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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
This radiographic study was focused on measuring the dimensions of pelvic bones at sites of minimally invasive screw
insertion with the aim to assess the risk of damage to vascular and nervous structures.

MATERIAL AND METHODS

The group consisted of 77 patients (39 women and 38 men) aged between 19 and 85 years (average, 65; women, 65;
men, 64) who underwent CT examination of the pelvis because of reasons other than injury.

On the left side, a total of 14 dimensions of the superior pubic ramus, supraacetabular region, retroacetabular region,
quadrilateral surface of the acetabulum and lateral foraminal sides of the S1 and S2 vertebral bodies were measured. The
results were evaluated using descriptive statistics.

RESULTS

The inner antero-posterior dimension of the isthmic area of the superior pubic ramus was 8 mm or less in four women
(10.3%) and 9 or 10 mm in further 14 women (35.9%). The inner cranio-caudal dimension of the superior pubic ramus was
8 mm or less in 14 women (35.9%) and 9 or 10 mm in further 16 women (41.0%). These dimensions obtained in men were
as follows: 8 mm and less in three men (7.9%) (7 mm in one, 8 mm in two), and 9 or 10 mm in nine men. Sizes of the other
pelvic bones were large enough to allow for safe insertion of single screws.

DISCUSSION

Single screws most frequently used in minimally invasive treatment of pelvic fractures are cannulated screws 7.3 mm or
6.5 mm in diameter; less frequently used are 4.5-mm cancellous screws (e.g. in treatment of avulsion injuries) or long
3.5-mm cortical “creeping” screws to be inserted in the superior pubic ramus. The use of “creeping” screws reported by
several authors indicates problems associated with placement of standard screws (diameter, 7.3 mm and 6.5 mm) through
the isthmus into the superior ramus. In slim high pelvises of some patients with gracile skeletons or in low pelvises of small
women, the screws can protrude over the cortical margin.

However, the risk of injury to nervous or vascular structures is low when the intraosseous screw is exactly inserted and it
is so even in case its thread cuts into cortical bone. Neither the femoral artery nor the femoral nerve is situated too close to
the superior pubic ramus. The “corona mortis” may potentially be jeopardised because of its contact with both the superior
and posterior cortical bones of the superior ramus, but it usually follows a course more lateral to the isthmus of the ramus.

CONCLUSIONS

The results of the study showed that the size of the superior pubic ramus in its isthmic area may cause difficulties during
insertion of cannulated screws with standard diameters (7.3 mm and 6.5 mm) in the majority of women and in some men.
The risk of damage to vascular and nervous structures during screw insertion is associated only with the superior and
posterior walls of the superior pubic ramus and with the area of the S2 foramen in case the correct procedure of intraosseous
screw insertion is not strictly followed.

Key words: retrograde pubic screw, iliosacral screw, supraacetabular screw, retrograde posterior column screw.
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Pfi oSetfeni zlomenin panve se stdle vice uplatiiuji
minimdlné invazivni metody (1, 2, 4,7, 8, 10, 13). Nej-
Castéji jsou miniinvazivné zavadéné Srouby iliosakralni,
pubické, supraacetabuldrni a Srouby do zadniho pilife
acetabula (retroacetabularni) (1-5, 7, 9, 11, 12). Nase
vlastni zkuSenost s t€mito Srouby vedla k poznani, ze
u nékterych pacient (mald panev u Zen niZsi postavy,
Stihla vysoka pénev u pacientll s gracilnim skeletem)
nam anatomickd situace neumoZiiuje zavést Sroub bez
perforace okolni kortikalis zavitem s moznym rizikem
poranéni okolnich cév a nervi (2, 4, 5, 11, 12). Proto
jsme se rozhodli provést radiologickou studii zamétenou
na zjisténi rozmért panevnich kosti v lokalitich, kam
miniinvazivni Srouby nejcastéji ukotvujeme s cilem
zhodnotit moZna rizika poranéni cévnich a nervovych
struktur.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Sledovany soubor tvofilo 77 pacientd (39 Zen, 38
muzil) ve véku 19 az 85 let (pramér 65 let, Zeny 65 let,
muZzi 64 let), kterym bylo v inoru 2015 provedeno CT
vySetfeni panve z jiné neZ traumatické indikace.

