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SUMMARY

Open pelvic fractures are devastating injuries with high mortality and morbidity that require aggressive treatment and mul-
tidisciplinary approach to achieve the best results. We present three cases of open pelvic fracture with a Faringer | zone
injury, which were treated at our level | trauma centre in 2020. The patients were treated with external fixation without the
need for fecal diversion. None of the patients died. Early control of bleeding, appropriate treatment of soft tissues and pre-
vention of fecal contamination are critical for the treatment of patients with open pelvic fractures. A multidisciplinary approach
relying on an experienced and trained team is essential for successful treatment of these injuries.

Key words: pelvis fracture, open fracture, trauma.
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uvoD déli zony poranéni meékkych tkani v oblasti panve podle

rizika kontaminace rany stolici — zona I zahrnuje pubic-

Zlomeniny panve u pacientll v produktivnim véku
jsou vétSinou zptisobeny vysokoenergetickym urazem,
Casto jsou soucasti polytraumatu. Oteviené zlomeniny
panve jsou charakterizovany piimou komunikaci mezi
zlomeninou (hematomem u zlomeniny) a zevnim pro-
sttedim (pfes rektum, vaginu nebo kizi). Vyskyt ote-
vienych zlomenin panve je vzacny s udavanym vysky-
tem 2-4 % ze vSech zlomenin panve (6, 9). Pacienti
s otevienou zlomeninou panve maji poruseny piirozeny
anatomicky kompartment panve, a tim dochazi ke ztraté
tamponujiciho efektu a mize tak dochdzet k masivnimu
krvaceni s vysokym rizikem vykrvaceni. Pozdni letalita
v prubéhu hospitalizace je pak dale zapfic¢inéna sepsi
a multiorganovym selhdnim (2). Po zavedeni novych
traumatologickych protokoli zahrnujicich damage con-
trol surgery a damage control resuscitation, s multidis-
ciplinarni tymovou spolupraci a zlepSenim intenzivni
péce se letalita snizila na 5 % ve srovnani s 15-30 %
udavanymi ve studiich z 90. let (3, 5).

Klasifikace otevienych zlomenin panve je mozna
podle nékolika hodnoticich systému:

1. klasifikace podle typu zlomeniny panevniho kruhu
(Young-Bourges, Tile, AO/ASIF) (1, 14-16);

2. klasifikace podle poskozeni mekkych tkani (Gus-
tilo-Anderson) (6) a

3. klasifikace podle specifické zony poranéni (Fa-
ringer; Jones-Powell) (3, 4, 10). Faringerova klasifikace

kou oblast, perineum, medialni ¢ast hyzdi a oblast sakra;
zona Il zahrnuje tfisla a proximalni ¢ast stehen kromé
oblasti velkych trochanterti, zona III zahrnuje postero-
lateralni ¢ast hyzdi a oblast lopaty kycelni kosti.

Obr. 1. CT 3D rekonstrukce zlomeniny panve po urazu.
Fig. 1. CT 3D reconstruction of pelvic fracture after injury.
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Obr. 2. CT vySetreni po urazu s patrnou pritomnosti plynu v mékkych tkanich panevni a bederni krajiny.
Fig. 2. CT examination after injury with obvious presence of gas in the soft tissues of the pelvic and lumbar region.

Obr: 3. Nekrozy mekkych tkani v panevni oblasti 10 dni po
urazu.

Fig. 3. Soft tissue necrosis in the pelvic area 10 days after in-
Jury.

KAZUISTIKA 1

Na urgentnim piijmu traumacentra jsme oSetfili 45le-
tou Zenu, kterd byla v praci pfimacknuta vysokozdviz-
nym vozikem v oblasti panve. Pfi pfijeti byla pacientka
stabilizovana a pii fyzikalnim vySetfeni byla zjisténa
palpacni bolestivost panve v oblasti stydké kosti, zevni
genital byl bez traumatickych zmén, byl patrny otok
a hematom obou hyzdi. Vpravo na perineu byla nalezena
trzné zhmozdéna rana dlouha 14 cm zasahujici ke zlo-
menin¢ ramének kosti stydké, mo¢ byla bez hematurie.
Na CT vysetfeni byla diagnostikovana tiistiva zlomenina
sakra a obou ramének stydké kosti oboustranné (obr. 1),
prokrvaceni perinea a musculus piriformis vpravo, em-
fyzém mezi glutealnimi svaly vpravo a mezi svaly dor-
zalni skupiny proximalniho stehna vpravo, drobné pro-
krvaceni a emfyzém tfisla vlevo a vyrazny emfyzém

S L

Obr. 4. Defekt mekkych tkani po nekrektomii a nasazend VAC terapie.
Fig. 4. Soft tissue defect after necrectomy and VAC therapy.
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Obr. 5. Stav mékkych tkani 1,5 mésice po prekryti dermoepi-
dermalnimi Stepy .

