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SUMMARY

The authors present a rare case of bilateral asymmetric traumatic dislocation of hip joints, where the left joint was treated
conservatively after the reduction, while the right joint, with an acetabular fragment interposition, was treated surgically —
by arthroscopically assisted reduction and fixation of an osteochondral fragment of posterior wall of the acetabulum.

The female patient healed with no complications, showing an excellent clinical outcome with no signs of instability or
limited mobility of hip joints, and also with no signs of para-articular calcification or necrosis of the hip at 1 year after the
injury and treatment.

Bilateral asymmetric dislocation of hip joint is a rare injury with the total incidence of 150 cases as reported by the literature.
Recently, its incidence is higher due to the increased traffic and the associated accident rate. A precise and prompt reduction
of the injured hip joint is always necessary, if possible under general anesthesia. Also, it is always necessary to carry out
a complete examination of the patient since this type of injury is always caused by a strong force and is often accompanied

by injuries of other parts of the body.
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Luxace kycelniho kloubu je vdZné poranéni s poten-
ciondlnimi drazovymi a poudrazovymi komplikacemi.
Simultanni luxace obou kycelnich kloubt je vzacné po-
ranéni, zvlasté pak kdyZ jsou luxace asymetrické. Nitro-
kloubni zlomeniny acetabula nebo hlavice femuru u luxaci
kycelnich kloubu vSak vzicnosti nejsou. Urgentni repozice
je nezbytna pro priznivy vysledek 1écby.

Autofi prezentuji raritni pfipad s bilateralni asymetrickou
traumatickou luxaci kycelnich kloubd, kdy jeden kloub
byl 1é¢en po repozici konzervativné a druhy s interpozici
fragmentu acetabula byl 1é¢en operativné — artroskopicky
asistovanou repozici a stabilizaci ostechondralniho frag-
mentu acetabula. Ukazuji na duleZitost akutni repozice
a hodnoceni zobrazovacich metod rtg a CT.

Popis pripadu

Mlada fidicka osobniho auta ve véku 25 let utrpéla
poranéni v disledku pfimého néarazu do stromu ve ve-
¢ernich hodinéch. Thned po vypro$téni byla dovezena
RZP do nemocnice Jihlava, kde byla provedena akutni
tfidutinova CT vysetfeni, klinicka vysetfeni — traumato-
logické, neurologické a anesteziologické — a byly zjistény
nésledné diagnozy: otfes mozku, pfedni luxace kycelniho
kloubu vlevo, zadni luxace kycelniho kloubu vpravo,
bez neurologického postiZeni obou dolnich koncetin,

pohmoZzdéni hrudniku vlevo (obr. 1, 2). Neurologicky
a cirkula¢né byla periferie bez postiZeni.

Béhem 90 min od prfijeti do nemocnice byla provedena
akutni repozice kycelnich kloubll v celkové anestezii,
i nadale byla periferie bez postiZeni. Pacientka byla ho-
spitalizovana na odd¢leni intenzivni péce, kde byla sle-
dovéna z divodl vysokoenergetického poranéni. V pri-
béhu sledovani nebyly pozorovany znidmky zhorSovani
celkového stavu. Pretrvavala vétsi bolestivost kycelniho
kloubu vpravo. Soucasné bylo patrné, Ze prava dolni
koncetina je mirn€ zevné rotovana oproti strané levé,
s tendenci k semiflek¢nimu postaveni kycelniho kloubu.
Bylo provedeno kontrolni rtg vySetieni a bylo vysloveno
podezfeni na asymetrii kloubni Stérbiny vpravo, proto
bylo provedeno kontrolni CT vySetfeni. Byl nalezen
volny kostény fragment velikosti 21x13x3 mm v zadni
¢asti kloubni stérbiny kycelniho kloubu vpravo (obr. 3).
Celkovy stav pacientky se upravil do stavu, ktery umoz-
foval operacni intervenci kycle vpravo. Na zdkladég te-
lefonické konzultace byla pacientka pfevezena k dalSimu
oseteni do Urazové nemocnice Brno, kde byla 4. den
po urazu provedena artroskopickd revize kycelniho
kloubu vpravo.

