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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Predni penetrujici poranéni krizové kosti
u ctrnactileté divky — kazuistika

Anterior Penetrating Sacral Injury in a 14-Year-Old Girl — a Case Report

T. PAVELKA, M. SALASEK

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji Fakultni nemocnice Plzen

SUMMARY

Anterior penetrating sacral injuries in children are extremely rare. These injuries are coupled with both a high energy
mechanism (combat injury, motor vehicle accidents) and with foreign body impalement. The treatment is individual,
laparotomy with penetrating wound exploration is indicated, osteosynthesis is performed in case of grossly displaced
fractures, in an unstable injury to the posterior pelvic ring, and urgently in case of a neurological injury. The case report
describes a 14-year-old girl with a left-sided anterior penetrating sacral injury at the level of S2/S3, who was injured during
a bicycle accident (impalement on handlebars). The emergent laparotomy was performed first to treat the lesion of the
sigmoid mesocolon. After 16 days the patient underwent the second operation, when open fragment reposition and sacral
bone suture were performed. Both the sacral fracture and soft tissues were healed in 6 weeks. The patient was fully weight
bearing and without pain.

Key words: pediatric sacral fracture, penetration, treatment.
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Penetrujici poranéni kiizové kosti jsou v détském
véku extrémné vzacna. Mohou byt soucasti nestabilnich,
ale i stabilnich zlomenin panevniho kruhu. U nestabilnich
poranéni panevniho kruhu je vysoka mortalita i pfi ade-
kvatni 16¢bé (7). Oteviené nestabilni zlomeniny vznikaji
vysokoenergetickym mechanismem, nejcastéji u do-
pravnich nehod nebo u stfelnych poranéni (5, 9, 10, 12).
Penetrujici poranéni kiiZové kosti se zachovanou stabilitou
panevniho kruhu jsou zcela raritni. Jsou nejcastéji zpi-
sobena prinikem ciziho télesa. Byvaji Casto spojena se
zavaznym cévnim, neurologickym poranénim nebo po-
ranénim panevnich organi (1, 2, 3, 5). LéCeni penetrujicich
poranéni kosti kiizové je vzdy individudlni. Je nutni
revize rdny s debridement, drendZi a oSetfenim pfidru-
Zenych poranéni. K opera¢nimu léceni poranéné kosti
jsou indikovany nestabilni dislokované zlomeniny sakra,
vSechny zlomeniny se soucasnym neurologickym defi-
citem, s likvoreou nebo rozvojem potraumatické spinalni
meningitidy. V pfipad€ syndromu kauda equina je
operace urgentni.
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Divka 14 let, se poranila pii padu z kola. Pfi padu
doslo k zaklinéni kola a poranéni v oblasti hypogastria
o fiditka. Pacientka byla z mista urazu transportovana
leteckou zachrannou sluZzbou na Emergency Fakultni