Fig. 5. Soft tissues 1.5 month after covering with dermoepi-
dermal grafis.

tukové vrstvy tésné nad paravertebralnimi svaly v lum-
balni oblasti oboustranné (obr. 2). Na hale urgentniho
prijmu byly aplikovany preparaty s koagula¢nimi faktory
a kyselina tranexamova a bylo pokracovano v tekutinové
resuscitaci. Po zakladnim vysetfeni a diagnostice byla
pacientka pievezena na operacni sal k operacni revizi
rany na perineu. Peroperacné byla nalezena vpravo na
perineu hlubokd trznd rana tvaru ,,.L*“ o délce ramen
9x5 cm probihajici od iponu adduktord stehna vpravo
kranidln¢ ke zlomeniné dolniho raménka kosti stydké
vpravo pokracujici k labium major vpravo. VySetfeni
per rectum véetné rektoskopie a gynekologické vysetieni
neprokazalo penetrujici poranéni rekta ani vnitinich po-
hlavnich organti pacientky. Po peclivé revizi rany byla
provedena opakovana lavaz rany, byla zaloZena drenaz
rany a provedena situacni sutura ktize. Hojeni rany bylo
komplikovano infekcei rezistentnimi kmeny Acinetobac-
ter. V prub¢hu hospitalizace doslo k rozvoji a demarkaci
nekrdz v oblasti hematomu mékkych tkani na lateralni
stravé proximalni tetiny stehna a hyzdové a kiizové
krajiny vlevo velikosti 40x30 cm (obr. 3), které si vyza-
daly opakované nekrektomie v celkové anestezii a apli-
kaci podtlakové terapie (obr. 4). Pro pretrvavajici infekci
ran a vzhledem k situaci pfijatelného postaveni zlomenin
byla indikovana konzervativni terapie zlomeniny panve.

Obr. 6. Rtg panve 4 mésice po urazu.
Fig. 6. X-ray of the pelvis 4 months after the injury.
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Po zvladnuti infekce byly granula¢ni plochy piekryty
dermoepidermalnimi §tépy (obr. 5). Po zhojeni ran a zlo-
meniny pacientka postupné rehabilitovala stoj a chiizi
(obr. 6). Pfi ambulantnich kontrolach byly rany zhojeny,
pacientka byla rok po tirazu schopna chiize bez berli na
vzdalenost 500 m. Pacientka udavala obtize pii sexual-
nim styku dané prominenci skeletu do pochvy a bolesti-
vost v oblasti panve pii del$im sezeni. Pretrvavala ¢as-
tecna inkontinence moci i stolice pfi neurogenni
dysfunkci svéracu, Citi v oblasti koneéniku a zevniho
genitalu bylo zachovano.

KAZUISTIKA 2

Na urgentnim piijmu jsme oSetfili 39leteho muze,
cyklistu srazeného osobnim autem. Po narazu preletél
ptes kolo, po padu byl pii védomi, stéZoval si na bolesti
v oblasti pravé kycle, omezeni hybnosti dolnich koncetin,
ztizené dychani a prechodnou necitlivost dolnich kon-
Cetin. Pti ptijeti byl pacient pii védomi, bledy a opoceny,
pfi fyzikalnim vysetfeni byla patrna bolestivost v oblasti
panve a hypogastria, hematom a exkoriace 15x20 cm
na pravé hyzdi, zevni genital byl bez patrnych trauma-
tickych zmén, moc byla bez znamek hematurie. V okoli
anu byla patrna trzna rana na ¢isle 12 v poloze na zadech
zasahujici do rekta. V neurologickém nalezu byla diag-
nostikovana paraparéza a hypestezie dolnich koncetin.
Na CT vySetieni bylo nalezeno prokrvacené retroperi-
toneum a oblast malé panve vpravo, zlomenina sakra
vpravo s rozestupem sakroiliackého spojeni vpravo do
14 mm, zlomenina kostrée, symfyzeolyza cca 25 mm,
kompresivni nestabilni zlomenina obratlovych tél L2
a L3 (obr. 7). Pro hemodynamickou nestabilitu pacienta
bylo CT wvySetfeni provedeno s nalozenym péanevnim
pasem bez uvolnéni tahu pasu. Na urgentnim piijmu byl
pacient zaintubovan a napojen na umelou plicni ventilaci.
Byl aktivovan masivni transfuzni protokol, obéh krevni
byl podporovan vasopresory a bylo pokracovéano v te-
kutinové resuscitaci. Po zakladnim zajisténi byl pacient
prevezen na operacni sal k revizi rany. Pti rektoskopic-
kém vysetfeni v poloze na zadech byla nalezena trzné
zhmoZdéna rana na Cisle 6 na sliznici rekta délky 5 cm

Obr. 7. CT vysetreni zlomeniny panve a obratlovych tel L2
a L3 po urazu.

