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Damage Control Surgery u polytraumatizovanych
pacientl s poranénim panve.
Je mozné pouzit vnitrni osteosyntézu?

Damage Control Surgery in Polytrauma Patients with Pelvic Fractures.

Is It Possible to Use Internal Fixation?
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SUMMARY

Current polytrauma management is multidisciplinary, with Damage Control Surgery (DCS), Damage Control Orthopaedics
(DCO) and Damage Control Resuscitation (DCR) being applied in the first few hours after injury. The most severe group of
polytrauma patients are those with circulatory instability and massive blood loss as a consequence of unstable pelvic
fractures. In treating these patients, of crucial importance is the speed and quality of stabilisation of pelvic fracture fragments.
The authors present two case reports of polytrauma patients with unstable pelvic fractures, in whom open reduction and
internal fixation was performed on the anterior fracture segment through extended laparotomy in order to stop bleeding into

the abdominopelvic cavity as part of the DCS approach.

Key words: exsanguination, polytrauma, unstable pelvic fracture, plate fixation.
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V dutsledku vysokoenergetickych traumat dochéazi
k celé fad€ poranéni vice organovych systému s riiznym
do 39 let v CR je trauma v disledku sebevrazdy, dopravni
nehody nebo padu (17). Cast polytraumatizovanych pa-
cientll umira jiz bezprostfedné na misté€ udalosti, vétSinou
v disledku zdvazného kraniotraumatu nebo poranéni
nitrohrudnich organi. V soucasné dobé vice nez 10 %
pacientl s frakturou panve umird aZ v nemocnici na ex-
sanguinaci (6). Dle naseho ndzoru lze tento pocet jesté
sniZit dislednym uplatiiovdnim a kombinaci metod DCS
(Damage Control Surgery), DCO (Damage Control Or-
thopaedics ) a DCR (Damage Control Resuscitation)
(11). Diky zlepSujici se pfednemocni¢ni pé€i a centralizaci
triage pozitivnich pacientil v traumacentrech a komplexni
péci v nich lze déle zlepSovat prognézu polytraumatizo-
vanych pacientii. Nemocni¢ni péfe o tyto pacienty
probihd v reZimu protokolu Advanced Trauma Life Sup-
port (ATLS) (12).

Pacienti po vysokoenergetickych traumatech s poly-
traumatem a hemodynamickou nestabilitou po masivni
krevni ztraté vyZzaduji Casto urgentni chirurgickou péci
(1). Pokud nedojde na prijmovém misté ke stabilizaci
obéhu volumovou resuscitaci, je diagnostika rozsahu
poranéni opfena pouze o klinické vySetfeni a ,,bed-
side* ultrazvukové vysetieni (Extended Focused As-
sessment for the Sonographic Examination of the Trauma
Patient — eFAST) (2, 15). Celotélové CT (Whole Body
Computed Tomography — WBCT) je v pozdni resuscitacni
fazi Soku (pfi hemodynamické nestabilité) a klinickych
znamkach dutinového krvaceni kontraindikovano (4,
1écebny algoritmus (3, 7, 8). VySetfeni eFAST prokaze
tekutinu v dutiné bfi$ni, miZze prokazat poranéni paren-
chymatéznich organil, zhodnoti separaci plice od hrudni
stény jako znamky pneumothoraxu, piipadné hemothoraxu,
probihd vSak v Casové tisni a je pouze orientacni (10).
Pokud je klinicky patrnd nestabilita pfedniho segmentu
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panve s hmatnym rozestupem v oblasti symfyzy a na-
rustajicim hematomem pubické oblasti se Sifenim do
genitdlii, lze predpokladat nestabilni poranéni péanve.
Je-1i pacient nadéle obéhové nestabilni, i pres volumovou
resuscitaci a na vysoké davce katecholamint, pak pfi-
stupujeme k DCS. Cilem predloZené prace je na kon-
krétnich kazuistikach diskutovat a zvazovat vyhody jed-

