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Komplikace operacniho lé¢eni zlomenin acetabula

Complications Associated with the Surgical Treatment of Acetabular Fractures
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To analyse retrospectively complications of the surgical treatment of displaced acetabular fractures.

MATERIAL

In the years 1996 to 2006 a total of 251 patients with acetabular fractures were treated. The group comprised 162 men
and 89 women; the average age was 35 years. The average follow-up was 71 months (range, 16 to 138). Based on the AO
classification, type A fractures were found in 58 %, type B in 23 % and type C in 19 % of the patients. Indications for sur-
gical intervention were hip instability or hip incongruence.

RESULTS

The complications included intra-operative, and early and late post-operative problems. Of the intra-operative compli-
cations, 2 % were vascular injuries, 5 % were damage to the static nerve, 13 % were due to incomplete reduction and 2 %
due to bone non-union. Early post-operative complications in five patients (2 %) required revision surgery for early infec-
tion in two, haematoma in the wound in one and failed osteosynthesis in two patients. In one patient failed osteosynthesis
was associated with hip dislocation. Late complications included aseptic necrosis in 7 %, post-traumatic arthritis in 17 %,
para-articular ossification grades Ill and IV of the Brooker classification in 7 % and late infection in 0.5 % of the patients.

DISCUSSION

The outcome of surgical treatment depends on quality reconstruction of the articular surface and complications, and is
related to the fracture type and method of treatment. Not every poor outcome means it is a complication, nor is it always
related to the type of fracture. Some fracture types are bound to heal poorly. The complex anatomy of the joint involves rat-
her frequent injury to nerve structures and imperfect reduction and fixation.

CONCLUSIONS

The most frequent complication is the development of post-traumatic arthritis due to imperfect reduction. However, the
current limit of achieving correct reduction and weight-bearing surface reconstruction remains an open issue. Aseptic nec-
rosis in type A fractures was three-times as high as in type B and C fractures. Imperfect reconstruction of the acetabulum
and failure to restore hip joint congruence were twice higher in type B than type A and C fractures.

Key words: acetabular fractures, surgical treatment, complications.

uvobD

Léceni zlomenin acetabula je zaloZené na presné ana-
tomické repozici, rigidni fixaci a ¢asné mobilizaci. Pro
zlomeniny acetabula je typicky nizky v€k zranénych
a vysoky pocet trvalych nasledkd. Pfi standardizaci
1écebnych postupt, zlepSeni technického zdzemi a cent-
ralizaci péce na specializovana pracovisté se pocty kom-
plikaci sniZily, ale pfesto jejich etnost je stale vy3si nez
pfi léCeni zlomenin v jinych lokalitach (14, 15, 21, 23,
29). Hodnoceni vysledkil operacniho 1éceni zlomenin
acetabula neni moZzné bez poctivého vyhledani kompli-
kaci a rozboru pfic¢in jejich vzniku.

Komplikace jsou vzdy ve vztahu k typu zlomeniny,
k pacientovi, ke zplisobu oSetfeni a k operatérovi. Cilem
prace je zhodnotit lokalni a technické komplikace pfi
operacnim léceni zlomenin acetabula, porovnat vysled-
ky s publikovanymi studiemi a upozornit na rizikové fak-
tory jednotlivych komplikaci.

MATERIAL A METODA

V letech 1996 az 2006 bylo na nasi klinice operac-
né 1éCeno 251 nemocnych se zlomeninou acetabula,
162 muzid a 89 Zen. Primérny vék v souboru byl
33 let (v rozmezi 10-72), primérny v&€k muzi byl
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Graf 1. Spektrum zlomenin v souboru
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32letazen 35. Primérnd doba sledovani byla 71 mési-
ci (16 az 138).

