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Osteosyntéza predniho segmentu panve:
nova symfyzealni dlaha — prvni klinické zkusenosti
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this study is to evaluate the first experience gained with the new type of anatomical symphyseal plates intended
to stabilise ruptured symphysis and closely located fractures.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective evaluation was performed in 5 patients who had undergone surgery in the period from July 2015 to the
end of 2016 using a new anatomical symphysial plate for pelvic ring injury. In four cases a stabilisation of symphyseolysis
was carried out and in one case osteosynthesis of bilateral rami fracture near the symphysis was performed. The posterior
pelvic segment was fixed 3 times by iliosacral screws and 2 times by a transsacral bar. All the surgeries in symphysis region
were performed via a modified anterior suprapubic approach. A total of 3 men and 2 women with the mean age of 54.6 years
(range 19-77 years) were operated. The mean follow-up period of five patients was 12.6 months. Also, preliminary evaluation
of postoperative clinical and radiological outcomes was conducted on a very heterogenous group of patients.

RESULTS

The postoperative radiological outcome assessed by Pohlemann score was excellent in all the cases. After 3—6 months,
screw loosening was reported in 3 cases, with no impact on the overall result of the surgery, in one case the symphysis
widened 2 mm with simultaneous loosening of two screws, with no impact on the clinical result either. Clinical evaluation of
the results was conducted in 4 patients using the Majeed score with the mean follow-up of 12.6 months, the score achieved
was 98, 86, 72 and 49 points. In one patient the results could not be evaluated due to concurrent spinal cord injury with
quadriplegia. Nonetheless, even this patient has no difficulty in sitting in a rehabilitation wheelchair. No serious intraoperative
or early postoperative complications were reported. As regards late complications, one female colostomy patient developed
deep infection three months after the primary surgery.

DISCUSSION

The first clinical as well as radiological outcomes in our small group of patients are comparable to the outcomes of larger
groups using multi-hole plates to stabilise the anterior segment, or the application of 2 plates. In agreement with other authors,
the new plates can be applied through a less invasive operative approach avoiding the necessity to transect rectus abdominis
muscles. The results of earlier biomechanical studies suggest that their strength will equal 2 inserted plates, or will be
comparable to multi-hole plates.

CONCLUSIONS

The first experience with the use of new anatomical symphysial plates are promising. The new types of plates intended for
anterior pelvic segment facilitate fixation by screws inserted at two levels. They significantly improve the stability of fixation
and can replace the commonly used 2 plates. The only limiting factor of our group of patients is its small size. Comparative
weight-bearing tests shall be performed in the future.

Key words: symphysis pubic disruption, pelvic ring fractures, pelvic instability, new symphyseal plates.

Tato prace vznikla za podpory grantu Technologické agentury Ceské republiky, projekt & TA04011720 s nazvem ,,Zlomeniny panve*.

uvoD

Zlomeniny panevniho kruhu se vyskytuji Casto jako
soucast vysokoenergetickych poranéni, ale u star§ich
pacientll s vyraznou osteoporézou se mohou vyskytovat
i jako nésledek béznych pada. Vysokoenergetické typy
poranéni pinve v oblasti pfedniho segmentu Casto za-
hrnuji roztrzeni symfyzy, ptipadné poranéni, kdy lomné

linie zasahuji do oblasti acetabula. Nizkoenergeticka
poranéni panevniho kruhu vedou Castéji ke zlomeninam
ramének stydké kosti, pripadné ke zlomeniné v tésné
blizkosti symfyzy.

Tradi¢ni techniky oSetieni vazivového poranéni predniho
segmentu panve (transsymfyzealni nestabilita) zpravidla
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zahrnuji otevienou repozici roztrzené symfyzy a jeji
fixaci rovnou nebo lehce obloukovité zahnutou dlahou
fixovanou dvéma Srouby na kazdé strané. U robustnéjSich
pacientll je doporucovano pouziti dvou samostatnych
dlah (13). Zevni fixator je k oSetfeni pfedniho segmentu
vyuzivan v pripadé akutniho oSetfeni nestabilniho
poranéni panevniho kruhu. Jako definitivni feSeni je
zevni fixace doporucovéna spise v ptipadech skeletdlniho
poranéni predniho segmentu panve (parasymfyzealni
poranéni ¢i poranéni ramének stydké kosti) nebo tam,
kde je mozné zavienou repozici dosdhnout uspokojivé
repozice ve vSech rovinach.

