ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
41/ ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 82, 2015, p. 41-47 PUVODNI PRAC E

ORIGINAL PAPER

Miniinvazivni stabilizace poranéni zadniho
panevniho segmentu transiliakalnim vnitfnim
fixatorem a dvéma iliosakralnimi Srouby: srovnani
funkénich vysledkii

Minimally Invasive Stabilization of Posterior Pelvic Ring Injuries with a Transiliac
Internal Fixator and Two lliosacral Screws: Comparison of Outcome

M. SALASEK'"2, T. PAVELKA', J. KREN2, D. WEISOVA'2, M. JANSOVA?

" Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN Plzen
2 Katedra mechaniky, Fakulta aplikovanych véd a Nové technologie pro informaéni spole€¢nost Zapado€eské univerzity v Plzni

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
A comparison of radiological and clinical results between dorsal pelvic segment stabilization with a transiliac internal fixa-
tor (TIFI) and that with two iliosacral screws (IS).

MATERIAL AND METHODS

In this prospective study, both the TIFI and the IS group had 32 patients. The majority of injuries were assessed as type
C1.3 because only patients with a high-energy mechanism of injury were included. Radiological results were evaluated ac-
cording to the Matta scoring system and clinical outcome using the Majeed score and the Pelvic Outcome Score. Categori-
cal data were evaluated by the two-sided Fisher’s exact test or Pearson’s x? test and continuous data by Student's t-test.
A test result with p < 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

In the TIFI group, the mean posterior displacement was 2.2 mm, in the IS group it was 1.9 mm (p = 0.58542). The pel-
vic outcome scores in the TIFI group were: excellent, 28%; good, 12%; fair, 48.0%; and poor, 4 %; in the IS group they
were: excellent, 11.1%; good, 22.2%; fair, 66.7%; and poor, 0.0% (p = 0.51731). The Majeed scores were as follows:
excellent, 56.0%; good, 16.0%; fair, 20.0%; poor 8.0 % for the TIFI group and excellent, 50.0%; good, 27.8%; fair, 11.1%;
and poor, 11.1% for the IS group (p = 0.70187). Within the total, average Majeed score was 80.64 points in TIFI, 80.67 in
IS (p = 0.99654). In a sub-analysis of unilateral transforaminal fractures (Pohlemann type Il), the average score for TIFI
was 82.8 points and only 53.5 points for IS; the differences were statistically significant (p = 0.04517). No intraoperative
complications were associated with TIFI and one injury to the superior gluteal artery (3.1%) and two iatrogenic neurologi-
cal injuries with IS (6.3%; p = 0.23810). In the TIFI group, the fixator was removed without complications. In the IS group,
post-operative wound bleeding following screw removal occurred in three patients (20.0%; p = 0.22414), complete extrac-
tion of screws and washers was successful only in seven patients (46.7%), washers were left in situ in six patients (40.0 %)
and IS removal was not possible in two patients (13.3%). The difference in complications between the groups was highly
significant (p = 0.00220).

DISCUSSION

The results of our study are in agreement with those of the relevant studies published recently as well as with the out-
comes of transiliac plate fixation reported in the literature. TIFI implantation is preferred in transforaminal and central sacral
fractures because, unlike iliosacral screws, it carries a low risk of excessive compression of the sacral foramina and iatro-
genic neurological injury. There were no significant differences in clinical and radiological findings between TIFI and IS pro-
cedures. Only in unilateral transforaminal fracture the TIF| stabilization had better outcome, as shown by the Majeed score.

The IS fixation was associated with a higher rate of complications not only in primary implantation, but also at implant
removal.

CONCLUSIONS
The TIFI technique is superior to the IS procedure in fixation of unilateral transforaminal fractures and provides a reason-
able alternative to the existing types of minimally invasive fixation.

