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Skryta poranéni zadniho segmentu panve u starych
pacientu se zlomeninou ramének stydké kosti
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The incidence of pelvic fractures in geriatric population has been increasing. The diagnostic method of first choice is plain
pelvic anteroposterior X-ray which, however, mostly reveals merely the pubic rami fractures. The pain caused by undiagnosed
lesion of the posterior pelvic segment may substantially reduce the patient s mobility, thus also their self-sufficiency which
is crucial in elderly patients. The purpose of this prospective study was to evaluate the incidence of an occult injury to the
posterior pelvic ring in patients with an X-ray finding of pubic rami fractures only.

MATERIAL AND METHODS

Throughout a three-year period (2017-2019), the incidence of an occult injury to the posterior pelvic ring was evaluated
by means of a CT scan in 50 patients aged 65 years and over, in whom the plain anteroposterior pelvic radiograph initially
revealed only the pubic rami fractures. The mean age of 35 women and 15 men was 76 years (the range of 65-94 years).

RESULTS

In 15 patients (30%) only, the CT scan confirmed the isolated pubic rami fracture. In the remaining 35 cases (70%), the
CT scan revealed an injury to the posterior pelvic segment, namely in 32 cases ipsilaterally, in one case contralaterally and
in two patients bilaterally. In 4 patients (8%) only, signs of the injury to the posterior pelvic segment were subsequently found
on the plain X-ray of the pelvis.

DISCUSSION

Diagnosis of a pubic rami fracture in geriatric patients solely based on the performed X-ray can be misleading. It has been
proven in our prospective study that majority of injuries to posterior pelvic ring is not detected on the plain X-ray, which is
also the conclusion arrived at by foreign authors. The CT scan alone can safely determine the actual extent of the pelvic
injury. While the isolated injuries to the anterior pelvic ring show biomechanical stability, and thus are less painful and can
be successfully treated non-operatively, the associated injuries to the posterior pelvic ring can cause a certain degree of in-
stability, which has to be reflected in treatment strategy.

CONCLUSIONS

Injuries to the posterior pelvic segment in geriatric population are much more frequent than expected. They are, however,
rarely distinguishable on a plain radiograph. Often times, only the pubic rami fractures are clearly visible. The fractures of
posterior segment tend to be accompanied by a higher number of complications and a worse prognosis. A reliable method
to detect these injuries is the unenhanced CT scan of the pelvis that should be performed routinely in all the patients with
pubic rami fractures identified on a radiograph. In cases when pain substantially limits the mobilisation of the patients,
minimally invasive surgical treatment should be considered.

Key words: pelvic ring injury, pubic rami, geriatric population.

uvoD

Populace ve vétsin€ vyspélych i rozvojovych zemich
v poslednich desetiletich starne. V souc¢asné dob¢ tvori
cca 11 % svétové populace lidé starsi nez 60 let a oce-
kava se, ze do roku 2050 bude tato vékova skupina za-
hrnovat az 22 % svétové populace (11). Ptiblizné 1/3
vSech zlomenin je diagnostikovana u geriatrickych pa-
cientll, pfi¢emz hlavni pti¢inou zlomenin je v pokro¢ilém
veéku osteopordza (5). Nejcastéjsimi lokalitami osteo-
porotickych zlomenin je oblast proximalniho femuru,

proximalniho humeru, distalniho radia, velmi ¢asté jsou
i kompresivni zlomeniny obratlii (25). Ptiblizné¢ 7 %
osteoporotickych zlomenin tvofi zlomeniny panve (3).
Ve vékové skupiné nad 60 let je az 94 % zlomenin panve
asociovano s osteoporozou (4, 7, 21). Incidence osteo-
porotickych zlomenin panve neustale nartsta a zvysuje
se také primérny veék téchto pacientl (7).

Zlomeniny panve u geriatrickych pacientl — ¢asto oz-
nacované téz jako ,fragilni“ zlomeniny panve se
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v mnoha aspektech 1isi od zlomenin u mladsich jedinct.
V disledku oslabeni skeletu ¢asto vznikaji nasledkem
nizkoenergetickych trazi, jako je pad ze stoje ¢i ze sedu.
Neékdy si pacient neni urazového déje vitbec védom (1,
9,10, 17-19, 23). Silna panevni ligamenta zGstavaji veét-
Sinou urazem neporusena — zustava relativni stabilita
v porovnani se zlomeninami panve u mladsich jedincti
(17, 23). Jen ziidka dochézi k masivnim krevnim ztratam
s rozvojem hemodynamické nestability (8, 17, 19). Kli-
nickému obrazu dominuje bolest lokalizovana nejcastéji
do oblasti tfisla, kycle a ki'izové oblasti, ktera se zhorSuje
pii stoji a chlizi. Jeji intenzita je rizna, maze byt i imo-
bilizujici (16, 17).