notlivych postupi DCS a DCO.
KAZUISTIKA 1

Muz, 79 let, suicidalni pokus, nejprve fezné rany
hornich koncetin, poté se tiikrat bodnul do epigastria,
dale jedna bodna rana prekordia a nasledné skok z vyse
3 metrll. Primarné pfivezen do spadové nemocnice, zde
provedeno celotélové CT a vzhledem k rozsahu poranéni
dale transportovan do traumacentra. JizZ béhem transportu
rozvoj obéhové nestability. Pfi pfijeti na urgentnim misté
zastava ob&hu, masivni volumsubstituce, uspésnd kar-
diopulmonalni resuscitace (KPCR) s obnovenim srde¢niho
rytmu a ob€hu. Dle eFAST objemny hemothorax vlevo,
hemoperitoneum. Klinicky bodna réna v prekordiu, tfi
bodné rany v epigastriu, povrchové fezné rany na hornich
koncetindch, nestabilni fraktura panve. Po aspésné KPCR
naloZen panevni péas (Trauma Pelvic Ortotic Device
Sling — T-POD), transport pacienta na sal, nejprve ante-
rolateralni thorakotomie vlevo, hemothorax 800 ml,
zdrojem bylo poranéni horniho laloku levé plice, oSetfeno
suturou. Po prepolohovani pacienta provedena totdlni
stfedni laparotomie, DCS, hemoperitoneum 1500 ml,
z uvedenych tii bodnych ran pouze jedna rana penetrovala

Obr. 1. CT skeny 79letého muZe: a — ventrdlni dislokace sakroiliackého kloubu
vpravo nepokracovala ddle jako Cisté kloubni poranéni, ale v osteoporotické kosti
doslo ke zlomeniné zadni cdsti lopaty sice bez vertikdlni dislokace, ale jednalo se
o poranéni typu C (61-C1.1.c5), b — nepritomnost vertikdlni dislokace typické pro
poranéni typu C potvrzuje i minimdlni vertikdlni dislokace parasymfyzedlnich cdsti
pubickych kosti pri symfyzeolyze 8 cm.

do dutiny bfi$ni. Hlavnim zdrojem krvaceni v dutiné
btisni byla perforace rozsahlého retroperitoneédlniho he-
matomu pii fraktufe zadni ¢asti lopaty kycelni kosti
vpravo se symfyzeolyzou 8 cm (obr. 1). Déle byl patrny
hematom v oblasti malé kiiviny Zaludku a zavésu tenkého
stiteva. Byl proveden panevni packing a v rdmci DCO
provedena repozice predniho segmentu panevnimi kles-
témi, osteosyntéza predniho segmentu dvéma dlahami.
Vzhledem k rozsahu hematomu, nebylo technicky mozné
provést podvaz vnitinich panevnich tepen. Vykon byl
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ukoncen packingem panve 10 rouSkami a drendZi dutiny
bfisni s provizornim uzavérem laparotomie (pokracujici
steh fascie a kiize) s naplanovanym ,,second look* za
36—48 hodin. Vykony trvaly celkem 150 minut, krevni
ztraty pres 5 000 ml. Laboratorni hodnoty pied operacnim
vykonem a po opera¢nim vykonu: Q-INR 6,31...2,21,
APTT vice nez 245...106 s, fibrinogen 1,3...1,4 g/l,
ERY 1,85...2.56x10'%/1, HGB 58...89...86 g/l, PLT
84..51...17 x 10/1, B-Lakt: 13,6...10,3...18,0 mmol/l,
pH 6,980...7,137. Pacient zemiel 1. pooperacni den
pod obrazem rozvinutého traumatického Soku s koagu-
lopatii.