Key words: iliosacral screw, pelvic ring, transforaminal fracture, transiliac internal fixator.
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Nestabilni poranéni panevniho kruhu ptedstavuji za-
vazna poranéni v kazdém véku. V jejich etiologii prevla-
da vysokoenergeticky mechanismus trazu, takze paci-
enti jsou Casto polytraumatizovani (4, 5, 12). Zakladem
1é¢by je provedeni fixace k obnoveni stability panevniho
kruhu. (5, 12, 14, 17, 19). Miniinvazivni techniky stabi-
lizace zadniho panevniho segmentu, které zahrnuji tran-
siliakalni vnitini fixator (TIFI) nebo dvéma iliosakralni
Srouby (IS), umoziuji fixaci panevniho kruhu i v akutni
fazi osetieni (2, 6, 7, 9, 16, 20, 21).

Cilem soucasné studie bylo vzajemné srovnani klinic-
kych, radiologickych vysledkti a komplikaci u soubort
pacientt po stabilizaci TIFI a iliosakralnimi Srouby.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Prospektivni studie probihala v obdobi od zati 2008
do ledna 2014. Byli zahrnuti pacienti splitujici nasledu-
jici kritéria: poranéni typu C, vysokoenergeticky mecha-
nismus poranéni, pacienti starsi 13 let. Naopak pediatric-
ti pacienti do 13 let véku, s patologickymi zlomeninami
nebo nizkoenergetickym mechanismem poranéni nebyli
zafazeni.

Soubor TIFI obsahoval 32 pacientti (16 muzi a 16
zen), prumérného véku 37,9 let (14-73 let). Soubor IS
byl tvoten také 32 pacienty (22 muzi a 10 zen), pramér-
ného véku 42,9 let (16—65). V obou souborech byli 3 pe-
diatri¢ti pacienti. Rozdily v epidemiologickych datech
obou soubortl byly nevyznamné (p > 0,05), coZ umoz-
fovalo validni srovnéni.

Poranéni byla vyhodnocovana dle AO Kklasifikace,
zlomeniny kosti kfizové podle Pohlemannovy klasifi-
kace (5, 12).

Dopravni nehody byly pievazujici pficinou porané-
ni v obou skupinich — u skupiny TIFI u 20 pacientt
(62,5 %) ulIS u 19 (59,4 %), na druhém misté v etiologii
byly pady z vyse.

V obou skupinach byla vétSina poranéni klasifikovana
jako typ C1.3. Ve skupiné TIFI pfevazovaly zlomeniny
Pohlemann II (unilateralni transforaminalni zlomeniny),
naopak v souboru IS mély prevahu zlomeniny Pohle-
mann [ (unilateralni transalarni zlomeniny). Vzajemné
zastoupeni jednotlivych typt zlomenin je v tabulce 1.
Sakroiliacka (SI) luxace se vyskytla u 2 pacientti v sou-
boru TIFI (6,3 %) au 10 pacientt v souboru IS (31,3 %).
Polytraumatizovanych bylo 27 pacientt (84,4 %) v sou-
boru pacientii osetfenych TIFI a 25 pacientii (78,1 %,
p =0, 74996) u IS souboru. Praimérné ISS bylo v piipade
souboru TIFI 27,7 bodu (9-57) a v ptipadé souboru IS
27,4 bodl (9-57, p = 0,93475).

Indikace

Stabilizace pomoci TIFI i IS byly indikovany pro zlo-
meniny Pohlemann I az IV, bez axidlni kominuce seg-
mentt S1, S2, bez ptitomnosti transverzalni linie v ob-
lasti S1 a S2, bez ptitomnosti vstupniho neurologického
motorického deficitu. Dale u SI luxaci a kombinaci sa-
kralnich zlomenin a subluxace SI kloubu, které umoz-
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novaly zavienou repozici a naslednou miniinvazivni
osteosyntézu.

Operacéni postup

TIFI byl zavadén v pronacni poloze podle techniky
popsané Fiichtmeierem et al. (6). Hlavicky polyaxial-
nich Sroubit byly ¢aste¢né zahlubovany (jako modifi-
kace originalniho postupu), aby se snizilo riziko jejich
prominence v podkozi. V§echny iliosakralni Srouby byly
implantovany perkutanné v supinacni poloze technikou
podle Routta jr., zavedeni bylo provadéno pod kontrolou
2D skiagrafie bez navigace.

