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Muze mit nova CT klasifikace zlomenin acetabula
vyznam pro klinickou praxi?

Can the New CT-Based Classification of Acetabular Fractures Be Useful

for Clinical Practice?
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SUMMARY

Currently, conventional diagnosis of acetabular fractures is often supplemented and even replaced by CT examination,
as this can provide a more detailed image of the extent of fracture and its morphology. Supported by developmental ana-
tomy, Harris et al. proposed a new classification for acetabular fractures in which the pubic bone component of the aceta-
bulum is shown to coincide with the anterior column of the acetabulum. There is no need to abandon the generally accep-
ted and much used Letournel-Judet classification, but changes in the algorithm of acetabular fracture examination will
certainly require that the CT classification of acetabular fractures is included. The Harris classification, based on evaluati-
on of simple and unambiguous axial CT scans, is readily understood by both radiologists and orthopedic trauma surgeons
and thus the use of it will foster greater interdisciplinary cooperation resulting in a better care for patients with acetabular

fractures.
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uvobD

Letournelova a Judetova dvoupilifova klasifikace zlo-
menin acetabula zistdvd dodnes zdkladem pro dia-
gnostiku a terapii téchto zlomenin (2, 14, 16). Je zalo-
Zend na presné definici pfedniho a zadniho pilife
acetabula, které jsou dobfe identifikovatelné na klasic-
kych sumacnich rtg-snimcich v Letournelem doporu-
¢ovanych projekcich — pfedozadni snimek panve, pie-
dozadni snimek a dvé Sikmé projekce poranéné kycle
(9, 10). Kvalitné provedené projekce a dobra erudice pti
Cteni téchto snimkd poskytuji dostatek informaci pro
zhodnoceni zlomeniny a nésledné rozhodnuti o terape-
utickém postupu. PotiZe samoziejmé mohou nastat,
nejsou-li k dispozici v§echny projekce. V soucasné dobé
je totiz klasicka rtg-diagnostika zejména z divodu dia-
gnostiky dalSich pfidruZenych poranéni stile castéji
dopliiovana ¢i dokonce nahrazovana CT vysetfenim (3,
12). To sice znamenéd obrovsky pokrok v zobrazeni
detailniho rozsahu a morfologie zlomenin, avSak
nejsou-li k dispozici kvalitni rekonstrukce, mizZe pfinést
hodnoceni CT skenl obtiZe (4). Proto Harris a spol.
navrhli novou klasifikaci zlomenin zaloZenou na axidl-
nich CT obrazech a nalezli korelaci mezi touto novou
a klasickou Letournelovou a Judetovou Kklasifikaci (5,
6). Cilem naseho sdéleni je prezentovat klasifikaci pod-

le Harrise a spol. pomoci obrazové dokumentace
a pokusit se odhadnout jeji vyznam pro klinickou pra-
Xi.

Anatomie acetabula v CT obrazu podile Harri-
se a spol.

Na axidlnim CT skenu v drovni stfedu acetabula jsou
pfedni a zadni pilif odd€leny linii prochézejici stfedem
acetabula (obr. 1). Lateralni ¢ast obou pilifi se oznacu-
je jako hrana (,,acetabular wall), ta neni zcela jedno-
zna¢n€ anatomicky definovéna, ale od vlastniho pilife
ji odd€luje linie spojujici predni a zadni okraj artiku-
larni (lunatni) plochy acetabula (obr. 1). Toto ohranice-
ni odpovida predstavé Letournela a Judeta (10). Roz-
dilny pohled nastava pii posuzovini horniho okraje
pilifa. Letournel a Judet definovali horni okraj predni-
ho a zadniho pilife v rizné vysi, horni okraj zadniho
pilife tvofi linea arcuata, zatimco pfedni pilit presahu-
je tuto linii a dosahuje az na okraj lopaty kosti kycelni
(10). Harris a spol. vSak tvrdi, Ze anatomicky patii ace-
tabulum k malé panvi, nikoli k panvi velké, a Ze pilife
acetabula, tak jak byly definoviny Letournelem a Jude-
tem, sice vyhovuji klinické praxi, avSak jsou asyme-
trické a neporovnavatelné (5). Proto se na zdkladé
hodnoceni axidlnich supraacetabularnich CT skent
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domnivaji, Ze hornim okrajem predniho pilife je vent-
rdlni Cast linea arcuata prechézejici v iliopektinedlni
linii, ktera pokracuje anteromedidlné aZ k iliopektine-
alni eminenci (obr. 2). Takto definovany horni okraj
predniho pilife odpovida i podle dal§ich autord vice
vyvojové anatomii acetabula (obr. 3), kterd povaZuje
pubickou komponentu acetabula za totoZnou s pfednim
pilitem (3, 5).

