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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The characteristics, diagnosis, classification and treatment options of rare fractures of the sacrum known as suicidal
jumper’s fractures are presented based on six illustrative cases.

MATERIAL AND METHODS

Jumper’s fractures of the sacrum are characterised by an H- or U-shaped fracture line in the upper sacrum, usually invol-
ving the S1-S2 region. Typically, the anterior segment of the pelvic ring is not injured. In most cases this injury is associa-
ted with polytrauma and it is imperative that the patients undergo thorough neurological examination including that for peri-
neal sensitivity and anal tone.

RESULTS

Between 1998 and 2007, 109 patients were treated for AO/OTA type C pelvic injuries at the Department of Orthopae-
dics and Traumatology. A bilateral fracture of the sacrum with a typical fracture line, i.e., suicidal jumper’s fracture, was
recorded in six patients (5.5 %), which accounts for 1.2 % of the total number of the pelvic fractures treated. Five patients
underwent surgery, one was treated conservatively. Neurological deficit was recorded in five of the six patients. Surgery
resulted in bone union and overall improvement in five patients, the patient treated conservatively showed lasting neuro-
logical deficit with no progression; she developed pseudoarthrosis.

DISCUSSION

Transverse fracture of the sacrum, in the literature referred to as suicidal jumper’s fracture, is a rare injury. In 1985 Roy-
Camille introduced a classification system for sacral fractures. In the classification proposed by Denis et al., transalar, trans-
foraminal and central fractures are distinguished, with transverse fractures being included. For making exact diagnosis, the
AO/OTA classification is necessary. There is a wide range of neurological features associated with displaced sacral frac-
tures. It includes motor and sensory deficit in L5 and S1 dermatomes and myotomes, dysfunction of the sphincters, peri-
neal insensitivity and possibly also sexual dysfunction. Based on the Denis classification, zone | fractures are responsible
for 5.9 %, zone Il fractures for 28.4 % and zone Il fractures for 56.7 % of the neurological deficits associated with sacral
injuries. In patients with zone Il fractures, urinary bladder innervation and sexual dysfunction are recorded in 76 %, and
neurological deficit in 41 %, of which two-thirds are motor neuron lesions. Motor deficits are most often due to L5 and S1
root lesions; sensory deficits result from S2-S5 and L5 root lesions. External rotation and vertical displacement produce
a traction mechanism, comminution and impaction of the massa lateralis result in nerve compression.

Sacral fractures can be treated conservatively or surgically. Conservative therapy, bed rest, traction and gradual physi-
cal therapy are indicated in children and adolescents with non-displaced or slightly displaced sacral fractures, either wit-
hout or with minimal neurological symptoms. Surgical treatment involving nerve decompression, open reduction of the frac-
ture and subsequent fixation of the fragments is indicated in all displaced fractures. When nerve structures are affected,
the injury-surgery interval should not exceed six hour.

CONCLUSIONS

Sacral fractures known as suicidal jumper’s fractures are rare but very serious injuries difficult to diagnose. All injured
patients should undergo a thorough neurological examination, including perineal sensitivity and anal tone. The treatment
includes nerve decompression, fragment reduction and the restoration of sacral and pelvic stability necessary for neuro-
logical recovery, early rehabilitation and good clinical outcome.
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Skokanské zlomeniny kosti kiizové jsou charakteri-
zované lomnou linii tvaru H nebo U, obvykle v segmentu
S1 a S2.V typickém ptipad€ neni poranén predni seg-
ment panevniho kruhu. V literatufe jsou nazyvany Sui-
cidal Jumper’s Fracture (5, 8, 13, 14). VétSinou nejde
0 monotrauma, ¢astéji jsou spojeny se soucasnym pora-
nénim skeletu nebo polytraumatem. Cilem nasi prace je
na Sesti pfipadech popsat zavaznost poranéni, obtiZznost
1éCeni a upozornit na mozné trvalé nasledky tohoto dra-
Zu.