Cilem studie je zhodnoceni prvnich zkusenosti s novym
typem anatomicky tvarovanych symfyzedlnich dlah,
které jsou vhodné k oSetfeni predniho segmentu panevniho
kruhu, tedy poranéni symfyzy ¢i k oSetfeni zlomenin
lokalizovanych v jeji bezprostfedni blizkosti.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

V retrospektivni studii bylo od cervence 2015 do
konce roku 2016 operovano pét pacienti (tfi muzi a dvé
Zeny) novou symfyzeélni dlahou, s primérnym vékem
54,6 let, v rozmezi 19-77 let. Mechanizmem poranéni
byla u tfi pacientd motohavarie, jeden pacient utrpél
zranéni padem z vySe a jednom piipadé se jednalo
o chodce srazeného osobnim vozem. Mimo uraz panve
utrpéli tii pacienti jeSte jiné zranéni, ve dvou pripadech
se jednalo o polytrauma, hodnota ISS u téchto dvou zra-
nénych byla 27 a 29 bod.
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Tti zranéni byli primarné pfivezeni do Traumacentra.
Dva pacienti byli preloZeni z jinych pracovist, jeden
2. den a druhy 19. den po urazu. Tfem pacientim byl
bezprostedné po pfijeti aplikovan zevni supraacetabularni
fixator panve.

Ctyii operace byly indikovany pro roztrzeni symfyzy
a jedna pro bilaterdlni zlomeniny ramének stydkych
kosti v blizkosti symfyzy. Ve vSech ptfipadech byl
soucasné poranén zadni segment panve, ktery byl fixovan
trikrat iliosakrdlnimi Srouby a dvakrat byla pouzita
transsakrélni ty€. Ve vSech ptipadech byla operace pro-
vedena z modifikovaného suprapubického pfistupu a byla
aplikovana anatomickd symfyzedlni dlaha (tfikrat se
Ctyfmi uchyty a dvakrat se Sesti uchyty). U vSech
pacientil byla soucasné ¢i s nékolikadennim odstupem
provedena operace zadniho segmentu panve.

Popis implantatu

Anatomicka symfyzealni dlaha. Je urend pro oSetfeni
symfyzeolyzy nebo zlomenin v blizkosti symfyzy. Vyrabi
se ve dvou zakladnich délkach se 4 a 6 tchyty. Dlaha se
implantuje z vnitini strany panve, ichyty jsou umistény
na horni ploSe ramének obou stydkych kosti. Pro kazdou
délku jsou dlahy anatomicky tvarovany ve dvou variantach
odpovidajicich tvaru muzské a Zenské panve. Kratsi
verze dlahy je opatfena dvéma, delsi dlaha pak ¢tyfmi
otvory pro fixaci ramének z vnitini strany panve. Vyhodou
je snadné prizplisobeni vSem anatomickym pomériim.
Dlaha umoZiuje fixaci ve dvou rovinich, coZ vyznamné
zvySuje stabilitu, zvlaSt u nestabilnich zlomenin panve
a pii operacich porotického skeletu.

Obr. 1. Anatomickd dlaha se ctyrmi tichyty urcend pro oSetrent

ruptury symfyzy, umoZiiuje stabilizaci skeletu Sesti Srouby, které
Jjsou zavddény ve dvou rovindch.

Obr. 2. Anatomickd dlaha se Sesti lichyty na modelu pdnve
vhodnd pro zlomeniny v blizkosti symfyzy.

Nox 4N

Obr. 3. Fotodokumentace operacniho pristupu: a — pricny tez ptedni fascii primych brisnich svalii; b — preparace dolni cdsti

pochvy svalii; ¢ — protéti fascie ve stfedni cdre zasahujict aZ k symfyze.
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Obr. 4. Hrotnaté klesté vhodné k sevient roztriené symfyzy na
modelu pdnve.