Fig. 7. CT examination of the fracture of the pelvis and verte-
brae L2 and L3 after the injury.
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Obr. 8. Rana na perineu po oSetient suturou.
Fig. 8. Perineal wound perineum after suture treatment.

Obr. 9. Rtg snimek panve po stabilizaci zlomeniny.
Fig. 9. X-ray of the pelvis after fracture stabilization.

.li'l F 'I'-'._'
Obr. 10. Stav mékkych tkani na perineu po zhojenti ran.
Fig. 10. Condition of soft tissues on the perineum after wound
healing.

zasahujici do subslizi¢niho vaziva nedosahujici k linea
dentata a rana sliznice rekta od Cisla 3 k ¢islu 12, kde
prechazela pres analni otvor do ktize v délce cca 7 cm,
sverace byly intaktni. Rany byly oSetfeny suturou a dre-
nazi subslizni¢niho prostoru u ¢isla 3 (obr. 8). Vzhledem
k nutnosti vySetieni bederni patefe magnetickou rezo-
nanci byla zlomenina panve stabilizovana panevnim pa-
sem. Po zvladnuti Soku byla prvni pourazovy den pro-
vedena magneticka rezonance bederni patefe bez nalezu
poranéni michy a miSnich kofent. Pacient byl pfevezen
na operacni sal, kde byla provedena transpedikularni
stabilizace zlomenin obratli L2 a L3 a stabilizace panve
zevni fixaci a dvéma iliosakralnimi Srouby (obr. 9). Rany
na perineu byly oSetfovany pravidelnymi opakovanymi
prevazy hydrogelovym krytim. Postupné se zlepSoval
celkovy zdravotni stav a ¢tvrty den po trazu byl pacient
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Obr. 11. Rehabilitace chiize na oddeleni 5 tydnii po operaci.
Fig. 11. Rehabilitation of walking on the ward 5 weeks after

surgery.

Obr. 12. Rtg panve a pdtere 5 mésicii po operaci.
Fig. 12. X-ray of the pelvis and spine 5 months after surgery.

extubovan. Béhem dalsi hospitalizace se operacni i trau-
matické rany zhojily per primam (obr. 10), obnovila se
hybnost a citlivost dolnich konéetin. Pacient byl bez in-
kontinence, byl schopen vertikalizace o berlich a chtize
s nalozenym zevnim fixatorem panve (obr. 11). Po osmi
tydnech byla odstranéna zevni fixace a nasledné byl pa-
cient pielozen do rehabilitacniho tstavu. Pfi ambulant-
nich kontrolach byl pacient bez vyraznych obtizi, bez
inkontinence, zlomeniny panve i bederni patefe byly
zhojeny (obr. 12). Opét jezdi na kole. V budoucnu Ize
predpokladat bolesti a obtize v oblasti panve a bederni
patete, souvisejici s pourazovou poruchou statiky i dy-
namiky panve a patefe.

KAZUISTIKA 3

Na urgentnim pfijmu jsme oSetfili 51letého muze,
fidice motocyklu po srazce s osobnim autem. Na misté
nehody byl pfi védomi, somnolentni, nepamatoval si
okolnosti Girazu a stézoval si na bolesti zad, na misté byl
nasazen panevni pas. Pii piijeti byl bledy, opoceny, pfi
fyzikalnim vysSetieni byla patrna bolestivost panve a di-
lacerace Sourku s exenteraci varlat, hematom na medialni
strané stehna vlevo 20x15 cm, mo¢ byla ¢ira bez hemat-
urie. Na CT vySetfeni byl diagnostikovan hematom
v malé panvi vlevo piechazejici pfes dno panevni do
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Obr. 13. CT 3D rekonstrukce zlomeniny panve a poranéni
meékkych tkani po urazu, patrna pritomnost extravazace kon-
trastni latky v malé panvi.