KAZUISTIKA 2

Muz, 57 let, ut€k z psychiatrické 1é¢ebny, v osobni
anamnéze jiz pétkrat suicidalni pokus, nyni dalsi suicidalni
pokus skokem pod projizdéjici osobni automobil. Zistal
zaklinény pod vozem, po vyproSténi letecky transportovan
do traumacentra. Na urgentnim piijmu hemodynamicka
nestabilita, masivni volumsubstituce, vazoaktivni latky,
nedosazeno stabilizace ob&hu. Klinicky popalenina
predni biisni stény Ila-b v rozsahu 10 % povrchu kiiZe,
rozsahld kontaminovana trzné¢ zhmoZzdéna rdna levé
hyzd¢, nestabilita panve s nardstajicim hematomem ge-
nitdlu. Dle eFAST bilaterdlni pneumohemothorax, he-
moperitoneum. Na pfijmovém misté provedena bilateralni
hrudni drendZ cestou 7. meziZebfi. Po hrudni drenazi
ihned na sal, totalni stfedni laparotomie, nevelké hemo-
peritoneum, bez poranéni parenchymatéznich organt.
Rozsahly retroperironealni hematom, symfyzeolyza vice
nez 10 cm s devastaci mékkych tkani
pravé jamy kycelni a pravého tfisla,
mocovy méchyt byl hematomem od-
louceny od retropubického prostoru.
Vzhledem k masivnimu krvaceni
a podezieni na poranéni zevniho pa-
nevniho svazku vpravo proveden in-
frarendlni klamp aorty a dolni duté
zily. Poté revize zevniho padnevniho
svazku vpravo — tepna i Zila nepora-
nény, poté izolace a ligace obou vniti-
nich panevnich tepen. Mocovy méchyt
mimo retropubickou oblast, preruseni
uretry mezi prostatickou ¢asti uretry
a mocovym méchyfem, nelze nason-
dovat pomoci katétru. Nasledné pro-
vedena repozice predniho segmentu
panve pomoci panevnich klesti a sta-
bilitace dvéma dlahami. Aorto-kavalni
klamp povolen, ponechén otevieny turniket do planované
»second look* operace. Na zavér proveden packing pan-
ve 6 rouskami, dutina bfi$ni uzaviena transparietalnimi
stehy se tfemi rouskami v rang (obr. 2), poté debridement
a adaptacni sutura rdny levé hyzdé. Derivace moci
zajisténa punkcni epicystostomii. Vykon trval 95 minut,
krevni ztraty pfes 6 000 ml. Laboratorni hodnoty pred
operacnim vykonem po opera¢nim vykonu: Q-INR
1,63...1,51, APTT vice nez 47,8....69 s, fibrinogen
1,8...1,9 g/l, ERY 3,82...3,19 x 10'%/1, HGB 109...94 ¢/1,
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Obr. 2. Stav po operacni revizi 57letého pacienta, provizorni
uzdver dutiny brisni.

PLT 127...52 x 10 /1, B-Lakt 5,8...8,5 mmol/l, pH 7,167...
7,347. Po plné stabilizaci stavu doplnéna rtg a CT diag-
nostika (obr. 3). Bilateralni sériova fraktura Zeber s kon-
tuzemi plic, fraktura kli¢ni kosti vpravo, st. p. osteosyntéze
predniho segmentu panve, fraktura massa lateralis sakra
vpravo, fraktura pricného vybézku LS, fraktura hlavicky
fibuly s frakturou zadni hrany tibie. ,,.Second look*
operace provedena za 24 hodin, krvaceni jiz nepokraco-
valo, odstranén packing, pro ischemii kolon provedena
subtotdlni kolektomie s ileostomii a uzavérem rektosig-
matu, dutina bfi$ni definitivné uzaviena. Popalenina

Obr. 3. Obrazovd dokumentace 57letého muZe s poranénim pdnve typu
61-Cl.2.a3.c7: a — pooperacni rtg snimek se stavem po osteosyntéze ven-
trdlniho segmentu pdnve dvéma dlahami, které premostily i ipsilaterdlni zlo-
meninu horniho raménka stydké kosti, b — pooperacni CT sken ukazuje ven-
trdlni dislokaci obou sakroiliackych kloubii a zlomeninu laterdlni cdsti sakra,
¢ — na frontdlni 2D rekonstrukci CT pooperacniho vySetieni je patrny pone-
chany volny klamp kolem aorty a dolni duté Zily.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

bfisni st€ny prohloubena do st. III. V dal§im poopera¢nim
obdobi doslo k rozvoji multiorganového selhani (Multiple
Organ Dysfunction Syndrome — MODS), pacient umira
19. pooperaéni den.

