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Uziti Omega dlahy p¥i stabilizaci zlomenin acetabula
— prvni zkusenosti

Use of the Omega Plate for Stabilisation of Acetabular Fractures: First Experience
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of our study is to solve the problem of insufficient fixation of comminuted fractures of the quadrilateral plane
and the iliopectineal line. These fixation problems occur while using the standard narrow 3.5 mm fixation plate applied from
a modified Stoppa approach. A new plate developed by the authors — the Omega plate — fulfils the requirements.

MATERIAL AND METHODS

In the period 2010-2012, we performed 156 stabilisations of pelvic ring fractures and acetabular fractures. We used
the modified Stoppa approach applying the standard fixation plate in 24 patients and the Omega plate in 15 patients. The
patient group with the Omega plate included 10 male and five female patients with the average age of 61 years (range,
30-72). Only 11 patients were followed up, with an average period of 13.3 months, because one patient was lost to follow-
up and three patients were shortly after surgery. The surgical technique of Omega plate application is described in detail.
The clinical evaluation of post-operative results was based on the Harris Hip Score; the graphical results were rated using
the Matta and Pohlemann criteria.

RESULTS

The Stoppa approach alone was used in four patients, combination of two approaches (Stoppa and Kocher-Langenbeck
approach) was used in six cases and three approaches were employed in five patients. No adverse intra- or post-operative
events were recorded. Excellent or satisfactory graphical results were obtained in 12 patients and an unsatisfactory graphi-
cal outcome was recorded in three cases. In the follow-up period ranging from 8 to 22 months, 11 patients healed. Late
complications included avascular femoral head necrosis in two and severe post-traumatic coxarthrosis in three patients.
Due to these complications, all five patients underwent total hip arthroplasty without previous Omega plate removal at an
average interval of 15 months from the primary pelvic surgery. They were not included in the follow-up evaluation. The
remaining six patients had an average Harris Hip Score of 88 points (range, 81-98).

DISCUSSION

The novel plate, shaped as a reverse omega letter (Q), enables fixation of the quadrilateral area of the acetabulum
through pressure of the arc of the plate against this area. Hitches, with holes for screw insertion, attached to the Omega
plate in its middle part allow for fixation of fragments above the linea arcuata simply by pressure. Hitches in the ventral part
provide for plate fixation to the ventral acetabular column and the superior pubic ramus. Hitches in the posterior segment of
the plate facilitate insertion of a long screw in the posterior acetabular column from an additional iliac approach for stabilisa-
tion of simple acetabular fractures. The Omega plates are manufactured in several modifications.

CONCLUSIONS

The Omega plate enables us to fix fractures of the superior pubic ramus, fractures of the anterior acetabular column,
fractures of the quadrilateral acetabular plate, fractures in the iliopectineal line and simple fractures of the posterior column.
A CT-defined projection of the pelvic inlet based on pre-operative CT scans allows us to choose the appropriate plate size
and to shape the plate pre-operatively. After a technically well performed Stoppa approach and good fragment reduction,
the application of an Omega plate is easy if our recommendations are followed. Fixation of all fragments of the anterior
column and the quadrilateral plate is very stable and the Omega plate is highly resistant to secondary loss of reduction.
A potential total hip arthroplasty does not require Omega plate removal.

Key words: acetabular fracture; modified Stoppa approach; Omega plate; CT-defined pelvic inlet projection.
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Uzkou standardni dlahou aplikovanou z modifiko-  d4véna pfednost stabilizaci horni &asti kvadrilateralni
vaného Stoppova ptistupu (17) nelze spolehlivé stabi-  plochy i za cenu ne zcela piesné repozice a uspokojivé
lizovat vSechny fragmenty tiiStivych zlomenin kvadri- stabilizace ostatnich lomk{. Omega dlaha tyto problé-
lateralni plochy a zlomenin v oblasti linea arcuata. Je — my odstranuje.
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MATERIAL A METODIKA

Od roku 2010 do konce roku 2012 bylo provedeno
156 operaci zlomenin panve (acetabulum 42, panevni
kruh 105, lopata kosti kycelni 9). Modifikovany Stopptiv
pristup s aplikaci dlahy byl pouzit u 39 pacienti (stan-
dardni dlaha 24krat, Omega dlaha 15krat). Omega dla-
hou bylo operovano 10 muzi a 5 Zen v pruimérném véku
61 let, v rozmezi 30-72 let.