Z vys$e uvedeného vyplyva, Ze na CT skenu je klico-
vy vztah pilifd k iliopektinedlni linii, pfedni pilif leZi
ventraln€ a zadni dorzaln€ od ni (obr. 2). Anatomicky
linie iliopektinedlni dosahuje aZ na tuberculum pubi-
cum. Anatomickd linea arcuata a linea iliopectinealis
tvorti linii dobfe zfetelnou na rtg-snimku, ozna¢ovanou
v rentgenové anatomii jako linie iliopektinealni (1, 11).
Celou koncepci tohoto pojeti horniho okraje pfedniho
pilife dobfe vystihuje zobrazeni iliopektinedlni linie
(predni pilir) a ilioischiélni linie (zadni pilir) na pfedo-
zadnim rtg-snimku, jak je patrné na obr. 4 (3, 5).
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Obr. 1. Axidlni CT sken v tirovni stredu acetabula (volné pod-
le Harrise a spol.): linie ,,a“ schematicky oddéluje predni pili¥
(PP) a zadni pilir (ZP), linie ,,b*“ oddéluje od pilitii tzv. hra-
ny (PH — predni hrana, ZH — zadni hrana)

Obr. 2. Anatomie pilitit v virovni baze kycelni kosti (supraacetabuldrné) v axidlnim CT obrazu (volné podle Harrise a spol.):
iliopektinedlnt linie (oznacena dlouhou Sipkou), prednt pilit' (oznacen krdtkou plnou Sipkou), zadni pili¥ (oznacen krdtkou cer-

chovanou Sipkou)

Obr. 3. 3D rekonstrukce pravé kosti
pdnevni 9leté divky, pohled do pravého
acetabula: a —ventrdlni, b — laterdIni
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Obr. 4. Ap-snimek pravého kycelniho kloubu (volné podle Har-
rise a spol.): dislokace zlomeniny (dlouhd Sipka), illiopekti-
nedlni linie (bild Sipka), illioischidlni linie (Cernd Sipka)

Obr. 6. Zlomenina kategorie I (klasifikace podle Harrise
a spol.): axidlni CT obraz zlomeniny predniho pilite aceta-
bula vlevo s minimdlni dislokaci

Klasifikace zlomenin acetabula podle Harrise
a spol.

Na zédkladé€ nové definice ptedniho pilife acetabula
Harris a spol. vytvorili klasifikaci zlomenin acetabula,
ktera je zaloZena na hodnoceni poctu zlomenych pilifa
(6). Zakladni specifikace této klasifikace jsou uvedeny
v tabulce 1.

Obr. 5. Zlomenina kategorie O (klasifikace podle Harrise
a spol.): axidlni CT obraz zlomeniny zadni hrany acetabula
vievo

Obr. 7. Zlomenina subkategorie IIA (klasifikace podle Harri-
se a spol.): axidlni CT obraz zlomeniny predniho i zadniho
pilite acetabula vilevo bez propagace do okoli

Kategorie 0 — zlomenina hrany acetabula (obr. 5). Do
této kategorie se fadi zlomeniny zadni (Cast&j$i) nebo
predni hrany jak byly definovany vySe. Mohou se
vyskytnout jako izolované poranéni nebo ve spojeni
s jakoukoli jinou kategorii zlomeniny acetabula. Zlo-
menina hrany je oznacena jako kategorie O proto, aby
oznaceni I a II bylo rezervovéano pro jedno- a dvoupili-
fovou zlomeninu.
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Obr. 8. Zlomenina subkategorie I1IB (klasifikace podle Harrise a spol.): a — axidlni CT obraz zlomeniny predniho i zadniho pili-
e acetabula vlevo, b — patrnd propagace zlomeniny do oblasti lopaty kosti kycelni