Ve spektru zlomenin pfevazovaly typy A podle AO
klasifikace, které byly zastoupeny 146 pacienty (58 %),
nasledovalo 71 pacientl (28 %) se zlomeninou typu
B a 34 pacientt (14 %) se zlomeninou typu C (graf 1).
Indikaci k opera¢nimu léCeni byla nestabilita nebo
inkongruence v kycelnim kloubu na podkladé disloka-
ce fragmentd, interpozice kostniho tlomku nebo mék-
kych tkani. Pacienti se sou¢asnou zlomeninou acetabu-
la a zlomeninou hlavice femuru nebyli do souboru
zatazeni. Pfi dislokaci v kycelnim kloubu byla bezpro-
stfedné provedena repozice v celkové anestezii a opera-
ce byla indikovana az po dokonceni vySetfeni. Operace
byla provedena do 48 hodin u 64 % pacientil a do 72
hodin u 87 % pacientd. Urgentné jsme operovali 7 zra-
nénych pro nereponibilni luxaci kycelniho kloubu ¢i
nestabilni repozici. Kocher-Langenbeckulv pfistup jsme
pouziliu 181 pacienta (71 %), ilioingvinalni pfistup u 18
pacientt (7 %) a kombinaci obou pfistupll u 52 pacien-
th (22 %). Typ osteosyntézy jsme volili podle typu zlo-
meniny, kvality skeletu a velikosti fragmentt. Defekty
jsme vypliovali spongioplastikou. S rehabilitaci na [iz-
ku zacali pacienti bezprostiedné po operaci, nemocné
jsme vertikalizovali aZ po zhojeni rany. Tam, kde jsme
nebyli presvédceni o stabilit€¢ osteosyntézy pro Casnou
mobilizaci, jsme ponechali trakci 2-3 tydny k odlehceni
osteosyntézy. Jednalo se o viceulomkové zlomeniny, zlo-
meniny s tfiStivou zénou, kde jsme aplikovali spongio-
plastiku, nebo zlomeniny v osteoporotickém terénu. Mobi-
lizaci jsme zah4jili chiizi o berlich bez zéat&Ze. Castetnou
zatéZ jsme povolili po 6 tydnech, plnou zatéZ nejdiive po
3—6 mésicich podle typu zlomeniny a prib¢hu hojeni.

Nemocné jsme sledovali po propusténi do ambulant-
ni péce v 6 tydnech, ve 3, v 6, v 9 a ve 12 mésicich po
operaci. Jestlize nenastaly komplikace, poranéné jsme
dale kontrolovali jednou rocné po dobu péti let.

VYSLEDKY

Pfi hodnoceni pozdnich poopera¢nich komplikaci
jsme vychazeli ze souboru 212 pacientl sledovanych
minimalné 24 mésict. U 20 nemocnych byla kratsi doba

Zlomeniny typu B
n=71

HA1, n=112 L
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od operace, 17 nemocnych se ztratilo z evidence béhem
sledovéni, 2 pacienti zemfeli.

Komplikace jsme rozdélili na peroperacni, Casné
a pozdni pooperacni komplikace.

Peroperacni komplikace jsme zaznamenali v 74 pri-
padech (29 %) u 52 pacientd. Komplikace vychazeli
z nedokonalého zvladnuti operacniho pfistupu, obtizné
repozice a technicky narocné osteosyntézy. U 24 paci-
entd (10 %) komplikace neméla Zadny vliv na pribéh
léCeni, vysledny stav a funkci.

S operacnim pfistupem souviselo poranéni nervovych
a cévnich struktur.

Cévni poranéni jsme zaznamenali v 5 pfipadech: dva-
krat poranéni a. glutea inferior, jednou a. glutea supe-
rior a dvakrat poranéni tzv. corona mortis Hesselbachi.
Cévni poranéni bylo oSetfeno béhem vykonu a nemélo
Zadny vliv na pribéh hojeni nebo konecny vysledek.

¢jSi bylo poranéni nervovych
struktur. U 13 pacientl (5 %) jsme zpuUsobili poranéni
n. ischiadicus, 6krdt kompletni a 9krét poranéni jen pero-
nedlni ¢asti. V 6 ptipadech se jednalo o zlomeninu B3.2,
ve 4 ptipadech o zlomeninu B2.2, 2krat bylo poranéni
spojeno se zlomeninou typu C2.2 a A1.3. U 7 pacienti
se poranéni zcela upravilo, u dalSich 4 jen caste¢né
a u zbyvajicich 3 nedoslo k zZadné reparaci. Vysledkem
je u 6 pacientd trvalé poskozeni peronedlni ¢ésti a u jed-
noho kompletni poskozeni n. ischiadicus.

Poranéni n. cutaneus femoris lateralis jsme zazname-
nali u 19 pacientli, vZdy v souvislosti s ilioingvindlnim
pfistupem. Toto poranéni nemélo Zadny vliv na funkéni
vysledek, prestoZe se v 12 pfipadech neupravilo.