nemocnice Plzen. Pfi pfijeti byla pacientka pii védomi,
obéhové stabilni (GCS 15 bodi, TK 130/70 mm Hg,
puls 100/min, dechové frekvence 16/min, saturace 99 %).
Pediatrické trauma skoére dosdhlo 6 bodi a ISS 13 bodil.
P1i vySetieni byla patrnd penetrujici rdna v hypogastriu
v oblasti levého dolniho kvadrantu velikosti 4 cm x 3 cm.
Vstup rany byl suprasymfyzealné vlevo, do rany bylo
dislokovano omentum majus s patrnym tepennym krva-
cenim. Bylo provedeno sonografické vysetfeni a rtg
panve v AP projekci. Vzhledem k typu poranéni byla
indikovédna bezprostedni operacni revize a zranénd byla
pfevezena na operacni sdl. Pfi revizi z dolni stfedni la-
parotomie bylo nalezeno roztrZeni m. obliquus externus
abdominis v délce 12 cm s krvacenim z a. epigastrica
supertficialis. Z Douglasova prostoru bylo odsato 150 ml
krve z poranéni mesocolon sigmoideum v rozsahu 4 cm
bez penetrace colon sigmoideum. Poranéni a. epigastrica
superficialis a vétvi aa. sigmoideae bylo oSetfeno
ligaturou. Po debridement okrajii traumatické suprasym-
fyzealni rany a opakovanych vyplasSich byla zaloZena
drenaz a uzaviena rana adaptacni suturou. Po operaci
byla pacientka ob€hové stabilni, bez neurologického de-
ficitu, drény odvadély minimélné. Bylo pokracovéano
v profylaktické antibiotické terapii trojkombinaci:
Penicilin G, Gentamicin a Metronidazol. Ale i pfes
analgoterapii trvala druhy den po operaci neadekvatni
bolestivost v oblasti sakralni krajiny, vice vlevo. Po kli-
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nickém vySetfeni détskym chirurgem, ortopedem a neu-
rologem bylo provedeno CT vySetfeni bficha a panve
s kontrastni latkou. Na CT vySetfeni byla nové diagnos-
tikovdna inkompletni zlomenina kosti kiiZové v trans-
foraminalni zo6né — kruhovity defekt v os sacrum v trovni
S2/3 mezi levostrannymi neuroforaminy. Dislokovany
fragment velikosti 2,5 cm x 2,2 cm byl uloZen v para-
vertebrdlnim svalstvu (obr. 1). Zlomenina byla klasifi-
kovéna jako 61-A3.3, inkompletni typ Denis 2. Poranéni
meékkych tkani odpovidala typu Jones I, Bircher-Hargrove
1B nebo Gustillo-Anderson II. Vzhledem k dislokaci
(obr. 2) byla zlomenina i pfes stabilitu pidnevniho kruhu
a normalni neurologicky nalez indikovana k operacni
stabilizaci.

Traumatickd rdna suprasymfyzedlné vlevo se hojila
per secundam se ser6zni sekreci v prvnim pooperac¢nim
tydnu. Kultivaéné byly prokdzany koaguldza negativni
stafylokoky. Klinicky nebyl patrny purulentni charakter
sekrece, a proto bylo pokracovdno v lokélni terapii
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s Betadinem a ViSnévského tylem. Po zhojeni rany,
16. den od poranéni, bylo pristoupeno k operacni revizi.
Operace byla provedena z podélného dorzalniho para-
medidlniho pfistupu. Jako prvni byl zreponovan vétsi
fragment dislokovany pres m. multifidus a m. sacrospinalis
k uponu m. gluteus maximus, nasledn€ i mensi fragment
pfi dorzalni ploSe kosti kiiZové. Ale po uvolnéni repo-
zi¢nich nastroji dochazelo k redislokaci. Vzhledem
k velikosti a lokalizaci fragmenta byla zvolena technika
fixace transosedlnim stehem nevstfebatelnym vlaknem.
Réna po operaci se hojila per primam. Profylakticky
byl pfi operaci podavan Cefuroxim po dobu 48 hodin.
Po 4 dnech byla zahdajena mobilizace (chiize o berlich
s odlehcenim levé dolni koncetiny) a po tydnu byla pa-
cientka propusténa do doméci péce. Pii kontrole po
6 tydnech od operace byla zlomenina kiiZové kosti na
rtg zhojena. Pacientka byla bez obtizi (modifikované
Majeedovo skoére 100 bodi, Pelvic Outcome Score
7 bodti, VAS 0). Traumaticka suprasymfyzedlni rana se

Obr. 1. Obrazovd dokumentace 14leté pacientky: a — tirazovd 3D rekonstrukce CT vySetieni pdnve v AP projekci ukazuje
zlomeninu sakra pr¥i pohledu zepredu, b — iirazovd 3D rekonstrukce CT vySetreni pdnve pri pohledu zezadu.

