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Poranéni panve o roh koriského sedla

A Saddle-Horn Injury of the Pelvis

A. UHRIN, J. PAZOUR, M. KRIVOHLAVEK

Traumatologicko-ortopedické centrum se Spinalni jednotkou, Krajska nemocnice Liberec, a.s., Liberec

SUMMARY

A saddle-horn injury of the pelvis can be considered a separate category of injuries. They occur during horse riding, when
a horse rider hits the horn of the saddle and suffers from anteroposterior compression of the pelvic ring. The hits can cause
symphyseolysis or even sacroiliac joint injury, and thus also pelvic ring instability. So far, just a few articles have been
published dealing with horse saddle-related injuries. Our report describes a rare case of abnormal haemorrhage in vascular
anastomosis called corona mortis. The discussion part is then about appropriate treatment of such injury and the role of in-
terventional radiology in similar injuries. Erectile dysfunction as a frequent complication in men with pelvic injuries from

horse saddles requires attention, too.
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Zlomeniny panve piedstavuji, dle riznych autord,
3-9 % vsech zlomenin s incidenci 23 zlomenin panev-
niho kruhu na 100 000 obyvatel a tii zlomeniny acetabula
na 100 000 obyvatel (1). Mortalita u pacientti s poran¢-
nim panve se pohybuje kolem 10-16 %, u otevienych
zlomenin az 45 % (8). Nejcastéjsi pfi¢inou zlomeniny
panve u mladsich jedinct je vysokoenergetické trauma,
vzniklé pti dopravnich nehodéch, padech z vysky a za-
valech bfemeny (1, 2, 12, 18,19, 22). Naopak ve vyssim
veéku dominuji prosté pady, jelikoz v tomto ptipade se
jedna o zlomeninu v terénu osteopordzy (1, 12, 6, 7).
Pii komplexnim poranéni panve je zlomenina panevniho
kruhu provazena zavaznym poranénim meékkych tkani,
vcetné vnitinich organt a cév v oblasti malé panve (17,
23). Z pohledu poranéni skeletu se pfi komplexnim po-
ranéni panve jedna v naprosté vétsiné ptipadl o nesta-
bilni zlomeninu panevniho kruhu (rota¢ni, ptipadné i ver-
tikalni nestabilita). U téchto pacienti je nutno
pfedpokladat hemodynamicky vyznamné krvaceni, které
muze byt zdsadné redukovano stabilizaci panevniho
kruhu panevni svorkou ¢i zevnim fixatorem. Jen ojedi-
néle jsou publikovany kazuistiky, kdy Zivot ohrozujici
krvaceni z oblasti malé panve provazelo jen nevyznamné
trauma skeletu panve (15). V ptedlozené praci autofi
prezentuji piipad zavazného krvaceni z vétve arteria
epigastrica inferior pti malém stupni symfyzeolyzy u pa-
cienta po padu z kong, kterému predchézel naraz krajinou
hraze o jezdecké sedlo.

KAZUISTIKA

Pétapadesatilety muz byl pfivezen na urgentni piijem
osobnim vozem pro bolesti v oblasti pravého tfisla a pod-
btisku bezprosttedné po padu z koné. Padu predchazel
naraz hranou sedla na oblast hraze a pravého tfisla.
Vstupné dominovala vyrazna bolestivost v oblasti pra-
vého tiisla, ktera vedla az k prekolapsovému stavu.

