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Ipsilateralni zlomeniny panve, acetabula a femuru —
floating hip: nase vysledky a komplikace pfri léceni

Floating Hip Injuries: Treatment Outcomes and Complications
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this retrospective study was to evaluate the results of surgical management of patients with ipsilateral injuries
to the femur and the pelvis or acetabulum (floating hip).

MATERIAL AND METHODS

A total of 54 patients with injury to the pelvic ring or acetabulum concomitant with an ipsilateral femoral fracture were
treated at our Department in the period from 2005 to 2013. The group consisted of 35 men and 19 women with an average
age of 36.5 (22 to 72) years. Only patients undergoing surgery were included. Excluded were patients who died within 48
hours of injury, those whose pelvic injury was treated conservatively and patients with Pipkin type IV fracture. The average
follow-up was 6.1 (2 to 10) years.

The mechanism of injury included a traffic accident in 36 patients, fall from a height in 15 patients and fall off a horse in
two patients; one patient was buried under a collapsed trench wall. Functional outcomes were evaluated using the Harris
Hip Score and the Majeed scoring system.

RESULTS

Of 15 patients with type A fractures (pelvic ring and diaphyseal femur fractures), 12 (80%) had excellent and three (20%)
had good results. The outcomes of type B fractures in 28 patients (acetabular and femoral fractures) were excellent in 12
(43%), very good in 10 (36%), good in four (14%) and poor in two (7%) patients. In the sub-group of seven patients with type
C fractures (fractures of the pelvic ring and acetabulum with concomitant femoral fracture), the results were satisfactory in
five patients (72%), good in one (14%) and poor also in one patient (14%).

DISCUSSION

The general health status of a patient after traumatic injury is decisive for choosing amongst treatment options of damage
control surgery, primary temporary stabilisation and definitive stabilisation. Early definitive stabilisation of fractures gives
best results. Primary external fixation of a diaphyseal femur facture with subsequent conversion to internal osteosynthesis,
in relation to a change in the patient’s general health state within the concept of damage control surgery, has no effect on
the functional results of femoral or pelvic fracture treatment. Delayed definitive fixation of an acetabular fracture, however,
makes reduction of the fracture more difficult and results in a poorer functional outcome.

CONSLUSIONS

Injuries to the femur concomitant with pelvic and/or acetabular fractures are serious traumatic events requiring a correct
evaluation of the patient’s general health status and soft tissue conditions as well as an appropriate treatment timing. The
results do not differ from those of treatment for each isolated injury. They are related to types of fracture and experience of
the operating team. Complications in floating hip injuries are not higher in number, but their combination may have unpleasant
consequences.

Key words: floating hip, surgical treatment, complications, outcomes.

uvobD

Soucasna stejnostrannd zlomenina nad a pod kycelnim
kloubem je nazyvana podobné jako v oblasti kolenniho
nebo loketniho kloubu plovouci kloub — floating hip (1,
3,12, 18, 19).

V literatufe neni tomuto poranéni vénovana vétsi po-
zornost. Vznik Urazu je spojen s nasilim vysoké energie.
Existuji tii typy poranéni: typ A — zlomenina femuru

spojena se zlomeninou pdnevniho kruhu, typ B — zlo-
menina femuru spojena se zlomeninou acetabula a typ
C — zlomenina femuru spojena se soucasnou zlomeninou
panevniho kruhu a acetabula (6, 7). Néktefi autofi tvrdi,
Ze termin floating hip je vhodné pouZivat jen pro typ B
— zlomeninu femuru se sou¢asnou zlomeninou acetabula
(1, 3, 4, 10, 12), ktery se pak déli podle mechanismu
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vzniku poranéni na 2 typy: prvni — zlomenina diafyzy
femuru a poranéni zadniho pilife a druhy typ — zlomenina
proximalniho konce femuru a poranéni obou pilifil tzv.
centrdlni poranéni acetabula. Jini autofi se domnivaji,
Ze pro termin — flaoting hip neni Zadny diivod a nemél
by byt pouZzivan (9, 11).

