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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Ipsilateralni traumaticka luxace kycelniho
a kolenniho kloubu — kazuistika

Ipsilateral Traumatic Dislocation of Hip and Knee Joints. Case Report

CH. ALI, T. MALKUS, A. PODSKUBKA

Ortopedicka klinika IPVZ a 1. LF UK, FN Na Bulovce, Praha

ABSTRACT

Traumatic obturator dislocation of the hip without fracture associated with antero-lateral knee dislocation is considered
to be an extreme injury. Such a case, which has never been treated in our department, is reported here. The patient was
a 40-year-old man who suffered his injury in a motorcycle accident. He had ipsilateral traumatic obturator hip dislocation
and anterior knee dislocation. Within two hours of injury dislocation reduction was carried out under general anaesthesia,
the anterior cruciate ligament was reconstructed using BTB allograft and a CT scan was obtained. In this type of trauma
CT-angiography is always indicated to detect any possible threat to limb vitality. The functional results were excellent and
were directly dependent on the correct use of arthroscopy. At 3 years post-operatively, his hip and knee joints were exa-
mined. The Harris hip score was 98 points and the International Knee Documentation Score (IKDC) was also excellent.
There was no neurological deficit, although this type of trauma is usually associated with neurological complications. At
the time of examination the patient was symptom free.

Key words: hip and knee dislocation, ipsilateral injury, hip reduction, anterior cruciate ligament reconstruction, case report.

uvoD

Obturatorova luxace kycelniho kloubu je velmi vzac-
nd. Pfi traumatu musi byt splnény podminky abdukce
s flekénim postavenim kycelniho kloubu a dostatecné
silné nasili musi sméfovat medialné v ose femuru. Stej-
né tak je vzdcnd traumatickd luxace kolenniho kloubu,
kterd je Casto spojena s neurovaskularni 1ézi. Potom
kombinace obou poranéni je uraz vyslovené raritni.
V roce 2003 jsme méli moznost hospitalizovat a 1écit
takovéto poranéni u mladého muZe zpisobené motone-
hodou.V literatufe jsme nalezli jediny obdobny pfipad
publikovany feckymi autory (12).

KAZUISTIKA

V kazuistice je popsano trauma Ctyficetiletého paci-
enta — muZe narozeného v roce 1967, povolanim strip-
tér. Utrpél nehodu dne 4. ¢ervna 2003 pfi jizdé na moto-
cyklu v rychlosti kolem 60 km/hod. RZP byl primarné
transportovin na chirurgické oddéleni nemocnice
v Brandyse nad Labem. Zde bylo diagnostikovano pora-
néni dolni koncetiny, kdy se pravy kycelni kloub nacha-
zel v semiflekénim postaveni v abdukci a vnitini rotaci.
Kolenni kloub na téZe koncetin€ byl vizualn& hrubé defi-
gurovan s klinicky zjistitelnou luxaci. Rentgenové vySet-
feni prokazalo obturatorni luxaci pravého kycelniho
kloubu a ipsilateralni lateralni luxaci kolenniho kloubu,
vSe vpravo (obr. 1 a 2). Obturatorni luxace kycelniho
kloubu byla klasifikovana podle Epsteina jako typ IIA
(5). Repozice obou postizenych kloubt byla provedena

v celkové anestezii dvé hodiny od trazu. Vzhledem
k zdvaZnosti typu poranéni byl pacient pfeloZen na Orto-
pedickou kliniku IPVZ a 1. LF UK ve FN Na Bulovce
k dalsi 16¢be.

Mechanismus trazu byl do urcité miry specificky. Do
pacienta jedouciho na motocyklu prudce zezadu narazi-
lo jiné motorové vozidlo, které ndrazem pacienta vymrs-
tilo a ten po asi 10 metrech narazil na pevnou dopravni
znaCku. Pfimym narazem do kolena v ose femuru doSlo
k luxaci kycelniho a kolenniho kloubu pravé dolni kon-
Cetiny tim, Ze v okamZiku narazu byla koncetina
v abduk¢nim a flekénim postavenim v kycli. Narazem
do kolene doslo prenesenim nasili v ose femuru k vzac-
né obturatorni kycelni luxaci. Psobici sila byla natolik
mohutn4, Ze doslo 1 k luxaci kolenniho kloubu.