Metodika

U kaZdého z pacientil sledovaného souboru bylo vzdy
na levé strané méfeno celkem 14 rozméra (vétsinou jako
hodnota vcetné kortikalis — zevni rozmér, a bez kortikalis
— vnitini rozmér); pét rozméra se tykalo horniho raménka
stydké kosti, dva supraacetabularni oblasti, dva retroa-
cetabularni oblasti, jeden tloustky kosti kvadrilateralni

Tab. 1. Definice mérenych rozmérii horniho raménka stydké kosti
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Obr. 1. 2D rekonstrukce v sagitdlni roviné v oblasti nejuZsi
cdsti horntho raménka stydké kosti (detaily popisu viz v ta-
bulce 1): 2D1 — vnitini kraniokauddlni rozmér, 2D2 — vnitini
predozadni rozmer.

s ¥z

plochy acetabula, dva laterdlni ¢asti obratle S1 v oblasti
foramina a dva laterdlni ¢asti obratle S2 rovnéZ v oblasti
foramina. Detailni pfehled méfenych rozmérid s popisem
nastaveni rovin méfeni a vyobrazenim jednotlivych mé-
fenych obrazli uvadime v tabulkédch 1 aZ 3 a na obrazcich
1azo.

Ziskané vysledky byly zaznamenany do databazového
souboru (MS Excel) a zhodnoceny metodami popisné
statistiky.

A. NejmenSi pfedozadni rozmér horniho raménka stydké kosti

- nastaveni zdkladni roviny: paralelné s rovinou uréenou linea terminalis
- méfeny obraz: sagitalni 2D rekonstrukce provedend v istmu horniho raménka kolmo na jeho dlouhou osu
- méfené hodnoty: vnitfni (dutina — obr. 1) a zevni (vCetné kortikalis) rozmér raménka

B. Nejmensi kraniokaudalni rozmér horniho raménka stydkeé kosti

- nastaveni zakladni roviny: paralelné s rovinou uréenou /inea terminalis
- méreny obraz: sagitaini 2D rekonstrukce provedend v istmu horniho raménka kolmo na jeho dlouhou osu
- méfené hodnoty: vnitfni (dutina — obr. 1) a zevni (vCetné kortikalis) rozmér raménka

C. Vzdalenost stfedu kortikalis parasymfyzedlni plochy stydké kosti a spodiny acetabula

- nastaveni zdkladni roviny: paralelné s rovinou uréenou linea terminalis
- méreny obraz: transverzalni 2D rekonstrukce provedena souhlasné s dlouhou osou horniho raménka v oblasti nejvice ventralné
prominujiciho tuberculum pubicum

D. Vzdélenost tuberculum pubicum a spodiny acetabula
- nastaveni zdkladni roviny: paralelné s rovinou uréenou linea terminalis
- méfeny obraz: transverzélni 2D rekonstrukce provedend souhlasné s dlouhou osou horniho raménka v oblasti nejvice ventralng
prominujiciho tuberculum pubicum (identicka 2D rekonstrukce s rekonstrukci pouZitou pro méfeni pfedchoziho rozméru C)

E. Vzdalenost tuberculum publicum a stfedu kortikalis parasymfyzealni plochy stydké kosti
- nastaveni zékladni roviny: paralelné s rovinou uréenou linea terminalis
- méreny obraz: transverzalni 2D rekonstrukce provedena souhlasné s dlouhou osou horniho raménka v oblasti nejvice ventralné
prominujiciho tuberculum pubicum (identickd 2D rekonstrukce s rekonstrukci pouZitou pro méfeni pfedchoziho rozméru C)
- méfend hodnota: vzdalenost stfedu kortikalis parasymfyzedlni plochy stydkeé kosti a vrcholu tuberkula (obr. 4)
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Tab. 2. Definice mérenych rozmérii supraacetabuldrni a retroacetabuldrni kosti a tloustky kvadrilateraini plochy