Uchyty i zakfiveni dlahy jsou namodelovény ve vyrobé
(Gchyty jsou ohnuty v thlu 80°; zakfiveni dlahy pak vy-
chézi z primérného tvaru oblouku vnitfni strany panve
v oblasti symfyzy (obr. 1). Dlaha se 4 tchyty je dlouha
46 mm, dlaha se 6 tchyty pak 81 mm. Varianta dlahy se
6 tchyty umoziuje fixovat i zlomeniny horniho raménka
stydké kosti do vzdélenosti 1-2 cm od symfyzy.

Uchyty v horni &4sti dlahy umoZiiuji presné kopirovat
horni plochu ramének a fixace 4 dlouhymi (50-60 mm)
Srouby je dostate¢nou oporou proti vySkovému posunu.
Predozadni posun zcela vylucuje vlastni dlaha. Ovalné
otvory v dlaze umoziiuji z vnitini strany fixovat dlahu
k raménkdm Sikmo zavedenymi Srouby. Symfyza tak
miZe byt fixovana celkem 6 (kratkd) nebo 10 (dlouha)
Srouby ve dvou rovinach (obr. 2).

Implantaty jsou tovarné pretvarovdny, ale béhem
operace je mozné snadno upravit tvar oblouku dlah
i uchytli podle anatomickych pomért a zajistit tak
pritisténi dlahy k symfyze. Pomoci ¢epovych ohybacich
pak lIze zvétsit ¢i zmenSit zakfiveni dlahy. K dpravé
ohnuti Gchytl jsou pouzivany Stérbinové ohybaci paky,
které jsou také soucésti instrumentaria. Dlahy premostujici
symfyzu je vhodné u mladSich pacientli odstranit po
zhojeni poranénych struktur (5, 14).

Vyvoj dlah pro symfyzu a juxtasymfyzealni zlomeniny
spolu s provedenim zatéZovych zkousek byl realizovan
v uzké spolupraci s Ing. Janem BeneSem, CSc., kon-
struktérem firmy Medin. Dlahy vyrabi a dodava firma
Medin, a.s., Ceska republika.

Operacni postup

Ve vSech pfipadech byl pouzit modifikovany supra-
pubicky pfistup. V pronacni poloze je proveden piicny
koZni fez 8—12 cm dlouhy 1-2 cm nad hmatnym hornim
okrajem symfyzy. Po protnuti fascia Scarpae je vhodné
u muzl identifikovat pribéh funiculus spermaticus. Ven-
tralni list pochvy obou pfimych brisnich svali je profiznut
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Obr. 5. Ctyrilomkovd zlomenina hornich ramének v tésné bliz-
kosti symfyzy a oboustrannd zlomenina kosti kriZové, stav
12 mésicui po stabilizaci anatomickou symfyzedini dlahou se
Sesti vichyty a transsakrdlni tyci s uvolnénim jednoho Sroubu.

pricné. Protnuty list je zachycen malymi Kocherovymi
svorkami a odpreparovan od svalll proximalné i distalnég,
distalni cast je ve stfedni Cafe protnuta az k symfyze
(obr. 3). K oblasti symfyzy, medidlni ¢asti hornich
ramének stydké kosti a na jejich zadni plochu je mozné
proniknout bilou linii (/inia alba) mezi obéma pfimymi
bfiSnimi svaly. Oba bfiSni svaly jsou odtaZeny od
symfyzy a prilehlych ¢éasti ramének stydkych kosti
pomoci dvou Hohmannovych elevatorii, které jsou za-
loZzeny za ventrdlni plochy obou ramének. Mocovy
meéchyfr je po zarouskovani odtlacen dorzalnim smérem
pomoci specidlniho haku. Tento piistup umoZiuje umistit
dlahu na hladkou zadni plochu symfyzy a ramének
stydkych kosti a uchyty dlahy na jejich horni plochu.