Anamnesticky pacient udaval pocit lupnuti v oblasti pra-
vého tfisla po dopadu na zem. Pii vstupnim vysSetieni
byl pacient plné pti védomi (GCS 15), hlava bez znamek
zevniho traumatu, hrudnik nebolestivy, bficho mékkeé,
lehce citlivé v pravém podbftisku, ale bez peritonealniho
drazdéni. Panev byla palpacné stabilni, s bolestivosti lo-
kalizovanou do oblasti nad symfyzou. Prava dolni kon-
¢etina byla ve vynuceném postaveni, v lehké semiflexi
a vnitini rotaci. Nebyly zjistény neurocirkulaéni zmény
na periferii obou dolnich koncetin. V oblasti zevniho
genitalu byl patrny pocinajici otok skrota a penisu. Obé-
hové byl pacient stabilni (TK 130/85 torr, P 100/min),
hodnota hemoglobinu vySetfena rychlou metodou
u lizka byla 150 g/1. Byly provedeny krevni odbéry k la-
boratornimu vysetfeni a zajistén zilni vstup, do kterého
byly podévany krystaloidy a analgetika. Na urgentnim
pfijmu bylo provedeno ultrazvukové vySetieni bficha
bez pritkkazu ptitomnosti volné tekutiny v dutiné btisni.
Na zaklad¢ klinického vySetfeni bylo vysloveno pode-
zieni na zadni luxaci pravé kycle. Pacient byl odeslan
na rtg vySetfeni pravé kycle, panve, lebky a kréni patete.
Na snimcich bylo popsano rozsifeni symfyzy na 7 mm
(obr. 1) a vysloveno podezieni na zaklinénou zlomeninu
v oblasti kr¢ku stehenni kosti vpravo. Dale bylo na rtg
snimcich kréni patefe patrno lehké projasnéni v oblasti
spin6znich vybézkt C2 a C3. Nasledné bylo indikovano
CT vySetteni hlavy, kr¢ni patefe a panve, kde se vylou-
¢ilo skeletarni trauma v kraniocervikalni oblasti. Nebyla
potvrzena ani zlomenina kréku stehenni kosti. Siika
symfyzy byla popsana jako normalni (obr. 2). Ani na
skeletu zadniho segmentu panve nebyly prokézany trau-
matické zmény. V okoli symfyzy a pod pfimym bfisnim
svalem vpravo byl popsan drobny hematom ptestupujici
az na dorzum penisu. Na ambulanci byl zaveden per-
manentni mocovy katétr, ktery odvadél ¢irou mo¢. La-
boratorné byla prokazana mikroskopicka hematurie. Vy-
Setfenim vzorku zilni krve byla zjiSténa hadina
hemoglobinu 149 g/1, pocet leukocytt 11,2 x 109/1 a hla-
dina CRP 0,3 mg/l. Koagula¢ni parametry byly v norm¢.
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Obr: 1. Vstupni rtg panve.
Fig. 1. Initial X-ray of the pelvis.

Pacient byl poté pfijat na standardni lizko k analgetické
terapii a observaci. Po pfijeti bylo doplnéno urologické
vySetieni, které vyloucilo poranéni urogenitalniho traktu.
Vzhledem k normalnimu CT nalezu na skeletu byla pa-
nev ponechana bez fixace. Pii analgetické terapii pacient
udaval subjektivni zlepSeni stavu. Polohovani na ltizku
bylo ale stale bolestivé, zejména v oblasti pravého tiisla.
Tti hodiny od pfijeti bylo provedeno kontrolni ultra-
zvukové vySetieni bficha se zaméfenim na oblast tfisla
vpravo a oblast symfyzy. Byly popsany cetné drobné
hematomy v oblasti pravého tiisla a vyraznéjsi hematom
pod pravym piimym bfisnim svalem, velikosti 40x12
mm, nicmén¢ avulzni poranéni svalovych struktur nebylo

Obr. 2. Vstupni CT panve.
Fig. 2. Initial CT scan of the pelvis.
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prokazano. Ctrnact hodin po pfijeti si pacient zagal sté-
zovat na zhorSeni bolesti v podbfisku, nereagujici na
podani analgetik. V klinickém obraze dominoval neklid,
pacient byl opoceny, tachykardicky (P 100-120/min),
hypotenzni (TK 110/60 torr). Laboratorné byl zazname-
nan pokles hladiny hemoglobinu na 108 g/l. Na zaklad¢
klinického nalezu a poklesu hemoglobinu bylo doplnéno
CT vysetfeni bficha s podanim kontrastni latky, které
prokazalo rozestup symfyzy na 17 mm a objemny he-
matom v malé panvi se znamkami aktivniho krvaceni
z vétve arteria iliaca externa dextra (obr. 3). Vzhledem
k zjisténé symfyzeolyze byla bezprostredné provedena
stabilizace panevniho kruhu supraacetabularé zavede-
nym zevnim fixatorem a nasledné na katetriza¢nim sale
byla provedena angiografie cév panevniho feciste, s na-
lezem extravazace z vétve arteria epigastrica inferior,
ktera se plnila pfes anastomozujici vétev arteria obtu-
ratoria dextra (obr. 4). Byla provedena embolizace této
anastomozy a dale embolizace krvacejici vétve z arteria
epigastrica inferior dextra pomoci tkanového lepidla
histoacryl + lipiodol v davce cca 0,5 ml. Krevni ztrata
byla hrazena pifevodem dvou jednotek deleukotizova-
nych resuspendovanych erytrocyti. Po vykonu byl pa-
cient pfeloZen na JIP. Dalsi pribéh byl jiz bez kompli-
kaci. Nasledujici den byl pacient ptelozen na standardni
oddé¢leni. S odstupem c¢tyt dnii byla provedena konverze
zevni fixace na vnitini fixaci, a to konkrétné stabilizaci
predniho segmentu pomoci dlahy a cerklaze (obr. 5).
Pooperacné byla povolena mobilizace pacienta do voziku
a vertikalizace v choditku. Desaty den byl pacient pie-
loZen na doléceni na spadové chirurgické pracoviste.
Sest tydnti od urazu bylo zapodato s chiizi o berlich.
Erektilni dysfunkce, jakozto ¢asta komplikace u muzi
pii urazech panve o roh koniského sedla se u naseho pa-
cienta nevyskytla.