F. Nejmen§i vnitini primér kosténé spodiny acetabula

- nastaveni zdkladni roviny: paralelné s rovinou uréenou linea terminalis
- méfeny obraz: transverzalni 2D rekonstrukce provedend v drovni stfedu hlavice femuru
- méfené hodnoty: nejmensi vnitini (dutina — obr. 5) a zevni (véetné kortikalis — obr. 6) rozmér kvadrilateréini plochy acetabula

G. Délka supraacetabuldrniho romboidu

- nastaveni zékladni roviny: sklon odpovidajici lezicimu pacientovi pfi vySetfeni
- méfeny obraz: transverzalni sken provedeny v oblasti nejvice ventralné prominujici spina iliaca anterior inferior
- méfena hodnota: nejvétsi vnitfni (dutina — obr. 7) a zevni (véetné kortikalis) pfedozadni rozmér supraacetabuldrniho romboidu

H. Sifka supraacetabularniho romboidu

- nastaveni zékladni roviny: sklon odpovidajici lezicimu pacientovi pfi vySetfeni

- méFeny obraz: transverzalni sken provedeny v oblasti nejvice ventraing prominujici spina iliaca anterior inferior

- méFend hodnota: nejvétsi vnitini (dutina — obr. 7) a zevni (vCetné kortikalis) pficny rozmér supraacetabularniho romboidu méfeny kolmo
na linii ukazujici pfedchozi rozmér G

|. Délka retroacetabularniho trojahelniku

- nastaveni zékladni roviny: sklon odpovidajici lezicimu pacientovi pfi vySetfeni

- méFeny obraz: transverzalni sken provedeny v oblasti stfedu hlavice femuru

- méFend hodnota: nejvétsi vnitfni (dutina — obr. 8) a zevni (vCetné kortikalis) pfedozadni rozmér retroacetabuldrniho trojtihelniku méfeny
na linii sméfujici do stfedu hlavice femuru

J. Sitka retroacetabuldrniho trojthelniku

- nastaveni zdkladni roviny: sklon odpovidajici leZicimu pacientovi pfi vySetfeni

- méfeny obraz: transverzalni sken provedeny v oblasti stfedu hlavice femuru

- méfend hodnota: nejvétsi vnitfni (dutina — obr. 8) a zevni (vCetné kortikalis) pFicny rozmér retroacetabuldrniho trojihelniku méreny na
linii zakreslené jako teCna acetabula kolma na linii sméfujici do stfedu hlavice femuru, na které byl méren predchozi rozmér |

Obr. 2. 2D rekonstrukce horniho ra-
ménka stydké kosti v transverzdlni roviné
v oblasti nejvice ventrdlné prominujiciho
tuberculum pubicum (detaily popisu viz
v tabulce 1): 2D1 — zevni délka horniho
raménka.

Obr. 3. 2D rekonstrukce horniho ra-
ménka stydké kosti v transverzdlni roviné
v oblasti nejvice ventrdlné prominujiciho
tuberculum pubicum (detaily popisu viz
v tabulce 1): 2D1 — vzddlenost vrcholu
tuberculum pubicum od spodiny aceta-
bula.

Obr. 4. 2D rekonstrukce horniho ra-

ménka stydké kosti v transverzdlni roviné v oblasti nejvice ventrdlné prominujiciho tuberculum pubicum (detaily popisu viz

v tabulce 1): 2D1 — vzddlenost vrcholu tuberculum pubicum od stredu symfyzedlni plochy stydké kosti.

Obr. 5. 2D rekonstrukce spodiny acetabula v transverzdlni roviné v oblasti stfedu hlavice femuru (detaily popisu viz v tabulce):

2D1 — nejmensi vnitini priimér kosténé spodiny acetabula.