Po prevozu do FN Na Bulovce bylo provedeno kro-
mé béZnych vySetfeni CT vysetieni, kdy bylo vylouce-
no dalsi kostni trauma. Dopliiujici CT-angiografii neby-
ly prokdzany zndmky vaskularni 1éze na dolni konceting.
Neurologicky nélez byl normdlni, nebyla diagnostiko-
véana zadna nervova léze. Pravy kycelni kloub byl stabi-
lizovan néplasfovou trakci 4 kg, pravy kolenni kloub byl
imobilizovan v sadrové fixaci. Vzhledem ke komplex-
nimu poranéni na dolni koncetiné byla indikovana
rekonstrukce vazl poranéného kolenniho kloubu. Deva-
ty den po drazu bylo provedeno vysetieni v celkové ane-
stezii a artroskopie. Byla diagnostikovana 1éze predni-
ho zkiiZzeneho vazu, medidlnich a posteromedidlnich
struktur a medidlniho menisku. Na zdkladé tohoto zjis-
téni byla provedena rekonstrukce pfedniho zkfizeného
vazu alostépem B-T-B, sutura medidlnich i posterome-
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Obr. 1. Rtg vySetreni kycelniho kloubu:
a — poiirazovy snimek zobrazujici obtu-
rdtorovou luxaci, b — stav po repozici

Obr. 2. Rtg vysetreni kolenniho kloubu: a — poiirazovy snimek
(a—p projekce) zobrazujici predni laterdlni dislokaci bércovych
kosti, b — poiirazovy snimek (bocnd projekce) zobrazujici pred-
ni laterdlni dislokaci bércovych kosti, ¢ — stav po repozici
(a—p projekce), d — stav po repozici (bocnd projekce)

didlnich struktur a reinzerce medidlniho menisku. pacient propustén do domaciho oSetfovani. Po sejmuti
Nasledné byla naloZena sadrovd fixace na dobu ¢tyf tyd-  sadrové fixace po 4 tydnech byl pacient pfijat k rehabi-
nl. Dvanacty den od drazu byl pacient vertikalizovan  litanimu pobytu. Hybnost pravého kolenniho kloubu
o dvou francouzskych holich. Jednadvacaty den byl byla pfi prijeti S 10°-10°-30°. Kycelni kloub byl jiz
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Obr. 3. Rtg vySetreni po 3 letech:
a — kycelni kloub, b — kolenni kloub
a

nebolestivy, flexe a rotace byly minimalné omezeny jen
v krajnich polohéch. Po dvou tydnech intenzivni reha-
bilitace pretrvavalo omezeni rozsahu pohybu v kolen-
nim kloubu. Pro vzniklé adheze byla provedena artro-
skopie, shaving a redres pravého kolenniho kloubu.
Flexe byla uvolnéna ze 30° stupnid do 120° stupiili
a obnovena témér plné extenze. Pri dimisi pacient cho-
dil s ortézou. Hybnost po dalsich dvou tydnech byla
v rozsahu S 0°-5°-120° do flexe. Déle pacient pokraco-
val v rehabilitaci ambulantné. Pfi pravidelnych kontro-
lach operatérem se rozsah pohybu plné normalizoval
a nedoslo k dal§im komplikacim.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

b

Po 3 letech jsme pacienta pozvali k vySetfeni a zhod-
noceni kone¢ného funkéniho stavu. Pravy kycelni kloub
byl vyhodnocen pomoci HHS (Harris hip score) 98 body,
coZje vyborny vysledek. Pravy kolenni kloub byl vyhod-
nocen na zakladé IKDC (International Knee Documen-
tation Committee) skore také s vybornym vysledkem.
Pti vySetfeni byla zjistitelnd pouze lehka rezidualni
predni nestabilita. Na kontrolnim rtg vySetieni pravého
kycelniho a kolenniho kloubu nebyly Zddné degenera-
tivni zmény. Hlavice femuru nejevila zZadné znamky
nekrézy (obr. 3). Klinicky vysledek v dobé hodnoceni
je na obr. 4.

Obr. 4. Klinické foto stavu po 3 letech: a — rozsah abdukce v kycelnim kloubu, b — plnd
flexe v kycelnim i kolennim kloubu, ¢ — plnd extenze kolenniho kloubu, d — rozsah
flexe v abdukci kycelniho kloubu
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DISKUSE

Traumaticka luxace kycelniho nebo kolenniho klou-
bu se vyskytuje u traumat s vysokou energii nésili (15).

