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Pakloub po longitudinalni zlomeniné centralni zény
sakra s kénickou instabilitou panevniho kruhu

Non-union after a Vertical Fracture of the Sacral Central Zone with a Conical
Dislocation of the Pelvic Ring

S.TALLER, J. SRAM

Traumatologicko-ortopedické centrum se spinalni jednotkou Krajské nemocnice Liberec

SUMMARY

A longitudinal (vertical) fracture of the sacrum passing through the central sacral canal is a very rare injury, reported in
the literature mostly as case reports. Out of 24 reference found, non-union associated with this fracture has been repor-
ted only once. A longitudinal fracture of the sacrum is always associated with injury to the anterior pelvic ring. Conical insta-
bility of the pelvis, little known so far, occurs if only the anterior ring of the pelvis is stabilised and early weight-bearing is
established. It is demonstrated by opening of the distal part of a sacral fracture and, in the case of symphyseolysis, also
by opening of the distal part of the symphysis. Therefore, in this type of fracture, both the anterior and posterior pelvic
arches should be stabilised at the same time. lliosacral screws applied percutaneously are optimal for osteosynthesis of
sacral longitudinal fractures; sacral bars could be used as well. By means of this procedure, painful instability of the poste-
rior pelvic segment and non-union in this area can be prevented.

This case report describes the successful treatment of a 46-year-old male patient injured in a motorbike accident. Des-
pite stabilisation of the pubic symphysis using a plate and locking screws, the patient developed a pseudoarthrosis of the
sacrum with implant failure within 6 months of surgery.. For that reason, the sacrum was stabilised by two iliosacral screws
in a combination with a sacral bar at the S1-S2 level. The implants were introduced percutaneously using CT guidance.
Stabilisation of the anterior part of the pelvis was performed by using a supra-acetabular external pelvic fixator; the origi-

nal implant was left in situ. Consequently, the sacral non-union healed within one year.

Key words: sacrum, longitudinal fracture, conical instability, nonunion.
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Velmi vzacné longitudindlni (vertikdlni) zlomenina
sakra probihajici stfedem sakrdlniho kanalu byla dosud
dle dostupné literatury popséana 24krat, vétSinou formou
jednotlivych kazuistik. Pakloub v misté této zlomeniny
byl popsén pouze jednou (17). Uspé&sny 1é¢ebny postup
je predmétem sdé€leni.

KAZUISTIKA

Pfi jizdé na motocyklu se 46lety muz o hmotnosti
110 kg srazil s osobnim autem. Dle svédkl byl vymrs-
tén do vzduchu a dopadl zady na silnici. Po pfijeti do
nemocnice byl diagnostikovan lehky otfes mozku
a zavazné poranéni panevniho kruhu. Vysetieni pocita-
¢ovym tomografem (CT) prokézalo rozestup symfyzy
na vzdélenost 4 cm, podélnou sagitalni zlomeninu cent-
ralni ¢asti sakra a lyzu levého SI skloubeni. Soucasné
byl zjiStény maly perirendlni hematom vlevo.

Druhy den po zranéni byla provedena stabilizace sym-
fyzy LCP dlahou Synthes se zamykatelnymi Srouby. Pri-
béh hospitalizace byl bez komplikaci, po propusténi

nésledoval 6tydenni klid na lizku a poté byl pacient ver-
tikalizovan. Neurologicky deficit motoriky nebyl zjistén,
po zranéni dlouhodobé pretrvavaly obtiZze s mocenim
charakteru inkontinence, které se vSak béhem 6 mésicu
spontanné upravily, pfechodné byly postiZzeny i sexudlni
funkce. Po zahajeni vertikalizace si zacal stéZovat na
postupné nartistajici bolesti v oblasti kiiZové kosti. Sest
meésicti po zranéni byl zjistén pakloub v oblasti sakra
a pacient byl odeslan k pfijeti na nase pracoviste.

P1i pfijmu bylo provedeno CT vySetfeni a byl shle-
dédn klinovy rozestup sakra na vzdalenost 8 mm pfi dol-
nim okraji (obr. 1a, b), oblast symfyzy po ptivodni sta-
bilizaci dlahou a zamykatelnymi Srouby se rozeviela na
vzdalenost 14 mm pfi dolnim okraji symfyzy, v okoli
vSech Sroubt se vytvoril kostény defekt o priméru 5 mm
(obr. 1c). Po predoperacni pfipravé a podrobném pou-
¢eni pacienta o rozsahu operace i nasledném pooperac-
nim reZimu byla provedena stabilizace pakloubu kiiZo-
vé kosti u trovni SI a S2 dvéma kanalizovanymi
iliosakralnimi Srouby (110 mm/32 mm; 110 mm/16 mm)
a kanalizovanou sakralni ty¢i 140 mm. Srouby i sakrél-
ni ty¢ byly perkutanné zavedeny za navigace pocitaco-
vého tomografu (13, 15). Podafilo se symetricky sevfit
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Obr. 2a. Stabilizace sakra 2 iliosakrdlnimi Srouby a sakrdlni
ty&i (kolaz).