Obr. 6. 2D rekonstrukce spodiny acetabula v transverzdlni roviné v oblasti stfedu hlavice femuru (detaily popisu viz v tabulce):

2D1 — nejmensi zevni priumeér kosténé spodiny acetabula (vcetné kortikalis).
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K. Vy$ka predni kortikalis S1 v tirovni foramina S1/S2

- nastaveni zdkladni roviny: paralelné s rovinou uréenou osou foramina S1/52
- méfeny obraz: sagitalni 2D rekonstrukce provedend souhlasné s podélnymi osami foramin S1/S2 a S2/S3
- méfené hodnoty: nejdelSi vnitfni (dutina — obr. 9) a zevni (vCetné kortikalis) rozmér tésné za prednim okrajem S1

L. Délka S1 v trovni foramina S1/S2

s rekonstrukci pro méfeni pfedchoziho rozméru K)

rozméru K

- nastaveni zakladni roviny: paralelné s rovinou uréenou osou foramina S1/52
- méFeny obraz: sagitalni 2D rekonstrukce provedend souhlasné s podélnymi osami foramin S1/S2 a S2/S3 (identickd 2 D rekonstrukce

- méfend hodnota: nejdelSi vnitfni (dutina — obr. 9) a zevni (vCetné kortikalis) rozmér linie kolmé na linii pouZitou pro méfeni pfedchoziho

M. Vy$ka predni kortikalis S2 v trovni foramina S2/S3

s rekonstrukci pro méfeni pfedchoziho rozméru K)

- nastaveni zakladni roviny: paralelné s rovinou uréenou osou foramina S2/S3
- méFeny obraz: sagitalni 2D rekonstrukce provedend souhlasné s podélnymi osami foramin S1/S2 a S2/S3 (identickd 2 D rekonstrukce

- méfend hodnota: nejdelSi vnitfni (dutina) a zevni (vCetné kortikalis) rozmér tésné za pfednim okrajem S2

N. Délka S2 v trovni foramina S2/S3

s rekonstrukci pro méfeni pfedchoziho rozméru K)

rozméru M

- nastaveni zakladni roviny: paralelné s rovinou uréenou osou foramina S2/S3
- méFeny obraz: sagitalni 2D rekonstrukce provedend souhlasné s podélnymi osami foramin S1/S2 a S2/S3 (identickd 2 D rekonstrukce

- méfena hodnota: nejdelSi vnitfni (dutina) a zevni (vEetné kortikalis) rozmér linie kolmé na linii pouZitou pro méfeni pfedchoziho

201 Distance: 7
201 Minfax -

202 Distance: 411 ¢
20 2 MinMax: 78 /5545

20 ZDistance: 3.75 cm

2012 MinMax: 64 803

201 Diftance: 4 45cm
201 WinMax: -81,/353

2D 1 Distance: 3.37 cm
201 MinMax 35 /305

Obr. 7. 2D rekonstrukce supraacetabuldrni oblasti v transverzdlni roviné v oblasti nejvice ventrdlné prominujici spina iliaca an-
terior inferior (detaily popisu viz v tabulce 2): 2D1 — nejvétsi vnitini predozadni rozmér supraacetabuldrniho romboidu, 2D2 —
nejvetsi vnitini pricny rozmér supraacetabuldrniho romboidu.

Obr. 8. 2D rekonstrukce retroacetabuldrni cdsti sedaci kosti v transverzdlni roviné v oblasti stredu hlavice femuru (detaily
popisu viz v tabulce 2): 2D1 — nejvetsi vnitini predozadni rozmér retroacetabuldrniho trojithelniku, 2D2 — nejvétsi vnitini
pricny rozmér retroacetabuldrniho trojiihelniku.

Obr. 9. 2D rekonstrukce v sagitdlni roviné v oblasti foramina S1/S2 (detaily popisu v tabulce 3): 2D1 — nejdelsi vnitrni kranio-

kauddlni rozmer tésné za prednim okrajem S1, 2D2 — nejdelsi vnitini rozmér linie kolmé na linii ukazujici rozmér 2D1

VYSLEDKY

V tabulkich 4 aZ 6 jsou uvedeny nejmensi a nejvétsi
ziskané hodnoty a mediin vSech 14 méfenych rozmért.

