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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The study was designed to investigate whether anatomical variations of the anterior and posterior divisions of the inter-
nal iliac artery and their branches are associated with different risks of bleeding resulting from injury to the posterior pelvic
segment.

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out on 19 cadavers. The dissected area included the internal iliac artery from the common iliac
artery bifurcation to the origins of the superior gluteal artery, the inferior gluteal artery and the internal pudendal artery. Us-
ing an electronic slide rule, distances between the bifurcation and the origin of each branch from either the anterior or the
posterior division were measured. The diameter of each vessel was also determined. Findings of the study were compared
with variations described in the literature. The degree of risk for bleeding related to different anatomical variations of the
internal iliac artery and its branches was evaluated based on the proximity to the bone.

RESULTS
There are six anatomical variations of internal iliac artery branches. Four of them were found: type A1 was recorded in
10 specimens, type A2 in six, type B1 in two and type C in one specimen. Types B2 and D were not seen.

DISCUSSION

The type B2 and C anatomical variations were considered to carry higher risks of bleeding due to injury to the posterior
pelvic segment. These variations are characterized by vessels larger in diameter and a longer course of the posterior divi-
sion along the posterior part of the greater sciatic notch (area often involved in unstable pelvic ring fractures). On the other
hand, the type C variation showed a longer internal iliac artery separated from the bone with a thick layer of soft tissue,
which suggested lower risk than was attributed to the dominant type A1 variation. It was not possible to evaluate type B2
variation because it is very rare and was not found in study material. In type A2 and B1 variations, the branches were sepa-
rated from bony structures similarly to the dominant type A1 variation.

CONCLUSIONS

The cadaver study designed to assess the risk of bleeding associated with different morphological variations of the
branching pattern of the internal iliac artery did not identify any anatomical arrangement that might carry a higher risk of
injury to the vessels by free bone fragments of the posterior segment in unstable pelvic fractures. It can be concluded that
less common branching patterns of the internal iliac artery are not associated with higher risk of bleeding than the dominant
type A1 variation.
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K tepennému krvace-
ni z pfedniho a zadniho
kmene arteria iliaca in-
terna nebo z jejich vétvi
mize dojit pfimym pora-
nénim téchto tepen dis-
lokovanym  fragmentem

e A

Fi FS Fi Fs

zadniho segmentu panve
pfi nestabilnich zlome-

ninach panevniho kruhu
(57, 15, 19). Vzhledem
k velkému prusvitu téch-
to cév je nutné krvaceni
z nich oSetfit bud’ v rdmci
procedur Damage Control
Surgery, nebo v ramci Da-

mage Control Angiogra-
phy (6-8, 12, 13). V této
studii jsme hodnotili, zda
rizné anatomické variace
formace zadniho a pted-
niho kmene arteria iliaca
interna a jejich vétvi mo-
hou mit vliv na vyssi rizi-
ko krvaceni pfi panevnim

Obr. 1. Variace usporadani odstupu arteria glutea superior, arteria glutea inferior a arteria pu-
denda interna podle popisii riiznych autorii; volné podle popisii a obrdzkii Yamaki 1998, Bilhim
2010, Adachi 1928, Aschley 1941, Lipschutz 1918, Braithwaite 1952, Netter 2010, Sobotta 2007,
Standring 2008 (IIA — arteria iliaca interna, FI — foramen infrapiriforme, FS — foramen supra-
piriforme, P — arteria pudenda interna, [ — arteria glutea inferior, S — arteria glutea superior).

Tab. 1. Prehled namérenych hodnot priisvitii a vzdalenosti odstupii sledovanych tepen od
rozdéleni arteria iliaca interna (v mm), délka arteria iliaca interna byla mérena od bifurkace
arteria iliaca communis k jejimu rozdéleni na predni a zadni kmen

traumatu.
Anatomicka variace/pocet
MATERIAL Al A2 B1 C
A METODIKA arteria iliaca interna Prisvit 6,5 8,0 9,0 9,0
Vzdalenost 43,5 42,5 43,0 67,5

Kadaver6zni studie arteria glutea superior Prisvit 6,0 5,5 5.5 6,5
byla provedena na 19 té- Vzdalenost 33,0 35,0 34,5 67,5
lech (vzdy pouze jedna arteria glutea inferior Priisvit 4,0 4,0 4,5 4,0
polovina panve). Pitvana Vzdalenost 30,5 64,0 34,5 67,5
byla oblast arteria ilia- arteria pudenda interna Prasvit 2,0 2,0 2,0 2,5
ca interna od bifurkace Vzdalenost 36,0 64,0 21,5 67,5

arteria iliaca communis

k odstupu arteria glutea superior, arteria glutea infe-
rior a arteria pudenda interna (zacatek arteria puden-
da interna jsme urc€ili za odstupem posledni visceralni
vétve z predniho kmene arteria iliaca interna), (9, 10).
Pomoci elektronického posuvného métidla byly méfe-
ny vzdalenosti odstupt jednotlivych tepen od déleni
arteria iliaca interna na predni a zadni kmen a jejich
prusvity v oblasti odstupu z pfedniho nebo zadniho
kmene. Hodnocena pak byla morfologie jednotlivych
odstupti uvedenych tepen podle originalniho schéma-
tu moznych variaci, které¢ jsme za ucelem této studie
vytvofili (obr. 1) na zdklad¢ integrace vSech moznosti
ziskanych z dosud publikovanych studii (14, 11, 14,
17, 18, 20).