DISKUSE

V soucasné dobé je béZny 1écebny postup pro poranéni
v oblasti dutiny bfi$ni v kombinaci s panevnim poranénim
provazenymi hemodynamickou nestabilitou (i pfes vo-
lumovou resuscitaci) naloZzeni C-svorky event. zevniho
fixatoru na pfijmovém misté, poté revize dutiny biisni
na operacnim sale podle principi DCS (3). Zavedeni
zevniho fixatoru neni casové naro¢né, ale pfinasi radu
rizik (6, 14). ObtiZnéji se zevni fixator naklada u obéznich
zranénych, kdy miZe dojit k selhani metody pro Spatné
zavedeni Sroubil do kosti. Déle je obtizné na zevnim fi-
xdatoru zreponovat zadni segment panve. I pres rychlé,
nekomplikované naloZeni zevniho fixatoru, krvaceni
muze nadédle pokracovat, retroperitonedlni hematom
muze dosahovat az do vySe brani¢niho hiatu. NaloZeni
aorto-kavalniho klampu je pak obtiZnéjsi, provedeni li-
gatury vnitfnich panevnich tepen je pak jiz prakticky
nemozné. V ramci DCS je poté proveden packing dutiny
bfisni a panve s vétSim poctem rousek a vySsim rizikem
vzniku bfi§niho kompartmentu. Povolenim uzaviené la-
parotomie se sice sniZi nitrobii$ni tlak, ale kles4 a¢innost
packingu. Pooperacné je vétsi potieba krevnich prevodil,
porucha hemokoagulace je obtiznéji zvladnutelna (i pres
podani vsech sloZek krve a rekombinantnich faktor®).
Oteviena repozice a fixace dvéma dlahami v priibéhu
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revize dutiny bfi$ni a dutiny panve miZe vést vzhledem
k presné repozici a dobré stabilité osteosyntézy ptvod-
né vyrazné dislokovaného predniho segmentu k ucin-
né&jSimu sniZeni krviceni ve srovnani se zevnimi metodami
fixace u kompletn€ nestabilnich poranéni panve (5, 9).
Jedna dlaha pfiloZzena na predni segment u téchto
poranéni nefixuje nestabilni fragment panve dostate¢né
v roviné horizontdlni i vertikdlni (podle toho, zda je
dlaha pfiloZena na oblast symfyzy seshora nebo zeptedu)
arozsah moZného pohybu v zadni linii lomu (lopata, sa-
kroiliacky kloub nebo laterdlni ¢ast sakra) je v nefixované
roviné vétsi nez po osteosyntéze dvéma dlahami.

Dle nasi zkuSenosti s opakovanym oSetfenim téchto
pacientll je v rdmci DCS a DCO optimdlni totalni
stfedni laparotomie s packingem kvadrantd a revizi
dutiny bfi$ni. V piipadé exsanguinacniho krvaceni
z oblasti panve a hrozici zastavy, zajiStujeme aortu
a dolni dutou Zilu infrarenalné, hadickou a cévni svor-
kou. Tim je provedeno necilené zajiSténi krvaceni z ob-
lasti panve. Poté izolujeme a podvazujeme obé vnitini
panevni tepny. Tato Cast vykonu je obtizna pro vétSinou
rozsahly hematom retroperitonea panve s nepfehlednosti
poméru a vyZaduje maximéalni erudici operatéra. Pri
trvajici obehové instabilité ponechavame aorto-kavalni
klamp.

Casto je pri téchto poranénich pferusena uretra v riiznych
etdzich s pfipadnym soucasnym poranénim mocového
méchyte. Pokud se podafi zavést permanentni mocovy
katétr pres defekt uretry do mocového méchyfte, je to
optimalni, v opa¢ném piipadé jsou mocové cesty zajiStény
epicystostomii, poranéni mocového méchyfte je oSetfeno
suturou ve dvou vrstvach. Rekonstrukce uretry je odloZena
na ,,second look* operaci, nebo dle stavu a rozsahu po-
ranéni na dalsi obdobi.