Pacientka byla operovana v poloze na zadech, s trakci
za postiZzenou (pravou) dolni koncetinu. Standardnim
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Obr. 1. CT scan tvirazu pdnve.

Obr. 2. CT obraz oboustranné asymetrické luxace kycelnich
kloubu, patrny fragment acetabula vpravo.

Obr. 3. CT obou kycelnich kloubii po repozici, patrny frag-
ment v centrdlnim kompartementu vpravo.

anterolateralnim pfistupem pod kontrolou rentgenového
zesilovace byla zavedena artroskopickd optika 70°, byla
provedena evakuace krevnich koagul z kloubu a nasledné
vysetfeni kloubu. V pfedni ¢ast hlavice byla nalezena
povrchova eroze chrupavky, bez obnaZeni subchondralni
kosti. V zadnim prostoru kloubni §térbiny byl nalezen
interponovany osteochondralni fragment, na kterém byl
zachovany ¢astecné upon zadni porce kloubniho pouzdra
i s labrem (obr. 4). ProtoZe byl patrny defekt zadni
¢asti jamky acetabula, rozhodli jsme se dle vizualizace
k reparaci kloubni jamky. Fragment jsme reponovali
z posterolaterdlniho pfistupu (obr. 5). Repozice odlo-
meného fragmentu, ktery byl dislokovan do kloubni
Stérbiny, byla relativné obtizna z diivodi jeho rotace
kolem podélné osy o 180°. Po vysunuti fragmentu

Obr. 4. Volny fragment v kycelnim kloubu.

Obr. 5. Stav po repozici volného fragmentu s uchycenim na
dorzdlni &dsti labrum acetabuli.

Obr. 6. Reinzerovany fragment i s labrem acetabula.

Obr. 7. Kontrola distrakce kycelniho kloubu a kvalitty repozice
[fragmentu pomoci rtg zesilovace.

Obr. 8. Rtg kycelniho kloubu 1 rok po traumatu.

z kloubni $té€rbiny ndm byla voditkem pro spravnou re-
pozici pravé ¢ast zadniho kloubniho pouzdra s labrem,
které bylo s fragmentem spojeno a které upfesiiovalo
smér oticeni.

Stabilizaci jsme provedli technikou obdobnou jako
u fixace kostni Bankartovy léze v glenohumeralnim
kloubu. Nejprve jsme zavedli ukotveni Gryphon BR
(Mitek DePuy Synthes) se 2 navleky Orthocord do 10z-
ka po odlomeném fragmentu. Pak jsme fixovali fragment,
jednim stehem za dpon kloubniho pouzdra a druhym
stehem pres kostény fragment do defektu zadni Casti
acetabula (obr. 6). Po povoleni trakce jsme vyzkouSeli
pohyb v kycelnim kloubu a opét zhodnotili stav fixace
kostniho fragmentu artroskopem a patracim hackem
a rentgenovym zesilova¢em (obr. 7).
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Drén byl aplikovan na 12 hodin do kr¢kové ¢asti ky-
¢elniho kloubu vpravo, pacientka neméla Zadnou dalsi
fixaci, jiZ na 1Gzku jsme zacali po ustupu bolesti s reha-
bilitanim programem (20).

V pooperacnim prabéhu pacientka rehabilitovala bez
komplikaci, rany byly zhojeny per primam. V prvnich
3 tydnech se pohybovala na pojizdném kiesle a rozcvi-
covala oba kycelni klouby pouze v pfedozadni ose, ma-
ximalné do 90° flexe. Kontrolni klinické a rentgenologické
vySetfeni prokdzalo, Ze hojeni probiha bez komplikaci.
V dal§im obdobi byla rehabilitace aktivnéjsi, byla umoz-
néna chtize se 2 francouzskymi berlemi a doslapem na
neoperovanou koncetinu (vlevo). Opatrny doSlap na
pravou operovanou koncetinu byl povolen od 7. poope-
racniho tydne. BéZnou chlizi pacientka zvladla po 10
tydnech od operace.