Zatimco na zpusob 1éCeni zlomenin femuru, panve
a acetabula jsou vSeobecné prijatd schémata, zpisob
lé¢eni soucasného poranéni panve, acetabula a femuru
neni jednozna¢né definovan (1, 2, 7, 12, 14).

Cilem préce je vyhodnoceni vlastniho souboru, vysled-
kit a komplikaci a srovnéni s publikovanymi ddaji.

MATERIAL A METODIKA

V letech 20052013 jsme na naSem pracovisti oSetfili
54 pacientd s poranénim panve nebo acetabula a se
soucasnou zlomeninou stehenni kosti. Soubor tvofilo
35 muzi a 19 Zen v primérném veéku 36,5 roku (22—
72). Do souboru byli zarazeni jen pacienti, ktefi byli
1éCeni operacné. Vylouceni byli zranéni, ktefi zemfeli

Obr. 1. Rtg dokumentace 25letého pacienta polytraumatizovaného po autonehodé:
a — predozadni snimek pdnve se zlomeninou pravého acetabula — zadniho pilite
A2.1 s atypickou linii aZ do lopaty kosti kycelni, b — stav po primdrni stabilizaci
tristivé zlomeniny pravé diafyzy femuru zevnim fixdtorem, ¢ — stav po operaci aceta-
bula provedené s odstupem 18 dni z ilioinguindlniho pristupu, zlomenina femuru fi-
xovdna hrebem LFN Synthes, d — ndlez s odstupem 6 mésicii po operaci, zhojend
zlomenina acetabula, e — pokrocilé hojent femuru po 6 mésicich.
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do 48 hodin, nebo kde poranéni v oblasti panve bylo 1é-
¢eno konzervativné. Také nebyli zafazeni pacienti s po-
ranénim typu Pipkin I'V. Primérna doba sledovani byla
6,1 let (2-10).

Mechanismus drazu byl v 36 pripadech dopravni
nehoda, v 15 pripadech pad z vyse a ve zbyvajicich pii-
padech dvakrat pad z koné a jedenkrat zavaleni ve
vykopu. Mezi dopravnimi nehodami dominoval v ndraz
do palubni desky u fidi¢e nebo spolujezdce, ktery byl
zaznamenan u 21 pacienta, v 9 pfipadech se jednalo
o srazeného chodce, ve 4 pripadech o motohavérii a ve
dvou pfipadech o sraZzeného cyklistu.

U 34 pacientti (63 %) bylo toto poranéni v rdmci po-
lytraumatu, u 14 pacientll (26 %) se jednalo o sdruzené
poranéni a jen u 6 zranénych (11 %) nebylo zaznamenano
74dné dal$i poranéni.

Ve vsech pfipadech se jednalo o vysokoenergetické
nasili. V souboru se pii podrobné analyze vyskytly 2 za-
kladni typy mechanismu tirazu — piisobeni urazového
nasili v ose femuru tzv. dash-board injury a nebo bocni
smér trazového ndsili pres trochantericky masiv — side
blouw injury. Prvni typ je spojen se
zlomeninou diafyzy femuru a pora-
nénim zadni st€ny nebo zadniho pilite
acetabula. Druhy typ je spojen s po-
ranénim femuru v proximalni ¢asti
a s poranénim centralni ¢asti acetabula
(oba pilife, pfedni pilif, pricné zlo-
menina) nebo s poranénim panevniho
kruhu.

Pri pouziti Liebergallovy klasifikace
(6, 7) byl v nasem souboru typ A (zlo-
menina panevniho kruhu se zlomeni-
nou femuru) zastoupen 15 pacienty,
typ B (zlomenina acetabula se zlo-
meninou femuru) 32 pacienty a typ C
(soucasné poranéni acetabula a pa-
nevniho kruhu se zlomeninou femuru)
7 pacienty.

