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Infekéni komplikace operacni

KAZUISTIKA
CASE REPORT

v é

lecby zlomenin panve

Infectious Complications of Surgically Treatment Pelvic Fractures

V. DZUPA'™7, V. RYANTOVA?+7, J. SKALA-ROSENBAUM'7, F. VYHNANEK?, M. FRIC*+,

R. GRILL5*7, L. HORAK?, T. PAVELKAG®+7

" Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2 Oddéleni epidemiologie FNKV, Praha

3 Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

4 Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha
5 Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

6 Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji LF UK a FNsP, Plzen

7 Centrum pro integrované studium panve 3. LF UK, Praha

Prace je vénovana 80. narozeninam prof. MUDr. Oldficha Cecha, DrSc.

SUMMARY

Based on case histories, the authors draw attention to important infectious complications in patients surgically treated
for pelvic injuries. These complications were recorded in four out of 75 patients (5.3 %) undergoing surgery for pelvic frac-
ture in the period from 2001 to 2005. The chief risk factors for the development of infection included the poor state of health
of a polytraumatized patient in combination with a long stay in an acute care unit, and severe trauma and bleeding of soft
tissue structures in B and C types of pelvic injury. Bacteriological findings showed the presence of several pathogenic spe-
cies (Enterobacter cloacae, Citrobacter koseri, Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella oxytoca) or multi-resistant bac-

teria (methicillin-resistant Staphylococcus aureus).
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uvoD

zlomenin je infekt (15, 17, 27, 28). Infekéni komplika-
ce prodluZuje ¢i znemoZziiuje hojeni zlomeniny a vycer-
pava imunitni mechanismy organismu (5, 8, 16, 22, 24).
Jeji feSeni vyZaduje obvykle opakované operacni vyko-
ny a znasobuje utrpeni pacienta (3-6, 13). Cilem této
préce je na kazuistikdch upozornit na zavaznost pribé-
hu infek¢nich komplikaci u pacientl po operacni 1écbé
zlomeniny panve.

KAZUISTIKY

Kazuistika 1.

V zari 2001 byla k oSetfeni v naSem traumacentru pii-
vezena 31letd Zena po suiciddlnim pokusu skokem
z vysky asi 10 metrti. Utrpéla komoci mozku, pravo-
stranny hemothorax a kontuzi plic, kontuzi pravé led-
viny, burst zlomeninu L1 s téZkou paraparézou dolnich
koncetin, zlomeninu panve typu C a zlomeninu proxi-
malniho humeru vpravo. Injury Severity Score (ISS) pfi
prijmu bylo 39 bodi. Po pfijmu byla pacientka intubo-
vand a napojend na umélou plicni ventilaci. Po pravo-
stranné hrudni drendZi a nezbytné ptiprave byla urgent-
né operovana — deliberace pateiniho kandlu a zadni

stabilizace Th12-L2 se spondylodézou dvou segmentd.
Osmy den po piijmu po stabilizaci celkového stavu byla
pacientce provedena osteosyntéza panve (predni seg-
ment rekonstrukéni dlahou, zadni segment vpravo dvé-
ma iliosakralnimi Srouby po oteviené repozici), vykon
trval 150 minut. Neurologicky nédlez po zlomeniné L1
se postupné zlepSoval. Osmnécty den po operaci panve
doslo k rozvoji hnisavé sekrece z rany po piistupu k zad-
nimu segmentu, proto byla rana revidovana a po prove-
deni debridement drénovand, osteosynteticky material
byl ponechan in situ. Ze stérd a z tkani odebranych
z operacni rany byly vykultivovany Enterobacter cloa-
cae, Citrobacter koseri, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella oxytoca. Pro pokracujici sekreci bylo za dal-
§ich 5 dni opét provedeno debridement a drenaz s pone-
chanim osteosyntetického materidlu. Rana se poté zho-
jila pfi antibiotické terapii odpovidajici citlivosti
vykultivovanych bakterii (amikacin). Pacientka byla
hospitalizovana 53 dni, z toho prvnich 26 dni na ane-
steziologicko-resuscitatnim lazku. K recidivé infektu
v dobé sledovani 71 mésict nedoslo.

Kazuistika 2.