Obr. 2. Obrazovd dokumentace 14leté pacientky: a — CT vySetieni Fez ve vysi foramina ukazuje posSkozeni z predozadniho
pohledu, b — CT rez demonstruje dislokaci fragmentii.
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Obr. 3. Obrazovd dokumentace 14leté pacientky: a — rtg snimek po 6 mésicich po operaci ukazuje zhojeni zlomeniny, b — rtg
snimek bocni projekce 6 mésicii po operaci.

zhojila keloidni jizvou. Dalsi kontrola byla provedena
po 6 mésicich a za rok od drazu (obr. 3). Pacientka byla
subjektivné bez obtizi, klinicky nalez byl v normé, pa-
cientce vadi pouze jizvy.

DISKUSE

Mo~ z

Penetrujici poranéni kiiZzové kosti jsou u déti extrémné
vzacna a jejich incidence neni zndmad. V literatufe jsou
popisovany jednotlivé kazuistiky. Poranéni mohou byt
spojena se stabilnimi zlomeninami panevniho kruhu
typu A, ale Casté&ji s Caste¢né nebo kompletné nestabilnimi
poranénimi typu B a C. Penetrace do oblasti kiizové
kosti je mozna z pelvické plochy a nebo z dorzalni
plochy. Pri pfedni penetraci jsou v ohroZeni organy
malé i velké panve, vaskularni panevni struktury a sakralni
plexus (12, 14). Pi vy$8im tdrazovém nasili miZe dojit
k transsakralnimu vyrazeni fragment dorzalné s pora-
nénim dorzalnich mis$nich kofent, nebo duralniho vaku
v canalis sacralis (12, 13). Dorzalni penetrace je
vzhledem k lokalizaci canalis sacralis spojena s vyS$§im
rizikem poranéni dorzalnich mis$ni kofent a durdlniho
vaku, kdy hrozi rozvoj syndromu cauda equina (2, 4,
10). Pfi vysokoenergetickém poranéni je i zde riziko
transsakrdlni dislokace a nisledného poranéni i ventrdlné
uloZenych panevnich struktur (13).

V nasi kazuistice byla pfitomna predni levostranna
penetrace pres mesocolon sigmoideum do trovné S2/3
s naslednou transsakralni dislokaci fragmentti az do
oblasti m. multifidus a m. sacrospinalis. Pti vyhledavani
v literatufe jsme nalezli jen dvé obdobné kazuistiky po-
ranéni predni sakrdlni penetrace (11, 14).

Pro diagnostiku penetrujicich poranéni kiiZzové kosti
je po klinickém vySetfeni indikovano CT vySetieni, pti

pfitomnosti neurologického deficitu MRI vySetfeni.
USG vySetfeni je vhodné jak pfed operacni revizi
(FAST), tak pooperacné (9, 14). Prosty rtg snimek ma
pro vstupni diagnostiku penetrujicich sakralnich poranéni
jen malou senzitivitu i specificitu kvili nepfiznivé sumaci
s obsahem penetrujiciho kanalu. U nasi pacientky doslo
k odkladu CT vySetieni pro urgentni indikaci revize pe-
netrujiciho poranéni s hfeznoucim omentum majus
a krvacenim z a. epigastrica superficialis. Ale hlavnim
divodem bylo, Ze se pfi uddvaném mechanismu trazu
na poranéni sakra nemyslelo.

Lécba penetrujicich poranéni kiiZové kosti je individualni
a mnohooborova s ohledem na pfidruZzena poranéni, na
celkovy stav a na hemodynamickou stabilitu. Pfi pfedni
penetraci je vZdy v prvni fazi indikovana oteviena explo-
race z laparotomie mimo vlastni penetrujici kanal, pri
soucasném tepenném poranéni je indikace k operaci ur-
gentni. Pfi nestabilit¢ panevniho kruhu musi byt panev
pred laparotomii stabilizovana panevni C svorkou. Pokud
je pritomno poranéni GIT, je nutné provedeni kolostomie
k zabranéni kontaminace oblasti zlomeniny. Poranéni
urogenitalniho traktu je vhodné fesit ve spolupraci s uro-
logem, nebo gynekologem. Cévni poranéni v povodi
a. iliaca interna je mozné oSetfit podvazem nebo DSA
s embolizaci. Pfi poranéni a. iliaca communis a a. iliaca
externa je nutné spoluprace s cévnim chirurgem k pro-
vedeni sutury nebo cévni rekonstrukce (5, 7, 9).