Obr. 9. Zlomenina subkategorie IIC (klasifikace podle Harrise a spol.): a — axidlni CT obraz zlomeniny predniho i zadniho
pilite acetabula vlevo, b — patrnd propagace zlomeniny do oblasti hrbolu kosti sedact

Tab. 1. Rozdéleni zlomenin acetabula do ¢tyr kategorii podle

. . ) . Harri |
Kategorie I — jednoduché zlomeniny pilife acetabu- arrise a spo

la (obr. 6). Jsou omezeny jen na jeden pilif, pfedni nebo Kategorie Definice Frekvence (%)
zadni, tedy nepostihuji celé acetabulum. Mohou se §ifit 0 Pouze hrana 21
kranidlné nebo kaudalné od acetabula. I Jeden pilif 21
Kategorie II — dvoupilifova zlomenina. Tato Siroka I Dva pilife 48
kategorie zahrnuje v§echny zlomeniny, které simultin- — podkategorie A — pouze horizontdlni
né postihuji oba pilite, jak ptedni tak zadni, vyjma tzv. linie lomu 27
,plovouciho acetabula® (viz niZe), bez ohledu na jejich — podkategorie B — propagace linie
patologickou anatomii. Zlomeniny kategorie II jsou roz- proximdlné 5
déleny do podkategorii podle sméru §ifeni linie lomudo | —pedkategorie C — propagace linie
okoli acetabula. distdln® 1
Subkategorie IIA (obr. 7) zahrnuje ty dvoupilifové | ~Podkategorie D | —propagace linie
zlomeniny, které se tykaji jen skeletu acetabula a nesi- Obe.ma SmeLy >
# se do okoli. 11 ,.Floating acetabulum* 10
Subkategorie IIB (obr. 8) je predstavovana zlomeni- | Celkem 100



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

214

DOSKOLOVANI
IN-SERVICE-TRAINING

Obr. 10. Zlomenina subkategorie IID (klasifikace podle Har-
rise a spol.): a — axidlni CT obraz zlomeniny predniho i zad-
niho pilite acetabula vlevo, b — patrnd propagace zlomeniny
do oblasti lopaty kosti kycelni, ¢ — i do oblasti dolniho ramén-
ka kosti stydké

R
c

nami, u kterych linie lomu zasahuje nad iliopektineal-
ni linii do lopaty kosti kycelni.

Do subkategorie IIC (obr. 9) patii zlomeniny, u kte-
rych linie lomu zasahuje distdlné bud do kosti sedaci
nebo do dolniho stydkého raménka.

V subkategorii IID (obr. 10) jsou zlomeniny s linii
lomu propagujici se proximalné i distalné od acetabu-
la.

Schéma 1. Diagram ukazujici vztah mezi typy zlomenin pod-
le Letournelovy klasifikace a kategoriemi zlomenin klasifika-
ce podle Harrise a spol.

Letournel Harris a spol.

Jednoduché

zadni hrana 0 — hrana

zadni pilif

predni hrana
predni pilif I - jeden pilif
transverzalni
II — dva pilife
SdruZené zlomeni A — pouze horizontalni linie lomu
T-zlomeniny B — propagace linie proximalné
zadni pilif a hrana
tranzverzalni a zadni hrana
transverzalni a predni pilif
oba pilife

C — propagace linie distalné
D — propagace linie obéma sméry

IIT — ,,Floating acetabulum®

Kategorie III — ,,plovouci acetabulum* (obr. 11, 12).
Zakladnim znakem, kterym se li§i tento typ zlomeniny
od dvoupilifovych je, Ze kloubni plocha acetabula je
zcela oddé€lena od axidlniho skeletu jak ventralné, tak
dorzélné.

Vztah jednotlivych typt zZlomenin Letournelovy kla-
sifikace a rtiznych kategorii zlomenin klasifikace pod-
le Harrise a spol. je uveden na schématu 1.

