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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Vzacna cévni komplikace po nahradé predniho
zkrizeného vazu

Rare Vascular Complication after ACL Reconstruction
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! Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha
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SUMMARY

The anterior cruciate ligament reconstruction is currently one of the most commonly performed arthroscopic procedures
of knee joint. Overall, it is a reliable and sophisticated procedure associated with a relatively low complication rate. In the
available literature, less severe complications are reported in 3-7% of cases. The most frequent complications are intractable
pain not manageable using analgesic therapy (6.7%), hemarthrosis requiring puncture (4.4%), fever (3.2%) and other com-
plications related in particular to immobilisation (1.2%). The percentage of severe complications is very low (less than 1%).
These include deep vein thrombosis (0.6%), cellulitis (0.6%) and infectious complications requiring arthroscopic or surgical
revision (0.3%). Vascular injuries around the knee joint are rare and are described in case studies only. The authors present
a patient with reduced mobility of the knee and significant pain, haematoma and swelling in the calf, which developed within
a short time span after the reconstruction of anterior cruciate ligament. It was caused by bleeding into the medial
gastrocnemius muscle. This rare vascular complication was diagnosed angiographically and coiling was used to stop the ar-
terial bleeding, once deep vein thrombosis, congenital haemostasis, gonitis and compartment syndrome were excluded.

Key words: ACL reconstruction, angiography, anterior cruciate ligament, arthroscopy, inferior medial genicular artery,

vascular complications.
uvoD

Poranéni cév je pti rekonstrukei predniho zkiizeného
vazu (LCA) relativné malo zastoupené, ale muze zpi-
sobovat zavazné komplikace s trvalymi nasledky, jakou
jsou hluboka Zilni tromboza (HZT), nebo kompartment
syndrom. Na ptikladu ojedinélé kazuistiky chceme uka-
zat na slozitost diagnostiky a terapie pii krvaceni z a. in-
ferior medialis genus (AIMG) do hlavy m. gastrocnemius
medialis (MGM), kratce po plastice LCA.

KAZUISTIKA

Pacient, 21lety muz, utrpél po srazce s automobilem
tupé poranéni v oblasti kolene pravé dolni koncetiny
(PDK). Primarni osSetfeni probéhlo ten samy den v ramci
urgentniho pfijmu nasi nemocnice. Dle klinického vy-
Setfeni a rtg byla oblast pravého kolene bez poranéného
skeletu. Stav byl uzavien jako distorze pravého kolen-
niho kloubu s podezienim na ,,unhappy trias*. Vzhledem
k celkovému stavu zaveden konzervativni postup: fixace
ortézou a odlehceni o francouzskych holich po dobu 6
tydnd. Pro pretrvavajici bolesti a pocit nestability byla
po 3 mésicich od urazu provedena artroskopie. Pfi vy-
konu byla provedena parcialni menisektomie medialniho
menisku (MM), verifikace subtotalni ruptury LCA a de-
bridement pahyli roztrzeného LCA. Vzhledem k ome-
zené hybnosti a rigidit¢ kolena byla indikovana rekon-
strukce LCA ve druhé dobé. Po vykonu byla provedena
2x punkce (1x hemarthros, 1x ser6zni vypotek) v prvnich

dvou pooperacnich tydnech, dale jiz koleno bez naplné.
V ramci predoperacni piipravy k rekonstrukci LCA byla
opakovangé provadéna rehabilitace: analytické posilovani,
rozcvi¢ovani hybnosti kolene, magnetoterapie. Koleno
bylo celkové klidné, pti chlizi ¢astecné nestabilni, pacient
bez vétsi zatéze.