U 33 pacienttl (13 %) jsme zaznamenali nedokona-
lou repozici. Kritériem pro dokonalou repozici byla Stér-
bina nebo schod do 1,5 mm. Nej¢astéji byla nedokona-
la repozice u typu zlomeniny A1.3 a B2.2, oba typy v 7
pripadech, a u zlomeniny typu zlomeniny B3.2 v 5 pii-
padech. U ostatnich typll byla zaznamenand Ctyfikrat
u zlomeniny typu B3.3, dvakrat u zlomeniny typu A2,
B1, C1 a C2 a jednou u zlomeniny typu A3 a C3. Cet-
nost této komplikace je nutno vztihnout k zastoupeni
jednotlivych typl zlomenin.v souboru. U typu Al byla
nedokonalé repozice v 6 % (7/112), u typu A2 v 7 %
(2/27),utypuA3 ve 14 % (1/7), u typu B1 v 10 % (2/20),
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utypu B2 v 27 % (7/26), utypu B3 v 36 % (9/25) ,u typu
Cl ve 12 % (2/17), u typu C 2 ve 20 % (2/10) a u typu
C3 ve 14 % (1/7).

Nedokonalou osteosyntézu jsme provedli u 4 pacien-
th (1,6 %). U dvou pacientlt byl zaveden implantat
(Sroub) do kloubu, ve 2 ptipadech doSlo k casnému
selhani osteosyntézy.

Casné pooperaéni komplikace se vyskytly v naSem
souboru u 5 pacientl (2 %) s nutnosti operacni revize.

Casny infekt jsme zaznamenali u 2 pacientd (1 %),
byl zvladnut revizi s ponechanim implantatd. Pro hema-
tom jsme v 1 piipadé revidovali opera¢ni ranu. Casné
selhdni osteosyntézy bylo u 2 pacientli (1 %) a souvi-
selo s nedokonalym provedenim. Luxaci v kycelnim
kloubu po osteosyntéze acetabula jsme zaznamenali
u jednoho pacienta, kde byla diisledkem selhani osteo-
syntézy a redislokace zlomeniny.

Pozdni pooperacni komplikace byly v 68 piipadech
u 55 zranénych.

Avaskuldrni nekroza se objevila do 24 mésicti u 15
pacientt (7 %). V 10 pfipadech se jednalo o zlomeninu
Al1.2 (9 %), ve 2 ptipadech o zlomeninu typu A2 (7 %).
Ve skupiné zlomenin typu B jsme zaznamenali 2 piipa-
dy (3 %), ve skupiné zlomenin typu C I ptipad (3 %)
(tab. 1).

Pro pozdni infekt jsme provedli revizi s odstranénim
implantatu u 1 pacienta (0,5 %). Infekt se podatilo zvlad-
nout.

Nejcastéjsi komplikaci byla potrazovd artroza, kte-
rou jsme zaznamenali u 37 pacientli (17 %). U 27 pacien-
th (73 %) se primarn€ jednalo o zlomeniny s tfiStivou
zonou s peroperacné ovérenym defektem chrupavky
zatézové plochy. U zbyvajicich 10 pacientd (27 %) typ
zlomeniny priméarné nebudil podezieni na Spatny vysle-
dek. Pfi¢inou vzniku artr6zy bylo neobnoveni dokona-
1é kongruence v kycelnim kloubu na podkladé nedoko-
nalé repozice zlomeniny nebo nedokonalé rekonstrukce
defektu zatéZové plochy. Rychlost vzniku artr6zy odpo-
vidala kvalit€ skeletu, rozsahu defektu chrupavky
a stupni deformity. Nejcastéji byly zastoupeny zlome-
niny typu Al (14krat, 12 %), A2 (2krét, 7 %), B1 (4krat,
20 %), B2 (7krat, 27 %), B3 (6krat, 24 %), Cl (2krat,
12 %), C2 (jednou, 10 %) a C3 (jednou, 14 %) (tab. 2).

Paraartikuldrni osifikace 111. a IV. stupné dle Broo-
kera jsme zaznamenali u 15 pacientd (7 %). U 6 pacien-
th (3 %) s postizenim IV. stupné jsme provedli extirpa-
ci osifikaci po 12 mésicich od trazu.

