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A csip6-keresztcsonti (sacroiliacalis) izuilet miikodészavara

A CSIPO-KERESZTCSONTIIZULET
ANATOMIAJA

A gerinc alsé szakaszét az 4gyéki (lumbalis)
gerinc alkotja, mely lefelé a keresztcsont-
ban folytatédik. A keresztcsont egy ha-
romszog alaku csont, amely valéjaban
tobb csigolya 6sszeolvaddsaval keletkezik
a magzati fejlédés soran.

A test egyik legnagyobb iziiletének
szamitd csip6-keresztcsonti izilet a ke-
resztcsont és a csipdcsont taldlkozasanal
helyezkedik el. Az iziileti felszinek iveltek,
és a két szomszédos izfelszin egymas gor-
buleteit kdvetve illeszkedik egymashoz, ez-
altal igen korlatozott elmozdulas lehetsé-
ges kozottik. Az izileti mozgas haromféle
lehet: elcsiszas (néhdany mm-nyi), elhajlas
és rotacié (utdbbi kettd esetében 2-3 fok-
nyi), illetve ezek kombinacidja

Az Sl izlletet nagy és igen erds ko-
tészbvetes szalagok tartjdk 6ssze. Mivel
a medence csontos vaza voltaképpen
gyulrd alaku, ezeket a szalagokat ugy kell
elképzelni, hogy ahhoz hasonléan tartjak
0ssze a csontokat, mint a hordé dongait
az abroncsok. A szalagok meggyengtilése
vagy szakadasa nyoman a medence insta-
billd vélhat. Ez példaul balesetek kapcsan
kovetkezhet be, amikor a medencecsontok
eltérnek, a szalagok pedig megnytlnak és
meggyengllnek. A szalagok ugyanakkor
elég er6sek ahhoz, hogy egy szokvéanyos
sérlilés esetén ne szakadjanak el teljesen.

Felnéttkorban az Sl iziiletben alig tor-
ténik mozgas. Az egyetlen kivétel a sziilés,

A csip6-keresztcsonti (sacroiliacalis, Sl) iziilet miikodészavara a deréktaji
fajdalom egyik lehetséges oka. Az ilyen tipust fajdalom a fartajékon jelent-
kezik, egyik vagy mindkét oldalon, de sohasem a kézépvonalban; eseten-
ként a hatizmok felé vagy lefelé a comb hatsé felszine felé, illetve a csip6

vagy lagyék mentén sugarzik.

amikor az Sl izlletben bekdvetkez6 moz-
gasok segitik a magzat vilagra jovetelét.
Ezekre a valtozasokra a terhesség vége
felé a hormonszintek valtozasa késziti fel
az izuletet, melynek kovetkeztében az ru-
galmasabba és tagulékonyabba valik.

Tobbszori sziilés kdvetkeztében kopa-
sos elvaltozasok alakulhatnak ki az iziilet-
ben az élet késébbi szakaszaban.

Az id6sodés folyaman eléfordulhat,
hogy az Sliziilet teljesen 6sszecsontosodik,
ezt kdvetéen mar semmilyen mozgds nem
lehetséges az izlleten beliil.

AzSlizllet elsédleges feladata a mozgas
kdzben a szervezetet éré erébehatasok el-
nyelése, tompitdsa, illetve az iziiletben beko-
vetkezé korlatozott elmozdulds révén a me-
dencét ésa gerincet érd terhelés mérséklése.

AZ SI1iZULETI DISZFUNKCIO
TUNETEI
Els6ként rendszerint derék- vagy fartdji
fajdalom hivja fel a figyelmet arra, hogy az
Slizllet mlkodése elégtelenné valt. Mivel
afajdalom az als6 végtag mentén egészen
alabig sugarozhat, kénnyen 6sszetéveszt-
het6 az 4gyéki gerincen kialakult porcko-
rongsérvvel. A lagyéktajék felé sugarzo
fajdalom mellett a paciensek gyakran sza-
molnak be egyik vagy mindkét fartdjon
jelentkezd kellemetlen izomgodrcsokrol.
AzSlizilet mikodészavara megnehezit-
heti az tlést. Az Sl iziilet diszfunkcidja okozta
fajdalom arra késztetheti az érintettet, hogy
azfartjékfelfelé billenve iiljon. A paciensek

meggyengiilése derék- és csip6taji faj-
dalomhoz vezet

I A csip6-keresztcsonti iziileti szalagok

rendszerint a lapos fellleten tlést élik meg
kilonosen kellemetlennek. Nemcsak az Gilés
jelenthet azonban problémat, hanem az tilé
helyzetbél torténd feldllas is.