Vsichni pacienti byli pred operaci vySetfeni spiralnim
pocitacovym tomografem s multiplanarni rekonstrukci
a u vSech pacientl prob&hlo podrobné piedoperaéni pla-
novani, od roku 2012 s pouzitim planovaciho software
EBS (www.ekliptik.si). Piredopera¢ni planovani veli-
kosti a tvaru Omega dlahy umoznuje specidlni rentge-
nologicka projekce ,,CT definovana (CTD) projekce pa-
nevniho vchodu®, kterd vychazi z bézného CT vysetieni
panve pied operaci (viz dale).

Pooperacni sledovani. Tti pacienti byli nasledné 1éce-
ni v jiném zatizeni, klinickd a rtg dokumentace byla za-
slana. Jeden z pacientt se ztratil z evidence, dalsi tfi jsou
kratce (6, 1 a 1 mésicti) po operaci. 11 pacientt bylo ¢i
je sledovano v pravidelnych ¢asovych intervalech. Doba
sledovani u téchto pacientti byla v priméru 13,3 mésict,
rozmezi 8-22 mésicti. Pti kontrolach byly posouzeny
subjektivni udaje a bylo provedeno klinické vySeteni se
zhodnocenim hybnosti v ky¢elnim kloubu a schopnosti
chiize bez opory. Pooperacni CT vySetfeni panve v krat-
kém intervalu po operaci bylo provedeno u 14 pacientil,
delirantni stav jedné pacientky toto vySetfeni znemoznil.
Pti kontrolach obvykle 3 mésice po operaci bylo prove-
deno rtg vySetfeni panve ve tiech resp. 5 projekcich (AP,
inlet, outlet a dva §ikmé snimky). Pfi téchto kontrolach
bylo CT vySetieni indikovano individualné.

Kone¢né klinické vysledky byly hodnoceny dle Ha-
rris Hip Score, rentgenologické dle Matty: dislokace do
1 mm byla povazovana za anatomickou repozici, do 3
mm za vyhovujici repozici, nad 3 mm za neuspokojivou
repozici. Soucasné zlomeniny panevniho kruhu byly
hodnoceny dle Pohlemanna a spol., kdy dislokace do 1
cm byla povaZovana za uspokojivy vysledek (3, 7, 10).

Operacni postup pf¥i aplikaci Omega dlahy
Jednotlivé kroky opera¢niho postupu jsou predem
planovany. Pti vicecetnych dislokovanych zlomeninach
zadniho pilife je operace obvykle zahdjena ze zadniho
Kocherova a Langenbeckova piistupu a nasledné pro-
vedena piesna repozice a stabilizace fragmentt dlahou.
Pokud tento pfistup odpada, pak dle typu zlomeniny
acetabula je vhodna postupna repozice zlomenin nejprve
v oblasti lopaty kosti kyc¢elni, kdy otevienym pfistupem
jsou jednotlivé fragmenty fixovany dlahou, 2 Srouby
s cerklazi, ptipadn€ jenom K dratem zavedenym v ose
hiebenu lopaty kosti kycelni. Mozné je i docasné pou-
ziti asymetrickych panevnich klesti. V supraacetabular-
ni oblasti mohou byt perkutanné zavedeny K draty ¢i
samostatny kanylovany supraacetabularni Sroub. Modi-
fikovanym pfistupem dle Stoppy jsou fragmenty horni-
ho raménka stydké kosti, zlomeniny v oblasti pfedniho
pilife acetabula, kvadrilateralni plochy a v okoli linea
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Obr. 1. Technicky ndkres nejnovéjsiho modelu Omega dlahy
— zdakladni typ.