Fig. 13. CT 3D reconstruction of pelvic fracture and soft tissue
injury after injury, obvious presence of contrast agent extra-
vasation in small pelvis.

skrota vlevo a na medialni ¢ast stehna vlevo s unikem
kontrastni latky v ¢asti hematomu v malé panvi vlevo
a dale ventralné od symfyzy a v distalni ¢asti musculus
rectus abdominis vlevo (obr. 13), emfyzém mékkych
tkani pubické oblasti az skrota vpravo, varle vpravo lo-
kalizované mimo Sourek, symfyzeolyza, rozvolnéni sa-
kroiliackych skloubeni oboustranné, tfistivad zlomenina
horniho raménka stydké kosti pokracujici do ventralni
Casti acetabula oboustrann€, zlomenina dolniho raménka

Obr. 15. Perioperacni nalez poranéni skrota.
Fig. 15. Perioperative picture of scrotal injury.
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Obr. 14. Angiografie a. iliaca interna vlevo s unikem kontrastni
latky z a. pudenda a embolizace krvacejici vétve.

Fig. 14. Angiography of the left sided internal iliac artery with
leakage of contrast medium from the pudendal artery and em-
bolization of the bleeding branch.

stydké kosti oboustranné, z dalSich poranéni pak byly
patrné nevyrazné kontuze plic vpravo, kompresivni zlo-
menina obratle Th4 a ThS5, sériova zlomenina Zeber
vpravo, zlomenina kli¢ni kosti vpravo. Pro zavazny $o-
kovy stav bylo CT vysetfeni provedeno s aplikovanym
panevnim pasem. Na urgentnim piijmu byla provedena
orotrachedlni intubace a napojeni na umélou plicni ven-
tilaci, ob&h byl podporovan vazopresory, byl aktivovan
masivni transfuzni protokol. Nasledné byl pacient pie-
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Obr. 16. Angiografie a. iliaca interna vpravo s unikem kon-
trastni latky z a. pudenda a embolizace krvacejici vétve.

Fig. 16. Angiography of the right sided internal iliac artery
with leakage of contrast medium from pudendal artery and
embolization of bleeding branch.

Obr. 17. Rtg panve po stabilizaci zlomeniny.
Fig. 17. X-ray of the pelvis after fracture stabilisation.

Obr. 18. Rtg panve 3 mésice po urazu.
Fig. 18. X-ray of the pelvis 3 months after injury.
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Obr. 19. Rtg panve po reosteosyntéze.
Fig. 19. X-ray of the pelvis after refixation.

vezen na sal intervencni radiologie, kde byla provedena
embolizace krvacejici vétve arteria pudenda vlevo
(obr. 14). Po embolizaci byla na operacnim sale apliko-
vana zevni fixace panve s revizi poranéni skrota. Byla
provedena orchiektomie vpravo s osetienim trzné zhmoz-
déné rany skrota zasahujici ke zlomeninam kosti stydké
vpravo a tamponada Retziova prostoru (obr. 15). Dvé
hodiny po aplikaci zevni fixace a tamponad¢ Retziova
prostoru doslo k opétovnému krvaceni z panevni oblasti.
Proto byla provedena opakovana angiografie, ktera pro-
kazala nové akutni krvaceni nyni z pravostranné puden-
dalni arterie, které nebylo patrné pii predchozich vyset-
fenich, a byla provedena embolizace krvacejici vétve
a. pudenda vpravo (obr. 16). Po postupné eliminaci So-
kového stavu po 24 hodinach po operaci byla odstranéna
tamponada panve. Pii pfevazu rany nebylo patrné aktivni
krvaceni a rana byla oSetfena suturou kiize. Pacient byl
extubovan druhy den po irazu. Zlomeniny obratl, kli¢ni
kosti a Zeber vpravo byly [éCeny konzervativné, na kon-
trolnim rentgenu panve se zevni fixaci bylo postaveni
zlomeniny panve bez redislokace (obr. 17). Dva tydny
po trazu byl pacient ve stabilizovaném stavu pielozen
k dalsi terapii na traumatologické oddéleni nemocnice
v misté bydlisté. Zevni fixace byla odstranéna sedmy
tyden po operaci. Na kontrolnich rentgenovych snimcich
pretrvava rozsiteni symfyzy (obr. 18). Pacient schopen
chiize o berlich s ptetrvavajicimi bolestmi v oblasti sym-
fyzy. Po zlepSeni epidemiologické situace (onemocnéni
covid-19) byla provedena reosteosyntéza panve vnitini
a zevni fixaci (obr. 19).

DISKUSE

Oteviené zlomeniny panve vyzaduji agresivni a ¢as-
nou intenzivni terapii véetné aplikace masivnich trans-
fuznich protokolt, komplexni multidisciplinarni akutni
i naslednou dlouhodobou péci (19).