Obr. la-c. Obrazovd dokumentace pacienta s pakloubem sak-
ra; a — CT scan v tirovni S1; b — 3 D CT rekonstrukce s roze-
virdnim dolni cdsti pakloubu; c —rtg a-p snimek, rozestup sym-
fizy s resorpci kosti v okoli Sroubii dlahy jako zndmkou
nestability.

alc
b

Obr. 2b. Rtg a-p snimek pdnve pred aplikaci zevniho fixatéru.

jak ventrélni, tak dorzalni oblast pakloubu sakra, vlast-
ni vykon trval 90 min. (obr. 2a, b). Po dvou dnech od
prvni operace byl predni segment panve sevien supra-
acetabularné zavedenym zevnim fixatérem. Sest dni po
prvni operaci byl pacient propustén. Bylo mu doporu-
¢eno po dobu 12 tydna dodrzovat klidovy rezim na 10z-
ku s moZnosti polohovéani na oba boky, smél se kratko-
dobé pohybovat na pojizdném voziku.

Pooperacni sledovani

Tti mésice po operaci pakloubu CT vySetieni nepro-
kazalo znamky hojeni. Pfi zachovéani dosavadniho reZi-
mu lécby bylo 5 mésict po operaci provedeno dalsi CT
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Obr. 3a-b. Obrazovd dokumentace pacienta pred odstranénim implantdtii; a — CT scan sakra v tirovni S1 dokumentuje zhojent

pakloubu; b — CT scan sakra v virovni S2 se zhojenim pakloubu.

vySetfeni s jiZ jasné patrnymi zndmkami sriistu v oblas-
ti sakra. Kostény rozestup symfyzy byl 8 mm a zaroven
doslo k vyplnéni kostnich defektti v okoli Sroubt piivod-
ni dlahy. Pfi této kontrole byl pacientovi ambulantné
odstranén zevni fixatér a povolena kratkodoba chiize. CT
vySetieni po 8 mésicich od operace prokdzalo pokroci-
1é kostni hojeni, proto byl objednan k vyjmuti kova. Pfi
pfijmu pred vyjmutim kovid pacient uvadi pouze pocit
,,ztuhnuti® v oblasti kfizové kosti, bolesti neméa, chodi
bez opory. Rentgenologické vySetieni pred odstranénim
kovi bylo provedeno spirdlnim CT se zavérem: ,,Podél-
né zlomenina ktiZové kosti je spolehlivé zhojend v roz-
sahu S1 a S2 (obr. 3a, b), od S3 distalné vSak zastava
stale Sirokd lomna linie se sklerotickymi okraji. V oblas-
ti symfyzy je rozestup Stérbiny 9 mm.

Vyjmuti implantatd bylo provedeno po roce od ope-
race pakloubu kiizové kosti. Treti den po vykonu byl
pacient propustén v dobrém stavu do domaciho 1éCeni.
Hojeni probihalo bez komplikaci. Bylo doporuceno
postupné plné zatiZeni panve, ze sportd plavini a jizda
na kole (obr. 4).

Obr. 4. Rtg a-p snimek 16 mésicii po operaci pakloubu.

DISKUSE

Longitudinédlni zlomenina probihajici stfedem kiizZo-
vé kosti, v nékterych ¢lancich oznac¢ovana také jako ver-
tikalni zlomenina ¢i stfedova sagitalni zlomenina, byla
poprvé popsana u 2 pacientll v roce 1967 (8). V obdobi
1979-2005 celkem 10 autori (2,4, 6,7, 8,9, 10, 11, 14,
18) popisuje tuto zlomeninu vétSinou formou jednotli-
vych kazuistik. Jediné dvé vétsi sestavy (4 a 10 pacien-
tt) jsou od autord z USA (1, 5). Celkem je v dostupné
literatute uvedeno 24 pacientd, ktefi utrpéli tento typ zlo-
meniny sakra. V tomto souboru je zahrnuta i izolovana
vertikalni zlomenina atypicky lokalizovand pouze
v oblasti S1 (6). VSichni pacienti utrpéli zZlomeninu pane-
vniho kruhu. Vedle longitudindlni zlomeniny sakra byl
v oblasti pfedniho segmentu panve popsan rozestup
symfyzy 9krat, jednostranna ¢i oboustrannd zlomenina
stydkych kosti 11krat a kombinace symfyzeolyzy a zlo-
meniny ramének stydkych kosti 4krit. V dostupné lite-
rature byl pakloub tohoto typu zlomeniny sakra popsan
pouze jednou (17).

