koZe 2- 3 ecm i
perkutano postavljanje dva ili tri implantata koji fiksiraju SIZ uz kontrolu
postupka operacijskim RTG dijaskopom. Kod tehnika koje koriste kostani
umetak posebnim instrumentima se perkutano uklanja hrskavica SIZ, a u
Supljinu zgloba postavlja mjedavina autogene i aloplasti¢ne kosti (4,7).
Klini¢ki znacajno poboljanje zabiljezeno je kod 72% pacijenata mjeredi
bol vizualne-analognom skalom, a kod 56% bolesnika mjeredi poreme-
¢aj funkcije Oswestry indeksom (7). Uspjesnost je potvrdena i u drugim
studijama dugotrainim pradenjem (4 godine), uz mali broj komplikacija
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(49) (8). Zakljucak. Minimalno invazivnom fuzijom 51Z-a postize se klinicki
znadajno dugotrajno smanjenje boli i poboljianje funkcije kod lijelenja
bolesnika s disfunkcijom SIZ, a uz nizak rizik komplikacija.
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