Dvacet pét pacienti podstoupilo stabilizaci pfedniho
segmentu ve skupiné TIFI (78,1 %, 21krat dlahova tech-
nika, 4krat kombinace dlahy a pubického Sroubu). Ve
skupiné IS byl pfedni segment stabilizovan u 26 pacien-
ta (81,3 %, 23krat predni dlaha, jednou pubicky Sroub,
dvakrat kombinace dlahy a pubického Sroubu). Rozdily
v zastoupeni jednotlivych typt fixace predniho segment
byly nevyznamné (p = 0,54067). Piiklad stabilizace
s vyuzitim TIFI je na obrazku 1, pouziti iliosakralnich
Sroubti dokumentuje obrazek 2.

Monitorované parametry

Byly sledovany nasledujici parametry: doba intenzivni
péce, doba do definitivni osteosyntézy, operacni ¢as, doba
klidu na Itzku, vyskyt komplikaci, perioperacni radia¢ni
zatéz, doba do zhojeni. Rtg kontroly byly provadény ve
3 tydnech, v 6 tydnech, 3 mésicich, 6 mésicich a dale pied
vynétim implantati. Klinické vysetfeni a vyhodnocovani
dotazniki bylo provadéno 1 rok po operaci. Klinické vy-
sledky byly vyhodnoceny pomoci Majeedova panevniho
skore a Pelvic Outcome Score (POS). Radiologické vy-
sledky byly hodnoceny podle Matty a podle POS (2, 6).

Statisticka analyza

Kategorialni data byla vyhodnocena pomoci obou-
stranného Fisherova exaktniho testu nebo Pearsonova y?
testu. Pro hodnoceni souvislych dat byl pouzit F-test pro
rozptyl a Studenttiv t-test. Vysledky testli s p < 0,05 byly
povazovany za statisticky vyznamné.

VYSLEDKY

V souboru TIFI byla primémé doba hospitalizace
26,8 dne (8-76), v souboru IS 31,2 dne (6-77), rozdily byly
nevyznamné (p = 0,38417). V souboru TIFI byla doba po-
bytu na intenzivnim lizku primémé 10,4 dne (2-27), u IS
prumérmé 11,4 dne (3-29 dnii; p=0,70262). V souboru TIFI
byla primérna doba do osteosyntézy 5,5 dne (5 h az 17 dni),
u souboru IS 5,9 dne (5 h az 28 dnti; p=0,70456). V soubo-
ru TIFI byla primérna doba klidového rezimu na 1dzku 4,9
tydne (2-10), v souboru IS 4,3 tydne (2-16; p = 0,30865).
Primémy operacni ¢as u TIFI Cinil 48,2 min (29-67 min)
u IS 50,9 min (30-90 min, p = 0,66821). Primérny cas rtg
byl u TIFI 29,3 s (8,0-98,0), u IS 65,7 s (21,0-172,0), roz-
dily byly vysoce vyznamné (p = 0,0091). V TIFI skupiné
byla primérna doba pobytu na Itizku 4,9 tydni (2-10), u IS
4,3 tydny (2-16, p = 0,30865). Vsechna poranéni se zhojila
do 6 mé&sicti od provedeni osteosyntézy.
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Radiologické vysledky

V souboru TIFI byla priméma dislokace zadniho
segmentu 2,2 mm (0,0-11,6), v souboru IS ¢inila pri-
mérna dislokace zadniho segmentu 1,9 mm (0,0-7,0; p
= 0,58542). Prumérna dislokace symfyzy u TIFI byla
2,1 mm (0,0-11,0), v IS 3,8 mm (0,0-13,3). Rozdily byly
vyznamné (p = 0,03183). V oblasti pubickych ramének
kosti byl u TIFI primérny posun 5,5 mm (0,0-20,8),
u IS 4,6 mm (4,6-19,6; p = 0,43012). Kategorialni vy-
sledky podle POS ukazuje tabulka 3, mezi soubory ne-
byly vyznamné rozdily (p = 0,23756). V TIFI byla pra-
mérna doba rtg expozice 29,3 s (8,0-98,0), v souboru
IS 65,7 s (21,0-172,0), rozdily byly vysoce vyznamné
(p =0,00917).