Obr. 2. Omega dlaha s uchyty na modelu panve. a — Sroub
umoznujici osteosyntézu jednoduchych zlomenin zadniho pi-
lite acetabula. b — Sroub, ktery pritlacuje oblouk dlahy k zad-
nimu piliri.

arcuata reponovany a docasné fixovany K draty. Timto
ptistupem je nasledné zavedena i Omega dlaha.

Vybér délky dlahy a jeji pfesnou modelaci je nutné
provést pied operaci dle specielni CTD projekce panev-
niho vchodu (podrobngji dale). Uchyty dlahy v oblas-
ti nad acetabulem (dale pfitlacné uchyty) jsou ohnuty
v thlu cca 40-50°. Uchyty s otvory pro §rouby v trovni
horniho raménka stydké kosti jsou ohnuty v tihlu témer
90° (obr. 1). Pii planované stabilizaci jednoduchych
zlomenin zadniho pilife z iliackého ptistupu, ptipadné
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Obr. 3. CTD projekce panevniho vchodu: a — metoda ziskd-
ni CTD projekce pocitacovym zpracovanim bézného predo-
peracniho CT vysetieni panve, b — CTD projekce panevniho
vchodu; priloZené realné méritko umoznuje stanovit skutecnou
velikost panevniho vchodu, ¢ — pooperacni rtg vchodova pro-
Jjekce acetabula s dlahou modelovanou pred operaci.

alb
c

ulomku v této oblasti je pouzita dlaha s uchyty v dor-
zalni ¢asti dlahy. Po urceni a oznaceni stfedu symfyzy
je dlaha vloZena do oblasti pod linea arcuata. Piedni
uchyt té€sn¢ vedle symfyzy je docasné fixovan K dratem.
Pomoci panevniho bodce je oblouk dlahy pfitlacen ke
kvadrilateralni ploSe a soucasné jsou pfitlaceny ohnuté
pritla¢né uchyty k hornimu okraji linea arcuata (,,pelvic
brim*‘). Tato poloha dlahy je fixovana dal$im K dratem.
Po ovéfeni spravné polohy C ramenem je zaveden prv-
ni Sroub do dorzalni ¢asti oblouku Omega dlahy. Tento
Sroub pevné pfitiskne oblouk dlahy k zadnimu pilifi ace-
tabula a zaroven pfitlacné uchyty stabilizuji fragmenty
nad linea arcuata. Pfedni ¢ast dlahy je stabilizovana
pres parasymfyzealni tichyt Sroubem, ktery sméfuje rov-
nobézné se symfyzou. Jako treti je aplikovan Sroub do
dorzalniho konce dlahy v oblasti lateraln¢ od sakroilic-
kého skloubeni. Nasleduje aplikace ostatnich Sroubt.
Béhem celé operace je nutné peclivé chranit nervus ob-
turatorius.

Pii jednoduchych zlomeninach v oblasti zadniho pi-
lite acetabula lze pfipojenym iliackym pfistupem za-
vést jeden Sroub pfes otvor jednoho z dorzalnich uchytt
dlahy (obr. 2). Spravnou polohu Sroubu zavadéného do
zadniho pilife je nutné kontrolovat C ramenem 1 vizual-
né€. Ve vhodnych indikacich Ize stabilizaci zadniho pilite
provést pouZzitim dlahy se zvétSenym obloukem rozsite-
ného tseku pouze z modifikovaného Stoppova pfistupu,
kdy jsou zavedeny 2 Srouby do obou otvord zadniho ob-
louku dlahy.
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Pooperacni péce. Umisténi pacienta na jednotce in-
tenzivni péce, popt. na ARO je individualni, kontinual-
ni epiduralni analgezie usnadni piekonani bolestivého
obdobi po operaci. Pasivni a aktivni rehabilitace zacina
u pacientl s izolovanym poranénim panve obvykle 1.
¢i 2. pooperacni den. Dalsi rehabilitacni program, ktery
se tyka posazovani pacienta, vstavani a chilize s berlemi
je zcela individualni, z&visi na celkovém stavu pacienta
a na rozsahu postizeni panevniho kruhu a acetabula.