DISKUSE

Ne vZdy znamena, Ze Spatny vysledek je zplsoben
komplikaci a naopak, Ze vSechny problémy byly zptso-
beny jen urazem (14, 15, 21, 23, 29). Mears uvadi, Ze
nékteré typy zlomenin jsou spojeny ve vysokém pro-
centu se Spatnymi vysledky. U starych pacientt je to nej-
Castéji zlomenina zadni hrany s impakci acetabula po-
stihujici vice nez 20 % zatéZové kloubni plochy. Pti
postiZeni vice nez 40 % jsou vysledky operacniho léce-
ni pifimo Zalostné. DalSimi typy jsou zlomenina pfedni-
ho pilife zasahujici do kvadrilaterdlni plochy acetabula,
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Tab. 1. Vyskyt aseptické nekrozy u jednotlivych typii zlomenin

Al A2 A3 B 14243 C 14243
9% 1% 0% 3% 3%

Tab. 2. Vyskyt potirazovych artroz kycelniho kloubu u jednot-
livych typii zlomenin

Typ Celkem Pocet komplikaci Procento
Al 112 14 12
A2 27 3 11
A3 7 1 14
Bl 20 4 20
B2 26 7 27
B3 25 6 24
Cl 17 2 12
C2 10 1 10
C3 7 1 14

zlomenina pfedni hrany nebo predniho pilife spojena se
zadnim hemitransverzalnim postizenim. U mladych
pacientll je to zlomenina typu T s impakci stfiSky podél
predni linie, zlomenina zadni hrany nebo zadniho pilite
s extrémni triStivou zénou (cit. sec. 29). Matta uvadi, ze
pacienti stars$i 40 let maji horsi klinické vysledky nez
mladi. Vysledky sice zavisi na kvalité repozice a ne na
véku, ale ve vyssim véku je obtiznéjsi ziskat a udrzet
kvalitni repozici. U nemocnych pod 60 let zaznamenal
vyborné a dobré vysledky v 74 %, ale ve vékovém roz-
mezi 60-90 let jen v 45 % (18). Moed a Mc Michael
uvedli jako rizikové faktory vék nad 55 let, repozice dis-
lokace po 24 hodinach, rezidudlni dislokace po repozi-
ci vétsi neZ 1 cm, tfistiva zéna v zatéZové ploSe aceta-
bula (19).

KOMPLIKACE
Peroperacni komplikace

Peroperacni komplikace mohou vychézet jiz z naca-
sovani operace. Polytrauma nebo sdruZené poranéni
ovlivni nacasovani vykonu. Odklad operace ztiZi moz-
nosti rekonstrukce. Po 3 tydnech je jiZ enormné obtiZna
a je spojena s hor§imi vysledky (4, 18, 28, 29). V naSem
souboru bylo jen 6 nemocnych, u kterych jsme operaci
museli odloZit do doby stabilizace celkového stavu mini-
malné o 2 tydny. U 3 zranénych se zlomeninou typu Al.3
byl dlouhodoby vysledek uspokojivy. U 2 zranénych se
zlomeninou typu B2.3 a jednoho pacienta se zlomeni-
nou C3.2, které jsme operovali po 3 tydnech, jsme nedo-
kazali dosdhnout uspokojivé repozice.

Operacni pfistupy jsou spojeny s rizikem poranéni
cév a nerviu. P nejCastéji pouzivaném Kocher-Langen-
beckové pfistupu je riziko poranéni a. circumflexa femo-
ris medialis a a. glutea inferior a superior. Riziko pora-
néni a. circumflexa femoris medialis, hlavniho zdroje
cévniho zasobeni hlavice femuru, je ve 3 fazich: ptiuvol-
Hovani Slachy tricepsu, pfi osteotomii velkého trochan-
teru a pri refixaci Slachy tricepsu (6, 7, 8, 10). Gautier
a Helfet doporucuji pretéti zevnich rotatord 1,5 cm me-
didlné od Gponu na trochanter a uSetfit Slachu m. obtu-
ratorius externus (6, 7). Ta chrani arterii pti luxaci hla-
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Obr. 1. 36lety polytraumatizovany muz,
zlomenina acetabula typu CI1.3, osteo-
syntéza provedena po tydnu z kombino-
vaného pristupu ilioingvindlniho a dor-
zdlniho, a, b — iirazové snimky; c, d, e —
na snimcich po osteosyntéze v 6 tydnech
rekonstrukce kloubni plochy se zdd pri-
znivd, f— snimek v 6 mésicich; g, h— CT
v 6 mésicich odhalilo nerovnosti v kloub-
ni plose