Primérné hodnota ISS ve skupiné
pacientd s poranénim typu A bylo
30 (0-46), ve skupin€ s poranénim
typu B 32 (0-46) a ve skupiné s po-
ranénim typu C 38 (22-50).

Pro dals$i uptfesnéni typu poranéni
byly zlomeniny panevniho kruhu kla-
sifikovany podle AO Kklasifikace.
Typ B jsme zaznamenali u 8 zrané-
nych (B1 dvakrat, B2 Sestkrat). Zlo-
menina panevniho kruhu typu C byla
u 14 pacientdt (C1 u 10 zranénych,
C2 u 2 pacientti a dvakrat zlomenina
typu C3).

Také pro upfesnéni typu poranéni
acetabula jsme pouzili AO klasifikaci.
Typ A jsme zaznamenali u 21 pacientt
(A1 v 17 ptipadech, typ A2 trikrat
a typ A3 jedenkrét). Typ B jsme za-
znamenali u 12 pacientt (typ B1 v 9
pripadech, typ B2 dvakrat a typ B3
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Obr. 2. Rtg dokumentace 34letého muZe polytraumatizovaného po motonehode: a —
CT 3D rekonstrukce pdnve se zlomeninou pdnevniho kruhu typu C3.3 a zZlomeninou
laterdlniho krcku femuru, b — ndlez na rtg snimku po 6 mésicich, zlomeniny zhojeny,
fixace zlomeniny femuru DHS, pdnevni kruh fixovdn dlahou z ilioinguindlniho

pristupu a TIFI ze zadniho pristupu v jedné dobé.

Obr. 3. Rtg dokumentace 40leté Zeny po skoku z vySe 6 m : a — CT 3D rekonstrukce
pdnve se zlomeninou pdnevniho kruhu typu C1.3 a se zlomeninou proximdlni cdsti
diafyzy femuru, b — stav po 3 mésicich zlomenina pdnve se hoji v dobrém postavent,
zlomenina femuru minimdlni zndmky hojen.

jedenkrat). Zlomeniny acetabula typu C byly pouze
u 6 pacientt (typ C1 ve 3 pfipadech, typ C2 jedenkrat
a typ C3 dvakrat).

Zlomeniny femuru Ize rozdélit na 2 zakladni skupiny
— zlomeniny proximélniho konce femuru a zlomeniny
diafyzy femuru. Ve dvou pfipadech se jednalo o soucasné
postiZzeni horniho konce a diafyzy femuru. Skupinu
zlomenin proximélniho konce femuru predstavovaly ve
3 pripadech zlomeniny krcku stehenni kosti a u 10 pacienti
zlomenina postihovala trochantericky masiv. Ve druhé
skupiné bylo 39 pacientll se zlomeninou diafyzy.

Léceni

VSechny zlomeniny acetabula a panve byly léceny
operacné. U zlomenin acetabula byla provedena oteviena
repozice a stabilizace vnitini fixaci. V 27 pfipadech byl
pouZzit Kocherv-Langenbeckiv pfistup, v 7 ptipadech
ilioinguindlni pfistup nebo Stoppav piistup a v 5 pfipa-
dech kombinace predniho a zadniho pfistupu (u kombi-
novaného poranéni panve a acetabula).

Nacasovani definitivniho oSetfeni ovlivnil celkovy
stav nemocného. Primérnd doba od trazu do operace
byla 5,5 dne (1-18). Doba operac¢niho vykonu 95 min.
(50-65).
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U pacientd se zlomeninou panev-
niho kruhu byla primdrné naloZena
C svorka v 7 piipadech a trikrat zevni
fixator. Pfi definitivnim oSetfeni byly
zlomeniny panve typu B dle AO kla-
sifikace stabilizovany dlahovou tech-
nikou pfedniho segmentu z Pfannen-
stielova pfistupu. U zlomenin panev-
niho kruhu typu C dle AO klasifikace
byl pfedni segment oSetien dlahovou
technikou, fixace zadniho segmentu
byla provedena v 5 ptipadech taho-
vymi iliosakralnimi Srouby, ve 4 pii-
padech vnitinim patefnim fixatorem
(TIFI) a ve zbyvajicich 7 ptipadech
dlahami z pfedniho pfistupu.