MATERIAL A METODA

Pacient €. 1

Pacient J. C., 40lety muz, byl pfivezen na nase trau-
macentrum po padu ze 6 metrd z leSeni. Utrpél zlome-
ninu panve, levostranny pneumohemotorax, zlomeninu
transverzdlnich vybézkt L1-L3, zlomeninu predlokti
vpravo a zlomeninu pylonu tibie oboustranné. Pii piij-
mu byl pacient pfi védomi, uddval hypestezii nartu
a I. meziprsti vlevo, zde omezena extenze prsti. Po-
ranéni pdnevniho kruhu jsme klasifikovali na AO-61-
C3.3. Zlomenina kosti kiizové byla hodnocena jako
Denis III, Pohlemann IV, Roy-Camille III. Na urgent-
nim pifijmu byl pacient intubovan, zavedena hrudni dre-
naz. Osteosyntéza obou bérct byla provedena na ope-
racnim sile v den pfijmu. Po konsolidaci celkového
stavu byl s odstupem 6 dnll operovdn — provedena sta-
bilizace symfyzy dlahou, revize a dekomprese kotene
S1 vlevo. Zde bez makroskopického postiZzeni. Nasle-
duje repozice zlomeniny sakra, spinopelvickad fixace
L5 —lopata kosti kyCelni + pficny stabilizator. Poope-
racni priabéh bez komplikaci, rana zhojena per primam.
Soucasny follow-up 11 mésicl. Pretrvava hypestezie
nartu v dermatomu S1 vlevo. Pacient chodi o berlich
z divodu pakloubu pylonu tibie vlevo. Sexualni Zivot
bez obtizi.

Pacient €. 2

Muz R. G., stafi 33 let. V ebrieté spadl udajné z paté-
ho patra. Diagnostikovdna zlomenina femuru bilateral-
né, zlomenina kosti kiiZové, tfistiva zlomenina L4, zlo-
menina transverzalnich vyb&zkda LI1-L5 oboustranné,
oboustranny pneumotorax, ruptura mezenteria. Neuro-
logicky byl pfitomen syndrom cauda equina, areflexie
L3-L5, inkontinence moci, stolice. Frakturu kosti kii-
7ové jsme hodnotili jako Denis III, Pohlemann IV, Roy-
Camille I. Pti pouziti AO klasifikace $lo o typ 61-C3.3.
Pacient neodkladné operovan. Po revizi dutiny bfiSni
s opichem mezenteria provedena transpedikularni fixa-
ce L3-L5 s dekompresi L4. Duralni vak revidovan a uza-
viena jeho ruptura. Zlomenina kosti kiiZové byla stabi-
lizovana dvéma svorniky zavedenymi ptes lopatu kosti
kycelni dorzalné. Poté provedena osteosyntéza obou
femurd. Pacient hospitalizovan v nasi nemocnici celkem
186 dnti. Follow-up nyni 30 mésici. Nemocny opako-
vané reoperovan pro pakloub femuru vpravo, ktery
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v soucasnosti zhojen. Pretrvava paréza L5 oboustranné,
kontinence modi i stolice obnovena. Mobilizovan o ber-
lich, sexualni funkce neni znama.

Pacient €. 3

Zena J. P. ve véku 32 let byla pfivezena na urgentni
pfijem FN po padu pfi paraglidingu. Utrpéla luxaci
loketniho kloubu, zlomeninu hlezna a zlomeninu kosti
ktizové typu Denis III, Pohlemann IV, Roy-Cammille
II, AO-61-C3.3. Pacientka byla pfi védomi, neurologic-
ky zcela normélni nédlez. Po vySetieni byla provedena
repozice loketniho kloubu a osteosyntéza hlezna.
V odstupu 4 dnid jsme oteviené reponovali a stabilizo-
vali frakturu sakra. Pfi¢nou zlomeninu jsme oSetfili
oboustranné pfiloZenou LCP dlahou v segmentu S1-S2,
vertikdlné€ byla stabilita docilena bilateralné zavedenym
transiliosakralnim Sroubem (TIS) do S1. Pooperacni stav
byl bez komplikaci. Soucasny follow-up je 42 meésict.
Pacientka se vratila k pivodnimu zaméstnani, sportuje,
sexudlni Zivot bez obtiZi.

Pacient €. 4

Zena N. L. ve véku 32 let utrpéla pii autonehodé& po-
ranéni panve, zlomeninu levého bérce a zlomeninu pra-
vého femuru v oblasti diafyzy. Pfi pfijmu pfi védomi,
neurologicky kofenovd symptomatologie S1 vlevo,
hypestezie hrdze. V den drazu operacni feSeni. Revize
kofene S1 vlevo. Kofen utlacen kostnim fragmentem,
makroskopicky bez preruseni. Provedena dekomprese,
poté stabilizace sakra bilaterdlné zavedenym transilio-
sakrdlnim Sroubem (TIS) do S1. Osteosyntéza bérce
a femuru. Pooperacné stav komplikovan rannou infekci
v oblasti kosti kiizové. ZaloZena proplachova lavaz, cile-
na ATB terapie. Rdna zhojena po 14 dnech.