Zakladnim diagnostickym nastrojem pfi podezieni na
zlomeninu panve je prosty predozadni rentgenovy (rtg)
snimek panve. Typickym nélezem je na rtg zlomenina
ramének kosti stydké. Poranéni zadniho komplexu pa-
nevniho kruhu (kost kfizova, SI skloubeni a dorzalni
telné vzhledem k sumaci se stiny mékkych tkani a plynu
v gastrointestinalnim traktu (13) (obr. 1a, b).

Cilem nasi prospektivni studie bylo zjisténi Cetnosti
poranéni zadniho segmentu panevniho kruhu u starych
pacientl s poranénim panve, u nichz bylo na vstupnim
prostém predozadnim rtg panve diagnostikovano pouze
poranéni ramének stydké kosti.

MATERIAL A METODIKA

Studie byla provadéna v letech 2017-2019 na praco-
visti autort (spadova oblast 150 000 obyvatel). Zatazo-
vani byli postupné vSichni pacienti ve véku 65 let a starsi,
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Tab. 1. Rommensova klasifikace fragilnich zlomenin panve (17)

Table 1. Classification of fragility fractures of the pelvis accor-
ding to Rommens (17)

Typ

la unilaterdlni 1éze pfedniho segmentu panve, zadni segment
intaktni

Ib bilaterdlni 1éze pfedniho segmentu panve, zadni segment
intaktni

lla | unilateraini nedislokovana léze zadniho segmentu péanve,
predni segment intaktni

IlIb | unilaterdlni nedislokovana kompresivni léze kfidla kiiZzové
kosti, 1éze pfedniho segmentu panve

lle | unilaterdlni nedislokované Iéze zadniho segmentu (0s
sacrum, os ilium, S skloubeni), 1éze pfedniho segmentu

llla | unilateréini dislokovand zlomenina os ilium, Iéze pfedniho
segmentu

llIb | unilaterélni 1éze Sl skloubeni, 1éze pfedniho segmentu

lllc | unilateréaini dislokovand zlomenina os sacrum, léze pfedniho
segmentu

IVa | bilateréalni dislokovand léze os ilium ev. Sl skloubeni, léze
predniho segmentu

IVb | bilateréalni dislokovand Iéze kosti kfiZové, léze pfedniho
segmentu

IVe | kombinované bilateralni dislokované léze zadniho segmentu,
|éze predniho segmentu

ktefi byli ptijati v uvedeném obdobi pro zlomeninu ra-
mének stydké kosti potvrzenou na prostém predozadnim
snimku panve. Vsem témto pacientim bylo za hospita-

Obr. 1. a — prosty predozadni rtg panve 87leté pacientky po padu v domdcim prostiedi — je patrna zlomenina obou ramének
kosti stydkeé vpravo, zadni segment panve neprehledny,
b —po doplnéni CT vysetieni u téZe pacientky diagnostikovana oboustranna dislokovana zlomenina kriZové kosti (massae laterales).
Fig. 1. a— plain anteroposterior radiograph of the pelvis of a 87-year-old patient after a fall at home — a fracture of both pubic
rami on the right is clearly visible, posterior pelvic segment is unclear,

b — subsequent CT scan of the same patient revealed a displaced bilateral fracture of the sacrum (massae laterales).
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Obr: 2. a—na prostém predozadnim rtg panve 78leté pacientky
nalezena zlomenina obou ramének stydké kosti vlevo, bez rtg
zndamek poraneni zadniho panevniho segmentu;

b —po doplnéni CT vysetreni zjisténa zlomenina massa lateralis
ossis sacri vievo;

¢ —vzhledem k obtizné vertikalizaci a vyraznym bolestem u téze
pacientky provedena perkutanni stabilizace zlomenin.

Fig. 2. a— plain radiograph of the pelvis of a 78-year-old pa-
tient showed a fracture of both pubic rami on the left, no signs
of an injury to posterior pelvic segment seen on the radio-
graph;

b — subsequent CT scan revealed a fracture of the left lateral
mass of the sacrum;

¢ —due to difficult verticalisation and severe pain percutaneous
stabilisation of fractures was performed in the patient.

lizace provedeno nativni CT vySetfeni panve, které bylo
zhodnoceno erudovanym radiologem a ortopedem —
traumatologem. Zlomeniny byly klasifikovany na za-
kladé Rommensovy klasifikace fragilnich zlomenin
panve (17)(tab. 1). Cilem bylo zjisténi ¢etnosti poranéni
dorzélnich struktur panevniho kruhu pfi vstupnim rtg
nalezu pouhé zlomeniny ramének stydké kosti. V pri-
behu uvedeného tfiletého obdobi bylo postupné zatazeno
50 pacientt ve veéku 65 let a starSich (35 Zen a 15 muzi).
Pramérny vek cinil 76 let (vékové rozmezi 65-94 let).