Nad ramec tabulek je nutné doplnit nékteré dalsi uidaje
tykajici se hodnot rozmért A (nejmensi predozadni roz-
mér horniho raménka stydké kosti) a B (nejmensi kra-
niokauddlni rozmér horniho raménka stydké kosti).
Zevni predozadni rozmér horniho raménka stydké
kosti nebyl u Zen ani u muzii mens$i neZ 11 mm. AvSak
vnitini predozadni rozmér raménka byl u Ctyf Zen
(10,3 %) 8 mm nebo mensi (7 mm a 5 mm mély dvé

42leté pacientky, u kterych zevni rozmér vcetné kortikalis
byl 13 mm) a u dalSich 14 Zen (35,9 %) byl 9 nebo
10 mm. Zevni kraniokaudalni rozmér horniho ra-
ménka stydké kosti byl u Zen i u muzi 11 mm nebo
vétsi. Naproti tomu byl vnitini kraniokaudéalni rozmér
raménka u 14 Zen (35,9 %) 8 mm nebo mensi a u dalSich
16 Zen (41,0 %) byl 9 nebo 10 mm. Dokonce i tfi muZi
(7,9 %) méli rozmér 8 mm nebo mensi (jednou 7 mm,
dvakrat 8 mm) a u 9 muza (23,7 %) byl rozmér 9 nebo
10 mm.
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Tab. 4. Namérené hodnoty rozméri horniho raménka stydké  Tab. 5. Pokracovdni

kosti podle pohlavi Teny T
| Zeny | Muzi |. Délka retroacetabularniho trojihelniku
A. Nejmensi pfedozadni rozmér horniho raménka stydké kosti - vnitfni nejmensi 15 16
- vnitfni nejmensi 5 10 - vnitfni nejvetsi 33 39
- vnitfni nejvetsi 16 21 - vnitfni median 22 20
- vnitfni median 11 15 - zevni nejmensi 26 34
- zevni nejmensi 13 14 - zevni nejvetsi 45 50
- zevni nejvetsi 19 23 - zevni median 37 42
- zevni median 16 18 J. Sitka retroacetabuldrniho trojdhelniku
B. Nejmensi kraniokaudalni rozmér horniho raménka stydké kosti - vnitfni nejmensi 23 31
- vnitini nejmensi 7 7 - vnitfni nejvétsi 37 52
- vnitfni nejvetsi 10 16 - vnitfni median 29 35
- vnitfni medidn 8 11 - zevni nejmensi 29 37
- zevni nejmensi 11 15 - zevni nejvétsi 44 58
- zevni nejvetsi 18 26 - zevni median 37 43
- zevni median 15 19
C. Vzdalenost stfedu kortikalis pfedni parasymfyzeaini plochy stydké|  Tap. 6. Naméiené hodnoty rozmérii obratlii ST a S2 podle
kosti a spodiny acetabula pohlavi
- nejmensi 74 71 = —
~ nejvetsi 90 89 | Zeny | M
~ median 79 32 K. Vy$ka predni kortikalis S1 v trovni foramina S1/S2
D. Vzdalenost tuberculum pubicum a spodiny acetabula - vnitfni nejmensi 21 21
T nejmensi 50 58 - vnitfni nejvétsi 32 39
 nejvetsi 77 31 - vnitfni medidn 28 29
~ median 63 66 - zevni nejmensi 24 27
E. Vzdalenost tuberculum pubicum a kortikalis predni - zevni nejvetsi 38 43
parasymfyzedlni plochy stydké kosti - zevni median 32 34
- nejmensi 12 15 L. Délka S1 v drovni foramina S1/S2
 nejvetsi 34 34 - vnitfni nejmensi 16 20
~ median 26 5 - vnitfni nejvétsi 26 30
- vnitfni median 21 25
e .. _ - zevni nejmensi 19 25
Tab. 5. Nanjergne hodnotjv/ rozmerd sup(aapetabularn/ are- ~ Zevni nejvet 30 38
troacetabularni kosti a tlouStky kvadrilaterdlni plochy podle po- ——
hlavi - zevni median 25 30
M. ViySka predni kortikalis S2 v drovni foramina S2/S3
| Zeny | Muzi - vnitfni nejmengi 11 10
F. Nejmen3i vnitfni pramér kosténé spodiny acetabula - vnitini nejvétsi 25 27
- vnitfni nejmensi <1 <1 - vnitfni median 17 21
- vnitfni nejvétsi 3 7 - zevni nejmensi 16 13
- vnitfni median <1 2 - zevni nejvétsi 31 32
- zevni nejmensi 1 2 - zevni medidn 22 26
- zevni nejvetsi 6 10 N. Délka S2 v trovni foramina S2/S3
- zevni median 3 5 - vnitfni nejmensi 7 13
G. Délka supraacetabuldrniho romboidu - vnitini nejvetsi 24 24
- vnitfni nejmensi 52 63 - vnitfni median 15 19
- vnitfni nejvetsi 75 87 - zevni nejmensi 11 16
- vnitfni median 64 75 - zevni nejvetsi 27 29
- zevni nejmensi 64 73 - zevni medidn 19 24
- zevni nejvetsi 86 99
v-Nzevm’ medidn _ . 75 86 DISKUSE
H. Sitka supraacetabularniho romboidu
- vn!tfnf nejlmve[]’él’ 24 30 Rada praci pojednava o pouZiti miniinvazivn& zava-
- vn!t[m’ ne1v5.3F3| 40 49 dénych Sroubt (nejcastéji iliosakralnich, pubickych, su-
-_vnitnf median 31 39 praacetabuldrnich a retroacetabuldrnich) pfi oSetieni
-_zevni nejmensi 27 35 zlomenin jednotlivych kosti panve ¢i poranéni panev-
- zevni nejvetsi 44 56 niho kruhu (1-3, 5, 7, 8, 10, 11). Nej&ast&ji citovani au-
-_zevni medidn 36 45 tofi pouZivaji 7,3mm a 6,5mm kanylované $rouby, méng
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Obr. 10. Rtg dokumentace 34leté pacientky po motonehodé s poranénim pdnve typu C1: a — poiirazovy snimek pdnve, b — per-
operacni skiagram po osteosyntéze zlomeniny lopaty kycelni kosti vlevo dlahami a repozici zZlomeniny horniho raménka stydké
kosti pomoci distraktoru na Schanzovych Sroubech zavedenych ipsilaterdlné supraacetabuldrné a kontralaterdlné do lopaty
kycelni kosti, ¢ — peroperacni CT sken v transverzdlni roviné se zavedenym kanylovanym Sroubem o priiméru 6,5 mm do horniho
raménka, d — peroperacni CT sken ve frontdlni roviné se zavedenym kanylovanym Sroubem o priiméru 6,5 mm do horniho
raménka, e — kontrolni snimek s odstupem 6 mésicit po operaci, na kterém je patrné zhojeni vSech zlomenin.