Vyzaduje-li kostni poranéni rozsahlejsi pfistup lateralné
od stfedni ¢ary, je mozné CasteCné Ci plné dezinzerovat
pfimy bfisni sval (m. rectus abdominis) jedno- ¢i obou-
stranné; v soucasné dobé je tento pivodné klasicky
postup povazovan za méné vhodny. Pfi preparaci v oblasti
horniho raménka stydké kosti ptiblizné 4—6 cm (rozpéti
3-9 c¢cm) od symfyzy mize dojit k poskozeni corona
mortis Hesselbachi. Tato anastomdza mezi a. obturatoria
(. pubicus) a a. epigastrica inferior (r. pubicus) je v in-
timnim kontaktu s hornim raménkem stydké kosti u 34—
43 % pacientl, jeji vendzni podoba se vyskytuje az
v 70 % (3).

Sevfeni roztrzené symfyzy lze provést pomoci hrot-
natych klesti. U pevného skeletu lze vrtakem v zevni
kortikalis vytvofit otvory pro hroty klesti. Je také
mozné zavést dva kortikdlni Srouby z ventralni strany
a za hlavicky Sroubd symfyzeolyzu sevfit (obr. 4).
Jinou variantou je sevieni panve manudlné tlakem
z obou stran. Nasleduje vlozeni dlahy a jeji fixace
dvéma Kirschnerovymi draty za lateralni tichyty. U ob-
tizné reponibilnich poranéni symfyzy je moZné pfi-
Sroubovat jednu polovinu dlahy, poté zavrtat samostatny
Sroub pobliz druhého konce dlahy a sevfit symfyzu
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Obr. 6. Obrazovd dokumentace pacientky po zhojeni konzervativné lécené zlomeniny pravé kriZové kosti a ruptury symfyzy:
a — sevreni lopaty kosti kyCelni vpravo po zhojeni zlomeniny krizZové kosti; b — zkiiZeni stydkych kosti.

Obr. 7. Obrazovd dokumentace pacienta s poranénim typu C1: a — 3D rekonstrukce CT vySetreni; b — CT sken zadniho segmentu
pdnve; ¢ — pooperacni predozadni rtg snimek; d — detail vychodové rtg projekce; e — detail vchodové rtg projekce.

klestémi zachycenymi za hlavicku tohoto Sroubu a la-
terdlni tichyt dlahy. Po sevieni symfyzy je nutné pevné
pritisknout jednu stranu anatomické symfyzealni dlahy
nejlépe klestémi k hornimu raménku, druhou stranu
dlahy je vhodné docasné fixovat Kirschnerovym dratem.
Na strané fixované kleStémi se zavadi prvni Sroub pfes
sttedovy uchyt kolmo doll, druhy Sroub se zavadi
z vnitini strany Sikmym ovalnym otvorem smérem
dold a laterdlné a zevnim tchytem tfeti Sroub dola

NP4

mirné Sikmo v thlu pfiblizné 10-15° ke stfedové cate.
Obdobné se fixuje i druhd strana dlahy. Vysledek
montdze je kontrolovan rtg pristrojem v predozadni,
vchodové a vychodové projekci.

Pfi uzavéru rany dbame na vzajemné sbliZeni pfimych
brisnich svali a peclivou suturu piedni ¢asti pochev
téchto svalll. Obvykle drénujeme prostor retrosymfyzealni
a nékdy i presymfyzedlni, u obéznich osob je vhodna
1 drendZ podkoZi.
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Obr. 8. Pubickd symfyzedlni dlaha — volné podle: Huang R.Ch.
Pubic symphysis fixing plate. China Patent
CN20052125386U. Udéleno 2005-12-01.

Pooperacni péce

Pasivni a aktivni rehabilitace zacinala u pacientd s izo-
lovanym poranénim panve obvykle prvni pooperacni
den. Dalsi rehabilitacni program, posazovani pacienta,
stoj a chiize s berlemi byl zcela individudlni, zavisel na
celkovém stavu pacienta, na rozsahu postiZzeni panevniho
kruhu a zavaZnosti pfidruZenych poranéni. Pii jedno-
stranném poranéni zadniho segmentu umozZnila fixace
symfyzeélni dlahou Casnou vertikalizaci s plnou zatéZzi
dolni koncetiny na strané neporanéného zadniho segmentu
ihned po odeznéni pooperacnich bolesti.