Soucasny follow-up je 39 mésici. Petrvavaji pares-
tezie v dermatomu S1 vlevo, hypestezie perinea. Pfi del-
§i chiizi udava bolesti bérce. Pri sexu obcasné bolesti.

Pacient €. 5

Muz S. P., 54 let, byl ptivezen s poranénim pii para-
glidingu. Utrpél zlomeninu panevniho kruhu typu
AO-61-C2.3. Fraktura sakra klasifikovdna jako Denis
III, Pohlemann IV, Roy-Cammille I. Déle byla diagnos-
tikovana kontuze plic, zlomenina femuru. Stav byl kom-
plikovén respira¢nim selhdnim. Pacient udaval pfi piij-
mu hypestezie hrdze a zevni strany stehna vpravo, na
periferii byl zji$tén neurologicky normalni nalez. Panev
neodkladné oSetfena naloZenym zevnim fixatorem, pro-
vedena osteosyntéza femuru. Po upraveni celkového sta-
vu pristoupeno po 8 dnech k oSetfeni panve. Nejprve
odstranén ZF, pfiloZeny panevni dlahy pies symfyzu
a zlomeninu horniho raménka kosti stydké vpravo. Poté
provedena oteviend repozice zlomeniny kosti kiiZové,
zavedena spinopelvicka fixace L5 —lopata kosti kycelni
+ pricny stabilizdtor. Uvolnéni kofene L5 a S1 vpravo.
Pooperacné bez komplikaci, zhojen per primam. Odstup
od drazu je v soucasné dobé 18 mésict. Pacient chodi
bez vétSich obtizi, udava pretrvavajici hypestezie steh-
na vpravo a hraze a ob¢asnou poruchu erekce.



503 ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 77, 2010
Pacient ¢. 6

Zena ve véku 48 let utrpéla poranéni pfi paraglidin-
gu. Na urgentni pfijem pfivezena pifi védomi s parapa-
rézou DK a mocovou inkontinenci. Diagnostikovana
tfiStivd zlomenina obratlového téla Th12 s kompresi
duralniho vaku, levostranny pneumotorax a zlomenina
kosti kiizové typu Denis III, Pohlemann IV, Roy-Cam-
mille II. Poranéni panevniho kruhu bylo podle AO kla-
sifikovéno jako 61-C3.3.

Urgentné byla pacientka intubovana, zaloZzena hrud-
ni drendZz a transportovdna na operacni sal. Zde pro-
vedena transpedikuldrni fixace Th11-L1 s uvolnénim
duralniho vaku. Zlomenina kosti kiiZové 1écena konzer-
vativné. Pacientka hospitalizovana ve FN Plzen 123 dnf,
postupné posazovana. Odstup od trazu je nyni 15 mési-
cl. Pretrvava paraparéza DK s mocovou inkontinenci.
Sakrum je zhojeno pakloubem v dislokaci, pretrvava
bolestivost pfi sezeni. Sexudlni aktivita nezjiSténa.
U nemocné je planovédna revize a operacni feSeni pa-
kloubu kosti kiiZzové.

VYSLEDKY

Na nasi klinice jsme v letech 1998-2007 oSetfili 109
poranéni panve typu C podle AO/OTA klasifikace. Bila-
terdlni zlomeninu sakra s typickou linii lomu, neboli
Suicidal Jumper’s Fracture, jsme zaznamenali v 6 pfi-
padech (5,5 %). Z celkového poctu oSetfenych zlome-
nin panve za stejné obdobi je to pouze 1,2 %, coZ je
v souladu s literaturou (3, 5, 8, 12, 13, 14, 17, 18).

V naSem souboru byla zlomenina kosti kiiZové ope-
racné léCena u péti pacientl. Ke kostnimu zhojeni doslo
ve vSech pfipadech, lkrat jsme zaznamenali infekcni
komplikaci, ktera po cilené ATB terapii a revizi s pro-
plachovou lavazi zhojena (2). U jedné pacientky, ktera
nebyla operovand, doslo k rozvoji pakloubu kosti kii-
7Zové. Zde je v budoucnu pravdépodobné indikovan ope-
racni vykon.
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Neurologicka symptomatologie se vyskytovala u péti
pacientil ze souboru. U ¢tyf nemocnych, ktefi byli ope-
rovani, doSlo postupné k ¢aste¢né tpravé neurologické-
ho nélezu. Ve tfech pfipadech pfetrvava pouze hypeste-
zie hraze, anu nebo koncetiny. Motoricky ndlez je
normalni, chiize bez vétSich obtiZi. U pacienta €. 2 pre-
trvava bilaterdlné paréza korene L5. U konzervativné
1éCené pacientky je neurologicky nélez bez vyvoje.
U nemocného €. 3, kde byl potrazové normalni neuro-
logicky nalez, nedoslo ke zhorSeni.