Pravdépodobnym mechanismem zranéni jsou zevni
sily pisobici pomérné Sirokym tlakem na hyZdovou
oblast (14). Krezel (9) popisuje mechanismus zranéni
jako rolovani pod jedoucim vozidlem. Predisponujicim
faktorem mohou byt spina bifida oculta ¢i jiné sakralni
anomadlie, napf. sakrdlni subarachnoidalni cysta (14),
v nejvetsi sestavé 10 pacientd (1) vSak zadny predispo-
nujici faktor zjistén nebyl.

Nejzajimavéjsi na téchto zlomeninach je typ instabili-
ty panevniho kruhu. Vedle znamé horizontélni a vertikal-
ni nestability zlomenin panevniho kruhu mtze dojit pti
tomto typu zlomeniny ke konické (kuZelovité) nestabili-
té¢ panve. Pri pfedCasném zat€Zovani dochézi k rozevira-
ni dolni ¢asti lomné linie sakra a obdobné, v ptipad¢€ pora-
néni symfyzy i k rozevirani spodni ¢asti symfyzy (14).

Zlomeniny sakra, které postihuji zénu III Denisovy
klasifikace, jsou obvykle zlomeniny pfi¢né, zlomeniny
typu H, U, Y a zlomeniny Sikmé. Tyto zlomeniny jsou
v 57 % spojeny s neurologickym postizenim (1, 7). Cisté
sttedové longitudinalni zlomeniny, které nezasahuji do
jinych sakralnich oblasti, jsou po neurologické strance
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priznivéjsi. Neurologicky deficit v sestavé 21 pacientl
byl popsdn pouze 8krit, byl obvykle lehkého stupné
a témér ve vsech pripadech doslo k plné reparaci. Pou-
ze jednou je popsdna jen casteCna reparace neurologic-
kého postiZeni (5). Vysvétlenim je pravdépodobné fakt,
7e sakralni nervy jsou pfi Grazu rovnhomérné roztazeny
do obou stran, proto jsou méné zranovany (14, 18).
V nejvétsi americké sestavé (1) vSak doCasné urologic-
ké a sexudlni obtiZe udavali 4 z 10 pacientll. Tyto obti-
7e s velkou pravdépodobnosti souvisi s poranénim pa-
nevniho dna (1, 12).

Zatimco predni segment panve byl ve sledované sesta-
vé 1écen vétSinou dlahovou technikou ¢i zevnim fixaté-
rem, operace zlomeniny kiiZové kosti byla provedena
v celém souboru pouze 6krit. Dvakrat byl pouze dekom-
primovan sakrdlni kanal laminektomii pro zjiStény neu-
rologicky deficit, jednou byla dekomprese doplnéna sak-
ralni ty¢i a v jednom piipadé€ byly pouZity 2 sakralni tyce
(5). Jednou byla kiiZova kost stabilizovana 7 tydnil po
urazu 2 transiliakdlnimi Srouby pro pocinajici rozestup
lomné linie sakra (14). Pakloub sakra byl stabilizovan
2 sakralnimi tyCemi (17). Ve vSech ostatnich pripadech
byla zlomenina sakra tispé3n€ lécena klidem na liZku.

Vertikalni zlomeniny sakra v oblasti sakrdlniho kana-
Iu jsou pii prvnim oSetfeni zdanlivé stabilni, pomérné
Sirokd lomna plocha dava predpoklad k rychlému kost-
nimu zhojeni. OSetfeni pfedniho segmentu panve byva
relativné snadné a zdéanlivé velmi stabilni. PfedCasné
zat€zovani vSak vyvold onu malo zndmou konickou
nestabilitu, kterd midZe zpUsobit klinovy rozestup frag-
mentd sakra a rozvolnit stabilizaci pfedniho segmentu
panve s naslednym vznikem pakloubu. ProtoZe pro sta-
bilitu panevniho kruhu je rozhodujici integrita sakroilic-
kého komplexu, je vhodné u t€chto zlomenin provést sou-
Casnou stabilizaci jak predniho, tak i zadniho segmentu
panve. Minimalné€ invazivni osteosyntéza zlomenin sak-
ra iliosakralnimi Srouby (13, 15) opraviiuje provést tuto
operaci i u téchto zdanlive stabilnich zlomenin.

Tento postup je prevenci bolestivych nestabilit zadni-
ho segmentu panve ¢i vytvofeni pakloubil v této oblas-
ti (16, 17).

V Ceské republice tato zlomenina dosud nebyla
popsédna (3). Jediny snimek longitudinalni zlomeniny
sakra byl uverejnén v publikaci Chmelova, J. a kol.: Dia-
gnostika zlomenin panve a acetabula. Praha, Galén 2009,
30. Zpusob 1écby tohoto pacienta neni znam, piipad
nebyl publikovan.
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