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Santrauka

Gaktines savarzos iSsiskyrimas gimdant yra reta patolo-
gija, pasitaikanti nuo 1 i§ 30,000 iki 1 i 300 gimdanciyjy
ir diagnozuojama vienu is radiologiniy tyrimo metody
nustacius >10mm plocio tarpo iSsiplétimg. Rizikos veiks-
niai gali buti daugiavaisis néStumas, gimdymo metu nau-
dojamos chirurginés znyplés ir daug kity bukliy. Nors di-
astaze gali biiti asimptominé, dazniausiai moterys jaucia
labai intensyvy skausma, dubens nestabiluma, sunkuma
lipti laiptais ir kitus pozymius, trukdancius pasiriipinti
savimi bei kiidikiu. Sig patologija galima gydyti konser-
vatyviai, pasitelkiant vaistus bei ortopedines priemones
arba operaciniu biidu, taCiau pastarasis taikomas tik esant
itin dideliam tarpo i$siplétimui ar gyvybei pavojingoms
komplikacijoms. Sioje literatiiros analizéje apZzvelgiamas
gaktinés sgvarzos iSsiplétimo apibrézimas, etiologija ir
patofiziologija, klinika, diagnostika bei gydymas.

Ivadas

Gaktinés savarzos iSsiskyrimas, kitaip vadinamas gakti-
nés savarzos diastaze ir jvykstantis ne dél gaktikaulio ar kito
dubens kaulo liizio, yra reta, taciau sunki gimdymo kom-
plikacija. Nors sgvarzos praplatéjimas gimdant vagininiu
biidu yra jprastas, nuo 1 i§ 300 iki 1 i§ 30 000 motery patiria
nefiziologinj praplatéjima daugiau nei lem [1,2]. Daugéjant
moderniy diagnostikos metody, patologijos daznis didéja
ir, tikétina, didés toliau [12]. Kadangi gaktinés sgvarzos
i$siskyrimas yra gan retas ir daznai nediagnozuojamas,
sunku tinkamai jvertinti rizikos veiksnius ir tinkamiausius
gydymo metodus. Si komplikacija moterims sukelia labai
didelj skausma, negaléjima pasirtipinti savimi bei kiidikiu
deél progresuojancio silpnumo [2].

Tyrimo tikslas — apibrézti, kas yra gaktinés sgvarzos
i$siplétimas, etiologija ir patofiziologija, kokia Sios patolo-
gijos diagnostika ir gydymas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattira Siai apzvalgai rinkta naudojant Pubmed duo-
meny bazg. Literatiiros paieska buvo atliekama naudojant
parinktus raktinius zodzius, i$nagrinéta daugiau kaip 30
publikacijy, susijusiy su gaktinés savarzos issiplétimu gim-
dymo metu.

Tyrimo rezultatai

Etiologija ir patofiziologija. Gaktinés savarzos iSsis-
kyrimas siejamas su hormony poky¢iais tre¢iaji néStumo
trimestra. Gaktiné savarza yra nesinovijinis, kremzlinis sa-
narys, jungiantis kaire ir deSine virSutines gaktikaulio Sakas.
Normalus gaktinés sgvarzos tarpas, matomas rentgenologiniy
tyrimy vaizduose, vidutiniskai yra 4 mm plocio. Veikiant
progesteronui ir relaksinui (placentos i§skiriamiems hormo-
nams), $is atstumas gali padidéti dar 3-4 mm dél gaktiniy
bei sakroileiniy rai§éiy atsipalaidavimo ir ilikti po néstumo
— fiziologiné diastaze, biitina normaliam vagininiam gimdy-
mui [3,4]. Atliktame tyrime, kuriame tirta gaktinés savarzos
dinamika gimdant ir po gimdymo naudojant ultrasonografija,
praplatéjimas aptiktas 59-94 proc. pacienciy (atsizvelgiant |
tikslig matavimo vieta). Praplatéjimo skersmuo svyravo nuo
9 iki 139 proc. pirminio skersmens [13]. Retais atvejais,
gimdant gaktiné sgvarza praplatéja >10 mm ir yra vadinama
patologine gaktinés sgvarzos diastaze, galin¢ia sukelti sunkiy
komplikacijy ar netgi biiti grésminga gyvybei; tokiose situ-
acijose reikalingas konservatyvus arba operacinis gydymas.
Daznai, esant $iai situacijai, matomas ir uzpakalinés dubens
ziedo pusés vientisumo pazeidimas [1,2,5]. Literatiroje ap-
rasomi jvairis rizikos veiksniai: pirmasis néstumas, daugia-
vaisis néstumas, gimdant naudojamos chirurginés znyplés,
dazni ir stipris sarémiai, epidiiriné anestezija, siauras mo-
tinos dubuo, ankstesnés dubens traumos, osteomaliacija,
chondromaliacija, McRobert‘s manevras, infekcijos [5,6].
Gaktinés savarzos iSsiskyrima retais atvejais gali sukelti
su néstumu nesusijusios priezastys: trauma, $lapimo pislés
ekstrofija, trapiy kauly sindromas, hipotiroidizmas ir kitos
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ligos bei sindromai [7].