Primérny interval od trazu do
operace byl 5,5 dne (1-8). Primérna
doba vykonu byla 78 min (40-135).

Zlomeniny diafyzy femuru byly
oSetfeny v ramci damage control
surgery (DCS) zevni fixaci u 12 pa-
cientll, zlomeniny proximdlniho fe-
muru v rdmci DCS byly primarné
oSetieny trakci u 6 pacientl. Defini-
tivni oSetfeni zlomenin diafyzy fe-
muru bylo provedeno nitrodifefiovym
zajisténym hiebem bez predvrtani
dreniové dutiny, anterogradné zave-
denym v 28 pfipadech (obr. 1) a re-
trogradné v 11 ptfipadech. Zlomeniny
v oblasti proximéalniho konce femuru
byly oSetfeny ve 3 pfipadech implan-
tatem typu DHS (obr. 2) a v 10 pfi-
padech implantatem PFN-A.

U 2 zranénych se jednalo o sou-
Casné poranéni v oblasti proximdlniho konce femuru
a diafyzy. K oSetfeni téchto zlomenin jsme pouZili
dlouhou verzi PFEN-A (obr. 3).

U 45 zranénych (83 %) bylo definitivni oSetfeni pro-
vedeno ve dvou fazich — nejprve stabilizace femuru
a v druhé dobé osteosyntéza poranéni v oblasti panve Ci
acetabula. Pouze u 8 zranénych (5 ze skupiny s poranénim
typu A a 3 ze skupiny s poranénim typu B) bylo oSetieni
provedeno v jedné dobé (obr. 4).

Nemocné jsme sledovali po propusténi do ambulantni
péce v 6 tydnech, ve 3, v 6, v 9 a ve 12 mésicich po
operaci. JestliZe nenastaly komplikace, dale jsme poranéné
kontrolovali jednou ro¢né po dobu minimalné tii let
a nasledovné v intervalech po 2 rocich se zaméfenim na
vyvoj potrazovych artrotickych zmén v oblasti kycelniho
kloubu.

Hodnoceni vychazelo ze subjektivnich obtizi, rent-
genového a klinického vySetfeni. Pro hodnoceni jsme
pouzili Harrisova skérovaciho systému. Vysledky v roz-
mezi 90-100 bodl jsme hodnotili jako vyborny vysledek,
80-89 bodi jako velmi dobry, 70-79 jako dobry a bodovy
soucet pod 70 bodi jako Spatny vysledek. U pacientd
s poranénim panevniho kruhu jsme pouZili Majeedova
skore, které hodnoti bolest, moznost sezeni, navrat
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Obr. 4. Rtg dokumentace 38leté Zeny (sraZené chodkyné):
a— CT 3D rekonstrukce pdnve se zlomeninou pdnevniho kruhu
typu C1.3, b — rtg snimek se zachycenou zlomeninou diafyzy
femuru, ¢ — stav po 6 mésicich, zlomenina pdnve zhojena pri
pouZiti kombinace predni dlahy a TIFI.

k praci, stav sexudlnich funkci a chlize. Maximalni
pocet bodu je 100. Vysledky v rozmezi 85-100 bodu
byly hodnoceny jako vyborné, v rozmezi 70-84 bodii
dobré, 55-69 bodl uspokojivé a 54 a méné bodii Spatné
(8). Vysledky byly vyhodnoceny s miniméalnim odstupem
od trazu 24 mésict.
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VYSLEDKY

Soubor nemocnych je velmi riznorody a rozdélenim
podle typt a subtypli zZlomenin by se stal nehodnotitelnym
pro malé pocty. Vysledky léceni a komplikace jsme vy-
hodnotili samostatné u zlomenin femuru, zlomenin ace-
tabula a zlomenin panve a nasledn€ vyhodnotili kone¢né
vysledky u zlomenin pii sou¢asném postiZeni v oblasti
acetabula, panev s poranénim femuru typu A, B a C.