V dubnu 2004 byl po autonehodé ptivezen 38lety
fidi¢ se subarachnoiddlnim krvacenim a kontuzi moz-
ku, sériovou zlomeninou Zeber vlevo a levostrannym
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Obr. 1. Rtg dokumentace 38letého pacienta po autonehodé:

a — poranéni pdnve typu Bl.1;

b — stav po osteosyntéze;

L

¢ — ndlez rok po operaci s patrnymi bohatymi osifikacemi
v oblasti predniho segmentu pdnve.
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hemothoraxem, rupturou branice, hematomem jater, zlo-
meninou panve typu B (obr. 1a) a zlomeninu pilonu tibie
vpravo. ISS pfi pfijmu bylo 55 bodl. Pacient byl po
uspésné kardiopulmondlni resuscitaci a intubaci oka-
mzit€ operovan — byla provedena revize dutiny bfisni
a hrudni, sutura branice a hrudni drenaz, dile zaviena
repozice a zevni fixace zlomeniny pilonu tibie vpravo.
Sedmy den po piijmu byla pacientovi provedena osteo-
syntéza panve (predni segment dvojitou cerkldzi a dla-
hou), vykon trval 110 minut (obr. 1b). Stav byl kompli-
kovéan rozvojem hnisavé sekrece z operacni rany, proto
5. den po operaci panve byla rana revidovdna a po pro-
vedeni debridement drénovand, osteosynteticky materi-
al byl ponechan in situ. Ze stéri a z tkani odebranych
z operacni rany byl vykultivovan meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA). Pro recidivu hnisavé
sekrece bylo po dalSich 18 dnech opét provedeno debri-
dement a drenaz s ponechanim osteosyntetického mate-
ridlu. Rana se v dal$sim pribéhu zhojila pti odpovidaji-
ci antibiotické terapii (vankomycin, kortimoxazol).
Hospitalizace trvala 68 dni, z toho prvnich 21 dni na
anesteziologicko-resuscitacnim ltizku. K recidivé infek-
tu v dob€ sledovani 40 mésict nedoslo (obr. 1c¢).

Kazuistika 3.

V listopadu 2005 byl po poraZeni autem piivezen
k oSetfeni 26lety muz se zlomeninou pravé orbity, komo-
ci mozkovou, nedislokovanou zlomeninou dens axis,
pravostrannym hemothoraxem a kontuzi plic, zlomeni-
nou panve typu C s parézou n. ischiadicus a s rupturou
mocového méchyfte a oboustrannou zlomeninou v oblas-
ti hlezna, vpravo otevienou. ISS pfi pfijmu bylo 43 bodu.
Po pfijmu byl pacient intubovan a dale ponechan napo-
jen na umélou plicni ventilaci. Po pravostranné hrudni
drenaZi a po nezbytné piipravé byl urgentné operovan —
provedena byla sutura mocového méchyfte a epicysto-
stomie, osteosyntéza panve (predni segment dvéma dla-
hami a oba zadni segmenty dvéma iliosakralnimi Srou-
by) a debridement oteviené zlomeniny v oblasti hlezna
vpravo a naslednou zevni fixaci, zlomenina v oblasti
hlezna vlevo byla zavfené reponovana a fixovina sad-
rou. Sedmy den po operaci doslo k rozvoji hnisavé sekre-
ce zoperacni rany po pristupu k pfednimu segmentu pan-
ve, proto bylo provedeno debridement a drendz rany. Ze
stérl a z tkani odebranych z operacni rany byla vykul-
tivovdna Escherichia coli. S odstupem 35 dni po revizi
doslo k opakovani hnisavé sekrece z okoli epicystosto-
mie, proto byla opét revidovana operacni rana i oblast
epicystotomie. V dal§im obdobi jizZ doslo po odpovida-
jici antibiotické terapii (gentamicin) ke zhojeni operac-
ni rany. Hospitalizace trvala 111 dni, z toho prvnich 24
dni na anesteziologicko-resuscita¢nim lizku. K recidi-
vé infektu v pribéhu sledovani 22 mésict nedoslo.

Kazuistika 4.