Klinika. Gaktinés savarzos diastazé gali pasireiksti pries,
per, bet dazniausiai po gimdymo; simptomai gali véluoti iki
48 valandy dél epidurinio nuskausminimo gimdymo metu,
vaistams maskuojant simptomus [8]. Neretai gimdymo metu
gali buti girdimas poksteléjimas sgvarzos iSsiskyrimo mo-
mentu. Kiti jprastiniai pozymiai yra nesiliaujantis skausmas
priekiniame dubenyje ir pilvo apacioje, su arba be skausmo
sakroileiniy sanariy projekcijoje dél galimo jy pazeidimo.
Skausmas gali plisti | kluby sgnarius bei kojas, pasireiskia
Slubavimas. Pacientéms sunku atlikti aktyvy ir pasyvy tiesios
kojos kélima, kluby atvedimg ir suvedima, reikia pagalbos
keiciant padétj lovoje, lipant laiptais. Sudétingas bet koks
fizinis aktyvumas. Galimas §lapimo susilaikymas, dél kurio
gali prireikti Folley kateterio [1,2].

Kai kuriais atvejais gaktinés sgvarzos i$siskyrimas gali
biiti asimptominis. Nors motery, kurioms §i liga nepasireiskia
jokiais simptomais, skai¢ius néra tiksliai zinomas, jvairQs
tyrimai parodé, kad asimptominiy pacienciy simptomy pasi-
reiskimo rizikg po antrinés traumos ar per didelio krtivio [9].

Diagnostika. Fizinio iStyrimo metu matomas pacientés
i8sekimas dél skausmo, skausmingumas palpuojant atitin-
kamuose taskuose ar bandant pajudinti dubens zied. Gali
biiti matoma minkstyjy audiniy edema, hematoma gaktoje ar
tarpvietéje, palpuojant jauCiamas tarpas gaktinéje sgvarzoje
[2,14]. Teigiamas Patriko (Faber) testas ir Trendelenburgo
simptomas [5].

Normalus gaktinés sgvarzos tarpas Siek tiek kinta su
amziumi ir priklauso nuo tyrimo priemonés — kompiuteriné
tomografija ar rentgenograma. 20 mety motery normalus
sgvarzos plotis yra apie 6 mm tiriant rentgenu, o 50 mety —
apie 3 mm. Storesnis kremzlinis diskas teikia didesnj dubens
kauly mobiluma ir taip padeda gimdant [7]. Kliniskai jtarus
gaktinés sgvarzos i$siskyrima, galima atlikti ultragarsinj
tyrima, taciau kartu turéty bati atliekama ir standartiné rent-
genograma. Rentgenogramoje, kuri yra pagrindinis tyrimo
metodas, patologijos metu matomas nenormalaus dydzio
tarpas tarp gaktikauliy, prasiskyrimas >10 mm, stebimas
nestabilumas stovint flamingo pozoje. >20 mm plocio tar-
pas dazniausiai rodo, jog jtraukti ir sakroileiniai sgnariai.
Kompiuterinéje tomogramoje su 3D rekonstrukcija galima
geriau apziliréti sgnarius ar kitus kauly 1azius, esant trau-
mai. MRT indikuotinas esant >40 mm dydzio i$siskyrimui
rentgenogramoje ir parodo minkstyjy audiniy pazeidima bei
uzdegima [2,7].

Nors gaktinés sgvarzos klinika ir diagnostika yra gana ti-
piska ir aiski, tirian¢iajam gydytojui reikéty apsvarstyti kitas
galimas dubens, kluby, nugaros ir kojy skausmo priezastis.
Tai gali buti lytiniy ltipy plySimas, veniné tromboembolija,
muskuloskeletinis nugaros apacios skausmas, lumbosakraliné

radikulopatija, gaktiné osteolizé, osteomielitas, navikai, abs-
cesai ir kita [2]. Tam reikalinga i§sami anamnezé, klinikinis
iStyrimas, instrumentiniai tyrimai.