DISKUSE

Je nepochybné, Ze zavedeni Letournelovy klasifika-
ce bylo dulezitym milnikem v pochopeni a 1é¢bé zlo-
menin acetabula. Klasifikace se stala zdkladem pro
vznik dnes nejvice pouzivané AO klasifikace (5, 12, 14,
16-18). Jeji vyznam je zietelnéjsi, uvédomime-li si, Ze
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Obr. 11. Zlomenina kategorie Il (klasifikace podle Harrise
a spol.): a — axidlni CT obraz zlomeniny predniho i zadniho
pilite acetabula vlevo, b — patrnd propagace zlomeniny pres
iliopektinedlni linii, ¢ — proximdlné do oblasti lopaty kosti
kycelni, d — kauddlné do predniho pilite, e — do oblasti dol-
niho raménka kosti stydké

je zaloZena pouze na hodnoceni klasickych skiagrafic-
kych sumacnich snimkd panve v pfedozadni a obou Sik-
mych projekcich (9, 10). AvSak podstatnou skutecnos-
ti je, Ze tato klasifikace vznikla na zaklade kritického
hodnoceni korelatu mezi pfedoperacnim rentgenovym
nalezem a peropera¢nim néalezem operatéra s bohatymi
klinickymi zkuSenostmi.

Prudky rozvoj zobrazovacich metod, zejména CT
vySetfeni provadénych na modernich, rychlych a kva-
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Obr. 12. 3D rekonstrukce zlomeniny kategorie Il (stejny paci-
ent jako na obr. 11): a — pohled na vnitrni plochu lopaty, b —
pohled z dorzolaterdlni strany, ¢ — pohled z dorzdlni strany

i
C

litnich pfistrojich, poskytl detailné;jsi informace o roz-
sahu a typech poranéni skeletu panve, které se odrazily
ve zméné diagnostickych algoritml, nikoli v klasifika-
ci zlomenin acetabula (18). Stale castéjsi indikace CT
vySetfeni a nutnost interpretace CT obrazli zlomenin
acetabula vyvolaly potfebu zavést CT klasifikaci tak,
aby odpovidala potfebdm klinické praxe vcetné moz-
nosti rozhodnuti o terapeutickém postupu. Vyhodou
,Kklasické* Letournelovy klasifikace je poskytnuti tera-
peutického navodu. Spravna interpretace nélezli vSak
vyzaduje erudici, kterou vzhledem k moznosti kon-
frontovat peroperacni ndlezy maji spiSe traumatologo-
vé neZ radiologové. OvSem nejsou-li klasické Letour-
nelovy projekce k dispozici, hodnoceni axidlnich CT
skenti mdze vyustit do nespravného zhodnoceni typu
zlomeniny acetabula i u erudovaného posuzovatele (2).
Tento problém lze obejit hodnocenim kvalitnich multi-
planérnich (2D) a 3D CT rekonstrukei (7, 8, 13). V sou-
Casnosti jsou 2D a 3D obrazy neodmyslitelnou soucés-
ti kazdého CT vySetfeni panve a poskytuji klinikiim
slovy obtiZzné zprostfedkovatelné informace (4, 15).
Harrisem a spol. nové navrzena klasifikace vSak navic
poskytuje korelaci nalez( na axidlnich CT skenech s kla-
sickou Letournelovou klasifikaci, coZ umoZiiuje opera-
térovi presné stanovit vhodny opera¢ni pfistup (predni,
zadni, kombinovany) (12).

ZAVER

Vseobecné pfijatou a pouzivanou Letournelovu kla-
sifikaci acetabularnich zlomenin neni tfeba nahrazovat.
AvSak zmény v algoritmu vySetfeni zlomenin acetabu-
la dané rozvojem CT vySetfeni, nabizejicim vyrazné
zptesnéni poskytované informace o zlomening, pove-
dou k nutnosti vyuzivat CT klasifikaci acetabularnich
zlomenin. Klasifikace podle Harrise a spol. zaloZena na
hodnoceni jednoduchych a snadno dosazitelnych axial-
nich CT skeni by mohla byt dobie srozumitelnd jak
radiologlim, tak traumatologiim a mohla by dale zkva-
litnit mezioborovou spolupraci v péci o takto porané-
ného pacienta, i kdyZ v literatufe dosud nejsou patrné
odezvy na jeji praktické vyuziti.
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