vice femuru. Gautier udava, Ze bez-
pecna dislokace je aZz do 8 cm dor-
zalné (7). Proto lze luxaci hlavice
femuru vyuzit bez obav pii kontrole
kvality repozice nebo zavedeni
implantatu. Luxaci je nutno prova-
dét Setrné pii flexi a zevni rotaci (5,
6, 7, 24, 30). Také je nutné se vyva-
rovat poranéni anastomézy mezi a.
glutea inferior a a. circumflexa
femoris medialis, kterda se muzZe
podilet na upravé nekompletniho
poranéni cévniho zasobeni hlavice
femuru (7, 8, 24, 30). Pocty iatro-
genniho poranéni a. circumflexa
femoris medialis nejsou v 7zadné
publikaci uvadény a predpokladé-
me, Ze ani v zadném operacnim
protokolu nenajdeme zdznam. Lze
srovndvat jen pocty uvadénych asep-
tickych nekr6z bez vyjadreni k pii-
¢iné a dobé vzniku.

Pfi ilioingvindlnim pfistupu je
riziko poranéni a. a v. femoralis spi-
Se teoretické, ale redlné je poranéni
tzv. corona mortis Hesselbachi (4,
22, 26, 27). V nasem souboru jsme
se s poranénim femordlni Zily nebo
tepny nesetkali. Poranéni tzv. coro-
na mortis Hesselbachi jsme zazna-
menali dvakrat. Krvaceni 1ze pomér-
né dobfe oSetfit pifi dokonalém
provedeni ilioinguinalniho pfistupu.
Po oSetfeni podvazem jsme neza-
znamenali Zadny vliv tohoto pora-
néni na kone¢ny vysledek.

Poranéni nervii je Casto souddsti trazu. Zavisi hlav-  iatrogenniho poranéni je udavéna o polovinu nizsi (2, 9,
né na typu zlomeniny, velikosti a sméru dislokace. Nej- 14, 15, 22, 23). Riziko poranéni n. ischiadicus pti
Castéji je poranén n. ischiadicus v 16-24 %. Ostatniner- ~ Kocher-Langenbeckové pfistupu lze ¢aste¢né elimino-
vové struktury jsou poranény méné Casto — n. femoralis  vat jeho protekci discidovanymi zevnimi rotatory kycel-
0,3-2 %, n. pudendalis 0-7 % (2, 9, 15, 22). Incidence  niho kloubu a pfedev§im sprdvnou pozici koncetiny
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v pribéhu operace (extenze v kyCli a flexe v kolennim
kloubu) (22, 25, 26, 29). Obcas se lze setkat s fenomé-
nem tzv. ,,druhé rany“, kdy potirazové fungujici, ale
distendovany ¢i prokrvaceny nerv se stane nefunkénim
aZ po operaci, kdy i minimélni, Setrnd manipulace staci
k jeho definitivnimu poskozeni (9). Nastésti tyto 1éze
maji tendenci k restituci, 1 kdyZ je tfeba konstatovat, Ze
plny navrat funkce podrazové ¢i peroperacné poskoze-
ného n. ischiadicus je nejisty (22). Uprava trvé aZ 3 roky.
Tile uvadi ve svém souboru tpravu v 75 % (29), Letour-
nel a Judet zaznamenali Gpravu jen v 62 % (15). Helfet
a Schmeling publikovali az 100 % tpravu pfi poSkoze-
ni jen peronedlni ¢asti n. ischiadicus (cit. sec. 29). My
jsme iatrogenni poranéni n. ischiadicus zpusobili u 13
pacientt (5 %) s tplnou tpravou u 7 pacientl a ¢astec-
nou u 4 zranénych. U 6 pacientil trvd kompletni 1éze
peronedlni Casti a u jednoho uplna leze nervus ischiadi-
cus. NiZsi pocet nez je uvadény v literature si vysvétlu-
jeme tim, Ze 90 % pacientli bylo operovano jednim ope-
racnim tymem.

Pii ilioingvindlnim pfistupu je riziko poranéni n.
femoralis, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cuta-
neus femoris lateralis, n. obturatorius a nervového kore-
ne L5 (15, 29). My jsme zaznamenali poranéni n. cuta-
neus femoris lateralis v 19 ptipadech (7,5 %).
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Obr. 2. 35letd polytraumatizovand Zena
se zlomeninou acetabula typu C1.2, pro-
vedena osteosyntéza z kombinovaného
pristupu ilioingvindlniho a dorzdlniho:
a, b, ¢ —iirazové snimky; d — stav 6 mési-
cii po osteosyntéze; e, f— pro bolestivost
pri zdteZi provedeno CT vySetieni, které
prokdzalo implantdt v kloubu

Peroperacni monitorace evokova-
nych potencialli vedeni nervii SSEP
nesniZi riziko poranéni nervovych
struktur (9).