Gydymas. Nors gaktinés sgvarzos diastazés gydymo
pasirinkimy yra daug, nuo konservatyviy iki operaciniy,
dél patologijos retumo néra pakankamai jrodymais pagristy
duomeny, kuris i§ Siy gydymo biidy efektyviausias ir sau-
giausias [5]. Literatliroje aprasomos tokios taktikos, kaip
gulimas rezimas (jprastai lateral decubitus pozoje), fiziote-
rapija, dubens fiksacija, uzdara redukcija su dubens fiksa-
cija, iSorinis fiksavimas su ar be sakroileiniy varzty, vidinis
fiksavimas su plokstele ir varztais [2]. Kiekviena pacienté
turi biiti gydoma labai individualiai. Po gimdymo padidéja
komplikacijy rizika operacijy metu, o ilgai trunkantis i$seki-
mas ir skausmas gali trukdyti riipintis naujagimiu ir savimi,
todél kiekvieng karta reikia iSrinkti tinkamiausia gydymo
metoda, atsizvelgiant j galimas pasekmes.

Gaktinés sgvarzos i$siskyrimo laipsnis ir taikomas gydy-
mas gali biiti nustatomas pagal plotj: 1) i$siskyrimas 1-2,5
cm gydomas konservatyviai, 2) i$siskyrimas 2,5-4 cm sie-
jamas su sakroileiniy sanariy pazaida ir operacinis gydymas
gali biiti svarstomas, 3) i$siskyrimas >4 cm dazniausiai gydo-
mas operaciniu biidu [1]. Renkantis gydymo taktika, atsizvel-
giama | simptomy stiprumg. Esant asimptominei diastazei,
iprastai gydymas netaikomas, nes tokie atvejai dazniausiai
néra iSaiSkinami; vis délto gali buti skiriamas gulimas re-
zimas. Simptominis iSsiskyrimas dazniausiai pasireiskia
vidutini$kai sunkiais simptomais ir gydomas konservatyviai.
Pagal poreikj vartojami analgetikai ar nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo (NVNU) [5,7]. NVNU ir acetaminofenas yra
pirmo pasirinkimo vaistai mal$inti skausma po gimdymo,
jie tinkami tiek nésciosioms, tiek maitinan¢ioms moterims.
Dazniausiai gydymas pradedamas ibuprofenu, 400-600 mg
doze keturis kartus per dieng; dozé gali biiti koreguojama,
atsizvelgiant i situacija [5]. Esant stipriam skausmui ir rau-
meny spazmams, gali biiti skiriama juosmeniné epiduriné
analgezija morfinu, bupivakainu ar fentaniliu [10]. Atlikti
tyrimai ir nustatyta, jog galima naudoti intrasimfizialines
steroidy injekcijas derinyje su vietiniais anestetikais, daz-
niausiai hidrokortizonu, chemotripsinu ir lidokainu [5]. Kartu
su adekvaciu nuskausminimu skiriamos ir kitos konserva-
tyvios gydymo priemongs, skirtos islaikyti dubens ziedo
stabilumg ir tinkamg funkcija. Naudojami dubens raisciai,
dirzai ar petnesos, stabilizuojancios sakroileinius sgnarius
bei tinkamai paskirstancios kriivj, tenkantj dubeniui, nugarai,
klubams bei kojoms [5]. Vienas i$ tokiy ortopediniy prie-
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mm, o skausma per 2 dienas nuo 10/10 iki 2/10 baly [16].
Pageréjimas naudojant konservatyvius gydymo metodus
jprastai stebimas praéjus 6 savaitéms — 6 ménesiams nuo
simptomy pradzios.

Konservatyviai gydomos pacientés, turi biiti stebimos
bent vienerius metus. Jeigu praéjus Siam laikotarpiui vis dar
jauciamas gaktinés sgvarzos ar sakroileinis skausmas, dubens
nestabilumo simptomai, turi bati kartojama rentgenograma
ar kompiuteriné tomografija. Radus degeneraciniy pokyc¢iy
ar dubens nestabilumo pozymiy, indikuotinas operacinis
gydymas. Nesant $iy pozymiy, ieSkoma kity létinio skausmo
priezasciy [1].