Vysledky jsou zndzornény v tabulce 1.

DISKUSE

Zlomenina kosti kiizové, ktera je v literatufe nazyva-
na Suicidal Jumper’s Fracture, se vyskytuje pomérné
vzacné (1, 8, 11, 12). V roce 1985 navrhl Roy-Camille
klasifikaci kosti kiizové (14). Dalsi uZivané rozdéleni je
podle Denise, ktery déli zlomeniny na transaldrni, trans-
foramindlni a centrdlni, kam fadi i pti¢né zlomeniny (1).
Nezbytna je i klasifikace AO/OTA (6). Skokanské zlo-
meniny jsou bud kompletni (61-C3.3), nebo inkomplet-
ni (61-C3.2).

Neurologickd symptomatologie u dislokovanych zlo-
menin sakra je pomérné pestrd. Zahrnuje motoricky
a senzoricky deficit v dermatomech a myotomech L5
a S1. Dile je pfitomna porucha funkce svéracd, necitli-
vost hraze, v neposledni fadé i sexudlni dysfunkce. Pii-
¢ina je v kompresi nebo distrakci lumbosakralniho ple-
xu dislokovanou zlomeninou kosti kiiZové. Popisovany
jsou ptipady preruseni nervového korene kostnim tlom-
kem (6). Je mozné i vytrzeni nervového kofene z mis-
niho konu. Pii poranéni postihujici sakrum je vyskyt
neurologického postiZzeni v z6né I podle Denise 5,9 %,
v zéné II 28,4 % a v zéné 111 v 56,7 % (1, 13, 18). Pri
poranéni v zoné Il se udava postizeni inervace moco-
vého méchyte a poruchy sexudlni v 76 %. Huittinen
a Sldtis zaznamenali neurologické postizeni v 41 %

Tab. 3.
Pacient Vék-Pohlavi Mechanismus Dg. Sacrum Dg. Vedlejsi Operace Odstup gle draz g Komplikace  Sex Chaze
drazu 2zdvéreénd na klinice
1 40/muz pracovni Graz Denis Il PNO vievo Spinopelvicka 6dnd omezeni extenze omezenf extenze 113 dn Pakioub pilonu bez obtiZi o berlich
J.C. pad 6m Pohlemann IV Frc. L1-L3 Fre. fixace, dlaha na prsti LDK, prsta LDK,
Roy-Camille Ill pfediokt! Frc. symphysu hypestezie nértu a hypestezie nartu
AO-61-C3:3 pilonu bilat. dekomprese | meziprsti a | meziprsti
2 33/muz ebrieta, pdd 5 Denis IIl Fre. femuru bilat.  Trasiliacalni svornik 0 dni syndrom kaudy  paresa L5 bilat 186 dni Pakloub femuru nejasné o berlich
RG. .patro Pohlemann IV Frc.L4 2x areflexie L3-L5  obnovena obtize
Roy-Camille|  Rpt. mesenteria inkontinence moce kontinence
AO-61-C3.3 PNO bilat. a stolice
3 32/2ena paragliding Denis Il Fre.hlezna TIS oboustrannd 4 dny Norméini ndlez  Normdini ndlez 10dnu, poté 0 bez obtiZl bez obtiZ(
J.P. F IV Luxace 2xLCP dlaha preklad do
Roy-Camille Il kloubu mista bydlisté
AO-61-C3.3
4 32/zena autonehoda Denis Il Frc. Cruris sin. TIS oboustrannd 0 dnl S$1 vievo, Hypestezie 48 dna infekt sacra bolesti bolesti
N.L. Pohlemann IV Frc. femoris dx. dekomprese hypestezie hrdze hréaze parestezie infekt bérce bérce pfi
Roy-Camille | $1 vievo delsi chizi|
AO-61-C3.3
5 54/muz paragliding Denis Il selhani Spil ickd 8dnu hypestezie stehna hypestezie 15dnG,poté O ob&asné bolesti pfi
S.P. Pohlemann IV Frc.femuru sin. fixace,dekomprese vpravo a hréze stehna vpravo, pieklad do porucha  delsi chizif
Roy-Camille | dlaha homiho hraze, porucha mista bydlists erekce
AO-61-C2.3 raménka panve erekce
vpravo
6 48/Zena paragliding Denis Il PNO vievo USS Th11-L1 0dnd parapareza DK, parapareza DK, 123 dnu pakloub sakra nezjiSténo o berlich
J.P. Pohlemann IV Th12 burst sakrum inkotinence inkotinence
Roy-Camille Il konzervativné mocova mocova