Vyhodnoceni klinickych vysledkt podle
Majeedova skére

V souboru TIFI bylo primérné Majeedovo skore
80,64 bodu (25-100), zatimco v souboru IS 80,67 bodi
(53-100; p = 0,99654). Pii subanalyze u unilateral-
nich transforamindlnich zlomenin byla situace odli$na:
u TIFI bylo primérné skore 82,8 bodd, u IS jen 53,5
bodi. Tyto rozdily tak byly v piipadé zlomenin Pohle-
mann II vyznamné (p = 0,04517). Zastoupeni kategorii

Obr. 1a. CT sken poranéni C1.3, levostrannd transforamindlni
zlomenina (Pohlemann II), poranéni po padu z vyse.
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vysledki v celém souboru bylo u TIFI nasledujici: vy-
borné 56,0 %, dobré 16 %, uspokojivé 20 % a neuspo-
kojivé 8 %. V souboru IS byly tyto vysledky: vyborné
50,0 %, dobré 27,8 %, uspokojivé 11,1 % a neuspoko-
jivé 11,1 %, coz ukazuje tabulka 4, pfi srovnani Fishe-
rovym exaktnim testem 4x2 byly rozdily nevyznamné
(p =0,70187).

Vyhodnoceni klinickych vysledkli podle Pelvic Out-
come Score

P#i hodnoceni celkovych klinickych vysledku dle Pel-
vic Outcome Score (POS) byly vyborné vysledky v sou-
boru TIFI u 28,0 % pacientti, v souboru IS u 11,1 %,
dobré vysledky byly u TIFI v piipadé 20,0 % pacientu,
u IS ve 22,2 %. Pii Fisherové exaktnim testu 4x2 jsou
rozdily nevyznamné (p = 0,51731). Data, v¢etn¢ vysled-
ki spolecenského zaclenéni, ukazuje tabulka 5.

Komplikace

V souboru TIFI se nevyskytlo iatrogenni neurovas-
kularni poranéni spojené s implantaci TIFI, zatimco
v souboru IS byla tfi iatrogenni poranéni: jednou pora-
néni arteria glutea superior (3,1 %) a dvé neurologicka
poranéni — jednou kotene S1 (3,1 %), jednou kombinace
traumatické 1éze S1 s iatrogenni 1ézi LS (3,1 %). Zatim-
co u pacientky s iatrogenni 1ézi S1 doslo pti konzerva-
tivni terapii ke kompletni remisi, u 2. pacientky parcidlni
motoricka 1éze L5 perzistovala i po vynéti implantatii.
Nicméné rozdily v zastoupeni komplikaci mezi obéma
soubory nedosdhly vzhledem k nizkému vyskytu statis-
tické vyznamnosti (p = 0,23810).

Infekéni komplikace vstupu se u TIFI vyskytla jed-
nou (3,1 %), jednalo se zaroveil o prominenci implanta-
th u astenického polytraumatizovaného pacienta. Bylo
nezbytné ¢asné vynéti implantati. Ve skuping IS nebyla
implantace IS spojena s vyskytem infekcnich komplika-
ci. Pooperacni hematom se ani v jedné skupiné nevy-
skytnul, stejné tak nebyl zaznamenan vyskyt pakloubu
zadniho pénevniho segmentu. Dislokace zadniho seg-
mentu vétsi nez 1 cm se v souboru TIFI vyskytla jednou
(3,1 %), v souboru IS byly vSechny dislokace do 1 cm.