Pacientka byla sledovana 1 rok od trazu, klinicky
i podle kontrolniho rentgenového vySetfeni nebyly po-
zorovany znamky kalcifikaci, osteofyti hlavice stehenni
kosti ¢i acetabula, pfipadné€ nekrdézy hlavice stehenni
kosti na Zddném z poranénych kycelnich kloubtl. Rozsahy
pohybu na neoperované koncetiné byly bez omezeni, na
operované koncetiné bylo nepatrné omezeni rozsahu
pohybu 1 rok po operaci. Subjektivné pacientka nepo-
zorovala vyznamné potiZe ve smyslu omezeni pohybu
nebo bolesti (obr. 8), (tab. 1).

Tab. 1. Rozsah pohybu poranénych kycelnich kloubd 1 rok po
operaci

Rozsah pohybu Osa Osa Rotace (°)
kycelnich kloubii sagitalni (°) | frontalni (°)

vlevo (neoperovany) | 10-0-130 20-0-60 40-0-60
vpravo (operovany) 10-0-130 20-0-50 30-0-50

DISKUSE

Bilaterdlni traumatickd luxace kycelniho kloubu je
v odborné literatufe popisovana jako raritni poranéni,
ale jeSté raritnéjsi je bilateralni asymetrickd luxace ky-
Celnich kloubu (4).

Kycelni kloub patii svym tvarem ke stabilnim kloubtim.
Traumaticka dislokace vznikd v disledku znac¢nych sil
a vétSinou je spojena s vysokoenergetickym poranénim
nebo padem z vysky (1, 4, 10, 16, 17, 18). Poloha
hlavice stehenni kosti, kterd je luxovéna, je v pfimé
souvislosti k vektoru sily trazového nasili. Vzhledem
k vnitini stabilité kycelniho kloubu, rozsahu kostnich
pilifd panve kloubni jamky mohou tato poranéni zahrnovat
c¢isté luxace kycelniho kloubu, luxace se zlomeninou
hlavice stehenni kosti, luxace se zlomeninou acetabula,
pripadné s poranénim dalSich ¢asti panve nebo i jinych
organovych systémid a miZe mit za nasledek vice Ci
méné rozsahlé vnitini krvaceni a Sok. Soucasn€ mohou
byt poranény i dalsi ¢asti dolnich koncetin (zlomenina
diafyzy stehenni kosti, poranéni zadniho zkiiZeného
vazu nebo luxace kolenniho kloubu, poranéni skeletu
bérce). Luxace kycelniho kloubu, zv1asté pak bilaterdlni,
je tedy Casto spojena s dalSimi zranénimi, kterd by
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mohla zastinit luxaci kycelnich kloubtl, zv1asté u stavi
ohrozujicich zivot pacienta (1, 10, 13, 18).

Bilateralni asymetrickd luxace je velmi raritni poranéni
a dle literatury je udavana v 0,01-0,02 % vSech luxaci
kloubii (4). Jako prvni zminil toto poranéni v odborné
literatufe Andreini v roce 1845 (2). Hamilton napodital
do roku 2012 celkem 104 popsanych bilateralnich asy-
metrickych luxaci kycelnich kloubti (7). Detailné popsano
bylo 95 luxaci, kdy u 50 pripadii byly prava zadni a leva
predni a u 45 pripadd byly prava piedni a leva zadni
luxace. Nami popisovany piipad zapadd do nepatrné
veétsi prvni skupiny. DalSi charakteristikou je pohlavi —
76 pacienti byli muzi a 18 pacientd Zeny. Vékové
spektrum bylo 11-65 let, v priméru 32,9 let. V roce
2014 byl publikovén piipad asymetrické luxace kycelniho
kloubu u 10letého chlapce, s vybornym vysledkem ve
sledovani 2 let (5).

Zajimavé je spektrum mechanismi trazd. Celkem je
lze rozdélit do 5 zdkladnich skupin. Nejcastéjsi je
dopravni nehoda (54,6 %), dale zatiZzeni bfemenem
shora (pad zdi, zavaleni apod.) (17,2 %), sraZzeny chodec
(14,2 %), pad z vysky (5,5 %) a ostatni — prevazné
letecké nehody (1 %) (1).