6 mésicii od urazu byla provedena rekonstrukce LCA
standardni artroskopickou technikou. Pouzita Slacha m.
semitendinosus byla implantovana all-inside technikou.
Vykon v turniketu bez peroperac¢nich komplikaci, pii-
blizn¢ 30 minut. Po vypusténi turniketu bylo koleno
a misto odbéru $tépu bez znamek akutniho krvaceni.
Pooperacni pribéh byl komplikovan rozvojem podkoz-
niho hematomu v oblasti vnitini a zadni strany celého
stehna a bérce operované koncetiny, avSak bez omezeni
pohybu kloubli PDK, s rychlym tstupem pooperacniho
otoku a bolesti. Probéhla standardni rehabilitace po plas-
tice LCA po dobu 5 pooperacnich dnti s pasivni hybnosti
operované koncetiny, kterou pacient dobie toleroval
a zvladal. Byl umoznén lehky doslap na operovanou
koncetinu s plnou extenzi kolene a flexi do 90°. Pred
dimisi pacienta pietrvaval pouze mirny otok a vstieba-
vajici se hematom v oblasti stehna a lytka PDK, na ktery
byl aplikovan kineziotaping a heparoid mast. Pfi pro-
pusténi z nemocnice byl pacient schopen samostatné
chiize s odleh¢enim operované koncetiny o 2 francouz-
skych holich (FH), bolest 1/10 VAS, bez znamek trom-
bozy nebo krvaceni, celkové bez obtizi.
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Obr. 1. Infikovany hematom Iytka s naslednou pooperacni go-
nitidou — dopplerovké ultrazvukové zobrazeni.

Fig. 1. Infected haematoma in the calf with subsequent posto-
perative gonitis — Doppler ultrasound.

Dle slov pacienta byla jizda domi transportni sanitou
,»divokd® ve smyslu jizdy s velkymi akcelera¢nimi a de-
celeranimi silami. Jiz béhem jizdy zacal pacient poci-
tovat prudkou bolest v pravém lytku. K rozvoji bolesti
doslo pii snaze pacienta udrzovat rovnovahu nohama
b&hem bocniho sezeni po opakovanych prudkych brzde-
nich transportniho vozidla. Bolestivost Iytka po opusténi
sanity rychle progredovala, avSak pacient byl schopen
lokomoce s oporou. V nésledujicich 24 hodinach doslo
k dramatickému rozvoji bolesti, pacient nebyl schopen
stoje a chlize, nemohl najit ulevovou polohu, a proto
byl pfivezen na naSe pracoviste.

Vzhledem k akutni silné bolesti lytka kratce po operaci
(6. pooperacni den) byl pacient pfijat k hospitalizaci
s podezienim na HZT i piesto, Ze pooperaéné uzival an-
tikoagulaéni 1écbu Clexane 0,4 ml 1x denné a nem¢l
kromé operace kolene v turniketu jiné rizikové faktory.
Po pfijeti byl proveden dopplerovsky ultrazvuk (DUS)
PDK, pfi kterém byla vyloucena tromboza v. femoralis
az po povodi v. poplitea. Oblast bérce nebyla pro bolest
vySetfitelnd. D+ dimery 828 mg, CRP 105 mg/1. Na za-
klad¢ vysledkt se diagnéza HZT jevila jako nepravdé-
podobna. Vzhledem k progresi bolesti a elevaci zanét-
livych parametr( byla vyslovena suspekce na infikovany
hematom lytka s naslednou pooperacni gonitidou
(obr. 1). Byla zahéjena intraven6zni ATB terapie Cefu-
roxim 1,5 g 3x denné a klidovy rezim bez vertikalizace.
Vzhledem k hematomu na pravém stehné a lytku s hlu-
bokym hematomem proximalni ¢asti m. triceps surae,
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bylo také provedeno hematologické vysetieni, které vy-
loucilo poruchu hemostazy. 10. pooperacni den byl pro-
veden kontrolni DUS tentokrat celé PDK, na kterém
opétovné vyloutena HZT. Na USG viak byl patrny ob-
jemny intramuskuldrni hematom v MGM s distenzi pro-
ximalni ¢asti svalu. Od piijmu k hospitalizaci byl stav
pacienta stacionarni: bolesti 2-3/10 VAS s obcasnym
zhorSenim bolesti, které ustoupily po neopioidnich anal-
geticich, obvod proximalni ¢asti lytka pravého lytka
0 2-2,5 cm vétsi nez na druhé strané, stejné tmavé zbar-
veni ktize, neménna palpacni citlivost proximalni me-
dialni casti lytka, po celou dobu omezeni hybnosti kolene
do flexe a trvajici nemoznost postaveni se na operovanou
koncetinu.