Anatomické a rentgenologické poznamky

Linea arcuata resp. linea terminalis ohranicujici pa-
nevni vchod ma u muze srd¢ity a u zeny ovalny tvar.
Z hlediska polohy budouci dlahy je dulezité, Ze dutina
malé panve ma u muze nalevkovity a u Zeny valcovity
tvar. Tvar linea arcuata je obvykle posuzovan dle vcho-
dové (inlet) projekce, coz je rentgenologicka projekce,
kdy vertikalni centralni paprsek je sklonén 30° kaudaln¢
a je centrovan na stfed spojnice pupku a symfyzy. Tak-
to provadéna inlet projekce neni vzdy kolma k [linea
arcuata, a proto posuzovani tvaru této linie je znacné
nepiesné. Ve spolupréci s rentgenology byla nové defi-
novana ptresna CT projekce panevniho vchodu se sou-
¢asnym vyznacenim stiedu acetabula, ktera je ziskana
pocitatovym zpracovanim piedopera¢niho CT vySetie-
ni. Je pouzivan nazev: CTD (CT definovana) projekce
panevniho vchodu. CTD projekce pouziva anatomické
korelaty, obvykle dle neporanéné strany panve. Siika
fezu je 5 mm, sklon fezu je urcovan linii, ktera ventral-
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n¢ za¢ina na hornim okraji symfyzy
a dorzaln¢ smétuje 10 mm pod uro-
ven promontoria. Poté je fez posu-
nut symetricky bilateraln¢ distalné
s centraci na horni 1/4 hlavice femu-
ru (obr. 3). CTD projekce panevniho
vchodu po ptevedeni do realné veli-
kosti (pomoci métitka na CT snim-
ku) umozni ptesné tvarovani dlahy
pred operaci. Pfesnym zmétenim od
stiedu acetabula dorzalné i ventral-
né se urcuje spravna velikost dlahy.
Odchylka mezi rentgenologickym
a klinickym nalezem se pohybuje
pouze v jednotkach procent.

VYSLEDKY

Deset zranénych bylo pfivezeno
pfimo do Traumacentra, 5 bylo pie-
loZeno z jinych pracovist’ v prume-
ru 4 dny po zranéni v rozmezi 3-5
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dni. 12 pacientd bylo operovano pro
izolované poranéni acetabula, tfi
pacienti méli kombinaci zlomeniny
acetabula a panevniho kruhu. Me-
chanizmem poranéni byla u ti paci-
entll autohavérie, jeden pacient byl
srazen autem, dva pacienti utrpéli
zranéni padem z vyse, 6krat padem
doma ¢i venku na zledovatélém po-
vrchu, jednou padem s kola a dva-
krat pfi padu na lyzich. Mimo tiraz
panve utrpélo 5 pacientt jeSté jiné

Obr. 4. Obrazova dokumentace pacien-
ta se zlomeninou obou piliri acetabula
vpravo a dislokaci kvadrilaterdlni plo-
chy: a — 3D CT rekonstrukce (pohled
kombinované inlet a iliacké Sikmé pro-
Jjekce), b — korondrni CT Fez s vyraznou
dislokaci zlomeniny, ¢ — AP rtg snimek
panve po operaci ze ti pristupii, osteo-
syntéza Omega dlahou a tremi rekon-
strukcnimi - dlahami, dva samostatné
Srouby, kontralateralni pubicky Sroub, d
— stav 2 roky po piivodni operaci, prove-
dena TEP pro avaskuldarni nekrozu hla-
vice femuru. Piivodni dlahy ponechany

ab
Cld

zrandni, &tyfi z nich byli oSetfovani ~ * S1t:

v polytrauma rezimu (hodnoty ISS

27,27, 17,17). Primérny ¢as od piijeti do Traumacentra
do provedeni opera¢niho vykonu byl 5,5 dne, v rozmezi
2—14 dni.