Bilateralni luxace kycelnich kloubt je vzdy zptsobena
velkym nésilim, a to s sebou nese i moznost poranéni
dalSich struktur. Z popisovanych 104 pfipada bylo u 62
pacientll popsano dal$i poranéni, pouze 23 pripada bylo
izolovanych a u 19 pfipadi nebylo pfipadné dalsi
poranéni popisovano (1, 14).

Do spektra dalSich poranéni u bilaterdlni luxace ky-
Celnich kloubti patii prevazné zlomeniny acetabula nebo
kréku femuru (75 % acetabulum, 25 % kréek femuru).
7 53 zlomenin acetabula bylo 39 u zadni luxace. Z 18
zlomenin kréku femuru bylo 12 u pfedni luxace a 6
u zadni luxace (1, 14).

Z komplikaci pfimo souvisejicich s poranénim panve
bylo zminéno 6krat poranéni n. ischiadicus, jednou po-
Skozeni n. peroneus, jednou n. tibialis a 1krat n. obturatorius.
Celkem Skrat byla popsana nekr6za hlavice femuru, Skrat
heterotopické osifikace, 2krat reluxace a jednou posttrau-
matickd osteoartroza kycelniho kloubu (10, 17, 18).

VEétsinou byly bilateralni luxace kyc¢li 1éceny konzer-
vativné repozici (11, 15). Pouze ojedinéle byla nutna
oteviend repozice akutné, pfipadné stabilizace zlomeniny
acetabula odloZené (8, 9, 11, 12, 14, 19).

V celkovém hodnoceni vysledkl terapie bilaterdlni
asymetrické luxace kycelnich kloubil 1ze povazovat za
vyborné, pokud ma pacient minimalni potiZe ve smyslu
omezeni hybnosti ¢i bolesti. Pokud ma mirné potiZe, ale
nedoslo ke zméné Zivotniho stylu, byly vysledky hod-
noceny jako dobré. Pokud doslo ke zméné Zivotniho
stylu k hor§imu, byly zhodnoceny jako Spatné. Dle
tohoto hodnoceni bylo 61 % pacienti vybornych, 31 %
dobrych a 8 % Spatnych. V souvislosti s odbornou lite-
raturou lze hodnotit vysledek naSeho terapeutického
snazeni pozitivné. Artroskopicky asistovanou repozici
a stabilizaci interponovaného fragmentu zadni stény
acetabula jsme v odborné literatufe nasli ojedinéle,
v souvislosti s bilaterdlni asymetrickou luxaci jsme po-
dobny pripad nenasli (1, 3, 6, 12, 21).
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Byli jsme si védomi, Ze pfi artroskopii u akutniho po-
ranéni kycelniho kloubu s roztrzenym kloubnim pouzdrem
muZe vlivem tlaku irigované tekutiny dojit k iatrogennimu
kompartment syndromu zateCenim tekutiny mimo kloubni
prostor. Proto jsme pouZili hodnoty tlaku 120 mm
vodniho sloupce a adrenalin do roztoku (4 amp. do
5 litrG roztoku), k Zddné komplikaci podobného typu
nedoslo, viditelnost byla dobra (obr. 4-6). Naopak z di-
vodi poranéného kloubniho pouzdra byla distrakce
v kloubu s pfistupem do centralniho kompartmentu bez-
problémova, jen jsme museli davat pozor na pretaZeni
a pfipadné poranéni n. ischiadicus. Distrakci jsme kon-
trolovali pomoci rtg zesilovace.

Bilaterdlni asymetrickd luxace kycelniho kloubu je
vzacné poranéni s Cetnosti vyskytu dle odborné literatury
do 150 pripadt celkem. V poslednich letech je incidence
vys§i z divodd narGstu dopravniho ruchu a s tim
souvisejici nehodovosti. VZdy je nutna exaktni rychla
repozice poranéného kycelniho kloubu, pokud mozno
v celkové anestezii. Soucasné je nutné vzdy vySetfit
celkovy stav pacienta, protoZe poranéni je zpiisobeno
velkym ndsilim a je Casto spojeno s poranénim dalSich
casti téla.
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