Vecer 11. pooperac¢niho den doslo nahle k zhorseni
stavu pacienta. Pacient udaval kruté bolesti v pravém
Iytku a koleni VAS 7-9/10. I pies intenzivni analgetickou
terapii nedochézelo k ustupu bolesti, naopak progredo-
vala palpacni citlivost proximalni medialni ¢asti pravého
Iytka, zbytek Iytka byl vSak palpacné nebolestivy, na
pohmat mekky. Klinicky obraz jevil znamky pocinaji-
ciho kompartment syndromu, avs§ak vzhledem k ohrani-
¢ené rezistenci a minimalnim znamkam zvySeného in-
trafascialniho tlaku v distalni ¢asti téhoz kompartmentu
nebyla diagnostika kompartment syndromu jednoznacna.
Lokalni nalez na kolennim kloubu byl minimalni, koleno
bylo bez néplné, otoku nebo zarudnuti, dominovalo al-

Obr. 2. Angiograficky prikaz krvaceni z drobné vétve odstu-
pujici z podkolenni tepny arteria inferior medialis genus.

Fig. 2. Angiographic signs of bleeding of inferior medial ge-
nicular artery, a small branch of the popliteal artery.
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gické omezeni hybnost. Hybnost nohy byla algicka pti
provadéni plantarni flexe, ale zbyld hybnost, citlivost
a prokrveni nohy a prstti PDK byla v normé. Zvazovana
operacni revize kolenniho kloubu by podle nas vzhledem
k obtizim zejména v oblasti proximalni medidlni ¢asti
lytka nenasla pfic¢inu obtizi. Vzhledem k nizkému fas-
cialnimu tlaku bylo také ustoupeno od fasciotomie.

Vzhledem k lokdlnim obtizim v oblasti MGM bylo
vysloveno podezieni na tepenné krvaceni, a proto bylo
zvazovano angiografické vysetfeni. Angiografie se uka-
zala jako velmi pfinosnd, jelikoz prokéazala zdroj krva-
ceni z drobné vétve odstupujici z podkolenni tepny
AIMG, ktera probiha v oblasti zacatku MGM. Katetri-
za¢nim vykonem byla radiology zarovei provedena em-
bolizace krvaceni AIMG dvéma mikrokoily (obr. 2).

Po katetrizacnim vykonu pacient pocitil okamzity
ustup bolesti na 2/10 VAS. Po 48 hodinach od katetrizace
byla zahajena postupna vertikalizace, chtize o dvou fran-
couzskych holich s lehkym doslapem na operovanou
koncetinu, kterd byla bez obtizi. Nasledovalo aktivni
posilovani m. quadriceps femoris, analytické pohyby
vleze a vsed¢€, postupna zvétsujici se intenzita chiize.
Jiz 3. den po katetrizacnim vykonu byl stav pacienta
vyrazné zlepsen, doslo k zvétseni rozsahi pohybt v ko-
leni, tlak v lytku se postupné snizil, ustoupilo tmavé
zbarveni kiize, pomalu se zmensil obvod a snizila se
palpacni citlivost proximalni ¢asti pravého lytka. Pacient
byl propustén 6. den po katetrizacnim vykonu do doma-
ciho oSetfovani s mirnym otokem v regresi, bez naplné
kolenniho kloubu, rozsah pohyblivosti 0—100°.