Nedokonald repozice. MoZnost
dosaZeni spravné repozice a rekon-
strukce zatéZové plochy acetabula
vychazi z typu zlomeniny, velikosti
a lokalizace tfistivé zoény. Predpo-
kladem je porozuméni typu zlome-
niny, sméru dislokace a z toho ply-
nouci volba operacniho ptistupu. Ani
pfi kombinaci zadniho a predniho
pfistupu nelze vZdy zlomeninu ana-
tomicky zreponovat, zvlaste pak vol-
né fragmenty vyrazené ze dna aceta-
bula. Po repozici pretrvavaji defekty
na podkladé impakce spongidzni
kosti (15, 20, 29). Pfi kombinaci
obou pfistupll je nutné zvolit, kde
zacneme, abychom si osteosyntézou
v jednom pilifi nezafixovali dislokaci v druhém. Nékdy
je obtizné diagnostikovat nedokonalou repozici (obr. 1).
PrestoZe predoperacné je CT naprosto nezbytnym
a standardnim vySetfenim, kvalitu repozice po operaci
témér vzdy hodnotime jen z prostych snimka (3, 11, 12,
13, 22). Borrelli uvadi, ze dislokaci do 2 mm lze kla-
sickym rtg vySetfenim jen obtiZné€ zjistit, az dislokace
od 3—4 mm je dobre zfetelna. Klasické rtg vysetfeni také
neobjevi posun, je-li jen v jednom pilifi (zlomenina zad-
ni stény, zadniho pilife, pfedni stény). Posun je zde
v koronarni roviné. Rtg snimek ma lepsi diagnostické
moznosti u komplexnich zlomenin, kde je posun
a postizeni zatéZzové plochy v sagitdlni roviné (3).
Moed uvadi, Ze pooperacné provedené CT vySetieni
odhali aZ v 50% schod nebo §térbinu v artikula¢ni plo-
Se vetsi 3 mm, které nebyly na rtg snimku patrné (19).

Chybné zavedeni implantdti. Jsou dvé moznosti:
zavedeni implantatu do kloubu nebo provedeni osteo-
syntézy vedouci k casnému selhani. Zavedeni implan-
tatu do kloubu neni Castd komplikace. Letournel a Judet
uvadeji jen 4 pripady (0,7 %) (15). Prevenci je vyzkou-
Seni pohybu v kycelnim kloubu po zavedeni Sroubd,
peroperacni skiaskopickd kontrola, event. pti dorzal-
nim pfistupu luxace hlavice femuru s vizualni kontro-
lou acetabula (7, 15, 29). V naSem souboru jsme se set-
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kali ve 2 pripadech se zavedenim Sroubt do acetabula
(obr. 2).

Casné pooperaéni komplikace

Casné selhdni osteosyntézy nebo ztrita repozice opét
neni Castd komplikace. Letournel a Judet ji uvadéji ve
svém souboru v 1 %, Helfet a Schmelling v 2 % (15,
29). Letournel a Judet varuji pfed pouZitim dlahy na
zadni pilif bez tahovych Sroubil, nebo pfed pouZitim
tahovych Sroubti bez dlahy u zlomenin zadni stény
v osteoporotickém terénu i pii tfistivé zoné (15, 23).
Sami jsme se setkali se selhdnim osteosyntézy ve 2 pfi-
padech (1 %).