Zlomeniny proximalniho femuru jsme zaznamenali
u 13 pacientd. V 10 pfipadech se zhojily bez komplikaci
ve spravném postaveni do 6 mésicti. Ve 2 pfipadech se
jednalo o zlomeniny v oblasti kr¢ku stehenni kosti, kdy
bylo 1é¢eni komplikovdno aseptickou nekrézou a po
zhojeni acetabula byla ¢asné aplikovana totdlni endo-
protéza kycelniho kloubu po 6 a 8 mésicich od drazu.
Tyto pacienty jsme ndsledné vyradili z hodnoceni vy-
sledka.

U 39 pacientii se zlomeninou diafyzy oSetfenych ni-
trodiefiovym hiebem se 26 pacientt (67 %), zhojilo do
6 mésicd, do 9 mésict se zhojilo dalSich 11 pacientl
(92 %) u dvou pacientd byla nutnd spongioplastika
a zlomeniny se zhojily do 12 mésica.

Vsechny zlomeniny diafyzy femuru se zhojily bez
rota¢ni ¢i thlové odchylky, jen ve 2 pfipadech byl zkrat
koncetiny do 1,5 cm.

U typu A (zlomenina panevniho kruhu a diafyzy
femuru, 15 pacientl) jsme zaznamenali vyborny vysledek
u 12 pacientt1 (80 %), u 3 pacientt (20 %) pro chronickou
pozatéZzovou dorsdlni bolest v zadnim segmentu bylo
hodnoceni sniZeno na dobry vysledek.

U typu B (zlomenina acetabula a zlomenina femuru)
bylo z plivodné 32 1é¢enych pacientd pfi hodnoceni vy-
fazeny 4 pacienti. Dva z dliivodu aplikace totilni endo-
protézy kycelniho kloubu pro nekrézu hlavice stehenni
kosti, jeden pacient zemfel 18. den po operaci a jeden
se ztratil ze sledovani.

Vyborného vysledku jsme dosdhli u 12 zranénych
(43 %), velmi dobrého u 10 pacientli (36 %), dobrého
u4 (14 %) a Spatného u 2 pacientll (7 %). Pricinou Spat-
ného vysledku byla nedokonald rekonstrukce artikulacni
plochy s rozvojem potirazové artrozy.

V souboru 7 pacientd s typem poranéni C (zlomenina
panevniho kruhu, acetabula a sou¢asné poranéni femuru)
jsme zaznamenali uspokojivy vysledek u 5 pacientt
(72 %), dobry u jednoho pacienta (14 %) a Spatny také
u jednoho pacienta (14 %) (obr. 5).

Komplikace

Komplikace jsme rozdélili na ¢asné a pozdni. Z casnych
komplikaci jsme zaznamenali ve 2 pifipadech infekt
(4 %), ktery jsme zvladli operacni revizi bez odstranéni
implantat. U 2 pacientd (4 %) doslo k peroperacnimu
poskozeni nervovych struktur — jedenkrit nervus is-
chiadicus a jedenkrat kofen L5. V obou pfipadech se
1éze upravila do 6 mésict. JiZ predoperac¢né jsme zazna-
menali poranéni nervus ischiadicus u 5 zranénych (9 %),
bez rezidua se upravily 1éze u 3 poranénych. Nejcastéjsi
komplikaci byla nedokonalé repozice u zlomeniny ace-
tabula v 6 pripadech (17 %), (tfikrat u zlomeniny
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Obr. 5. Rtg dokumentace 25letého pacienta po autonehodé (dash board injury): a — CT 3D rekonstrukce pdnve v predozadni
a bocni projekci — zlomenina pdnevniho kruhu typu C 1.2, zlomenina levého acetabula typu C 1.1 a subtrochanterickd zlomenina
SJemuru vlevo b — stav po osteosyntéze po 12 mésicich, zlomeniny zhojeny, nedokonald repozice kloubni plochy vede k rozvoji
potirazovych artrotickych zmén, paraartikuldrni osifikace.

typu B1, jedenkrat u zlomeniny typu B2, dvakrat u zlo-
meniny typu C2). Za nedokonalou repozici jsme pova-
Zovali pretrvavajici dislokaci artikulaCni plochy presahujici
2 mm. Ne vzdy byla tato dislokace zfetelna jiz pii per-
operacnim skiagrafickém vySetfeni, ale bezpecné ji od-
halilo pooperacné provedené CT vySetfeni. Selhani
fixace jsme nezaznamenali.