Po ptedani do ambulantni péée pokracoval pacient ve
standardni rehabilitaci po nahradé piedniho zkiizeného
vazu s celkovym posilenim a obnovenim rozsahu pohybu
operovaného kolenniho kloubu. V nésledujicim poope-
ra¢nim obdobi nedoslo k recidivé krvaceni nebo jinych
obtizi. Pfi kontrole 6 tydnii po ortopedickém vykonu
byl pacient bez obtizi, hybnost kolene byla plnd, chlize
s plnou z4tézi operované koncetiny, sila trojhlavého 1yt-
kového svalu byla mirn¢ snizena ve srovnani s druho-
strannou dolni koncetinou. Pacientovi bylo doporuc¢eno
posilovani dolnich koncetin a kondi¢ni zatizeni orga-
nismu, nadale v§ak bez sportu. Po 6 mésicich od vykonu
byl pacient zcela bez obtizi, svalova sila na obou dolnich
koncetinach byla srovnatelnd, a proto bylo pacientovi
umoznéno plné zaté¢zovani PDK vcetné sportu. Na kon-
trole po 12 mésicich byl pacient bez obtizi. Pacient byl
propustén z ambulantniho sledovani, dalsi kontrola dle
potieby.

DISKUSE

Artroskopicka technika poskytuje velmi efektivni na-
stroj k oSetfovani ruptury LCA. U mladSich a aktivnich
pacientti dle soucasnych kritérii je artroskopicka anato-
micka rekonstrukce LCA metodou prvni volby (1, 8, 12).
Vlastni operac¢ni technika poskytuje celou fadu moznosti,
pocinajic volbou stépu a metodami fixace konce (12,
15). Obecné se vSak jedna o dobie propracovanou a po-
merné bezpecnou techniku (1, 9). VétSina operacnich
problému spociva spise v urcité variabilité fixaénich ma-
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terialdi, nez v komplikacich anatomického charakteru
(14). Z anatomického hlediska se pristupy a operacni
kont. Z dlouhodobého hlediska se jedna o pomérné dobie
pacienty tolerovany vykon s dobrymi vysledky (1, 8, 9,
12). Komplikace 1ze rozdélit na zavazné a méné zavazné.
Zaméné zavazné lze povazovat bolest nekontrolovatel-
nou analgetickou terapii (6,7 %), hemarthros vyzadujici
punkci (4.4 %), horecku (3.2 %), dalsi komplikace spo-
jené zejména s imobilizaci (1,2 %) nebo komplikace pii
hojeni rany, artrofibrézu a hypestézie bérce. Zavazné
komplikace se vyskytuji pod 1 % ptipadi a patii mezi n¢
hluboka Zilni trombdza (0.6 %), celulitida (0,6 %) a in-
fekéni komplikace vyzadujici artroskopickou ¢i chirur-
gickou revizi (0,3 %) (2, 3, 6, 13). Ostatni komplikace
s poranénim cév jsou velmi vzacné. Jedna se spise o jed-
notlivé kazuistiky n¢kterych autorti (4, 5, 7, 11).

Nami popisovana kazuistika poukazuje na slozitost
diferencialni diagnostiky poopera¢nich komplikaci, ne-
bot” klinické ptiznaky jednotlivych diagnoz se kombi-
novaly a ptekryvaly (2, 3, 13). Vzhledem k zhorsujicim
se lokalnim obtizim v oblasti MGM jsme nabyli pode-
zieni na krvaceni do svalu a rozhodli se pro radiologické
zobrazeni cév. CT angiografie by nam s pouzitim men-
§iho mnozstvi kontrastni latky mohla ukazat zdroj krva-
ceni, ale bez moznosti intervence. Angiorafické vysetreni
bylo sice invazivnéjsi, ale umoznilo provést embolizaci
krvaceni za pouziti koilingu. Angiografie se ukazala
jako velmi pfinosna diagnosticka a terapeuticka metoda,
kterou lze provést pted zvazovanou revizi. Dle velikosti
a typu prokazaného zdroje krvaceni by byla chirurgicka
revize velmi obtizna, ne-li spornd, zejména vzhledem
k otoku a rozvinutému hematomu dané oblasti. Nasledny
vyvoj ukdzal, jak moc efektivni a pfinosny byl pro pa-
cienta angiograficky zakrok.