Obr. 1b. AP rtg s patrnou vertikalni dislokaci symfyzy, dale je
pritomna ipsilaterdlni zlomenina krcku femuru.

Obr. Ic. Kontrolni rtg v AP projekci pred vynétim implantatii,
TIFI a predni panevni dlaha in situ.
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Obr. 2a. CT sken poranéni C2.3, pravostrannd kompletni ver-
tikalni transforaminalni zlomenina a inkompletni levostrannda
(zlomenina Pohlemann 1V). Pacient byl srazen motorovym
viakem.

Vynéti implantati, komplikace extrakce

V souboru TIFI byly implantaty extrahovany u 15 pa-
cientll (46,9 %), zatimco v souboru IS bylo vynéti im-
plantati provedeno jen u 13 pacientt (40,6 %), ackoliv
bylo také 15 pokusti o vynéti (46,9 %), p = 0,80134.
Doba do vynéti implantati byla v souboru TIFI primér-
né 15,3 mésicu (1,0-33,5 més.), v souboru IS 18,1 més.
(3-31,3 més., p = 0,34572).

V souboru TIFI se poopera¢ni komplikace v oblas-
ti vstupl polyaxialnich Sroubl po extrakci nevyskytly
(0,0 %), v souboru IS bylo poopera¢ni krvaceni ze vstu-
pl u 3 pacientt (tj. 20,0 % z pokust o vynéti IS), u vSech
3 pacientl byly tyto ranné komplikace zvladnuty kon-
zervativng (p = 0,22414).

V souboru TIFI se nevyskytlo ponechani ¢asti os-
teosyntetického materialu v oblasti zadniho segmentu
(uspésnost extrakce 100 %). V souboru IS se kompletni
extrakce Sroubl véetné podlozek podatila u 7 pacienti
(46,7 %), u 6 pacientl byly podlozky ponechany in situ
(40,0 %), nemoznost vynéti IS se vyskytla u 2 pacien-
ta (13,3 %). Pti srovnani poctu komplikované extrakce
implantatd Fisherovym exaktnim testem 3x2 byly roz-
dily vysoce vyznamné (p = 0,00220). Ponechani pod-
loZky bylo provéazeno jednou poopera¢nim hematomem,
jednou sanguinolentni sekreci z rany a jednou infekéni
komplikaci v oblasti vstupu (feSeno drenazi rany).

DISKUSE

Miniinvazivni metody se stale vice uplatiuji i pfi
osetfovani zlomenin panevniho kruhu (6, 8, 10, 11).
Pro miniinvazivni fixaci zadniho panevniho segmentu
se u dospélych pacientli pouzivaji iliosakralni Srouby,
svorniky, podvlecené dorzalni LCP dlahy a transiliakal-
ni vnitini fixator.

Nevyhodou iliosakralnich Sroubi je riziko neurovas-
kularniho poranéni béhem jejich implantace (poranéni
kotenl S1, S2, 1éze arteria glutea superior). Riziko se
snizuje pii vyuziti navigace s 2D ¢i 3D rtg nebo CT
navigace (7, 9, 16, 20, 21). Dalsi nevyhodou je u trans-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 2c. Kontrolni rtg 3 tydny po operaci, zadni segment je
stabilizovan 2 IS, predni segment panevni rekonstrukcni dla-
hou.

foraminalnich sakralnich zlomenin s tfiStivou zénou
nebezpeci nadmeérné komprese, a tim poranéni nervi
vystupujicich z foramin. V ptipad€ nedokonalé repozi-
ce se vyznamné zuzuje prostor bezpecného zavedenti,
a proto se vyznamné zvySuje riziko iatrogennich ner-
vovecévnich poskozeni. Dislokace o cca 5 mm snizu-
je velikost bezpecné zony o 30 % (15). Transiliakalni
vnitini fixator (TIFI) diky zavedeni mimo oblast kosti
kfizové muize byt bezpecné implantovan i pfi dislokaci
10 mm bez zvyseni rizika iatrogennich neurovaskular-
nich komplikaci.

