/lomeniny panve a acetabula

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie
2. LF UK a FN v Motole



Charakteristika poraneni panve

Poranéni zavazna

* \lysokoenergetické mechanismy : pady z vyse, prejeti,
prirazeni k pevné prekazce, dopravni nehody

» Casto soucasti polytraumatu (az 20%)
* 60% komplikaci
* Otevrena poranéni — pouze 7%, ale maji 85% umrtnost
Siroké rozmezi:
- nevyznamné okrajové zlomeniny
- invalidizujici instabilni zlomeniny
- zivot ohrozujici komplexni traumata
(traumaticka exsanguinace)



Klasifikace poraneni panve

AO klasifikace

A — stabilni

B — rotacné stabilni, vertikalné nestabilni
C —rotacné i vertikalné nestabilni
prevladajici smér urazového nasili:

-predozadni komprese

-lateralni komprese

-translaéni (strizna) sila

Podstatné pro klasifikaci je biomechanické hledisko:
» posoudit poskozeni stabilizace panevniho kruhu

 rozhoduijici je zadni komplex
e kost kfizova, Sl skloubeni, ilicka kost
* prenasi prevaznou ¢ast zatizeni na dolni koncetiny



Poranéni typu A

Stabilni zlomeniny

- zadni panevni segment intaktni

A1- avulzni okrajové zlomeniny

A2- zlomeniny lopaty, izolované zlomeniny ramének stydkych kosti

A3- pricné zlomeniny kosti krizové a kostrce

RTG Zdroj: Archiv kliniky



Poranéni typu B

Zlomeniny rotache
nestabilni, vertikalne
stabilni

* zadni panevni segment
castecné porusen

B1- zevneé rotacni zlomenina s
rozestupem symfyzy pres
2,5cm, roztrzen predni SI
vaz (,,open book")

B2- Iaterélné komprgsni ,
zIomgnmavs vnitrni rotaci —
roztrzen predni Sl vaz

B3 — zevne rotacni zlomenina
s poranénim obou Sl vazu

RTG Zdroj: Archiv kliniky



Poranéni typu C

Zlomeniny rotacné a vertikalné
nestabilni

e Zadni panevni segment porusen
totalné

C1 — kompletni jednostranné
postizeni

C2 — kompletni jednostranné a
nekompletni druhostranné
postizeni

C3 — kompletni postizeni
oboustranné

RTG Zdroj: Archiv kliniky



Poranéni panve

Resuscitace — infuze, transflze, pneumaticky zevni pas

Staveéni krvaceni — krvaceni z :

sakralni pleténe, urogenitalniho traktu, iliackych cév
moznosti osetreni : pneumaticky turniket docasne, ZF,
embolizace, chirurgicka revize

Provizorni stabilizace — pri nestabilnim poraneéni
moZznosti — panevni svorka , panevni ram, zevni fixator

Nalozeni zevniho fixatoru —
1ze pouzit jako doCasné ¢i
definitivni feSeni dle typu

poranéni
Obr. Zdroj: Archiv kliniky




Poranéni panve — konzervativni postup

U zlomenin typu A — bez poruseni stability panevniho kruhu
Vyjimecneé typu B a C — pri kontraindikaci operace

: klid na luzku

: pdnevni zdves — typ otevrené knihy

. skeletdlni trakce za dolni koncetinu — posun jednostranny v
zadnim segmentu u typu C

LéCba 6-12 ty, pri zavesu ztizena péce u polytraumatizovanych



Poranéni panve — operacni postup

Dlkladna predoperacni rozvaha podlozena kvalitni RTG a CT dokumentaci

Dobré technické vybaveni — instrumentarium, implantaty , operacni sal s
RTg zesilovacem

Specializované pracovisté

Zpusob osteosyntézy musi respektovat typ poranéni
- stabilni

-rotacné nestabilni

-vertikalné nestabilni

Operace primarné odlozitelné — rozhoduijici je celkovy stav nemocného a
eventuelné pridruzena poranéni



Poranéni panve —rizika a komplikace

Sdruzeni zlomenin panve s dalSimi
poranénimi panevnich organ

Mohou-

* bezprostredné ohrozit Zivot

* vést ke komplikacim

 vést k trvalym invalidizujicim
nasledkim

* bolesti Sl kloubu - posun o 1cm
— obtize ve 12% -
posun nad 1 cm —v 80%

* pakloub

* rozdil v délce DK —stoj v
chybném postaveni

* nervové poskozeni véetné
impotence

Nesmi se prehlédnout:
e arterialni a vendzni krvaceni
* poranéni urologicka

poranéni rekta

poranéni sakralniho plexu

kompartment syndrom
retroperitonealni a glutealni



Charakteristika poranéni acetabula

*téZké urazy, na podkladé rozvoje prumyslu a
dopravy
* tvori diagnosticky i IéCebny problém
* slozité anatomické pomeéry
* slozita diagnostika
* obtizna lécba
e Casto soucasti polytraumat
e Casto invalidizujici poranéni

* vyzaduji dokonalou anatomickou rekonstrukci
kloubnich ploch



Anatomie

* Acetabulum
- soucast panve
e -tvoreno: kloubni jamkou

. : kostnimi strukturami podpérnymi -

» --predni (iliopubicky) pilir — predni ¢ast lopaty kosti kycelni
« -ventralni 2 acetabula

e -0s pubis k symfyze

e --zadni (ilioischialni) pilir

* -od incisuraischiadica k tuber ischiadicum vcetné

* tuberu



AO klasifikace zlomenin acetabula

*Typ A

e - ¢asteCné intraartikul.
e - postizen 1 pilir

*Typ B

e - ¢asteCné intraartikul.

* - pricne orientovana
zlomenina

e - stfecha souvisi s os ilium
*Typ C

* -kompletné intraartikul.

* - oba pilife oddélené od os
* ilium



Terapie konzervativni

Indikace

* nedislokovane Ci malo dislokované fraktury, které neohrozuji
stabilitu kycelniho kloubu

* pri Kl operace
Spociva v:
* klidu na lazku

e skeletarni trakci

* v ose koncetiny tahem 10% vahy nemocného

* pridan bocny tah pfi centralni luxaci za spong. Sroub zavedeny do
proximalniho konce femuru

Nevyhody
 dlouhodoby klid na 1Gzku
* retence Ulomku ¢asto malo vyhovuje



Operacni terapie

Indikace

* vSechny dislokovane a nestabilni
zlomeniny

* Davana prednost
Spociva v:
* Repozice ulomkd

* Obnoveni kongruence kloubni
plochy

* zajisténi stability kloubu
Vyhody
 ¢asna mobilizace na lGzku

. brzk,é\ vertikalizace a chuize o
berlich



Operacni postup

* Repozice hlavice femoru

* Postupna rekonstrukce acetabula

* OS hrany acetabula Srouby

* OS dlahou pilire

* Prezkouseni pevnosti OS i rozsahu pohyb

Obr. Zdroj Medin a.s.

CT 3D Zdroj: Archiv kliniky



Komplikace

* Pooperacni :

e - Sok

e - infekce

* - tromboza a embolie

* - parezy nervoveé

* Pozdni :

e - paraartikularni osifikace
e - paklouby

* - nekroza hlavice

e - artroza kycelniho kloubu