Pooperacni sledovani

VSichni pacienti byli sledovani v pravidelnych casovych
intervalech 6 a 12 tydnt a 6 a 12 mésici po operaci.
Doba sledovéni byla v priméru 12,6 mésicii, rozmezi
9-17 mésicu. Pfi kontrol4ch byly posouzeny subjektivni
udaje, bylo provedeno klinické vySetieni se zhodnocenim
schopnosti chiize bez opory. Soucasné byl proveden rtg
pfedozadni snimek péanve.

Hodnoceni vysledkii
Hodnoceni pooperac¢nich rtg snimki vychézelo z pte-
dozadniho snimku péanve a z vchodové a vychodové
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projekce. Rtg nilezy byly hodnoceny podle Pohlemanna,
kdy vysledna dislokace do 1 cm je povaZovédna za
vyborny vysledek, klinicky stav byl hodnocen podle
Majeeda (12, 16).

VYSLEDKY

Primérny ¢as od drazu do provedeni operacniho
vykonu byl 12,8 dni (v rozmezi 3-29 dni). Casové
tudaje ovlivnili dva pacienti, ktefi byli operovani s odstupem
22 a 29 dni. Jeden pro zavazny celkovy stav po poly-
traumatu znemoziujici asné definitivni oSetfeni panevniho
kruhu. U druhé pacientky doslo v dasledku trazu k po-
ranéni zavésu s naslednou nekrézou stievni stény vyza-
dujici resekcei a zaloZeni kolostomie.

Primérna doba operace byla 52 minut, v rozmezi
41-63 minut. Krevni ztraty byly vzdy do 100 ml.
Ctyfi pacienti byli 4.-7. den po operaci preloZeni do
jinych nemocnic, jeden pacient byl pro soucasné po-
ranéni michy s tetraplegii hospitalizovan na spinélni
jednotce.

Vsechny operace se podafilo tispésné dokoncit, nebyly
zaznamenany zdavaznéjsi peroperacni cévni ¢i nervové
komplikace. V pooperacnim obdobi byl v jednom pii-
infekt u pacientky, ktera byla primédrné operovana pro
ischemickou nekrézu stieva s naslednou kolostomii.

Vyborny rtg vysledek byl u v§ech péti pacientil. S od-
stupem tif mésicl jsme zaznamenali ve tfech pfipadech
uvolnéni 1-2 Sroubl bez vlivu na celkovy vysledek
operace (obr. 5). V jednom piipadé doslo pfi soucasném
uvolnéni Sroubil k rozestupu symfyzy o 15 mm bez vy-
znamnéjSiho ovlivnéni klinického vysledku.

Klinické sledovani péti pacientd s nesourodym cha-
rakterem poranéni a s primérnym casovym odstupem
12,6 mésict od operace, umoZznilo posoudit i pfedbéZné
funkéni vysledky. Ctyfi pacienti méli vysledek 98, 86,
72 a 49 bodl. Vyborny vysledek byl zaznamenan u tfi
pacienttl, jedna pacientka méla vysledek pouze uspokojivy.
Jeji klinicky stav ovlivnil hluboky infekt, ktery byl
zvladnut proplachovou drendZzi a VAC systémem bez
nutnosti extrakce kovil. Jednoho pacienta nebylo mozné
hodnotit pro soucasné poranéni michy s tetraplegii.

Obr. 9. Anatomické poméry: a — tvar pdanevniho vchodu (CT rekonstrukce pdanevniho vchodu); b — vipon primého brisniho svalu
na predni plochu horniho raménka stydké kosti (MRI); ¢ — poloha mocového méchyre (CT).
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Obr. 10. Tvar horni plochy horniho raménka stydkeé kosti ve
specidlni CT projekci.