Pouziti podlozky, ktera se uziva jako prevence za-
nofeni hlavicky do zadni c¢ésti lopaty kycelni, pfi-
nasi casto komplikace pii extrakci Sroubil. Podloz-
ky Sroubli mohou byt pierostlé jednak vazivovymi
strukturami v jizveé, jednak i kosti zadni ¢asti lopaty
kosti kycelni. Prertist podlozek tak Casto vede k nut-
nosti jejich ponechani. Ponechané podlozky mohou
byt nejen pficinou infek¢énich komplikaci, ale i vzni-
ku hematomu ve vstupu po extrakci Sroubll (v nasem
souboru IS se vyskytla jednou infekéni komplikace
a dvakrat hematom vstupu pii ponechané podlozce). Zvy-
Seny pocet komplikaci pii extrakci Sroubid jsme nalezli
1 v nasem souboru. Moznosti pii feSeni komplikovanych
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Tab. 1. Typ poranéni zadniho segmentu

Poranéni zadniho TIFI IS p (Fisher)
segmentu Pocet % Pocet %
Zlomeniny Pohlemann I 6 20,0 14 43,8 0,05768
Zlomeniny Pohlemann II 15 50,0 4 12,5 0,02719
Zlomeniny Pohlemann II1 1 3,3 3,1 1,00000
Zlomeniny Pohlemann IV 8 26,7 9,4 0,18364
SI dislokace 2 6,3 10 31,3 0,02214
Tab. 2. Zastoupeni pridruzenych poranént
PFidruzena TIFI IS PO p (Fisher)
poranéni Polet % Pocet %
Hlava 15 46,9 18 56,3 0,45303 0,61730
Hrudnik 16 50,0 20 62,5 0,31350 0,45003
Bficho 15 46,9 18 56,3 0,45303 0,61730
Acetabulum 12 37,5 6 18,8 0,09529 0,16361
Patef 16 50,0 15 46,9 0,80249 1,00000
Kongetiny 14 438 18 56,3 0,31731 0,45358
¥ test (vzajemné srovnani poméru jednotlivych kategorii TIFI vs. IS, 5 stupit volnosti) ¥* = 3,25917; p=0,66010
Tab. 3. Srovnani celkovych radiologickych vysledkii dle Pelvic Outcome Score
Body podle POS (celkové TIFI IS p
radiologické vysledky) Pocet % Pocet %
3 body 17 53,1 11 34,4 0,20741
2 body 10 31,3 17 53,1 0,12819
1 bod 5 15,6 4 12,5 1,00000
Fishertv exaktni test 3x2 p =0,23756
Tab. 4. Srovnani kategorialnich vysledkit Majeedova skore
Kategorie vysledki TIFI IS p (Fisher)
Majeedova skore Pocet % Polet %
Vyborné 14,00 56,0 9,00 50,0 0,76310
Dobré 4,00 16,0 5,00 27,8 0,45544
Uspokojivé 5,00 20,0 2,00 11,1 0,67967
Neuspokojivé 2,00 8,0 2,00 11,1 1,00000
Fishertv exaktni test 4x2 p =0,70187
Tab. 5. Srovnani celkovych vysledkii a spolecenského zacleneni dle Pelvic Outcome score
Kategorie celkovych TIFI IS p (Fisher)
vysledkii POS Pocet % Pocet %
Vyborné 7 28,0 11,1 0,26324
Dobré 5 20,0 4 22,2 1,00000
Uspokojivé 12 48,0 12 66,7 0,35105
Neuspokojivé 1 4,0 0 0,0 1,00000
Fishertv exaktni test 4x2 p=0,51731
Spolecenské zaclenéni dle TIF1 IS p (Fisher)
POS Podet % Pocet %
Dobré 14 56,0 8 444 0,54337
Uspokojivé 6 24,0 9 50,0 0,10893
Spatné 20,0 1 5,6 0,22410
Fishertv exaktni test 3x2 p=0,16273
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extrakei iliosakralnich §roubt je uziti nového instrumen-
taria pro extrakci podlozek (13).