Ve vétsiné pripada je tato vysoka energie primarné
prenesena pres kolenni kloub ,.en route” v ose femuru
na kycelni kloub. Casto pii téchto typech poranéni
dochazi ke vzniku komplikovanych zlomenin, nejcasté-
ji ke zlomeniné acetabula, pfipadné k Pipkinové zlome-
niné s vysokym rizikem vzniku avaskularni nekrézy hla-
vice femuru, a je také riziko rozvoje degenerativnich
zmén kloubtl a poruseni n. ischiadicus.

V oblasti kolene jsou to rozsihlé ligamentozni 1éze
s porusenim stability kolene, poranéni poplitealnich cév
a n. peroneus. Nas pripad, ktery popisuje uraz pacienta
s ipsilateralni luxaci kycelniho i kolenniho kloubu po
nehodé na motocyklu po 3 letech od drazu,nejevil Zad-
né vySe uvedené komplikace.

Popisovany traz lze nejlépe srovnat s pfipadem osm-
néactiletého pacienta publikovanym Motsisem a spol.
(12). Ten byl pfijat osm hodin po draze do fakultni
nemocnice v Ioaninu v Recku, kde byla diagnostikova-
na zadni luxace kycelniho kloubu se zlomeninou zadni
hrany acetabula kombinovand s kompletni otevienou
luxaci kolenniho kloubu vcetné ruptury poplitedlnich
cév. Uraz byl nakonec ofetfen exartikulaci kondetiny
v koleni po netispé$né rekonstrukci poplitedlnich cév.
Pacient chodi pomoci exoprotézy.

Posttraumaticka  koxartr6za  kycelniho  kloubu
a nekrdza hlavice femuru je nejcastéjsi komplikaci po
luxaci kycle. Casto maly kostni nebo osteochondralni
fragment zlstava v kloubnim prostoru a dojde k rozvo-
ji koxartrézy. Ve vysledcich studie De Leeho et al.
a Epsteina a Harveye jsou popsany vysledky po pfedni
luxaci ky¢elniho kloubu, kde je u poloviny pacientt patr-
ny rozvoj potraumatickych degenerativnich zmén (3, 6).
Vyskyt osteoartrotickych zmén se dramaticky zvysuje
u pacientd s luxaci kycelniho kloubu se sdruZenou ace-
tabularni zlomeninou, kdyZ neni kloub po operaci zce-
la kongruentni.

Urazové luxace ky&elniho kloubu jsou dlouhodobé
sledovény v Ceské republice jiz od 50. let. Kulendik
a Kroupa v roce 1956 publikovali vysledky 1écby 47
dospélych pacientl s traumatickou luxaci kycle. Statis-
ticky sledovali luxace podle jejich drazovych pficin,
podle veéku a pohlavi pacienti a podle jejich typa (10).
Upozoriiuji, Ze krvava repozice luxaci podstatné zhor-
Suje funkeni prognézu kloubu. Uvadéji, Ze Cisté luxace
ky¢le jsou diagnostikovany ¢asné€ a v€asn€ reponovany.
Nezanechavaji dlouhé pracovni neschopnosti a neome-
zuji zpravidla rozsah pohybtl v kycli.

Chmelovi a spol. v jejich praci o diagnostice porané-
ni panve upozoriiovali na nutnost provedeni CT vySet-
feni k stanoveni skute¢ného rozsahu a morfologie frak-
tur, pfipadné detekce okultnich zlomenin. Zaroven
doporucovala angiografii k upfesnéni lokalizace zdroje
krvaceni a embolizace krvécejicich tepen (9). U naseho
pacienta jsme pouzivali obé diagnostickd vySetieni
k upfesnéni diagnézy a vylouceni neurovaskularni 1éze
na dolni koncetiné.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

Novotny referoval o tfech pacientech z celkového
poctu 14 sledovanych nemocnych oSetfenych v obdobi
od ledna 1947 az do konce Cervna 1954 se zadni luxaci
kycle, spojenou s neurologickymi piiznaky, a to tplnou
nebo Castecnou poruchou kmene n. ischiadicus (13).
Upozornoval na nutnost co nejdiive oSetfit tato porané-
ni, a to nejlépe operacné.

Upadhyay a Molton popisuji vysokou incidenci
koxartrozy u 81 pacientll (89 %) oSetfenych v letech
1936 aZ 1976 v centralni oblasti Nottingham Shire pro
luxaci kycelniho kloubu se zlomeninou acetabula (19).