Casto jednotlivé 4,5mm spongiézni Srouby (napiiklad
k oSetieni avulznich poranéni) nebo dlouhé 3,5mm kor-
tikalni Srouby jako tzv. Srouby ,,plazivé* do horniho ra-
ménka stydké kosti (3, 5, 9). Pravé pouZiti 3,5 mm ,,pla-
zivych® Sroubd nékterymi autory mize poukazovat na
problémy se zavddénim Sroubli o priméru 7,3 mm
a 6,5 mm pfes istmickou oblast horniho raménka stydké
kosti zejména v pifipadech, kdy chceme pubicky Sroub
zavést supraacetabularné. U nékterych panvi mame
problémy tyto standardné pouZivané Srouby zavést tak,
aby stabilizovaly bezpecné oba fragmenty stydkého ra-
ménka a neprominovaly pfes okraj kortikalis, jak je
patrné na obr. 10c — jedna se naptiklad o panve podprii-
mérné vysokych Zen nebo u vysokych panvi (vzdalenost

mezi iliackymi hfebeny na prostém rtg snimku je témer
identickd se vzdalenosti mezi laterdlnimi okraji sedacich
hrboll) nékterych Zen a muzi s gracilnim skeletem.
Nase studie vznikla pravé s cilem zjistit, ve kterych lo-
kalitach je zavedeni standardné pouzivanych kanylova-
nych Sroubil (pramér 7,3 mm a 6,5 mm) spojené s redl-
nym rizikem poranéni neurogennich ¢i cévnich struktur.
Otéazkou je, zda by bylo vhodné zavést do praxe kany-
lovany Sroub mensiho priméru nez 7,3 mm a 6,5 mm.
Pouziti 3,5mm ,,plazivého** Sroubu totiZ povaZujeme za
urcitou rezignaci na stabilitu oSetfeného piislusného
predniho segmentu panve. Na druhé stran¢ vSak musime
konstatovat, Ze pfi zavedeni pubickych Sroubl pouze
do horniho raménka aZ k hranici spodiny acetabula zvy-
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Suje jejich stabilitu zafiznuti zavitu do kortikalis z vni-
ttku dutiny (obr. 10c).