Operace byla provedena z izolovaného piistupu dle
Stoppy ctytikrat, ze Stoppova a iliackého pfistupu tfi-
krat, ze Stoppova a Kocherova-Langenbeckova ptistupu
tiikrat a v 5 ptipadech byl pouzity tfi ptistupy. U 6 pa-
cientll byla operace Omega dlahou doplnéna samostat-
nymi kanylovanymi Srouby, dvakrat pubickym, tfikrat
supraacetabularnim Sroubem a jednou iliosakralnim.
V jednom piipad¢ byl ze Stoppova ptistupu po odklo-
peni fragmentu kvadrilateralni plochy odstranén kostni
ulomek z nitrokloubniho prostoru. Jedenact pacientt
bylo v priméru 12. den po operaci (rozmezi 5-30 dni)
prelozeno do jinych nemocnic, do domaciho 1éCeni byli
propusténi Ctyfi pacienti 6., 9., 11. a 18. pooperacni den.
Vsechny operace se podafilo uspésn¢é dokoncit, nebyly
komplikace. V poopera¢nim obdobi nedoslo k zanétlivé
komplikaci.

Hodnoceni pooperacnich rtg vysledki vychazelo
z CT vysetieni, které bylo provedeno kratce po operaci
u 14 pacientti. U jedné pacientky se zdvaznym delirant-
nim stavem byla hodnocena pouze poopera¢ni skia-

grafie. Vyborny vysledek s anatomickou rekonstrukei
acetabula byl zaznamendn u 5 pacientl, vyhovujici
vysledek s dislokaci do 3 mm byl u 7 pacientli. Nevy-
hovujici vysledek byl zjistén trikrat, s dislokaci 5, 6
a 8 mm.

S casovym odstupem v rozmezi 8-22 mésicl, se
u 11 pacientti nezménilo hodnoceni repozice a nedoslo
k porucham hojeni zlomenin, ani k uvolnéni osteosyn-
tézy. U dvou pacientl se postupné rozvinula avaskular-
ni nekréza hlavice femuru, u dalSich tii pomérné tézké
artrotické zmeény, u dvou z téchto pacientl se vytvotily
1 heterotopické osifikace. VSichni tito pacienti byli pu-
vodné operovani ze tfi, resp. z dvou (ptedniho a zadni-
ho) pfistupu. Tyto komplikace byly u 5 pacientil indikaci
k provedeni TEP kyc¢elniho kloubu v priméru 15 mésicti
(rozmezi 624 mésicll) po operaci zlomeniny acetabula.
Pii aplikaci TEP nebylo nutné odstranéni Omega dlahy
(obr. 4).

Se stejnym casovym odstupem bylo provedeno i kli-
nické sledovani 11 pacientl. Z kone¢ného hodnoceni
bylo vyjmuto 5 pacientli s TEP kycelniho kloubu. U zby-
vajicich 6 pacientl bylo primérné skore dle Harrise 88
bodl (81-98). Tti pacienti jsou zcela bez obtizi, tfi maji
jen obcasné mirné bolesti, dva maji plnou hybnost v ky-
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¢elnim kloubu, ¢tyfi lehce omezenou (obvykle vnitini
rotaci), tfi chodi zcela bez opory, tfi s jednou holi. Dva
v produktivnim véku, se vratili do ptivodniho zamést-
nani.