V lednu 2006 byla po autonehodé ptivezena 40letd
fidi¢ka se zlomeninou panve typu C s parézou n. ischia-
dicus vpravo, zlomeninou zevniho kondylu tibie vpravo
a zlomeninou v oblasti hlezna vpravo. ISS pfi pfijmu
bylo 20 bodl. Po piijmu byla pacientka intubovana
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a dale uméle ventilovand, panev byla urgentné fixovana
C-svorkou a prava dolni koncetina sadrovou fixaci. Ope-
raci vzhledem k pfedchozi trvalé warfarinizaci bylo
mozné provést po stabilizaci koagulacnich faktori az 10.
den po trazu, kdy byla provedena osteosyntéza panve
(predni segment dlahou a zadni segment vpravo jednim
iliosakralnim Sroubem) a osteosyntéza zevniho kondy-
Iu tibie a vnitiniho kotniku. Stav byl 12. den po opera-
ci komplikovan rozvojem hnisavé sekrece z operacni
rany po osteosyntéze predniho segmentu panve. Bylo
provedeno debridement operacni rany a jeji drenaz,
osteosynteticky materidl byl ponechan in situ. V pribeé-
hu revize doslo po uvolnéni koagul z oblasti malé pan-
ve k zdvaznému krvaceni z a. obturatoria, které bylo sta-
véno teprve po intervenci cévniho chirurga a docasném
podvazu a. iliaca communis. Ze stérd a z tkani odebra-
nych z operacni rany byl vykultivovan meticilin rezi-
stentni Staphylococcus aureus (MRSA). K recidivé hni-
savé sekrece doSlo za dal§ich 14 dni. Bylo opét
provedeno debridement a drendz, ale osteosynteticky
materidl byl odstranén a ventrdlni segment panve byl
zajistén zevnim fixatérem. Rana se poté zhojila pri ade-
kvéatni antibiotické 1écbé (vankomycin, kortimoxazol).
Hospitalizace trvala 107 dni, z toho prvnich 28 dni na
anesteziologicko-resuscitacnim lazku. K dalsi recidivé
infektu doSlo v oblasti pfistupu k zadnimu segmentu
panve vpravo v zafi 2007. Byla provedena revize, osteo-
synteticky materidl odstranén a rdna se po odpovidajici
1é¢bé antibiotiky zhojila.

DISKUSE

V letech 2001-2006 bylo na naSem pracovisti ope-
racné léceno 75 pacientll se zlomeninou panve. Celko-
vy vyskyt infekénich komplikaci po osteosyntéze pan-
ve byl v uvedeném obdobi 5,3 %. Pisemnictvi uvadi, Ze
vyskyt infekénich komplikaci po operacni 1é¢bé kon-
Cetinovych traumat by nemél presahnout hranici 2 %
(10, 27, 28). AvSak vyssi pocet infek¢énich komplikaci
nez 2 % u operacni 1écby poranéni panve je v literatu-
fe konstatovan (2, 11, 20, 23, 25). Za jednu z vyznam-
nych pfi¢in vysvétlujicich tuto situaci je povaZovan
zavazny celkovy stav u pacientli po poranéni panve (1,
5,9, 16, 21, 22, 24). RovnéZ u vsech naSich pacientl
s infekéni komplikaci jsme zaznamenali dlouhodoby
pobyt na anesteziologicko-resuscitacnim luzku, ktery si
vyzéadal zavazny celkovy stav po polytraumatu ¢i sdru-
Zeném traumatu.

Dal$im dileZitym faktorem zvySujicim riziko poope-
racni infek¢éni komplikace je operace v terénu znacné
zhmozdénych a prokrvacenych mékkych tkani (11, 13,
16, 18, 19, 26). Tento rizikovy faktor byl pfitomen rov-
néZ u vSech nasich pacientll v souvislosti s poranénim
panve typu B a C.

Ani jeden z pacientll s infek¢ni komplikaci nemél
otevfenou zlomeninu panve. Rlzni autofi upozoriuji na
riziko vzniku infekce pfi oteviené zlomenin€ obecné,
zejména vsak pfi randch v okoli anu ¢i penetrujicich do
gastrointestinalniho traktu nebo mocovych cest (2, 12,
14). Zaznamenali jsme jednoho pacienta s rupturou
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mocového méchyte, u kterého se rozvinul pooperacni
infekt. Po dvou revizich a adekvatni antibiotické 1é¢bé
se operacni rana tohoto pacienta zhojila jiz bez dalSich
komplikaci.

Mikrobiologické nalezy pacientd s infek¢ni kompli-
kaci byly ,,pestejSi“ ve srovndni s nalezy jinych autort
hodnoticich infekty po ortopedickych nebo traumatolo-
gickych operacich na skeletu (7, 15, 17,27, 28). I v tom-
to je mozné tusit vliv dlouhodobého pobytu na aneste-
ziologicko-resuscitaénim 10Zku, vzhledem k vyskytu
smiSené flory a multirezistentnich kment u tfi ze Ctyf
naSich pacientd.

ZAVER

Vysledky sledovani v kazuistikdch uvedenych paci-
entl prokdzaly pon€kud vyssi vyskyt infekénich kom-
plikaci u pacientd operovanych pro zlomeninu panve nez
je obvyklé po operacni 1écbé koncetinovych traumat. Za
hlavni pfi¢iny povaZzujeme kombinaci zavazného celko-
vého stavu polytraumatizovaného pacienta, ktery vede
v prvnich dnech po trazu k hypoperfuzi mékkych tkani
zpasobené Sokovym stavem, a dlouhodobého pobytu
v rizikovém prostfedi liZkového anesteziologicko-
resuscitacniho pracovisté; z lokalniho hlediska pak
vyrazné zhmozdéni mékkych tkani provazejici toto
poranéni.
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