Pozdni komplikace predstavovaly heterotopické osi-
fikace u 12 zranénych (20 %), aseptickd nekrdza u 2 pa-
cientll (4 %). Pozdni infekt, ¢i pakloub jsme nezazna-
menali.

U dvou pacientll (4 %) byla nutnd spongioplastika
zlomeniny diafyzy femuru a u dvou se zlomenina zhojila
se zkratem 1,5 cm.

Aseptickou nekrézu hlavice stehenni kosti u 2 pacientt
se zlomeninou krcku nepocitime mezi komplikace
léceni, ale vztahujeme k drazovému poskozeni cévniho
zasobeni.

DISKUSE

Vznik tzv. floating hip je spojen s vysokoenergetickym
nasilim a tomu odpovida i vysoky pocet ptidruzenych
poranéni (1, 6, 7, 18, 19). Pfi hodnoceni tiZe poranéni
se hodnoty ISS pohybuji kolem 30. V naSem souboru
hodnoty ISS odpovidaly literdrnim ddajam (9, 12, 13).

Je snadné pochopit vznik poranéni femuru, ale daleko
obtiznéji Ize analyzovat vznik ur¢itého typu poranéni
acetabula nebo panve. Poranéni acetabula vzniké prvni
a neni-li vyCerpana energie nasili, vznikd poranéni
femuru (16). Letournell definoval 10 riiznych typa po-
ranéni acetabula v souvislosti s polohou hlavice (5).
Tile popsal 2 typy poranéni acetabula v zavislosti na
postaveni hlavice — dash board injury a side blouw
injury (17). Diagnostika poranéni femuru neni obtiZzna
a staci prosty rtg snimek ve 2 standardnich projekcich.
Poranéni acetabula vyzaduje CT vysetieni nebo standardni
3 projekce dle Leturnella, které jsou pro poranéni femuru
obtizné proveditelné (15, 17). V literatufe jsou uvadény
az v 7 % problémy s diagnostikou poranéni acetabula

(15). My jsme se v naSem souboru s pozdé diagnostiko-
vanych poranénim acetabula nesetkali.

Pro uréeni zdvaznosti poranéni panve, acetabula i zlo-
meniny femuru je nejlépe pouzit AO klasifikaci, ktera
upresni jednotlivé typy (11, 14, 16). Kombinace nejlépe
definuje tiZi a rozsah jednotlivych poranéni a nisledné
umozni i indikacni rozvahu pfi volbé pfistupu, implantatu
a zhodnoceni vysledku. Liebergallova klasifikace pro
floating hip nepresné definuje typ a zdvaznost jednotlivych
poranéni (6, 7).

Zptsob 1éceni vychazi z celkového stavu, stavu mék-
kych tkani, typu zlomeniny acetabula nebo panve a typu
zlomeniny femuru. Repozice dislokace v kycelnim
kloubu nebo repozice trakci dislokované zlomeniny ace-
tabula neni zaviené mozna. Operacni 1éCeni zlomenin
horniho konce femuru je indikovano vzdy i pii miniméalni
dislokaci. Dislokované poranéni acetabula je indikované
k oteviené repozici a fixaci. Primdrné by méla byt
fixovana zlomenina proximalniho femuru a nasledné
acetabulum. Femur po stabilni osteosyntéze 1ze vyuZit
1 pro repozi¢ni manévry pfi oSetfovani zlomeniny aceta-
bula. V piipadé, zZe zlomenina acetabula neni dislokovana
a linie je mimo zatéZovou plochu, je mozné operacné
oSetfit jen zlomeninu proximdlniho femuru.