Poranéni s rozvojem syndromu cauda equina vyzaduji
urgentni dekompresi durdlniho vaku ve spolupraci s neu-
rochirurgem. Stejny postup je i pii izolovaném poSkozeni
sfinkterovych funkci (7-12).

V nasi kazuistice byla zlomenina kiiZové kosti dopro-
vazena jen 1ézi mesocolon sigmoideum bez perforace
stievni stény a poranénim a. epigastrica superficialis.
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Druha faze 1écby zahrnuje vlastni 1é¢bu zlomeniny
kiiZzové kosti. K osteosyntéze jsou indikovany dislokované
zlomeniny, zlomeniny spojené s nestabilitou zadniho
panevniho segmentu, s ptitomnosti neurologického de-
ficitu. Pfi dorzalni penetraci je vhodné provedeni oSetfeni
mékkych tkdni i zlomeniny v jedné dobé. U ventralni
penetrace v pfipadé, Ze neni pfitomen neurologicky
deficit, je vhodné vyckat na zklidnéni lokalniho nélezu
na bfisSe vzhledem k Casté potiebé pronacni polohy pro
osteosyntézu. V nasi kazuistice bylo oSetfeni zlomeniny
provedeno 16. den od poranéni pro infek¢éni komplikaci
v rané.

Pro osteosyntézu sakralnich zlomenin v détském véku
volba osteosyntetického materidlu vychazi z typu zlo-
meniny a velikosti fragmentd. Volbu implantatu zdsadné
ovliviiuje stabilita poranéni. Dlahy pro osteosyntézu
zlomenin kiiZové kosti pouzivané u dospélych pacientd,
maji vétsinou nevhodnou velikost, stejné tak je proble-
matickd implantace TIFI, nebo spinopelvické fixace
(13). U dislokovanych stabilnich zlomenin je moZné
pouZzit transosedlni steh nevstfebatelného vldkna, ve
vhodnych pfipadech doplnény o K-draty a cerklaz (4,
6). U nasi pacientky jsme dosahli dostatecnou fixaci
fragmentll transosealnimi stehy.

Konzervativni 1é¢ba je urcena pro zlomeniny bez dis-
lokace nebo s nizkym stupném dislokace, které nejsou
spojeny s neurologickou nebo vaskularni 1ézi, ani spinalni
likvorea (14).

Nasledna rehabilitace se fidi typem poranéni pdnevniho
kruhu — u stabilnich zlomenin je umoZnéna chiize o ber-
lich po odeznéni bolesti bez doslapu na DK poranéné
strany, s omezenim dlouhého sezeni. U nestabilnich po-
ranéni je nutny klidovy reZim na liZku v zavislosti na
rozsahu poranéni, na stabilité osteosyntézy a na véku
od 2 do 4 tydnl s naslednym odleh¢ovanim néslapu pfi
chazi (1, 7, 12, 14). NaSe pacientka chodila o berlich jiz
na konci prvniho pooperacniho tydne, berle jsme dopo-
rucili odloZit po 3 tydnech.

Ptedni penetrujici poranéni kiiZové kosti cizim té€lesem
je v détském veéku extrémné vzacné. Jak jeho diagnostika,
tak 1écba vyZaduje interdisciplinarni spolupraci. Lécba
zahrnuje jednak revizi penetrujictho kandlu, jednak
oSetfeni zlomeniny kfiZové kosti. Pro 1é¢bu téchto
poranéni je nutny vZdy individudlni pfistup.
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