Kromé TIFI nabizi také transiliakalni LCP dlaha pro
miniinvazivni implantaci nizké riziko nadmérné kom-
prese zadniho panevniho segmentu (1, 8, 10). Vyhodné
je pouziti dlahy s moznosti nastaveni velikosti kom-
prese, resp. distrakce ve stfedni ¢asti dlahy (11). Tato
modifikace transiliakalni dlahy umoziuje nejen miniin-
vazivni zavedeni, ale i poopera¢ni repozici pomoci na-
stavitelné Casti.

TIFI byl poprvé popsan Fiichtmeierem et al. v roce
2004 (6). Ve skupiné 31 pacientd s poranénim panev-
niho kruhu typu C nalezli dvé ranné infekce a jednu
redislokaci zadniho segmentu, nebylo zaznamenano
iatrogenni neurovaskularni poranéni, malpozice TIFI se
nevyskytla.

V naSem souboru TIFI byly vSechny implantace bez
iatrogennich neurovaskuldrnich poranéni, jednou se vy-
skytla nedokonald repozice (s vertikalni dislokaci kosti
ktizové 11,6 mm, v ptipad€ kominutivni transforaminal-
ni zlomeniny). Fiichtmeier et al. uvedli 20 % vybornych,
30 % dobrych a 50 % uspokojivych vysledkt (5), cozZ je
v souladu s nasimi vysledky (Fisheriiv exaktni test v ta-
bulce 4x2 p =0,63583).

Dienstknecht et al. popsali skupinu 62 pacientli po
stabilizaci TIFI (2). Klinické i radiologické vysledky
byly hodnoceny podle POS. Vyborné vysledky byly zis-
kény u 37 %, dobré u 31 %, uspokojivé u 24 % a Spat-
né u 8 % pacientl. Mezi vysledky Dienstknechtovy
a nasi studie TIFI nebyly statisticky vyznamné rozdily
(Fishertiv exaktni test v tabulce 4x2 p = 0,92088). Pti
vyhodnoceni rtg byly vyborné vysledky u 73 % pacien-
tt, dobré u 25 % a $patné u 2 %. Infekéni komplikace
byly u 4 pacientti, malpozice Sroubu se vyskytla jednou.
Také v Dienstknechtové souboru nebylo popsano zadné
iatrogenni neurovaskularni poranéni, peropera¢ni krevni
ztraty ze vstupu TIFI byly do 50 ml (2, 6).

V roce 2011 publikovali Dienstknecht et al. také
biomechanickou studii srovnavajici mechanické vlast-
nosti TIFI na anatomickych preparatech (3). Pro stu-
dii pouzili 6 kadaverdznich preparati panve, kde
byla vytvofena symfyzeolyza a unilateralni dislokace
v SI kloubu. Symfyza byla fixovana ¢tyfdérovou DCP
dlahou. V zadnim segmentu byly pouzity postupné TIFI,
dva iliosakralni Srouby nebo dvé panevni dlahy (DCP,
tfidérové) z ventralniho pfistupu. Nasledné byly prepa-
raty podrobeny mechanické zatézi se sledovanim posu-
nu zadniho panevniho segmentu pomoci bezkontaktniho
stereo-fotometrického systému v infracerveném spektru.
Ve studii nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
mezi jednotlivymi typy fixace zadniho panevniho seg-
mentu. Model poranéni typu C1.3 nebo C2.3 vSak nebyl
v této studii testovan.