VYSLEDKY

Ve vysetiovaném souboru 50 pacientti byla CT vyset-
fenim prokézana izolovand léze ramének stydké kosti
bez poranéni dorzalnich struktur panevniho kruhu pouze
u 5 z nich — tedy jen ve 30 % pftipadt. Ve 13 piipadech
se jednalo o jednostranné poranéni (dle Rommensovy
klasifikace typu la). S oboustrannou 1ézi ramének stydké
kosti jsme se setkali dvakrat (typ 1b dle Rommense).
U zbylych 35 pacientt (70 % ptipadt) bylo CT vySetie-
nim prok4zano poranéni zadniho komplexu panevniho
kruhu (ve 32 ptipadech ipsilateralné, ve 2 bilateralné
ajen v 1 piipad¢ kontralateralng).
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Nejcastéjsim typem poranéni zadniho segmentu pa-
nevniho kruhu byly nedislokované zlomeniny kiizové
a kycelni kosti — dle Rommensovy klasifikace typy IIb
a llc. Tyto jsme prokézali ve 25 piipadech —tedy u 50 %
vysetfenych. U 10 pacientii (20 % vySetfenych) byly
prokéazany dislokované zlomeniny zadniho panevniho
komplexu — typy III. a IV. dle Rommense (tab. 2). V kli-
nickém obrazu u téchto 10 pfipadi jasné dominovala
cienta. Pokud nam to celkovy stav pacienta dovolil, pro-
vedli jsme perkutanni osteosyntézu — ve 4 piipadech
(obr. 2a—c). Z celkového poctu 50 pacientli se na zakladé

Tab. 2. Zdkladni demografické daje a Cetnost zZlomenin v rdm-
ci vySetfované skupiny

Table 2. Basic demographic data and incidence of fractures in
the monitored group

Typ zlomeniny | Celkem | Muzi Zeny Primérny vék
la-b 15 4 11 75,5
lla-¢c 25 7 18 76,9
llla-c 7 4 3 75,4
IVa-c 3 0 3 79,3
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vysledku CT vySeteni podafilo zpétné dohledat znamky
poranéni zadniho panevniho segmentu na prostém rtg
pouze u 4 pacientd. Ve dvou piipadech se jednalo o di-
slokovanou zlomeninu kiizové kosti, v dalsim ptipadé
Slo o dislokaci sakroiliakélniho kloubu a v poslednim
pfipad¢ o dislokovanou zlomeninu dorzalni ¢asti kosti
kycelni.

DISKUSE

Izolované zlomeniny ramének stydké kosti jsou z bio-
mechanického hlediska povazovany za stabilni poranéni,
ktera snesou zatéz a byvaji indikovana ke konzervativni
16¢b¢ (22). Rada autorti viak jiz v minulém stoleti po-
ukazovala na to, Ze vétSina poranéni piedni porce pa-
nevniho kruhu je spojena s poranénim i jeho dorzalni
¢asti (6, 14). Prosty predozadni rtg panve ma v diagnos-
tice zlomenin ramének stydké kosti vysokou senzitivitu
(20). Oblast zadniho panevniho kruhu je vSak na prostém
rtg nepfehlednd vzhledem k anatomickym pomérim,
Casto pritomné osteoporoze skeletu a sumaci se stiny
mékkych tkani panve a obsahu gastrointestinalniho traktu
(13). Zlomeniny v této oblasti proto byvaji neziidka pie-
hlédnuty (12, 15). Na nasem pracovisti jsme po doplnéni
CT vysetfeni byli schopni na vstupnim rtg dohledat
znamky poranéni zadniho panevniho kruhu pouze u 4
z 50 vysetfenych pacientd. Podobnou uspésnost (0—10
%) v diagnostice poranéni této oblasti z prostého rtg
uvadéji ve své praci i Wagner et al. (23). Na zéaklad¢
provedeného CT vysetfeni jsme prokazali, ze skute¢na
¢etnost poranéni zadniho panevniho kruhu je u pacientd
s 1ézi ramének stydké kosti vyznamné vyssi, nez by se
mohlo zdat. Tato poranéni jsme diagnostikovali u 35
z 50 pacientt — tedy v 70 % piipadd. K podobnym za-
veérim dospéli i dalsi autofi. Lau et. al. zjistili toto pora-
néni u 59 % pacientti (9). Alnaib et al. prokazali zlome-
ninu kiizové kosti u 54 % pacienti s 1¢zi ramének stydké
kosti, ve své praci vSak nehodnoti poranéni SI kloubti
a kosti kycelni (1). Kiiper et al. na velkém souboru 494
pacienttl prokazali izolované poranéni pfedniho panev-
niho kruhu pouze u 25,3 % pacientii (8). Rommens et.
al. u souboru 245 pacientti udavaji izolované poranéni
ramének stydké kosti pouze v 18 % piipadd, u zbylych
82 % prokazal 1ézi zadniho segmentu panevniho kruhu
17).