Podle DeLeeho a spol. pacienti s transchondrdlnim
typem zlomeniny hlavice femuru a pacienti s kompres-
ni zlomeninou hlavice femuru se signifikantni hloubkou
maji vysokou incidenci vzniku ndsledné symptomatic-
ké koxartrézy (3).

Brav, Liebenberg a Domminesse ve svych studiich
udévaji, Ze stupenl zdvaznosti inicidlniho traumatu je nej-
vyrazngj$i faktor pro vznik naslednych osteoartrotic-
kych kloubnich zmén (2, 11).

Dreinhofer a spol. retrospektivn€ zhodnotili 50 paci-
entl s izolovanou luxaci kycelniho kloubu rizného smé-
ru bez zlomeniny acetabula s ohledem na riziko rozvo-
je potraumatické nekrézy hlavice femuru. Dvandct
pacientll mélo predni luxaci a 38 pacientd mélo zadni
nebo obturatorni luxaci (4). U 37 pacientd byla prove-
dena repozice do 3 hodin od trazu. Zadné statistické sig-
nifikantni rozdily nebyly registrovany mezi luxaci repo-
novanou v rozmezi od 1 do 6 hodin od trazu. DileZitym
faktorem ovliviiujicim prognézu byl smér luxace. Ve
vysledcich studie autofi zdlraznuji, Ze je zasadni pro-
vést repozici v kratkém Casovém intervalu od urazu. Ale
ani to nemuaze nékdy zabranit vzniku naslednych dlou-
hodobych komplikaci.

Radin et al., Repo a Finaly uvadégji, Ze normalni
kloubni chrupavka je vysoce pruzny materidl, ktery
muze dobie odolavat cyklické zatézi (15, 16). Navzdo-
ry této pruznosti Repo a Finaly zjistili prahovou defor-
mitu, jejiz prekroceni mé za nasledek odimrti chondro-
cyta.

Podle Upadhyaye a Moltona inicidlni energie absor-
bovana kloubni chrupavkou hlavice femuru a acetabula
zptsobi okamzity tlak, ktery zapficini odimrti 20 az
30 % chondrocyti (18). Tim vysvétluji vysokou inci-
denci degenerativnich artrotickych zmén u pacientil po
luxaci kycelniho kloubu. Pfi kontrole naseho pacienta
po tiech letech a po rtg vySetieni kycelniho kloubu neby-
ly zjistény zadné osteoartrotické ani nekrotické zmény
na hlavici femuru. Kycelni kloub byl vyhodnocen na
zakladé Harrisova skore jako vyborny stav (98 bodi).
Po 3 letech pacient nemél Zadnou recidivu luxace kycel-
niho kloubu.

Vysledky na$i kazuistiky lze také srovnat se studii
autorit Grayea a spol., ktefi béhem 1 roku sledovani
vyhodnotili traumatické luxace kolenniho kloubu u pa-
cientll do 18 let véku na zdklad¢ osobni anamnézy, fyzi-
kalniho a MRI vySetieni (8). Z celého poctu 28 kolen
bylo 21 kolen (75 %) bolestivych a MRI vysetfeni pro-
kazalo abnormality u 25 kolen. Byla verifikovdna rizna
poranéni mékkych tkani, kompletni preruseni pfedniho
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i zadniho zkfiZeného vazu, postrannich vazl, poskoze-
ni meniskd, osteochondralni zlomeniny, drobné okrajo-
vé abrupce a pohmoZzdéni kostni tkdné. Autofi v této stu-
dii doporucuji standardné¢ provadét MRI vySetieni.
Pouze tak Ize spolehlivé prokdzat pridruZzend poranéni
kolene, kterd neni mozné v této fazi diagnostikovat béz-
nym fyzikalnim vySetfenim. Trvajici bolest kolenniho
kloubu po repozici luxace vysvétluji pohmozdénim kost-
ni tkan€. V naSem piipad¢€ byla tézka nestabilita kolen-
niho kloubu zcela zjevna pfi klinickém vySetieni. VySet-
feni MRI jsme proto neindikovali.