Infekt se uvadi v literatuie v rozmezi 1-10 % (14, 15,
16, 23, 29). Pficinu infektu Letournel a Judet spojuji
s neporozuménim patologické anatomii zlomeniny
a z toho vyplyvajici chyby v opera¢nim pfistupu s pro-
dlouZenim Casu operace (15). Matta uvadi, Ze s priby-
vanim zkuSenosti klesd pocet infekti. Dokumentuje to
srovnanim svého prvniho souboru s vyskytem infektu
v 9 % a druhého, kde zaznamenal pokles na 3 % (18).
Extenzivni pfistupy jsou spojeny s vyS$im procentem
infektd na podklad€ rozsahlého subperiostalniho uvol-
néni s devitalizaci kosti a mékkych tkdni. Je vSak nutno
zdiraznit, Ze pouZziti extenzivnich pfistupti nebo kombi-
nace ilioingvinalniho a dorzélniho pfistupu vZdy souvi-
si se zdvaznymi typy zlomenin. Ty jsou jiZ primarné spo-
jeny s vétsim poskozenim mékkych tkani a cévniho
zéasobeni kosti. Bosse upozornil na moznost poranéni a.
glutea superior zasobujici m. gluteus medius a minimus
urazem nebo pfii roz§iteném iliofemoralnim pfistupu. To
pak vede k uplné devitalizaci svali a zvySuje riziko
infekce (cit. sec. 29). Reily udavd pii extenzivnim
iliofemordlnim pfistupu poranéni a. glutea superior az
v 10 % (cit. sec. 29). Ale ani Letournel a Judet nebo
Matta neuvadéji zvyseny vyskyt infektu pti pouZiti roz-
Siteného iliofemoralniho pfistupu (15, 18). My jsme
zaznamenali infekt ve 3 pfipadech (1 %), Casny infekt
u 2 pacienti se zlomeninou zadni stény oSetfené z dor-
zélniho pfistupu a pozdni infekt u pacienta se zlomeni-
nou typu C1 oSetfenou z kombinovaného pfistupu.
Extenzivni pfistupy nepouZivame.

Luxace v kyéelnim kloubu. V literatuie jsou popsa-
ny ojedinélé pfipady, vZdy spojené s poranénim hlavi-
ce typu Pipkin I (14, 28). My jsme se setkali s luxaci
u jednoho pacienta, kdy souvisela se selhanim osteo-
syntézy a s redislokaci fragmentu zadni hrany acetabu-
la. PfestoZe jsme pfi reoperaci dosahli pfiznivé rekon-
strukce acetabula, vznikla potrazova artré6za a po 36
mésicich jsme provedli ndhradu kycelniho kloubu endo-
protézou.

Pozdni pooperaéni komplikace

Avaskuldrni nekroza hlavice se nejcastéji projevi do
18 mésict, ale miZe se projevit i pozdéji. Incidence se
uvadi v rozmezi 2-10 % (1, 2, 4, 14, 15, 16, 17, 22, 29).
Letournel a Judet ji zaznamenali v 3,8 % (22 ptipadi),
z toho 77 % u zlomenin zadni stény. Je obtiZné urcit, zda
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Obr. 3. 21lety muz se zlomeninou typu A2.3: a — lirazovy sni-
mek v AP projekci; b — ez na CT; ¢ — snimek 6 mésicii po ope-
raci, zhojeno, nedokonald repozice schod i $térbina v kloubni
ploSe; d — 2 roky po operaci poiirazovd artroza na podkladé
aseptické nekrozy a inkongruence v kycelnim kloubu

poranéni cévniho zdsobeni vzniklo tGrazem nebo iatro-
genné (15). Také v nasem souboru byla vyssi incidence
u zlomenin zadni stény nez u zlomenin typu B nebo
typu C oSetfenych z dorzalniho pfistupu (obr. 3). My
jsme zaznamenali aseptickou nekrézu u 15 pacientl
(7 %), u 10 pacientti bylo ve spojeni se zZlomeninou typu
B1, u 3 zranénych se zlomeninou typu B2 a u 1 pacien-
ta se zlomeninou B3 a se zlomeninou C2. Je nutné odli-
Sit aseptickou nekrézu od potirazové artrézy vzniklé na
podkladg $patné repozice. Casto se to zamétiuje, nebot
se sndze neuspokojivy vysledek vysvétli trazovym
poranénim cévniho zdsobeni neZ nedokonalym prove-
denim operace. Casné lIze nekrézu diagnostikovat
MRI vysetfenim (12, 29). Nedokonalou repozici 1ze
identifikovat pausalnim CT vySetfenim po operaci (3,
17, 21).
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Vyskyt poiirazové artrézy se udava v Sirokém roz-
mezi 448 % (1, 2, 4, 15, 16, 29). Letournel a Judett
zaznamenali potrazovou artrézu ve 20 %. V 55 % byla
ve vztahu k nedokonalé repozici, aseptické nekroze,
poranéni chrupavky hlavice nebo selhani osteosyntézy.
V 45 % nebyla pficina rozvoje artrézy jasna (15). Rag-
narsson a Mjoberg popsali artrozu u presné repozice
v 8 % (cit. sec. 29). My jsme zaznamenali rozvoj po-
urazové artrézy u 37 pacientl (17 %), ale u 52 pacien-
tl byla doba sledovani niz$i neZ 3 roky, takze lze pred-
pokladat i mozZny nértst. Nejvyssi procentudlni vyskyt
byl u dislokovanych zlomenin typu B a u zlomenin, kde
byla drazem vyznamné poSkozena zatézova plocha.