Vysledky ziskané v nasi studii ukdzaly, Ze nejuzsi
¢ast horniho raménka stydkeé kosti (rozméry A a B) mize
byt problémem ve vztahu k priméru pouzivanych Sroubi.
Pfi vnitfnim rozméru mensim neZ 8§ mm je zavedeni
Sroubu o priméru 7,3 mm technicky nesnadné, zejména
uvédomime-li si, Ze i minimalni posun proti idedlnimu
vstupnimu bodu miiZe znamenat nesnaze pii presné cen-
traci Sroubu v jeho istmické Casti. A ani vnitini rozmér
do 10 mm nemusi znamenat dostatek volného prostoru
pro zavedeni tohoto Sroubu supraacetabularnég, i kdyz
usnadnéni v téchto piipadech miiZe prinést pouZiti Sroubd
s primérem 6,5 mm. Z nasi studie je vsak zfejmé, Ze by
tyto nesndze nevznikaly pfi pouZiti kanylovanych Sroubt
o pruméru 5,0 az 5,5 mm, jelikoZ problém se zavedenim
7,3mm Sroubu muZe vzniknout aZ u 76,9 % Zen a 31,6 %
muzu a se zavedenim 6,5mm Sroubu u 35,9 % Zen
a 7,9 % muzu.

Otazka mozného rizika poranéni nervovych a cévnich
struktur je vSak bezpredmétna pfi exaktnim intraosealnim
zavedeni Sroubu i v pfipad€ zafiznuti jeho zavitu do
kosti. A. femoralis a n. femoralis nemaji intimni vztah
s horni kortikalis horniho raménka stydké kosti (2, 3,
12). K poranéni corona mortis by mohlo dojit, jelikoZ je
v intimnim kontaktu s horni a zadni kortikalis horniho
raménka, ale jeji pribéh je obvykle laterdlnéji od ist-
mické ¢asti raménka (5, 11, 12, 14). Proto navrh pouZivat
kanylované Srouby mensiho priméru nez jsou stavajici
(7,3 mm a 6,5 mm) smétuje spiSe ke zlepSeni komfortu
jejich zavadéni nez k prevenci redlného rizika poranéni
cév ¢i nervi v této oblasti.

Délka navrhovanych Sroubt by podle méfeni rozméru
C (vzdaélenost stiedu kortikalis parasymfyzealni plochy
stydkeé kosti a spodiny acetabula), ktery reprezentuje kli-
nickou délku horniho raménka stydké kosti, méla byt
60 az 90 mm a v piipad€ jeho supraacetabularniho za-
vedeni aZ 140 mm - kraniokaudélni rozmér acetabula je
vétsi, ale z méfeni rozmér D a E je zfejmé, Ze 140 mm
je délka dostate¢na pro vétSinu ndmi zmétenych panvi.
Navic je tfeba konstatovat, Ze lateralni zlomeniny horniho
raménka zasahujici do predni stény acetabula Ize oSetfit
antegradnim zavedenim pubického Sroubu, ktery v tomto
ptipadé muze dosahovat pouze k istmické ¢asti raménka.
Tim se lze vyhnout problémtim s piipadnym poranénim
cévnich a nervovych struktur v této oblasti (2, 4).