AO-61-C3.3
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Obr. 1. Pacient 1 — bocnd CT rekonstrukce po tirazu

Obr. 3. Pacient 1 — predozadni rtg snimek po operaci

Obr. 5. Pacient 2 — predozadni rtg snimek po operaci Obr. 6. Pacient 3 — predozadni CT 3D rekonstrukce po virazu
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Obr. 7. Pacient 3 — predozadni rtg snimek po operaci

z toho ve 2/3 postiZeni motorické (4). Motoricka 1éze
byla nejcastéji kofene L5 a S1, senzitivni S2-S5 a LS.
Trak¢éni mechanismus je pii zevni rotaci a vertikalnim
posunu. Komprese je pfi kominuci a impakci massae
lateralis.

Diagnostika zlomenin kosti kiiZové je pomérné obtiz-
nd. Na standardnim pfedozadnim rtg snimku miZeme
zlomeninu velmi snadno prehlédnout (1, 5, 17). Predo-
zadni projekci bychom vZzdy méli doplnit bo¢nim snim-
kem sakra. Problémem pfi urgentnim vysetfeni vSak
byva kvalita snimku. Pfiznakem zlomeniny je asymet-
rie sakralnich foramin a fraktura transverzalnich vybéz-
kt bederni patefe. VySetieni pocitacovym tomografem
nam umoZzni podrobné vysSetfit linie lomu a pocet tlom-
ki v kosti kiiZové. Izolovana, pfi¢nd nedislokovana frak-
tura maze byt prehlédnuta i na CT, protoZe linie lomu
je paralelni s axidlnimy fezy. Proto je nutno vZdy dopl-
nit 3D rekonstrukci zlomeniny. Magneticka rezonance,
ktera je doporucovana nékterymi autory, nim pfinese
presny prehled o stavu durdlniho vaku, nervovych korte-
nl a intervertebralnich diskl dolni bederni patete (1, 5,
7, 17). Ukaze nam také pritomnost hematomu v kanalu
patefnim a v retroperitoneu, ktery mize byt potencio-
nalné nebezpecny vznikem panevniho kompartmentu
(11). Nanasem pracovisti akutni MRI standardné nepro-
vadime.

Zlomeniny sakra mohou byt 1éceny konzervativné
a operacné. Konzervativni 1éCeni, klid na luzku, trakce
a postupnd rehabilitace je indikovana u déti a adoles-
centid s nedislokovanou, nebo mirné dislokovanou
zlomeninou kosti kfiZové, bez nebo s minimalni neu-
rologickou symptomatologii (10). Operacni 1éceni
s dekompresi nervovych struktur, otevienou repozici
zlomeniny a naslednou stabilizaci tlomki je indikova-
no u vSech dislokovanych zlomenin (1, 3, 6, 9, 12, 15,
16, 18, 19). UmoZni ndm ¢asnou rehabilitaci a mobili-
zaci pacienta a zkriceni doby hospitalizace. V pfipadé
poranéni nervovych struktur by interval mezi urazem
a operaci nemél presdhnou 6 hodin. U polytraumati-
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zovanych pacientil, se kterymi se v pripadé Suicidal
Jumper’s Fracture setkdvame, je tato podminka obtiz-
né splnitelnd. Pfednost mé zajiSténi vitdlnich funkeci
a stabilizace celkového stavu pacienta. K operacni-
mu feSeni poté pristupujeme v nejkratSim moZném ter-
minu.

ZAVER

Zlomeniny kosti kiiZové tvaru H nebo U, s dorzalni
nebo ventralni dislokaci sakra, které nazyvame Suicidal
Jumper’s Fracture, jsou raritni, obtiZn¢ diagnostikova-
telné a velmi zavazné. VSichni pacienti musi byt pecli-
vé neurologicky vySetieni véetné citlivosti hraze a anu.
Komplexni oSetfeni zahrnuje dekompresi nervovych
struktur, repozici fragmentil a obnoveni stability kosti
kiiZové a panve. Toto je nezbytné pro maximalni neu-
rologickou reparaci, ¢asnou rehabilitaci a dobry klinic-
ky vysledek.
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