Ortopedicky tym v ramci DCO egalizuje horni raménka
stydkych kosti a oteviené reponuje symfyzeolyzu panev-
nimi kleStémi, nasledné provadi vnitini osteosyntézu
jednou, je-li to z hlediska stavu pacienta mozné, pak
Iépe dvéma dlahami. V tomto pfipadé€ sice jde o osteo-
syntézu patfici spiSe do metody Early Total Care, avSak
v celkovém kontextu se dle naseho nazoru jedna o DCS
s definitivni fixaci predniho segmentu panve. Jedna dlaha
je dostatecna ke stabilni fixaci predniho segmentu, avSak
zUstane i nadale vyrazné nestabilni zadni segment, jak
jsme uvedli vyse. Pouzijeme-li dlahy dvé (Casova relace
pro implantaci druhé dlahy je v horizontu 3 aZ 5 minut),
dojde dle nasi zkuSenosti k G¢innéjSimu zmenseni dis-
lokace a sniZeni nestability zadnich segmentl panve ve
srovnani s pouzitim zevni fixace, a tim se zleps$i mozZnost
sniZzeni nasledného krvaceni pfi pouZiti packingu, coz
dava vétsi Sanci pro pooperacni stabilizaci celkového
stavu pacienta. Uvédomujeme si, Ze filozofii DCS od-
povidd pouze naloZeni C-svorky nebo zevni fixace na
misté urgentniho pfijmu pfed provedenim samotné la-
parotomie, avsak u prezentovanych pacientll se v obou
pripadech jednalo o pripady, kdy po primarni pouze kli-
nické diagnostice ndsledovalo rozhodnuti o okamZitém
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operacnim vykonu bez moZnosti ¢ekat na provedeni
fixace panve. V dalSim pribéhu operace odstrafiujeme
packing malé panve, sledujeme krvaceni a uvoliiujeme
aorto-kavalni clamp. Déle zhodnotime tcinnost hemostizy
dutiny bfis$ni a provedeme packing malé panve obvykle
péti Ci Sesti rouskami. Dutinu bi$ni drénujeme a uzavirame
pokracujicim stehem fascie a klize. Vykon by dle dopo-
ruc¢eni nemél presahovat 90 minut (16); coZ se u nami
prezentovanych pripadl podafilo pouze u druhého pa-
cienta. Po hemodynamické stabilizaci pacienta a Gpravé
télesné teploty, koagulace, hodnot krevniho obrazu, aci-
dobazické rovnovéhy je doplnéno celotélové CT.

»Second look* operace je provedena vétSinou s odstupem
24-48 hodin, vzacné 72 hodin. Kromé zvyklé standardni
pooperacni péce je nutny monitoring nitrobfiSniho tlaku.
Pfi manifestnim bfiSnim kompartmentu je na lazku
moZno povolit laparotomii a vznikly defekt (laparostoma)
kryt vlhkymi rouSkami a f6lii. Poopera¢ni oSetfovatelskd
péce je u pacienta s vnitini osteosyntézou vyznamné
jednodussi, eliminuje se riziko infekce kolem zavedenych
Sroubll zevni fixace a jedna se o definitivni fixaci pred-
niho segmentu panve.

V prvnim prezentovaném ptipadé doslo vlivem pri-
marniho transportu do spadové nemocnice u triage pozi-
tivniho pacienta k ¢asové prodlevé a DCS, DCO a DCR
probéhla jiz v ireverzibilni fazi Soku (porucha koagulace,
aciddza, exsanguinace, hypotermie). U druhého pacienta
bylo exsanguinacni krvaceni zvlddnuto a pacient zemiel
az 19. potrazovy den pod obrazem MODS. V obou uve-
denych pripadech se po naloZeni aorto-kavalniho clampu
krvaceni z oblasti panve zmirnilo, promptné se zlepSila
hemodynamika, ale pokracovalo difuzni krvéceni z ve-
néznich plexd a z odhalené spongidézni kosti v oblasti
zlomenin. Dalsi vyznamné zlepSeni hemostazy prinesla
az repozice predniho segmentu a fixace predniho segmentu
tim, Ze se zmens§il mrtvy prostor a umozZnila se tim koa-
gulace vendznich plext i oblasti navzajem naléhajicich
ploch spongiézni kosti. Proto povazujeme tuto metodu
pomdhajici zvladnout zdvazné krvaceni polytraumatizo-
vanych pacientl za efektivni a moZnou.

ZAVER

PrestoZe oba pacienti zemfeli, povazujeme metodu
oteviené repozice a fixace predniho segmentu panve
dlahami provedené z rozsahlé laparotomie pouZité ke
stavéni krvaceni v dutin€ bfiSni a v oblasti panve v rdmci
DCS za moZny postup u nestabilnich poranéni panve.
Samotna vnitini osteosyntéza obvykle neprodlouZi vykon
ve srovndni s naloZenim zevni fixace a zejména u obéznich
pacientil a pacientli s osteoporotickou kosti muze
znamenat lepsi stabilitu montaze. Ve srovnani s naloZenim
panevni C-svorky je vnitfni osteosyntéza obvykle
vykonem delSim, ale dodrZi-li se zdsada, Ze primarni
operacni vykon v ramci DCS je zvladnut i s vnitini os-
teosyntézou do 90 minut, pak je vnitini osteosyntéza
moznym, u¢innym a hlavné definitivnim feSenim.
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