Pfi méfeni rozmérl supraacetabuldrniho romboidu
a retroacetabularniho trojuhelniku (rozméry G, H, 1, J)
jsme ziskali hodnoty, které ukdzaly na mozZnost bezpec-
ného a pohodIného umisténi supraacetabuldrnich Sroubt
a Sroubil do zadniho pilife (obr. 11) o primérech v sou-
Casné dobé¢ standardné pouzivanych (7,3 mm a 6,5 mm).
Navic rozméry supraacetabuldrniho romboidu a retro-
acetabularniho trojihelniku a umisténi cév a nervii v je-
jich okoli (a. glutea superior ve vrcholu incisura ischia-
dica, a. glutea inferior vzdalena nékolik mm od ptedniho
svahu incisura ischiadica, a. obturatoria vzdalena rovnéz
nékolik mm od vnitini plochy retroacetabuldrniho troj-
uhelniku, n. isciadicus vzdaleny asi 1 cm od zadni plo-
chy retroacetabularniho trojihelniku) neptedstavuji ri-
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Obr. 11. Rtg snimek pdnve 17letého pacienta s odstupem 3 mé-
sicii po osteosyntéze refraktury sedaci kosti po pddu z kola, na
kterém je patrné zhojeni zlomeniny v lehkém zkratu po osteo-
syntéze jednim Sroubem zavedenym retrogrddné do zadniho
pilite acetabula.

ziko poranéni téchto struktur pfi Setrném zavadéni Sroubd
v této oblasti.

Meéfteni rozméri K a L (délka a vySka S1 v oblasti fo-
ramina S1/S2) rovnéZ potvrdilo moZnost snadného za-
vedeni jednoho i dvou iliosakralnich Sroubi o priméru
7,3 mm ¢i 6,5 mm. Velikosti rozmérd M a N (délka
a vySka S2 v oblasti foramina S2/S3) vSak opét naznacily,
Ze zavedeni 7,3 mm Sroubu do S2 muiiZe u Zen nevysoké
postavy byt rizikové pro poranéni nervového kotene S2.
Tento problém vSak lze snadno obejit zavedenim dvou
iliosakralnich Sroubt do téla S1.

Za slabinu nasi studie povazujeme vék pacientl sle-
dovaného souboru, ktery byl vyssi, neZ byva u pacientt
operovanych pro zlomeninu panve (5, 9, 13); srovnatelny
primérny vék mél pouze soubor pacientl 1é¢enych pro
insuficientni zlomeniny v terénu osteopordzy (6). Pro-
blematika insuficientnich zlomenin je poné¢kud odlisna
pfi hodnoceni zavadéni jednotlivych Sroub, jelikoZ v li-
teratufe jsou zminky o moZném riziku jejich selhani
u starSich pacientti (10). Pivodné jsme chtéli provést
méteni vzZdy na zdravé strané u jednostranného poranéni
panve pacient operovanych na nasem pracovisti, jako
byla naptiklad pacientka, jejiz dokumentaci jsme uvedli
na obr. 10. OvSem nastaveni vSech rovin potfebnych pro
méteni nebylo vZdy mozné prave pro jednostrannou dis-
lokaci poranéné Casti panve. Proto jsme zvolili postup
méfeni u konsekutivné fazenych pacientd do studie vy-
Setfenych pro jinou neZ traumatickou diagnézu. Doséhli
jsme tim ponékud star$i skupiny pacientd, neZ bychom
chtéli, avSak presto se domnivame, Ze studie podpoftila
do praxe kanylovaného Sroubu o mens$im priméru nez
jsou v soucasné dobé& pouZivané.

ZAVER
Vysledky studie potvrdily, Ze rozméry horniho ra-

ménka stydké kosti v jeho istmické ¢asti mohou byt pri-
¢inou nesnadného zavedeni kanylovanych Sroubt stan-
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dardniho priméru (7,3 mm a 6,5 mm) u velké ¢asti Zen
a nékterych muzii. Zavedeni kanylovaného Sroubu men-
§iho priméru pro osteosyntézu horniho raménka stydké
kosti do klinické praxe povaZzujeme na zakladé vysledka
studie za vhodné. Riziko poranéni cévnich a neurogen-
nich struktur pfi zavadéni jednotlivych Sroubll existuje
pouze v oblasti horni a zadni stény horniho raménka
stydké kosti a v oblasti foramina S2 pfi nedodrZeni sprév-
ného postupu intraosedlniho zavadéni.
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