Nicméné i u tohoto pacienta je mozny bezproblémovy
sed v rehabilitacnim voziku.

DISKUSE

Zpusob stabilizace predniho panevniho segmentu
zavisi na stavu pacienta a mife nestability panevniho
kruhu. Stupenl rozevieni symfyzy na drazovém rtg
snimku neni ukazatelem zavazZnosti poranéni. Po oSetieni
pacienta na misté urazu pomoci vakuové matrace ¢i pa-
nevnim pasem se zcela ztraci pivodni rozsah rozevieni.
Zavaznost poranéni musi byt tedy vZdy posuzovana po-
moci CT vySetfeni, které odhali rozsah pfipadného po-
ranéni zadniho segmentu panve.

Indikace ke konzervativnimu léCeni symfyzeolyzy
musi byt vzdy velmi peclivé zvaZeny. Pfi soucasném
poranéni sakra mize byt konzervativni postup pricinou
velmi zavaZnych trvalych nasledka (obr. 6).

Lécba zevnim fixdtorem panve zavedenym supraaceta-
bularné je vhodna pfi malém rozsahu poranéni, zvlast
u mladych pacientll. Za cenu 8tydenniho nepohodli spo-
lehlivé zhoji roztrZzenou symfyzu s kosmeticky vybornym
vysledkem, ktery predstavuji dvé malé jizvy na bocich
pacienta. Zevni fixator je také indikovén u starych pacientt
a pfinasi dobré vysledky (6). MoZnou variantou je pouZiti
vnitiniho fixatoru pro predni segment panve (24).

Pri zavazném poranéni symfyzy s nestabilitou panevniho
kruhu (obr. 7) je nutnd oteviena operace s aplikaci jedné
¢i dvou dlah a soucasné i oSetfeni zadniho segmentu
panve (4,7, 13, 16, 17, 20). Zptsob stabilizace zlomenin
ramének stydké kosti v tésné blizkosti symfyzy je
obdobny jako oSetieni izolované symfyzeolyzy. Ke sta-
bilizaci symfyzy jsou zpravidla vyuZivany rovné rekon-
struk¢éni dlahy pro 4,5mm nebo 3,5mm Srouby. Jejich
definitivni tvar si operatér modeluje pomoci ohybacich
klesti v priibéhu opera¢niho vykonu. Je moZné vyuZit
1 tovarné tvarované dlahy 3,5 mm z panevniho instru-
mentéria. Tyto dlahy jsou zpravidla lehce ohnuty v mirném
oblouku, a to pouze v jedné roviné. Dlahy se priklada;ji
na horni plochu ramének stydkych kosti a symfyzy
a umoziuji pouziti kortikalnich pfipadné zamykatelnych
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Sroubll (coaxial combi holes). Nevyhodou je fakt, Ze
obloukové zakfiveni tovarni dlahy nemusi vZdy odpovidat
tvaru zakiiveni horni plochy ramének. Také zajisténi
plosného kontaktu delsi neZ Ctyfotvorové dlahy s horni
plochou ramének je hlavné u muZzi obtizné. Obecné Ize
tvrdit, Ze kratka dlaha, fixovana jen v jedné rovin¢, ma
malou stabilitu. Tato potencidlni nestabilita je zv1ast za-
vazna pfi soucasném poranéni zadniho segmentu panve.
Zamykatelné Srouby zasadnim zpiisobem stabilitu montaze
nezvysuji (9). Ani kombinace riznych otvort dlahy tuto
stabilitu pravdépodobné nezlepsi (15).

Vysledky biomechanickych studii zaméfené na po-
rovnani riznych druhti fixace nejsou zcela jednoznacné
a jednotlivé zavéry se v nékterych piipadech znacné
rozchazeji. Vysokou pevnost prokédzala kombinace dvou
dlah a iliosakralniho Sroubu, ale i dva Srouby a cerklaz
v podobé dvojité provleceného vazaciho dratu. Naopak
nejniz§i pevnost byla prokdzana u zevniho fixdtoru
v kombinaci se sakrdlni ty¢i. Samotny zevni fixator
u vertikaln€ nestabilnich zlomenin neposkytoval dosta-
teCnou stabilitu a bylo nutné jej doplnit o stabilizacni
prvek v oblasti zadniho segmentu (2, 23).