Osetfeni otevienych zlomenin panve se soustiedi na
Ctyii zakladni cile: 1. zastavu krvaceni, 2. oSetieni pora-
néni mékkych tkani a prevenci a lécbu infekénich kom-
plikaci, 3. diagnostiku a 1écbu pfidruzenych poranéni,
4. 1é¢bu samotné zlomeniny panevnich kosti.
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Casné letalita je zpisobena masivni krevni ztratou.
Proto je v prvni fazi oSetfeni nutna urgentni diagnostika
a lokalizace krvaceni s naslednou zastavou krvaceni ur-
gentni laparotomii s podvazem poranénych cév, nebo
pouzitim metod intervencni radiologie, anebo tampona-
dou metodami damage control surgery/ortopaedics
a oSetfenim (stabilizaci) zlomeniny panve zevni fixaci
(8, 14). Po zastave krvaceni je nutna rychla diagnostika
k vylouceni poranéni rekta a urogenitalniho traktu. Ze-
jména oteviené zlomeniny panve spojené s laceraci rekta
nebo vaginy a poranénim v zéné I dle Faringera maji
vysoké riziko rozvoje infekce a umrti (11, 14). Radna
revize rany a oSetfeni poranéni rekta, adekvatni drenaz
a snaha o zachovani mékkych tkani jsou dilezitou sou-
¢asti prevence panevni infekce a sepse (11). Adekvatni
pooperacni péce o kuzi, derivace stolice a podani Siro-
kospektrych antibiotik, vyplachy rany a ¢asné oSetteni
zlomeniny panve prokazuji snizeni infekénich kompli-
kaci spojenych se zlomeninami panve. V nami popiso-
vanych kasuistikach jsme derivaci stolice nevyuzili, pro-
toze se v jednom pfipad¢ jednalo pouze o povrchové
slizni¢ni poranéni rekta bez poskozeni svéract a u dalSich
pacientl rany nezasahovaly k andlnimu otvoru. Primarni
osetfeni ran, jejich drendz a pravidelné prevazy byly do-
statecné k zabranéni kontaminace ran stolici.

I ptes malou ranu na kizi miize byt u zlomenin panve
v nékterych ptipadech ptitomno rozsahlé poranéni mek-
kych tkani se separaci kiize a podkozi od fascie (decol-
lement) s vyslednou otevienou Morel-Lavalleéovou 1ézi
(2, 14). Evakuace hematomu, opakované nekrektomie
a adekvatni drendz rany je nezbytna k prevenci infekce
a dalSich komplikaci. Tseng s Tornettou popsali slibné
osetfeni téchto 1ézi ¢asnou perkutanni drendzi s debri-
dement, proplachovou a odséavaci drenazi (18). U pa-
cientky popisované v nasi kasuistice 1 se i pfes v€asnou
drenaz mekkych tkani v oblasti panve s patrnou pfitom-
nosti vzduchu na CT vySetfeni postupné demarkovaly
nekrozy podkozi a klize v oblasti panve, které vyzado-
valy opakované ptevazy v celkové anestezii a vyuziti
podtlakové terapie a pfenosu dermoepidermalnich stépt
(obr. 4 a5).

Nacasovani definitivni osteosyntézy zlomeniny pa-
nevnich kosti ani typ stabilizace neni nikde v literatuie
presné urcéeno. VéEtSina autord doporucuje u téchto zlo-
menin postupovat podle rozsahu poskozeni meékkych
tkani v panevni oblasti a celkového somatického stavu
(fyziologickych parametrii) pacienta (6, 19). Tradi¢né je
povazovana zevni fixace za jedinou moznost oSetfeni
otevienych nestabilnich zlomenin panve (8, 12, 14, 16).
Vnitini fixace mize byt provedena u pacientll s malou
kontaminaci rany v misté zlomeniny pii peclivém oSetfeni
mekkych tkani, zatimco ponechani zevni fixace do doby
zhojeni zlomeniny je indikovano u pacientll s masivni
(zejména fekalni) kontaminaci mista zlomeniny. V nami
popisovanych kasuistikdch jsme u prvni pacientky po-
stupovali konzervativné pro nekrézu podkozi a kiize v pa-
nevni oblasti. Pacienty popisované v kasuistikach 2 a 3
jsme 1é¢ili zevni fixaci, v ¢asné fazi jejich celkovy stav
neumoziioval konverzi na vnitini fixaci a zevni fixace
byla dobfe tolerovana az do zhojeni zlomeniny.
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