VYSLEDKY

Na obrazku 1 je patrné, ze popsanych variaci odstu-
pu sledovanych tepen je celkem Sest. Nam se podafilo
nalézt 10krat usporadani typu A1, 6krat A2, dvakrat B1
a jednou C, usporadani typu B2 a D jsme v nasem mate-

ridlu nezastihli. Vysledky ziskané méfenim jsou detailné
uvedeny v tabulce 1.

DISKUSE

Jako variace s moznym vysSim rizikem pro tepen-
na poranéni pfi zlomeninach zadniho segmentu panve
jsme pfed provedenim nasi studie vyhodnotili typy B2
a C. Usuzovali jsme tak z toho divodu, ze vétsi pru-
svit a del$i prabé&h spole¢ného zadniho kmene u typu B2
podél zadniho svahu incisura ischiadica major a jeho
bifurkace v uzkém kontaktu s kosti pfimo v oblasti fo-
ramen suprapiriforme muze znamenat vyssi riziko po-
ranéni této cévni struktury, coz by odpovidalo ¢astému
mistu postizeni kostnich struktur zadniho segmentu pfi
nestabilnim poranéni panevniho kruhu (16). Vzhledem
k tomu, Ze jsme v naSem materialu nenalezli ani jednou
vzéacnou variaci typu B2, nemizeme se k tomuto naSemu
predpokladu vyjadfit.

Z podobného thlu pohledu ndm typ A2 nepiipadal
jako rizikovy s ohledem na umisténi bifurkace pfedniho



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 82, 2015

50/

kmene az v oblasti foramen infrapiriforme, jelikoz zde
je tato bifurkace oddélena od kosti silnou vrstvou mékké
tkané, kterou predstavuje m. piriformis. Nas predpoklad
pitevni material prokazal.

Typ C jsme za rizikovy povazovali z toho divodu,
ze dlouhd spolecna ¢ast vétsiho prusvitu pii nerozde-
leni na predni a zadni kmen by mohla byt ohroZena
vy$§im rizikem poranéni pifi dislokovanych zlomeni-
nach zadniho segmentu panve. AvSak ukazalo se, Ze
prodlouzend nerozdélend arteria iliaca interna probi-
hala mezi misty typické lokalizace obou kmeni dobie
oddélena od kosti mékkymi tkanémi, takze v kontaktu
tato delsi periferni ¢ast s kosti nebyla, na rozdil od
uspotradani vSech ostatnich typt, u nichz mél predni
kmen kontakt se zadnim svahem incisura ischiadi-
ca major a/nebo pars lateralis ossis sacri v rozsahu
asi 15,2 mm a rovnéz tak zadni kmen mél kontakt se
zadnim svahem incisura ischiadica major a/nebo pars
lateralis ossis sacri v blizkosti sakroiliackého kloubu
v rozsahu asi 16,0 mm. V naSem kadaver6znim mate-
ridlu jsme tedy ptivodni domnénku o rizikovém uspo-
tadani typu C neprokazali. Naopak uspotadani typu C
se nam jevilo vzhledem k mensimu kontaktu s kosti
jako méné rizikové pro ptfimé poranéni dislokovanym
fragmentem.

Zajimalo nas i to, zda delsi spoleény kmen arteria
glutea inferior a arteria pudenda interna u typu A2 ve
srovnani s typem Al mtze byt zatizen vyS$Sim rizikem
poranéni. Domnivame se vSak, Ze tomu tak neni, jelikoz
kontakt tohoto spole¢ného kmene s kosti se odehrdval
pouze v jeji horni Casti (zadni svah incisura ischiadi-
ca major a/nebo pars lateralis ossis sacri) srovnatelné
s kontaktem, ktery ma arteria glutea inferior u typu Al.

Z dalsich vysledkt stoji za komentaf zjevné men-
§i primér arteria iliaca interna u uspotradani typu Al
v nasem materialu (viz tabulka 1), ale toto nedokazeme
racionalné vysvétlit a pfic¢itdme to chybé dané malym
poctem sledovanych vzorkd.

ZAVER

Kadaverozni studie zamétend na posouzeni rizika kr-
vaceni u riznych variaci vétveni arteria iliaca interna
neprokazala anatomické usporadani, které by z morfolo-
gického hlediska mohlo znamenat vyssi riziko poranéni
jednotlivych vétvi volnymi kostnimi fragmenty zadniho
segmentu pii nestabilnim poranéni panve. Lze uzaviit,
7e u vzacnéjsich variaci usporadani odstupu jednotli-
vych vétvi arteria iliaca interna neni riziko jejich pora-
néni vyssi ve srovnani s dominantnim typem anatomic-
kého usporadani téchto tepen.
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