Krvaceni z arteria inferior medialis genus (AIMQG)
po plastice LCA nebylo v literatufe zatim popsano. Byly
publikovany ojedin€lé prace, ve kterych se 3 tydny po
plastice LCA objevil bolestivy otok kolene s pseudoa-
neuryzmatem a. superior lateralis genus diagnostiko-
vanym pomoci CT angiografie nebo dvé kazuistiky po
parcialni menisektomii se spontannim opakujicim se he-
marthrosem kolene nejpravdépodobnéji z krvaceni vétve
a. inferior lateralis genus (10, 11). Vzhledem k anato-
mickému pribéhu AIMG pod MGM nelze vyloudit, ze
u naseho pacienta byla tepna poranéna béhem artrosko-
pického vykonu nebo odbéru stépu ze slachy m. semi-
tendinosus. Jevi se ale jako malo pravdépodobné, aby
doslo k uplnému poranéni stény tepny béhem vykonu,
jelikoz prvnich 5 pooperacnich dni byl pacient po fadné
probéhlé rehabilitaci a vertikalizaci propustén domi bez
obtizi. Vzhledem k pocatku obtizi pacienta mohlo dojit
k rozvoji krvaceni pii prudkych kontrakcich m. triceps
surae béhem udrzovani rovnovahy za jizdy v sanitce
nebo pii nepiiméfeném zatizeni operované koncetiny
béhem piemisténi do bytu pacienta. Zda byla sténa
AIMG oslabena po opera¢nim vykonu, pseudoaneurys-
matem nebo z jiného diivodu neni zcela jasné. Lze se
domnivat, Ze vznikly hematom z krvaceni nasledné uza-
viel fascialni prostor MGM a zastavil dalsi krvaceni
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z AIMG. Hematom se po n¢kolika dnech zacal postupné
vstiebavat, ale pii opakované kontrakci MGM doslo
k dalsimu krvaceni, zvétseni tlaku ve fascialnim prostoru
a zvétseni bolesti.

Vyse popsany piipad poukazuje na slozitost diferen-
cialni diagnostiky a 1é¢by krvacivé komplikace po plas-
tice LCA, ktera mtze nastat i nékolik dnii po operaci
a prob¢hlé rehabilitaci. Ackoliv jsou cévni zavazné kom-
plikace po tomto vykonu malo casté, je potieba vzdy
nejdtive vyloucit HZT, infikovany hematom s moZnou
gonitidou a kompartment syndrom. Dale je nutnd kon-
trola hematologickych parametrti pii probihajici profy-
laktické antikoagula¢ni terapii a vylouceni poruch he-
mostazy. Nelze opomenout ani mozné krvaceni z tepen
v okoli kloubu, ackoliv je jejich vyskyt raritni. Ackoliv
se céva nemusi poranit ptimo pii artroskopickém vykonu
nebo odbéru Stépu, mize dojit k jejimu prasknuti pii
vEtsi pooperacni zatézi nebo neSetrném transportu,
a proto je nutné dbat na dirazné odlehcovani operované
koncetiny po tomto vykonu. Angiografické vysetient je
v ptipad¢ podezieni na krvaceni metodou volby, jelikoz
umoznuje nejenom verifikaci zdroje krvacenti, ale i jeho
efektivni oSetfeni za vyuziti katetrizaéni embolizace
zdroje krvaceni (coiling). Lze jej tedy doporucit pred
planovanim chirurgickeé ¢i artroskopické revize.
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