Lange porovnaval oSetfeni APC II typu u 24 pacientt
dvouotvorovou a Ctyfotvorovou 4,5mm dlahou (11).
Udava dostatecnou stabilitu dvouotvorové montaZze u pa-
cientll se zlomeninami typu B, dokonce i u zlomenin
typu C pokud je zadni segment stabilizovian. Rozdilné
zkuSenosti pfi porovnavani dvou a viceotvorovych dlah
popsal Sagi (18). U dvouotvorovych dlah zjistil vysoké
procento selhdni (33 %), oproti 12 % selhani u dlah
viceotvorovych, poruchy hojeni popisuje u 51 % dvou-
otvorovych dlah, zatimco u viceotvorovych dlah jen
v 15 %. Pro fixaci pfedniho segmentu panevniho kruhu
doporucuje viceotvorové dlahy.

Jednou z moZnosti zlepSeni pevnosti fixace predniho
segmentu je fixovat dlahu ve dvou rovinach. Simonian
v kadaverdzni studii prokdzal vySsi rigiditu predniho
segmentu v porovnani s dvou-, tyf- a Sestiotvorovymi
dlahami. Doslo vSak k mirn€ vyssi stresové zatézi v za-
dnim segmentu. Tato skuteCnost zvyraziiuje nutnost
pevné stabilizace zadniho segmentu (19). Panevni dlaha
Pubic symphysis fixing plate ¢inské vyroby je obdobou
ndmi vyvinutych anatomicky tvarovanych dlah (8). Tato
dlaha je tvarovana podle horni plochy ramének stydkych
kosti, umozZiiuje fixaci ve dvou rovindch, Srouby jsou
zavadény shora a zezadu. Podle naseho ndzoru je nevy-
hodou tohoto implantitu obtizné tvarovani oblouku
dlahy podle horni plochy predniho segmentu panve
(obr. 8).

Zakladem pro vyvoj anatomicky tvarovanych implan-
tatll je studium anatomickych poméri dané lokality.
Vnitini strana panve v oblasti symfyzy a vnitini strana
ramének stydké kosti je zcela hladké a pfimy bfisni sval
se upind na pfedni plochu ramének stydkych kosti
(obr. 9). Vnitini plocha je tedy z hlediska uloZeni ma-
sivn€js$iho implantatu vyhodnéjsi, naproti tomu z bio-
mechanického hlediska je vyhodnéjsi sméfovat Srouby
z oblasti horniho raménka smérem distalnim. Tvar panve
v této lokalit€ umoZni vyuzit delsi Srouby, a tim zvysSit
stabilitu celé montaze. Logickou cestou je tedy volba
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implantétu, ktery bude spliiovat oba poZadavky a bude
stabilizovat pfedni segment ve dvou rtiznych rovinach.

Nase antropometricka studie, kterd predchazela vyvoji
dlah, umoznila ziskat pfesna a podrobna data u souboru
25 muzi a 25 Zen s neporanénym skeletem panve, ktefi
byli pocitacovym tomografem vySetfovani pro jina one-
mocnéni (21). Byly posuzovany tidaje o vertikalni délce
kosti v oblasti paralelné od symfyzy a udaje o Sifce
hornich ramének na rozhrani horni a stfedni tfetiny
v misté predpokladaného zavedeni Sroubt. Déle byl sle-
dovén tvar oblouku symfyzy a ptilehlého tseku hornich
ramének u muzi a Zen. Byla také urCena primérna
Sitka vazivového spojeni symfyzy a frekvence osteofytl
v této oblasti. Specidlni projekce ukazala, Ze horni
plocha ramének stydkych kosti do vzdalenosti 35 mm
od symfyzy je témé&f rovna a nasledny vyskovy rozdil
mezi rovnym usekem a laterdlni Casti raménka je vy-
znamnéjsi u muzi (obr. 10). Studie umoznila urcit mi-
nimalni vzajemnou vzdélenost stfedovych Sroubil uréenych
k fixaci dlahy, rozte¢ umisténi lateralnich Sroubt a vzda-
lenost stfedovych i laterdlnich Sroubl od zadni plochy
pfedniho segmentu péanve. Urcila i optimdlni stupen
ohnuti stfedovych tchytl, aby dobfe prilehly k hornimu
okraji stydké kosti.