AZ SI1iZULETI DISZFUNKCIO
FELISMERESE ES KIVIZSGALASA
A pontos diagnoézist nehezitheti és késlel-
tetheti, hogy a derékfajasnak sokféle oka
lehet, tobbek koz6tt porckorongséry, az
agyéki ideggyokok gyulladasa vagy isiasz.
A diagnozis feldllitdsdban segithet
a koértorténet gondos felvétele, a célira-
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nyos kérdések, a fizikalis vizsgalat, a hatfajas
egyéb okainak kizarasa és az idegblokkold
injekciok. A pontos kérismézés még igy is
sokszor késedelmesen torténik meg, vagy
a tényleges diagnozis soha nem is sziiletik
meg. Ha lidokain (helyi fajdalomcsillapitd
szer) CT-vezérelt beaddsa aziziiletbe enyhiti
afajdalmat, a diagnoézis biztosan feldllithato.

AZ Sl iZULET
DISZFUNKCIOJANAK KEZELESE
Szinte minden tevékenység soran, még
az agyban ulve is terhelésnek van kitéve
az Sl izulet, ezért normalis funkcidjanak
helyredllitdsa donté fontossagu. A helyes
biomechanikatol valé barmilyen - akér
csak rovid idére torténd — eltérés is megter-
helheti az Sl iziiletet, és kellemetlenséget
okozhat, kiilondsen akkor, ha az iziilet mar
eleve valamilyen médon sériilt.

A terdpids lehetdségek alapvetéen két
csoportba oszthatok: nem sebészeti (kon-
zervativ) és sebészeti moddszerekre.

Nem sebészeti (konzervativ)
terapia
Fizioterdpia. Az Sl izlletbdl ered6 fajdal-
makkal kiizdé betegek szamdéra nagyon
hasznos lehet a fizioterapia. A fiziotera-
peuta az Sl iziileti diszfunkcié mértékének
és formajanak felmérésén tul igyekszik
meghatérozni, hogy a fajdalmak mekkora
része szarmazik kdzvetlenil az Sl izliletbél.
Ezutdn megitéli az izlilet mozgdasképessé-
gét. A kéros mozgasképesség megnyilva-
nulhat tulzott mozgdasban (hipermobilitas)
vagy a mozgastartomany beszikiilésében
(hipomobilitds). A fizioterapia iranyat az igy
kapott informaciok szabjak meg.

Flggetlenil attél, hogy adott esetben
hiper- vagy hipomobilitas ll-e fenn, a keze-
|és sordn széba jon jegelés, héhatas, nyuga-
lomba helyezés vagy elektromos moédszerek
(pl. ultrahang vagy interferencialis aram).

A jégtomlé Slizilet folé helyezése enyhit-
heti a heveny fajdalmat, de alkalmazéasanak
ideje nem haladhatja meg az alkalmankénti
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15-20 percet. A jégtomlo alkalmazasa idésza-
kosan ismételhet6 kb. 2 héten keresztiil, az
esetleges kiséré gyulladas csokkentése ér-
dekében. Vannak esetek, amikor éppen el-
lenkez6leg: a héhatés hoz tiineti enyhiilést,
am a betegség akut fazisaban meleg alkalma-
zaséra inkabb fokozddik a kiséré gyulladas.

J6 hatdsu lehet a hat, fenék és csip6
terliletének masszirozasa, mely segithet
ellazitani az Sl izilet régidjaban huzodé
feszes izmokat.