20cm
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Obr. 3. Kontrolni CT vysetreni s nalezem symfyzeolyzy (obrazky vlevo) a hematomu v malé panvi (obrazky vpravo).
Fig. 3. Follow-up CT scan with the finding of symphyseolysis (on the left) and haematoma located in the pelvis (on the right).

DISKUSE

Zlomeniny panevniho kruhu jsou v 62-92 % ptipada
zplsobeny vysokoenergetickym nasilim pii dopravnich
nehodach, padech z vyse, zavaleni, ale i pfi sportovnich
aktivitach (3, 14, 16). Specifickou podskupinou jsou
urazy, vznikajici pti jizd€ na koni, pii nichz dochazi
k poruseni integrity panevniho kruhu ndrazem sedla do
oblasti hraze (saddle horn injury) (10, 13). Tento me-
chanismus trazu zptsobuje predozadni kompresi panve,
s poranénim predniho segmentu panve, Casto ve formé
symfyzeolyzy. VEtSi nasili mize zplsobit poranéni v sa-
kroiliakalnich kloubech, coz vede k horizontalni, pfi-
padné i vertikalni nestabilit¢ panevniho kruhu. Vzhledem
k elasticité¢ symfyzy a sakroiliakdlnich vazii mize byt
rentgenovy nalez na panvi chudy a nemusi odpovidat
dislokaci panve v momenté urazu. To jsme pozorovali
1 v nami popisované kazuistice, kdy ani CT vySetieni
neodhalilo patologicky posun v oblasti symfyzy. Naproti
tomu v klinickém obrazu dominovala silna az Sokujici
bolest v tfisle, vynucené postaveni imitujici luxaci ky-
¢elniho kloubu a otok v oblasti kotfene penisu. Podobné
klinické priznaky popsali u dvou pacientll po poranéni
panve o konské sedlo Flynn a kol., kdy téZ dominovala
az Sokujici bolest v oblasti hypogastria a otok v oblasti
hréze (10). U Zeny se objevilo krvaceni z vaginy a in-
kontinence moci a stolice. Na rozdil od naseho pacienta
byl v obou piipadech jiz pfi vstupnim vysetieni zjistén
vyznamny rozestup symfyzy. Také Mulhal a kol. pozo-
rovali stejné klinické ptiznaky u tii pacientli s poranénim

Obr. 4. Angiografie s nastrikem kontrastni latkou a. epigastrica
inferior (Cervend Sipka) a extravazaci z jeji vétve (modra Sipka).
Fig. 4. Digital subtraction angiography of inferior epigastric
artery (rved arrow) and extravasation from its branch (blue ar-
row).
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Obr. 5. Rtg snimky panve po konverzi na vnitini osteosyntézu (dlaha + tahova cerklaz).
Fig. 5. X-rays of the pelvis after conversion to internal osteosynthesis (plate + tension band wiring).

hraze o koniské sedlo (13). I v téchto ptipadech byla pfi
vstupnim vysetfeni vzdy zjisténa symfyzeolyza. Fakt,
ze pii vstupnim rentgenovém ¢i CT vySetfeni nemusi
byt zjistén rozestup symfyzy (jako v ndmi popsané ka-
zuistice) je mozno vysvétlit, zejména u mladsich pa-
cientl, pruznosti vazivovych struktur panve a dale v n¢-
kterych ptipadech mensi mirou ptisobiciho nasili na
oblast hraze.