Po traumatické luxaci kolenniho kloubu je casty vznik
sekundédrni osteoartrdzy. Tabuenca a Turan popsali 46
pacientt (ze 187 pacienti s acetabularnimi zlomenina-
mi nebo s luxaci kycelniho kloubu, béhem 10 let, od
roku 1985 do roku 1994), tedy 25 % pacient s trauma-
tickou luxaci kycelniho kloubu a soucasné s trazem
kolenniho kloubu. Udavaji Ze 7 pacientl ze 46 utrpélo
vazné osteoartikularni poranéni, zejména poskozeni
meékkych tkani (17). V Sesti ptipadech se jednalo o pora-
néni predniho nebo zadniho zkifiZeného vazu a jeden
pacient mél osteochondralni zlomeninu.

Fiala a spol. v roce 1973 publikovali soubor 17 luxa-
ci kolenniho kloubu, které byly oSetfeny na Ortopedic-
ké klinice v Hradci Kréalové a na ortopedickém oddéle-
ni v Havlickové Brodé (7). Podle typu zahrnuje sestava
1 luxaci predni, 2 zadni, 1 mediélni, 1 zevni, 5 zevnich
a zadnich, 5 zevnich a rotac¢nich a 2 luxace neurcené.
U 10 pacient byla provedena repozice cestou konzer-
vativni, u 3 cestou operacni a 4 nemocni byli preloZeni
z jiného pracoviSté za 3 aZ 5 mésict po repozici. U 17
pacient byl 1é¢ebny vysledek dobry, uspokojivy u 6
a Spatny u 5 pacienti. Spatné vysledky zaznamenali
autori u zranénych, kde byla znacn4 devastace mékkych
tkani, sekundarni hojeni nebo osteomyelitida a u nemoc-
nych, ktefi po delSim 1éCeni na jiném pracovisti prisli
s kontrakturou a subluxaci kolena. Autofi davali pied-
nost repozici konzervativni cestou a vcasné operacni
upravé poskozenych mékkych strutkur. Zduraziovali
nutnost spravného oSetfeni tohoto vazného, i kdyz fid-
kého poranéni kolenniho kloubu.

Bealle a Johnson udavaji, Ze MRI vySetieni prokazu-
je pohmozdéni kostni tkané u 8 pacientd z 20 (40 %),
ktefi utrpéli luxaci kolenniho kloubu s ipsilateralni zlo-
meninou nebo luxaci kycelniho kloubu (1).

Nas popsany pacient mél kompletné pferusen predni
zkfizeny vaz a mediélni kolaterdlni vaz s poranénim
posteromedidlniho komplexu. Byla indikovéna artro-
skopickd rekonstrukce LCA aloStépem B-T-B. Béhem
rehabilitace byl pro artrofibrézu délan redres kolenniho
kloubu. V soucasné dobé se pacient vratil do zaméstna-
ni, je bez bolesti, plné€ zatéZuje a nema Zadné omezeni
hybnosti na dolni koncetiné. Rtg vySetfeni neukazuje
7z4dné osteoartrotické zmény na kolennim kloubu. Po
3 letech byl vyhodnocen podle IKDC skore jako vybor-
ny vysledek.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

ZAVER

Popisovana kazuistika ipsilateralni traumatické luxa-
ce kycelniho a kolenniho kloubu je naprosto raritnim
urazem, se kterym jsme se jeSté na naSem pracovisti
nesetkali. Tak jako u vSech luxaci kyc¢elniho kloubu, tak
i u této kombinace poranéni je dilezitid v€asna repozice
do 6 hodin. Nasledné je nezbytné vylouceni dalSiho kost-
niho poranéni CT vySetfenim. Prognézu vysledku urcu-
je i zpasob 1éCby traumatické luxace kolenniho kloubu.
Kromé véasné repozice je indikovano vzdy akutni angio-
grafické vySetieni, nebot v ptipadé Casté cévni 1éze je
koncetina ohroZena na vitalité. Pro dobry funk¢ni vysle-
dek je nutné peclivé dovySetfeni poranéni struktur mek-
kych tkani kolena, tedy zktiZenych a postrannich kolen-
nich vazu. Jejich chirurgické osetfeni vzhledem k typu
poranéni neni urgentné indikovéno, ale v€asna sutura
s odstupem dvou az tfi tydnl po traumatu a rekonstruk-
ce predevSim predniho zktizeného vazu je predpokla-
dem dobrého kone¢ného vysledku. Pro vyborny vysle-
dek u naSeho pacienta svédCi i to, Ze nemél Zadnou
neurologickou 1ézi, ktera tento typ trazu Casto dopro-
vazi.
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