A fizioterapeuta meg fogja kérni ont,
hogy lehet&ség szerint korlatozza vagy
médositsa azokat a tevékenységeket, ame-
lyek kivalthatjdk vagy fenntarthatjak az SI
izllet fajdalmat. Azilyen tevékenységektdl
valé tartézkodas segithet megnyugtatni az
irritalt izlletet.

Ha a fizioterapeuta ugy talalja, hogy
az Slizllet mozgastartomdanya nem teljes,
tobbféle modszer all rendelkezésére az
izlilet mozgésanak javitasara. E modsze-
rek magukban foglalhatjak az iziileti mo-
bilizaciot vagy manipulacidkat, a passziv
nyujtast és a feszes izmok masszirozasat. Az
otthoni program részeként fizioterapeutadja
nyujté és erésité gyakorlatokat is ajanlhat,
mivel ezek segithetnek abban, hogy sajat
merev Sl izliletét mobilizélja. A gyakorla-
tok minden olyan teriletre kiterjednek az
Slizllet koril, amelyek kulcsfontossaguak
a medence és az izllet alatdmasztasaban.

iziileti hipermobilitas esetén éppen el-
lenkezéleg, a fizioterapia célja az Sl izllet
stabilitdsdnak novelése.

Gydgyszeres kezelés. Orvosa ugyne-
vezett nem szteroid gyulladascsokkenté
gyogyszerek (pl. ibuprofen, paracetamol)
szedését is elGirhatja, melynek célja a faj-
dalom, duzzanat és gyulladas enyhitése.

Iziiletbe adott injekcidk. Ha a fentiek
nem vezetnek eredményre, orvosa javasol-
hatja az izliletbe adott injekcidkat. A fent
leirtak szerint az injekciokat annak meg-
erbsitésére is hasznaljak, hogy a fajdalom
azSlizliletbdl ered, de hasznosak lehetnek
a fajdalom kontrolljaban is.

Sebészeti (miitéti) terapia

MUtét akkor johet széba, ha mas kezelé-
sek nem haszndlnak. A m(tét a fajdalmas
Slizilet egyesitését, elmerevitését, fuzidjat
jelenti. A fuziés mitét soran az izileti por-
cot eltavolitjdk az iziletet alkoté csontok
mindkét felszinérdl, majd a két csontot le-
mezekkel és csavarokkal rogzitik egymas-
hoz szildrdan, amig a két csont 6ssze nem
olvad egyetlen csonttd. A fuzié megakada-
lyozza az Sl izfelszinek k6zotti mozgast, és
elméletileg megsziinteti az izliletbdl ered6
fajdalmat.

A sebészeti megoldas hatranya, hogy
nagy mitétet jelent, és a beavatkozassal
sajnos nem is mindig sikeril enyhiteni a f&j-
dalmat. A m(tétet éppen ezért azokra az
esetekre tartalékoljak az orvosok, amikor
a fajdalom igen kifejezett, és minden mas
terdpias mddszer kudarcot vall.

REHABILITACIO

A m(tét utani rehabilitacié kezdeti cél-
ja, hogy megsziintesse vagy minimalisra
csokkentse a muitéti beavatkozasbdl eredé
fajdalmat. Hosszabb tavu cél a csipé, a de-
réktdjék, a hasi és torzsi terllet, a meden-
ce, valamintaz egészalsé végtag és a torzs
altaldnos biomechanikai mukodésének
maximalizalasa.

Fizioterapeutaja felvilagositia o6nt
azokrdl a mozgéasformékrél, amelyek nem
tekinthet6k biztonsagosnak, illetve ame-
lyek irritalhatjék az Sl izlleteket vagy mas
testtdjakat.

Az eredményes rehabilitaciot kovetéen
on végll minden nehézség nélkil vissza-
térhet azokhoz a tevékenységekhez, ame-
lyekben korabban szivesen vett részt. Ha
azonban a fajdalmak tartésan fennallnak,
illetve orvosa vagy fizioterapeutaja mu-
tétbdl eredd, a rehabilitaciét akadélyozéd
komplikaciot gyanit, tovabbi kezelések
véalhatnak sziikségessé.
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