DISKUSE

Modifikovany Stoppiiv pfistup

Operacni pfistup, ktery navrhl v roce 1984 René
Stoppa a spol. (14) pro operace zavaznych btisnich kyl,
modifikovali Hirvansalo a spol. (4) v roce 1993 a Cole
s Bolhofnerem (2) v roce 1994 pro operacni stabilizaci
zlomenin acetabula. Tento pfistup je nejcastéji nazyvan
»,modifikovany Stopptv pfistup* (1, 17). Pouzivaji se
1jina pojmenovani: ,,piedni ptistup* (4), ,,modifikovany
intrapelvicky Stoppav pfistup (2), ,,pfedni intrapelvic-
ky (modifikovany Rives-Stopptv) pfistup“ (12), ,,mo-
difikovany medialni Stoppuv ptistup* (5). Mén¢ presné
také: ,,Stoppuv ptistup“ (8, 11, 13, 16).

Modifikovany Stopplv pfistup je pomérné bezpec-
ny a umoziuje relativné snadnou repozici a stabilizaci
zlomenin acetabula a panevniho kruhu. Zv1ast’ usnad-
nuje pristup k prednimu pilifi acetabula a ke kvadrila-
teralni ploSe. Mize byt kombinovan s dal§imi pfistupy,
obvykle s operacnim pfistupem nad hiebenem kosti
kycelni (iliacky pfistup, ,,iliac window®), ¢i se zadnim
pfistupem dle Kochera a Langenbecka. Kombinace
predniho a iliackého pfistupu je nazyvana ,ilioanteri-
or approach® (4). V oblasti acetabula je modifikovany
Stopptv pftistup indikovan predev§im pro zlomeniny
pfedni stény a predniho pilife acetabula a kombinace
zlomenin pfedniho pilife s pficnou zlomeninou zad-
niho pilife (2). Ptistup lze pouzit i pro fadu zlomenin
obou pilifd a ve vhodnych pfipadech i pro pficné zlo-
meniny acetabula a zlomeniny acetabula typu T. Samo-
statny pristup dle Stoppy neni vhodny pro zlomeniny
s mnohoc¢etnymi ulomky v oblasti zadniho pilife a je
méné vhodny pro zlomeniny star§i 3 tydni (16). Pti
zlomeninach panevniho kruhu jsou nejcastéjsi indikaci
pro modifikovany Stopplv pfistup laterdlni zlomeniny
horniho raménka stydké kosti zasahujici do pfedniho
pilife acetabula.

Pti srovnani s klasickym ilioinguinalnim piistupem je
modifikovany Stopplv pfistup méné extenzivni a neo-
hrozuje funkci n. cutaneus femoris lateralis. Délka ilio-
inguinalniho pfistupu je obvykle 30-35 cm, pro Stopptv
pristup postaci délka kozniho fezu 12-15 cm. I pfi
kombinaci Stoppova pfistupu s iliackym pfistupem je
invazivita vykonu mensi. Pfi modifikovaném Stoppové
pfistupu odpadd pomérné obtizna preparace neurovas-
kuldrnich struktur a funikulu a také nehrozi vytvoteni
jizevnaté tkané€ v okoli téchto struktur. Méné Casté je i ri-
ziko hluboké Zilni trombozy. Ur¢itym nedostatkem mo-
difikovaného Stoppova pfistupu je neuplné zviditelnéni
celého piedniho pilife. Tento problém je mozné obejit
pouzitim samostatnych kanylovanych Sroubl zavadé-
nych do pfedniho pilife perkutanné. U obou metod jsou
méné cCasté kolemkloubni heterotopické osifikace (9),
osteosynteticky material obvykle nevadi pii eventualni
pozdni aplikaci TEP.
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Obr. 5. Umisténi haku pri modifikovaném Stoppové pristupu.
A — ostry Hohmanmiv hdk je zabodnut nad zadni cast linea
arcuata, B — retraktor zasahuje tupym hrotem az do incisura
ischiadica a odtlacuje mocovy méchyr a nitrobrisni obsah
v dolni panvi, C — kolmy hadk nadzvedava ventralni ¢dst cévni-
ho svazku. Prevzato se svolenim z knihy Dzupa, V., Pavelka, T,
Taller, S. (Eds.): Léceni zlomenin panve a acetabula. Praha,
Galén v tisku.