Operacijos gaktinés savarzos i$siskyrimo atveju retai
yra bitinos; indikacijos apima diastazg, kuri komplikavosi
nervo kompresija, urogenitalinio trakto trauma, masyvy
kraujavima, neefektyvy konservatyvy gydyma, tarpo issi-
plétimg >4 cm. Chirurginis gydymas, taikytas po neefekty-
vaus konservatyvaus gydymo, pasizymi didele pooperaciniy
komplikacijy rizika. Ankstyva operacija gali ne tik greic¢iau
pagerinti bendrg savijautg bei sumazinti skausma, bet ir i$-
vengti dalinio sugijimo ar vélesniy sunkumy gydant [5].
Pagrindiniai operaciniai metodai yra priekinis tvirtinimas
cirkliazine viela (anterior cerclage wiring), plokstelés ir iSo-
riné fiksacija. Vidinis fiksavimas naudojant plokstele sukelia
maziau komplikacijy, lyginant su tvirtinimu tik viela arba tik
sraigtu, todél $is metodas dazniausiai naudojamas kasdienéje
praktikoje. Vis délto, fiksavimas plokstele gali sukelti tokiy
komplikacijy kaip infekcija, minkstyjy audiniy sudirginimas,
negaléjimas pritvirtinti ir sraigty atsipalaidavimas, pasikarto-
jantis gaktinés sgvarzos i$siskyrimas [5,11]. Pastaruoju metu
populiaréja minimaliai invazyvios chirurgijos technikos,
kadangi jos laikomos saugesnémis komplikacijy atzvilgiu.
Dél mazy pjuviy Zzenkliai mazéja infekcijos rizika, reciau
pasitaiko i§varzy, jau¢iamas mazesnis pooperacinis skaus-
mas, didesnis judrumas [5]. Atliekant minimaliai invazyvia
operacija modifikuotu PSRF metodu (angl. pedicle screw-rod
fixation), prarandama maziau kraujo, maziau pazeidziami
minkstieji audiniai, trumpesnis operacijos laikas ir galimas
ankstyvas krivis [17].

Literatiiroje aprasomas atvejis, kai 27 mety moteris, po
34+6 savaiéiy nekomplikuoto néstumo pagimdé dvynius
nattiraliu vagininiu biidu. Iskart po gimdymo atsirado lytiniy
ltipy hematoma, o praéjus keletui valandy, moteriai i$si-
vysté hemodinaminis nestabilumas. Atlikus rentgenograma ir
kompiutering tomograma, aptiktas 4,7 cm gaktinés sgvarzos
i$siskyrimas ir nedidelis arterijos jtriikimas. Praéjus savai-
tei, diastazeé padidéjo iki 6 cm. Pacientei atlikta operacija ir
praéjus 21 dienai po gimdymo ji i§leista namo. Tai vienas
i§ rety atvejy, kai gaktinés sgvarzos issiskyrimas gali buti
grésmingas gyvybei ir gydomas operaciniu biidu [15].

Rezultaty apibendrinimas

Nors gaktinés sgvarzos iSsiskyrimas gimdant apibudi-
namas kaip reta patologija, tikrieji skaiciai néra zinomi,
kadangi dauguma gydytojy nesusimasto apie §j sutrikimg o
moterys simptomus, juntamus dél diastazés, apibiidina kaip
normaly ir jprastinj skausmg po gimdymo. Toms, kurios vis
délto kreipiasi | gydytojus, diagnozé patvirtinama atlikus
klinikinj tyrimg ir rentgenogramoje radus >10 mm gaktinés
sgvarzos tarpa. Pagal tai, kokio plocio yra tarpas ir pagal
juntamy simptomy stipruma, galima skirti konservatyvy
gydyma NVNU bei jtvarais arba operacinj gydyma, fiksuo-
jant gakting sgvarza. Greitas ir veiksmingas pageré¢jimas
taikant konservatyvy gydyma jrodo, jog operacinis gydymas
gaktinés sgvarzos iSsiskyrimo atveju yra reikalingas tik is-
skirtiniais atvejais.

ISvados
1. Gaktinés sgvarzos praplatéjimas >10 mm vadinamas
patologine gaktinés sgvarzos diastaze, galincia sukelti sunkiy
komplikacijy ar netgi pavojy gyvybei.

2. Gaktinés sgvarzos diastaze gali sukelti tiek su néStumu
susije hormoniniai poky¢iai, tiek su néStumu nesusijusios
priezastys.

3. Kiekviena pacienté turi biiti gydoma individualiai
ir gydymo parinkimas priklauso nuo sgvarzos iSsiskyrimo
laipsnio.
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Summary

Postpartum pubic symphysis diastasis is a rare pathology with
an incidence rate from 1 in 300 to 1 in 30,000 laboring women. It
is diagnosed by observing a >10mm widening of the cartilaginous
joint with one of the imaging methods. Risk factors include twin
pregnancies, use of surgical forceps during labor and a lot more.
Even though the diastasis can be asymptomatic, women usually
experience very intense pain, pelvic instability, difficulty climbing
up the stairs and other symptoms that cause decreased ability to take
care of herself and the baby. This pathology can be treated conser-
vatively by using medication and orthopedic devices or surgically;
surgical method is used only in rare occasions, when there is a re-
ally large widening or life-threatening complications. In this lite-
rature review we discuss the definition, etiology, pathophysiology,
symptoms, detection and treatment of pubic symphysis diastasis.
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