Celkovy stav nds nutil volit mezi metodami damage
control surgery, metodami primarni docasné stabilizace
a metodami definitivni stabilizace. Casna definitivni
stabilizace zlomenin je spojena a nejlepSimi vysledky.
Primarni zevni fixace zlomenin diafyzy femuru a nisledné
konverze na vnitini osteosyntézu z divodu zmén celkového
stavu v rdmci DCS neovlivni funkéni vysledek 1é¢eni
zlomenin femuru nebo pénve, ale pretrvavajici dislokace
fragmentti acetabula a odlozena definitivni fixace je
vysledky (10). U 83 % zranénych bylo definitivni
oSetieni provedeno ve dvou fazich — nejprve stabilizace
femuru a v druhé dobé osteosyntéza poranéni v oblasti
panve ¢i acetabula. Pouze u 13 % bylo oSetfeni provedeno
v jedné dobé. Tento pomér odpovid4 literdrnim tdajim
(6,11, 12, 14).
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Komplikace Ize rozdélit na peroperacni a pooperacni
a na typické komplikace vztahujici se ke zlomenindm
acetabula a ke zlomeninam proximélniho konce femuru.
MiiZze dochazet k potencovani nepiiznivého uc¢inku
téchto komplikaci. Peropera¢ni komplikace 1éceni zlo-
menin acetabula vychazeji z naro¢ného operac¢niho pii-
stupu, obtiZzné repozice a moznych probléma pii provedeni
fixace. Zahrnuji moZnosti poranéni nervus ischiadicus,
nervus femoralis, nervus cutaneus femoris laterallis,
nervus obturatorius externus nebo nervus gluteus inferior.
Pfi zvladnuti operacni techniky neni tato komplikace
Casta. V literatufe je uvadéno poranéni nervus ischiadicus
az v 35 % (9, 11). V naSem souboru jsme zaznamenali
pouze 11 %. MizZe to byt dano chybou malého souboru.

Obavanou komplikaci je soucasné cévni poranéni,
které je Casto spojeno s velmi Spatnymi vysledky. V li-
teratufe je udavana i moznost amputace (19). Ale cévni
poranéni je vyrazné nizs§i neZ u tzv. plovouciho kolene
nebo lokte (13). My jsme v naSem souboru nezaznamenali
poranéni cévy.

Také kompartment syndrom je popisovan jako velmi
nepiizniva komplikace (19). Ani ten jsme nezaznamenali.

Nejcastéjsi komplikaci je nedokonala repozice zlo-
meniny acetabula — ponechani Stérbiny nebo schiidku
v artikulacni ploSe vétSi neZ 2 mm, nebo nedokonala
elevace imprese kloubni plochy. Tato komplikace vede
k predCasnému vzniku pourazové artrézy, kterd je
mnohdy mylné€ vysvétlovana aseptickou nekr6ézou po
poranéni arteria circumflexa colli femoris medialis.
Asepticka nekroza je ve velkych souborech uvadéna
s incidenci do 8 %, pourazova artr6za je uvadéna
v rozmezi 20—40 % do 10 let od turazu (5, 10).

ZAVER

Soucasné poranéni femuru a panve nebo acetabula
jsou zévazna poranéni, kterd vyZaduji spravné zhodnoceni
celkového stavu, spravné zhodnoceni stavu mékkych
tkani a nacasovani 1é¢eni. VZdy je nutné primarné stabi-
lizovat zlomeninu horniho konce nebo diafyzy femuru.
Vysledky 1éceni se nelisi od vysledkli samostatnych po-
ranéni. Vysledky odpovidaji typu zlomenin a zkuSenosti
operacniho tymu. Pocty komplikaci se pfi kombinaci
obou poranéni nezvySuji, ale mohou navzajem potencovat
nepiiznivy tcinek.
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