Modifikovany Stoppiv piistup umoziuje Siroky ¢elni
pohled na oblast okoli linea arcuata a na celou kvadrila-
teralni plochu. Je nutné spravné umistit retraktor, ktery
tupym hrotem zasahuje az do incisura ischiadica a od-
tlacuje mocovy méchyt a nitrobfisni obsah v dolni panvi
a pouzit ostry Hohmanntiv hak, ktery je zabodnut nad
zadni Cast linea arcuata a odtlacuje m. iliacus a velké
cévy kranialn€. Tteti kolmy hak nadzvedava ventralni
¢ast cévniho svazku (obr. 5). Timto pfistupem se snadng&;ji
oSetfuji zlomeniny i v zadni ¢asti kvadrilateralni plochy,
dlahu a Srouby lze umistit az tésné vedle sakroilického
skloubeni, coz zvySuje pevnost stabilizace. Vyhodna je
moznost pfimo reponovat impaktované tilomky nosné
¢asti kloubni plochy acetabula a aplikovat zde spongiosu
¢i jiné materialy nahrazujici kost. Za ptiznivych okol-
nosti l1ze odtdhnout mensi tlomky kvadrilateralni plochy
medialné, obnazit hlavici femuru a touto cestou odstra-
nit 1 drobné fragmenty z medialni ¢asti nitrokloubniho
prostoru. Dle Sagiho a spol. 1ze modifikovany Stoppiv
ptistup povazovat za plnohodnotnou alternativu, nikoliv
v$ak nahradu, klasického ilioinguinalniho ptistupu (12).

Omega dlaha

V soucasné dob¢ je zpevnéni kvadrilateralni plochy
obvykle dosazeno pouzitim ,,spring plate* (6, 17). Ori-
gindlnim vlastnim feSenim je navrh tvaru podpérné dla-
hy, ktery pfipomina obracené pismeno omega (£2), dle
kterého byla dlaha pojmenovana (15) (obr. 6). Zakladni
podminkou spravné funkce této dlahy je spolehlivé pii-
ti§téni oblouku dlahy ke kvadrilateralni ploSe v mistech
pod linea arcuata. Toho lze dosdhnout zavedenim Srou-
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Obr. 6. Obrazova dokumentace pacienta se zlomeninou predniho pilife acetabula
vlevo s prolomenim kvadrilateralni plochy, lomna linie zasahuje do zadniho pilire:
a — 3D CT rekonstrukce (pohled kombinované inlet a iliacké Sikmé projekce), b —
AP rtg snimek panve po osteosyntéze Omega dlahou starsiho typu, kanylovanym
supraacetabuldrni Sroubem a dalsim Sroubem ze Stoppova pristupu, ¢ — pooperacni

vysledek v korondarnim CT rezu.

7o

bu do dorzalni ¢asti oblouku Omega dlahy a pfitlacenim
celé dlahy k zadnimu pilifi acetabula. Tato poloha dlahy
vSak v nékterych situacich nedokéazala fixovat tlomky
v oblasti nad linea arcuata. Jako nouzové fesSeni byla
v minulosti ve 2 ptipadech rozsifena ¢ast dlahy ohnuta
v uhlu cca 50° a umisténa obracené, tedy tak, Ze odpo-
vidala spravnému tvaru pismene omega. V obou piipa-
dech doslo pfitlacenim fragmentd a fixaci dlahy Srouby
ke spolehlivé a velmi pevné stabilizaci horni nosné ¢asti
acetabula (obr. 7).

