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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to record the frequency of L5 transverse process fractures associated with pelvic injuries and
to find out whether in unstable pelvic fractures the frequency is significantly higher.

MATERIAL AND METHODS

The group evaluated comprised 106 patients (38 women and 68 men; average age, 43.4 years; range, 16 to 95 years)
treated for pelvic ring fractures at two trauma centres in the period from January 1 to December 31, 2007. Their radio-
graphs and CT scans were retrospectively reviewed in order to identify fractures of the L5 transverse processes and to
obtain exact descriptions of injuries to the dorsal pelvic structures. The results were statistically analysed using the
Chi-square test with a 5 % level of significance.

RESULTS

The evaluation of radiographs and CT scans identified L5 process fractures in 21 patients; none of these had type A pel-
vic fracture. An L5 transverse process fracture was found in 10 (15 %) of 69 patients with type B pelvic fracture and in 11
(73 %) of 15 patients with type C pelvic fracture, i.e., only in the patients with unstable injury to the pelvis classified as type
C or type B. The occurrence of L 5 transverse process fractures was significantly higher in completely unstable, type C pel-
vic trauma than in partially unstable, type B pelvic injury (p < 0.001).

DISCUSSION

Our results showed that evaluation of the radiographs was not sufficient for the identification of L5 transverse process
fractures and trauma to the dorsal pelvic structures. The reason was either poor quality or incorrect positioning. This gives
support to the recommendations of many authors that CT scans should be the standard method for identification of all pel-
vic injuries. The study also confirmed that L5 transverse process fractures are associated with unstable pelvic injuries.
Their significantly high occurrence is in agreement with other relevant studies which, however, have reported the results
without statistical evaluation.

CONCLUSIONS
The study shows a significantly higher occurrence of L5 transverse process fractures in patients with unstable pelvic
ring injuries. The finding of such a fracture should focus attention to looking for trauma to the dorsal pelvic structures.

Key words: pelvic fracture, L5 transverse process fracture, sacral fracture, sacroiliac joint injury.

uvoD struktur panve je spojena a zhodnotit, zda se u nesta-
bilnich zlomenin panve vyskytuje statisticky vyznam-
Na casty vyskyt zlomeniny pficného vybézku LS né Castéji.
u nestabilnich poranéni panve upozornilo mnoho auto-
ra (1-8, 20). Tile jiz v 80. letech minulého stoleti upo-

zornil, Ze nalez zlomeniny pti¢ného vybézku L5 je indi-

MATERIAL A METODA

katorem zavazného poranéni zadnich struktur péanve
signalizujicich nestabilitu panevniho kruhu (20). Cilem
nasi studie bylo na souboru vlastnich pacientil zjistit
frekvenci zlomeniny pti¢ného vybézku L5 pii porané-
ni panve a posoudit s jakym poranénim dorzdlnich

Soubor pacientt

Sledovany soubor tvofili pacienti dvou traumacenter
l1éceni pro zlomeninu panve v obdobi od 1. 1. 2007 do
31. 12. 2007. Jednalo se o 106 pacientd (38 Zen, 68
muzi), primérny vék 43,4 roku (rozmezi 16-95 let).
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Metoda

Zhodnotili jsme rtg a CT dokumentaci vSech pacien-
tl s cilem identifikovat zlomeninu pfi¢ného vybézku LS,
specifikovat poranéni dorzdlnich struktur panevniho
kruhu a urcit typ poranéni panve podle AO klasifikace

an.

Statistické hodnoceni

Pro porovnani kategoridlnich dat byl pouZit %> test
nezavislosti v kontingencni tabulce, ptipadné Fischertiv
pfesny test. Za hladinu vyznamnosti pro provadéné tes-
ty bylo zvoleno 5 %. Vypocty byly provedeny pomoci
programu SPSS v.16.

VYSLEDKY

Zlomenina pri¢ného vybézku L5 byla identifikovdna
u 21 pacientt (7 Zen, 14 muZzi), jejich primérny vék byl
51,1 roku (rozmezi 23-82 let). Nenalezli jsme signifi-
kantni rozdil mezi pacienty se zlomeninou a bez zlo-
meniny pfi¢ného vybézku L5 v zastoupeni podle pohla-
vi (p=0,788) ani podle véku (p=0,137). Pfehled poranéni
dorzalnich struktur panve u pacientli se zZlomeninou piic-
ného vybézku L5 uvadime v tabulce 1.

Typ poranéni panve u sledovaného souboru pacientil
je uveden v tabulce 2. Nalezli jsme signifikantni rozdil
mezi pacienty se zlomeninou a bez zlomeniny pfi¢ného
vybéZzku LS5 u nestabilnich poranéni panve typu C a ¢as-
te¢né nestabilnich poranéni typu B proti stabilnim pora-
nénim panve typu A (p=0,006), a dile u kompletné ne-
stabilnich poranéni typu C proti CasteCné nestabilnim
poranénim typu B (p<0,001).