Méné invazivni pfistup vertikdlnim fezem ve stfedni
¢are bez odetnuti pfimych svall bfi$nich popisuje Adams.
Jeho vyhody spattuje pfi oSetfeni komplexniho poranéni
panve s moznosti jeho rozsifeni kranidlné do stfedni la-
parotomie pfi nutnosti oSetfeni dutinovych zranéni (1).
Nase zkuSenost nds vede spiSe ke dvoudobému vykonu
s primarni stabilizaci panevniho kruhu panevni svorkou
nebo zevnim fixatorem s oSetfenim dutinového poranéni
a odloZeni vnitfni fixace pro definitivni oSetfeni.

Nami provadéné operacni vykony se neliSily v za-
kladnich parametrech délky operace (kolem 60 minut)
ani mnozstvim krevnich ztrat (ptiblizné 100 ml) od
udaji popisovanych v literatute (1, 10, 17, 22). Vyjimku
tvori soubor 27 pacientd oSetfenych perkutannim kany-
lovanym Sroubem, kde byly ztraty zaznamenény jen
v fadu jednotek (22).

Radiologické a klinické vysledky naSeho malého sou-
boru jsou srovnatelné s jinymi autory (1, 10, 17, 22),
v nasem souboru jsme dosahli vyborného radiologické-
ho vysledku u vSech pacientdl. Ve vét§iné soubori je
uvadéno vysoké procento vybornych a dobrych klinickych
vysledki (95 %), my jsme dosahli vyborného a dobrého
vysledku jen u 3 pacientli ze 4 hodnocenych (75 %). Na
niz$im procentu vybornych a dobrych klinickych vysledka
se podili nas zna¢n€ maly soubor.

Nejednoznacna doporuceni pro stabilizaci pfedniho
segmentu panve jednou pripadné dvéma dlahami vedou
k rozvoji alternativnich technik. Chen prezentoval soubor
21 pacienti s poranénim typu APC II typu dle klasifikace
Younga a Burgesse s oSetfenim piedniho segmentu
pomoci Endobutton techniky. Dvojité provlékl silny
Ethibond pfipravenymi otvory v okoli symfyzy, vlakno
zajistil podlozkami proti profiznuti. Popsal pouze jeden
$patny klinicky vysledek (10).

Yu porovnal klinické a radiologické vysledky pacientt
osetfenych perkutanné zavedenym transsymfyzedlnim
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kanylovanym Sroubem se skupinou pacientl oSetienych
standardni ¢tyfotvorovou 3,5mm dlahou pfi zlomeniné
panve typu B1 dle Tileho se symfyzeolyzou (22). Ové-
foval biomechanickou stabilitu obou zpasobil fixace.

vy

Ackoli dlaha prokazovala vy$si stabilitu oproti perkutdnné
zavedenému Sroubu, klinické i radiologické vysledky
byly srovnatelné. Zavedeni perkutdnniho Sroubu bylo
spojeno s krat§im opera¢nim ¢asem, mens§imi krevnimi
ztratami i1 lepSim kosmetickym vysledkem.

ZAVER

Prvni zkusenosti s novym typem implantatt k oSetieni
pfedniho segmentu panve jsou velmi dobré. Klinické
i rentgenologické vysledky dosaZené u pacientii naseho
souboru prokazaly bezpecné pouZiti novych dlah i pfi
limitovaném suprapubickém pfistupu. V budoucnosti
bude vhodné provedeni biomechanickych studii porov-
navajicich jejich pevnost ve srovndni s dvéma dlahami
a zhodnoceni zkuSenosti na vétSim klinickém souboru
pacientd.
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