Mezi nejcastejsi komplikace, které jsou spojené
s implantaci TIFI, patii bolesti zadniho panevniho seg-
mentu v oblasti hyzd'ové a kiiZzové krajiny. VétSina bo-
lesti je spojena s nevhodnym zavedenim hlavic¢ek po-
lyaxialnich Sroubt (jejich malym zahloubenim) nebo
prominenci pii¢niku. Pokud je uhel zavedeni polyaxi-
alnich Sroubtl vys$si nez 30° v sagitalni roving, zvysuje
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se riziko prominence hlavicek Sroubd, kterd mtize vést
k iritaci a bolestem. Cim je mensi tlouitka podkozi,
tim je vys$si riziko prominence TIFI, nejvyssi riziko
prominence hlavicek Sroubt a bolesti je tak u astenic-
kych pacientt (2, 6).

Po vynéti implantati bolesti, které byly spojené
s prominenci TIFI, u naprosté vétSiny pacientli vymi-
zi, coZ jsme pozorovali i u naseho souboru TIFI. Pti
porovnani bolesti za 1 rok od poranéni podle vizualni
analogové Skaly (VAS), ktera je piesné€j$i nez hodno-
ceni bolesti dle Majeedova skére, popt. POS, nebyly
mezi soubory TIFI a IS statisticky vyznamné rozdily
(pro TIFI bylo primérné VAS 2,66 bodd, pro IS 2,47
bodu; p = 0,82317).

K selhani implantatd a redislokaci v zadnim panev-
nim segmentu dochazi jednak pifi nedokonalé perope-
racni repozici, jednak pii samostatném vyuziti TIFI pfti
bilateralnich poranéni zadniho segmentu, zejména pfi
typech C3.3. Prevenci této komplikace je doplnéni fixa-
ce TIFI iliosakralnimi Srouby, alespoil na jedné stran¢.
U bilateralnich zlomenin kosti kiizové (C3.3, typ IV dle
Pohlemanna) je vhodné&jsi vyuziti spinopelvické fixace.
Ta je také indikovéana u poranéni s neurologickym defi-
citem, kde je nutné provést revizi a dekompresi nervo-
vych struktur z dorzalniho ptistupu (18).

Hluboké panevni infekce se vyskytuji po implantaci
TIFI 1 IS méné Casto nez v pripadé ORIF, v souboru TIFI
byla zaznamenana jednou ranna infekce vstupu, v sou-
boru IS se vyskytla jednou infek¢éni komplikace po ex-
trakci Sroubtl pfi ponechani podlozky.

TIFI lze, diky miniinvazivnimu piistupu, zavadét
i v akutnim obdobi, vyjime¢né i urgentné (jako alternati-
vu C-svorky). Urgentni nalozeni TIFI (tj. do 6 h od pora-
néni) bylo v naSem souboru provedeno zatim jen jednou.

Vysledky studie mohly byt ovlivnény nasledujicimi
limitacemi: pocty pacientli byly pomérné malé, ale ve-
likost jednotlivych skupin je plné srovnatelnd s jinymi
studiemi (7, 11). Randomizace nebyla provadéna kvili
nutnosti prona¢ni polohy pro implantaci TIFI.

ZAVER

Transiliakalni vnitini fixator (TIFI) je jednou z moz-
nosti pro stabilizaci poranéni panevniho kruhu typu C.
TIFI je preferovan zejména u transforamindlnich a cen-
tralnich zlomenin kosti kfiZové (Pohlemann II, Pohle-
mann III), kde je TIFI narozdil od IS spojen s nizkym
rizikem nadmérmé komprese sakralnich foramin a na-
sledného rozvoje iatrogenniho neurologického poranéni.

I kdyzZ rozdily klinickych a radiologickych vysledki
TIFI a IS byly pfi celkovém hodnoceni nevyznamné,
v piipad¢ unilateralnich transforamindlnich zlomenin
byla prokazéana superiorita TIFI v Majeedové skore. IS
byly provazeny vétsim mnozstvim komplikaci nejen pfi
primarni implantaci, ale i pfi jejich extrakci, kdy bylo
vyznamn€ vys§i ponechdni ¢asti implantati (podlozek
Sroubl).

TIFI tak predstavuje plnohodnotnou alternativu do-
savadnich typd miniinvazivni fixace zadniho panevniho
segmentu.
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