Usili o vytvofeni multifunkéni dlahy pro acetabularni
zlomeniny vedlo k vyvoji modifikace dlahy, ktera vedle
dosavadniho rozsifeni ve tvaru pismene omega ma jesté
dalsi tichyty s otvory pro Srouby a nad rozsifenym Use-
kem 2 ptitlacné uchyty (obr. 1, 8). Tyto pfitlacné tchyty
tlakem stabilizuji Glomky nad /inea arcuata a jsou obdo-
bou obracen¢ polozenych ,,spring plates”. V piedni ¢asti
dlahy tchyty s otvory umozni pohodInéji fixovat dlahu
Srouby k hornimu raménku stydké kosti i predni ¢asti
acetabula. Medialni Srouby zavadéné otvory v uchytech
mohou prochdzet celou délkou parasymfyzealni kos-
ti. V zadni ¢asti dlahy po pfipojeni fezu nad hfebenem
kosti kycelni (,,iliac window*) umoziiuji zavést dlouhy
Sroub do zadniho pilife acetabula a stabilizovat jednodu-
ché zlomeniny zadniho pilife. Zavedeni Sroubu otvorem
v uchytu umoziiuje stabilizovat zadni pilif i v pfipade,
kdy lomné linie zasahuji do vstupniho mista. Ve vhod-
nych indikacich I1ze pouze z modifikovaného Stoppova
pristupu provést stabilizaci zadniho pilife pouze pomoci
dvou Sroubd zavedenych do zadni ¢asti zvétSeného ob-
louku Maxi Omega dlahy. Okrajovou indikaci pro pou-
ziti Omega dlahy jsou i zlomeniny lateralni ¢asti horniho
raménka kosti stydké, které zasahuji do pfedniho pilife
acetabula.

Omega dlahy jsou navrzeny v modifikacich pro pra-
vé a levé acetabulum, ve dvou velikostech a dale prava
a leva dlaha pro soucasny iliacky pfistup. Maxi Omega
dlaha ma zvétSeny oblouk rozsifené casti dlahy. Dlaha
byla vyvinuta ve spolupraci s firmou Medin a. s., Ceské
republika.
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Obr. 7. Iliacka projekce rtg snimku levé poloviny panve s roz-
Sifenou casti Omega dlahy, ktera je ohnuta v uhlu cca 50°
a umisténa obracené tak, aby pritlacovala a stabilizovala hor-
ni nosnou casti acetabula. Soucasné provedena osteosyntéza
zadniho pilire a lopaty kosti kycelni dvéema dlahami.

ZAVER

Omega dlaha umoznuje stabilizovat komplikované
zlomeniny horniho raménka stydké kosti, predniho pili-
fe acetabula, kvadrilateralni plochy, zlomeniny v oblasti
nad /inea arcuata a jednoduché zlomeniny zadniho pili-
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Obr. 8. Obrazova dokumentace pacienta s tFistivou zlomeninou predniho pilire ace-
tabula a zlomeninou lopaty kosti kycelni vlevo: a — 3D CT rekonstrukce (pohled
kombinované inlet a iliacké Sikmé projekce), b — AP rtg snimek s vyslednym stavem
po operaci z modifikovaného Stoppova pristupu, pouzita Omega dlaha s vichyty, ¢ —

koronarni CT ez s vyslednou repozici zlomeniny.

te. Specidlni CT definovana (CTD) projekce panevniho
vchodu, ziskand pocitacovym zpracovanim predoperac-
niho CT vySetteni, dovoluje pfed operaci zvolit sprav-
nou velikost a zaroveil modelovat presny tvar Omega
dlahy. Vlastni operace vyzaduje dobré technické zvlad-
nuti modifikovaného opera¢niho pfistupu dle Stoppy
a kvalitn€ provedenou repozici jednotlivych fragmentu.
Pti respektovani doporu¢eného postupu nepiedstavuje
vlastni zavedeni Omega dlahy vazné&jsi problém. Pied-
operac¢ni modelace dlahy vyznamné urychluje operaéni
vykon. Stabilizace vSech fragmentd v oblasti piredniho
pilitfe i kvadrilateralni plochy je velmi pevna, dlaha je
znacné€ odolna proti ptipadné redislokaci ulomkut. Vyho-
dou Omega dlahy je i to, ze mlize byt ponechana in situ
pfi ptipadné pozdni aplikaci TEP.
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