DISKUSE

Sledovany soubor pacientl je sloZzenim podle pohla-
vi a véku srovnatelny se soubory jinych autort (10). Pre-

gl

Obr. 1. Poranéni pdnve typu 61-B2.1 (vnitiné-rotacni porané-
ni s kompresi predni Cdsti sakra a ipsilaterdlni zlomeninou
obou ramének stydké kosti vpravo) s avulzi pricného vybézku
L5 vpravo.
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Tab. 1. Prehled pacientii sledovaného souboru podle porané-
ni pricného vybeZku LS.

Poranéni Celkem Bez Se zlomeninou L5
dorzdlni struktury zlomeniny L5 pocet procento
Zadni ¢ast lopaty

kosti kycelni 3 3 0 0
Poranéni ST kloubu | 20 17 3 15
Zlomenina sakra

(Denis I) 16 11 5 31
Zlomenina sakra

(Denis II) 44 31 13 30
Zlomenina sakra

(Denis III) 4 4 0 0
Celkem 87 66 21 24

Tab. 2. Prehled pacientii sledovaného souboru podle typu
poranéni pdnve (podle 11).

Typ poranéni Celkem Bez Se zlomeninou L5
panve zlomeniny L5 pocet procento
Typ A 22 22 0 0
Typ B 69 59 10 15
Typ C 15 4 11 73
Celkem 106 85 21 20

vaha pacientll s typem zlomeniny B a C v naSem sou-
boru je rovnéz v souladu s idaji nékterych jinych studii
(2,4, 11-13, 17).

Pfi posuzovani obrazové dokumentace jsme zjistili,
Ze hodnoceni rtg snimku bylo pro identifikaci zlomeni-
ny pricného vyb&zku L5 i poranéni dorzalnich struktur
panve nedostate¢né. Pricinou byla Spatné kvalita nebo
Spatnad centrace rtg snimku. To potvrzuje doporuceni
fady autor( i na$i vlastni zkuSenost, Ze pro presnou iden-
tifikaci vSech poranéni pfi zlomeniné panve je tfeba
povazovat za ,,zlaty standard* CT vySetfeni, které navic

Obr. 2. Poranéni pdnve typu 61-C2.3 (transforamindlni verti-
kdlni zlomenina sakra a ipsilaterdlni zlomenina obou ramé-
nek stydké kosti vlevo s proximalizaci levé poloviny pdnve
o 1 cm a kontralaterdlni zlomenina obou ramének stydké kos-
ti vpravo) se striZnym poranénim pricného vybéZku L5 vlevo.
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u polytraumatizovanych pacientii umozni i diagnostiku
dutinovych poranéni (1, 3-6, 9, 14-16, 22).

Rada autort pfi hodnoceni rtg dokumentace zjistila
Casty soucasny vyskyt zlomeniny pti¢ného vybézku LS
a poranéni dorzélnich struktur panve (6-8, 12, 13, 18,
19, 21, 23). Isler ve své klasifikaci upozornil, Ze zlo-
menina pii¢ného vybéZzku L5 provézi predevsim trans-
foraminélni zlomeniny sakra (4). Podle Tilea jsou dva
druhy zlomenin pfi¢ného vybézku L5 (19 + osobni sdé-
leni). Prvni typ je spojen s B2 typem poranéni panve,
které je nestabilni pouze ve vnitini rotaci (obr. 1). Dru-
hy typ byva u poranéni panve typu C, které je komplet-
né nestabilni (obr. 2). John a Ertel ve své praci uvedli,
Ze zlomenina pfi¢ného vybézku L5 je nepifimou zndm-
kou nestabilniho poranéni panve (5). NaSe studie v sou-
ladu s témito autory odhalila signifikantné vyssi vyskyt
zlomenin pfi¢ného vybézku L5 u nestabilnich poranéni
panve. Relativni vyskyt zlomenin pti¢ného vybézku LS
u vertikalné a rota¢né nestabilnich poranéni typu C byl
v naSem souboru 73%.

ZAVER

Vysledky nasi studie potvrdily statisticky vyznamné
vyssi vyskyt zlomeniny ptfi¢ného vybézku L5 u nesta-
bilnich poranéni panevniho kruhu. Rtg vySetfeni neby-
lo spolehlivou diagnostickou metodou pro identifikaci
vSech poranéni dorzalnich struktur panve, studie potvr-
dila znamou skutecnost, Ze v tomto ohledu je nutné za
,,zlaty standard* povazovat CT vySetieni. Nalez zlome-
niny pricného vybézku L5 je indikdtorem nestabilniho
poranéni panve a mél by vést diagnostika i klinika k cile-
nému hledani poranéni dorzalnich struktur panve.

Pii pfipravé textu prace ndm poskytl cenné pripominky
prof. Marvin Tile, B.SC(Med), FRCSC. Dékujeme panu
profesorovi za jeho pomoc.
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