Rizikem u poranéni panevniho kruhu je krvaceni
z cév v blizkosti skeletu panve. Nejcastéji se jedna
o krvaceni z presakralnich zilnich pleteni, jehoz intenzitu
lze do zna¢né miry snizit sevienim panevniho kruhu.
Méng Casto se jedna o vyznamné arterialni krvaceni.
Castou cévni anastomézou v oblasti panve je spojka
mezi arteria iliaca externa a interna, konkrétné mezi
ramus pubicus z a. obturatoria a ramus obturatorius
Z a. epigastrica inferior, ozna¢ovana jako corona mortis.
Vyskytuje se u obou pohlavi ptiblizné stejné. Vzdalenost
od symfyzy je v priméru 52 mm, a pramér cévy kolisa
od 2 do 4,2 mm (9, 11). Jeji poranéni mize vést k za-
vaznému krvaceni, Casto i s fatadlnimi dusledky. Ac¢ je
arterialni krvaceni z corona mortis castéji spojeno s ne-
stabilni zlomeninou panve, byl popsan ptipad zadvazného
krvaceni z této cévni spojky u pacienta po nizkoenerge-
tickém urazu panve bez poruseni integrity panevniho
kruhu (15). Zejména u starsich pacientl muze byt di-
vodem zvySeného rizika poranéni cév vyssi fragilita
cévni stény pfi aterosklerdze. U naseho pacienta doslo
k poranéni cév v oblasti corona mortis nejspise pavodni
dislokaci predniho segmentu panve a zptsobilo postupné
nariistajici extraperitonealni hematom, ktery se delsi
dobu neprojevil klinickymi a laboratornimi znamkami
vetsi krevni ztraty. Znamky ob&hové nestability se ob-
jevily az 14 hodin po tUrazu! Z toho divodu doporucu-
jeme pacienta s poranénim panve o sedlo vzdy hospita-
lizovat a observovat.

Otazkou je, zda je vhodné pii bolestech v oblasti
téisel ¢i podbtisku a negativnim rentgenovém nalezu na
skeletu panve provadét test k ovérenti stability panevniho
kruhu pomoci skiaskopického vysetteni s manudlni kom-
presi lopat kycelnich kosti. V ptipadé, Ze jsou u pacienta
zjistény znamky nestability, je na misté panevni kruh
stabilizovat zevnim fixatorem, panevnim pasem ¢i jinymi

improvizovanymi prostiedky. Pfi diagnostice a 1écbé
pokracujiciho krvaceni ma dilezitou tilohu angiografické
vySetfeni s moznosti embolizace krvacejicich cév, coz
bylo provedeno s dobrym efektem i v nami popisované
kazuistice. Vzhledem k tomu, ze mechanismus trazu
Casto nevede lékate zasahujiciho na mist¢ nehody indi-
kovat primarni transport do traumacentra, mtize byt pa-
cient hospitalizovan na pracovisti, kde neni angiografické
vysetteni k dispozici. V piipade zjisténi ptitomnosti he-
matomu v oblasti malé panve pii CT vySetieni je vhodné
ob¢hove stabilniho pacienta transportovat na pracovisté
s vybavenim a zkuSenostmi s oSetfovanim zavaznych
poranéni panve. V ptipad¢ obéhové nestability pii po-
kracujicim krvaceni je nutna revize s oSetfenim krvacejici
tepny, pfipadné docasnd tamponada malé panve postu-
pem “damage control surgery® (4). Vzhledem k tomu,
ze u naseho pacienta po stabilizaci panevniho kruhu
a staze krvaceni embolizaci nedochéazelo k dalsi progresi
hematomu, rozhodli jsme se pro jeho evakuaci v druhé
dobg, soucasné s konverzi na vnitini osteosyntézu.

Zavaznou komplikaci spojenou s poranénim panve
o konské sedlo je u muzt erektilni dysfunkce jako du-
sledek poranéni cév, nervl, korporalnich téles ¢i svali
panevniho dna (21, 20, 12). Collinge a kol. pozorovali
tuto komplikaci ve své retrospektivni studii u 18 z 20
pacientil po poranéni hraze o konské sedlo (5). V nami
popsané kazuistice se tato komplikace nevyskytla. Na
poruchy erekce je tieba se cilen¢ dotazovat, jelikoz pa-
cient mize mit problém se sam od sebe 1ékafi svérit,
vzhledem k podstaté problému.

ZAVER

Poranéni panve pii narazu hrazi o koniské sedlo je
specifickou skupinou tirazii panve, kdy poranénou Casti
panve je zejména piedni segment a struktury v jeho
okoli. Pfi vstupnim rentgenovém vysetfeni nemusi byt
patrné poranéni panevniho kruhu. Zavaznou komplikaci
je mozné krvaceni v oblasti corona mortis. Klinicka ma-
nifestace vétsi krevni ztraty mize byt s vétsim odstupem
od Urazu, proto je nutno na tuto moznou komplikaci
myslet a pacienta radéji hospitalizovat. Dojde-1i v pri-
béhu hospitalizace k manifestaci vetsi krevni ztraty, je
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vhodné takového pacienta pielozit nejlépe na pracovisté
se zkuSenostmi s oSetfovanim zédvaznych poranéni panve
a moznostmi oSetfeni krvaceni v oblasti malé panve po-
moci radiointervencnich metod. U muzii po poranéni
hraze o konské sedlo je tfeba cilené patrat po ptiznacich
poruchy erekce.
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