Pozdni infekce je vzacna komplikace, udava se inci-
dence do 1 % (15, 29). My jsme se s ni setkali pouze
u jednoho pacienta po 16 mésicich. Po revizi s odstra-
nénim implantatu byl infekt zvladnut.

Pakloub nebyva castou komplikaci, jeho incidence
dosahuje také do 1 %, ale feSeni je velmi svizelné (15,
syntéza. Reoperace byva na hranici technickych moz-
nosti. Cast&jsi byva vznik acetabularnich segmentélnich
nebo kavitdlnich defekt na podkladé nevhojeni devita-
lizovanych fragmentd v tfistivé zoné. Segmentdlni
defekty typu IT a III dle AAOS klasifikace lze pfirovnat
k pakloubu pilife (20). Vznik defekti je spojen s poru-
Senim kongruity acetabula a vznikem pourazové artré-
zy. Pakloub obou pilifd acetabula jsme nezaznamenali.

Osifikace jsou nejcastéjsi komplikaci, v literatute se
udava vyskyt v Sirokém rozmezi 3-69 % (2, 14, 15, 21,
23,29). Rozsah osifikaci se hodnoti dle Brookerovy kla-
sifikace. Stupeni III. a IV., které omezuji funkci, se
vyskytuji jen do 20 %. Mears, Rubash zaznamenali osi-
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Obr. 4. Muz, 24let, se zlomeninou ace-
tabula typu Al.l1 a kraniocerebrdlnim
poranénim, pri pretrvdvajicim bezvédo-
mi Fizend ventilace 7 dni, osteosyntéza
provedena po 10 dnech; a — snimek po
12 tydnech, kdy jsou jiZ zretelné para-
artikuldrni osifikace; b, ¢ — CT Tez ve
frontdlni a sagitdlni roviné ukazuji pre-
mostujici charakter paraartikuldrni osi-

fikact

fikace v 69 %, III a IV stupeii dle Brookera jen v 6 %,
Reinert v 25 %, Letournel a Judet v 12 % (15, cit. sec.
29). PostiZeni se zvySuje s odloZenou operaci, nardsta-
jicim ISS, poranénim bficha, poranénim CNS a pfi
extenzivnich pfistupech (15, 22, 23, 29). Pfi dorzalnim
pristupu je pétkrat vyssi nez pii ilioingvinalnim pfistu-
pu. Jako prevence lze pouZit ozafeni operované krajiny
v prvnich 24 hodinach a pod4véani Indometacinu po dobu
6 tydni. Soucasny trend je sniZit pouzivani extenzivnich
pristupll na minimum. Jejich pouZiti je vyhrazeno jen
pro zédvazné zlomeniny operované s odstupem. Moed
zaznamenal pfi poddvani Indometacinu sniZeni z 68 %
na 13 % (cit. sec. 29). My jsme zaznamenali para-
artikularni osifikace III. a IV. stupné v 7 % (obr. 4).
U 6 pacientll (3 %) s postiZzenim IV. stupné€ jsme pro-
vedli extirpaci paraartikularnich osifikaci.

ZAVER

Nejcastéjsi komplikaci je vznik podrazové artrozy na
podklad€ nedokonalé repozice. Zistava vSak nezodpo-
vézenou otazkou, kde je soucasna hranice, kdy lze
dosdhnout spravnou repozici a rekonstrukci zatézové
ci je spojen s typem zlomeniny a zpisobem oSetfeni.
Vysledek ovliviluje i v€k a kvalita kosti. Aseptickd
nekréza byla ve skupin€ zlomenin typu A trikrat vyssi
nez u zlomenin typu B a C. Nedokonala rekonstrukce
acetabula a neobnoveni ideédlni kongruence v kyc¢elnim
kloubu bylo ve skupiné zlomenin typu B dvakrat vyssi
nez ve skupin€ zlomenin typu A a C. Vysledky v naSem
souboru byly ovlivnény malymi pocty jednotlivych typi
zlomenin.
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