Z uvedeného vyplyva, ze skuteny rozsah poranéni
u pacientl s rtg patrnou 1ézi ramének stydké kosti byva
podcenén a bez adekvatniho radiologického vysetieni
(CT) vysoké procento zlomenin zadniho segmentu pa-
nevniho kruhu zlstava neodhaleno.

Pfi¢inou soucasné 1éze zadniho komplexu panevniho
kruhu je pokles kostni hustoty, ke kterému dochazi vli-
vem osteopordzy zejména v oblasti kosti kfizové (massae
laterales 1 téla obratlti S1 a S2), s naslednym snizenim
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mechanické odolnosti kosti v této oblasti (24). Dusled-
kem je pak riiznd mira nestability. Klinickym korelatem
byva silna, pouze zvolna ustupujici bolest lokalizovana
kromé oblasti tfisla 1 do oblasti dolni ¢asti zad, kiize
a hyzdi. Tato je spojena s prodlouzenou dobou hospita-
lizace, obtiznou vertikalizaci a zhorSenou mobilitou, coz
ma neziidka za nasledek ztratu samostatnosti, ktera je
v pozdnim veéku velmi dilezita. Intenzita a délka trvani
obtizi vzrlstd s mirou nestability zlomeniny (1, 10, 18,
22). Stejné tak mortalita a mnozstvi komplikaci (trom-
bembolickd nemoc, pneumonie atd.) stoupa s mirou ne-
stability a vékem pacientil (2). LéEba ma byt zaméiena
zejména na management bolesti, casnou vertikalizaci
a mobilizaci s cilem minimalizace rizika komplikaci
a zachovani nezavislosti pacienta s moznosti navratu do
puvodniho prostredi (17, 18, 22). Stabilni izolovana po-
ranéni pfedniho panevniho kruhu (Rommens typ I) jsou
indikovana ke konzervativnimu postupu. Kromé 1é¢by
bolesti a fyzioterapeutické péce je zde kladen dliraz i na
upravu kostniho metabolismu ve smyslu podpory osteoa-
nabolickych d&ja (2). Nedislokovana poranéni zadniho
panevniho kruhu (Rommens typ II) lze 1é¢it konzerva-
tivn¢ podobné jako zlomeniny typu I za ptedpokladu
adekvatni analgoterapie s uspokojivou mobilitou pa-
cienta. U zlomenin dislokovanych (Rommens typ 11l
a IV) i u poranéni nedislokovanych (Rommens typ II),
u nichz i pres adekvatni analgetickou terapii vazne re-
habilitace, je indikovano operaéni feseni. Toto by vSak
mélo byt co nejméné invazivni. Primarnim cilem ope-
racni 1écby je obnoveni alespon relativni stability pa-
nevniho kruhu. Anatomicka repozice zlomenin v po-
zdnim véku vSeobecné neni nezbytna. Rozhodnuti
o individualnim lé¢ebném postupu vsak vzdy zavisi na
posouzeni benefitu 1écby ve vztahu k rizikiim plynoucim
z celkového stavu pacienta a jeho komorbidit (8, 16—
18).

ZAVER

Poranéni zadniho segmentu panevniho kruhu jsou u ge-
riatrické populace mnohem castéjsi, nez se piedpokla-
dalo. Na prostém rtg panve jsou znamky téchto poranéni
rozpoznatelné jen ziidka, pravidelnym nalezem jsou jen
zlomeniny ramének kosti stydké. Ackoli je vétSina po-
ranéni zadniho segmentu panevniho kruhu nedislokovana
nebo jen minimalné dislokovana, v§echny disponuji ur-
¢itym stupném nestability a jsou tedy spojeny s horsi
prognozou. Adekvatni 1é¢ba (vCetné operacni) je klicem
k zachovani mobility a samostatnosti pacienta, nelze ji
vsak dosahnout bez presné diagnostiky. Spolehlivou me-
todou ke stanoveni diagndzy je nativni CT vysSetieni
panve, které by proto mélo byt rutinn€ provadéno u vsech
pacientd, u nichZ je na prostém rtg patrna zlomenina ra-
mének kosti stydké.
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