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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The Stoppa approach used in acetabular and pelvic ring fractures provides an excellent visualisation of the anterior
column, quadrilateral plate and part of the posterior column for its exact reduction. Our first experience of this surgical
approach and preliminary results are reported.

MATERIAL AND METHODS

Between April 2008 and September 2009, the Stoppa approach was used 15 times in 14 patients. This series includes
13 males and one female with an average age of 47.7 years. The mean follow-up was 6.8 months (range from 3 to 15) in
11 patients. In three patients, the post-operative period was too short for evaluation. The surgical procedure is described
in detail and associated risks are rated.

The Harris hip score was used for clinical evaluation. Radiographic results were assessed according to the criteria des-
cribed by Matta and Pohlemann.

RESULTS

Ten patients suffered from an isolated acetabular fracture, two displayed an acetabular fracture combined with the pel-
vic ring injury. An isolated pelvic ring fracture was identified in one patient. One patient sustained an acetabular and pel-
vic ring fracture at one side associated with a simple pelvic ring injury contra-laterally. In five cases, surgery was carried
out using three approaches; two approaches were used in another five patients. In remaining five cases, an isolated Stop-
pa approach was used.

An exact anatomical or satisfactory reconstruction of the acetabulum was achieved in 10 patients; in three patients a poor
result with 5-mm displacement was found. The pelvic ring fractures were anatomically reduced in two patients.

The average Harris hip score in nine patients was 85 points (range from 70 to 95). No serious intra-operative vascular
or nerve damage was detected, deep wound infection was revealed in one case.

DISCUSSION

The Stoppa approach makes the surgery of the anterior column and quadrilateral plate easier. It can be combined with
other surgical techniques, usually with an approach using an ”iliac window” over the iliac crest or with a Kocher-Langen-
beck’s approach. Indications for this type of surgery include acetabular fractures, combined acetabular and pelvic ring frac-
tures and pelvic ring fractures without an injury to the acetabulum as well.

Compared to the conventional ilioinguinal approach, the Stoppa approach is less extensive and does not endanger inte-
grity of the lateral femoral cutaneous nerve. It facilitates the treatment of fractures in the posterior part of the quadrilateral
plate because the visual control of reduction allows us to restore anatomical conditions.

Some technical problems may occur if the screws inserted from the posterior approach into the fracture line of the inner
acetabular surface, in order to stabilise the posterior column, interfere with an exact reduction. The use of a narrow plate
for stabilisation of comminuted fractures of the quadrilateral plate may create problems as well.

CONCLUSIONS

The Stoppa approach changes the conditions for treatment of acetabular and pelvic ring fractures fundamentally. It affords
an excellent visualisation of the anterior column and quadrilateral plate and allows for an exact reduction and stable fixa-
tion of their fractures. In combination with other approaches it permits anatomic reconstruction of the most serious fractu-
res of the acetabulum and pelvic ring.

Key words: pelvic fracture, acetabular fracture, Stoppa approach.
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Operacni pristup, ktery navrhl v roce 1984 René Stop-
pa a spol. pro operace zavaznych bfisnich kyl, modifi-
kovali Hirvansalo a spol. v roce 1993 a Cole s Bolhof-
nerem v roce 1994 pro operacni stabilizaci zlomenin
acetabula (1, 4, 13). Pfistup, spojovany se jménem prv-
niho autora, umoziuje velmi prehlednou a presnou repo-
zici predniho pilife, kvadrilaterdlni plochy a ¢astecné
i moznost revize a stabilizace zadniho pilife panve.

Prvni zkusenosti s timto opera¢nim pfistupem a pred-
béZzné vysledky jsou predmétem sdéleni.

MATERIAL A METODA

Od dubna 2008 do zafi 2009 (17 mésict) bylo ope-
rovano 58 pacientl se zlomeninami panevniho kruhu
a acetabula. Stoppav pfistup byl pouZzit 15krat u 14
z nich. Bylo operovéano 13 muZzi a 1 Zena v primérném
véku 47,7 let, v rozmezi 16-73 let.

Vsichni pacienti byli pfed operaci vysetieni spirdlnim
pocitaovym tomografem s multiplanarni rekonstrukci
a u v8ech pacientd probéhlo podrobné predoperacni pla-
novani.

Pooperacni sledovani. Vsichni pacienti jsou sledo-
vani v pravidelnych ¢asovych intervalech v drazové
ambulanci mimo 2 pacienty, ktefi byli nasledné 1éceni
v jiném zafizeni, jejich klinicka a rtg dokumentace vSak
byla zaslana. Doba sledovani u 11 pacientt byla v pri-
méru 6,8 mésicl, rozmezi 3—15 mésicl. Posledni 3 pa-
cienti jsou kratce (3, 2,5 a 1 mésicti) po operaci. Pti kon-
trolich byly posouzeny subjektivni udaje a bylo
provedeno klinické vySetieni se zhodnocenim hybnosti
v kyCelnim kloubu a schopnosti chiize bez opory. Kro-
mé standardniho rtg vySetfeni panve pfedozadnim snim-
kem, bylo provedeno u vybranych zlomenin 5 projekci
panve (a-p, inlet, outlet a 2 Sikmé snimky), obvykle
3 mésice po operaci. CT vySetteni panve bylo indiko-
vano individudlné. Predbézné klinické vysledky byly
hodnoceny podle Harris Hip Score (3).

Rentgenologické vysledky repozice zlomenin aceta-
bula byly hodnoceny podle Matty (6): dislokace do 1 mm
byla povaZovéana za anatomickou repozici, do 3 mm za
vyhovujici repozici, nad 3 mm za neuspokojivou repo-
zici. Zlomeniny panevniho kruhu byly hodnoceny podle
Pohlemanna a spol. (10), kdy dislokace do 1 cm byla
povazovana za uspokojivy vysledek.

Operacni postup

Pred operaci je vhodné zavést kontinualni epiduralni
analgezii. Pfi operaci je pacient v celkové anestezii umis-
tén v poloze na zadech na rtg transparentnim stole, dol-
ni koncetina na zranéné strané je samostatné zarousko-
véna, aby umozinovala volny pohyb. Operujici chirurg
stoji, pozdé&ji 1épe sedi, na protilehlé strané zlomeniny.

Kozni fez v délce cca 15 cm sleduje prabéh horniho
raménka stydké kosti na operované stran¢ a zacina 2 cm
nad hornim okrajem symfyzy, mm. recti abdominis se
rozdéluji podélné v linea alba. Origindlni operacni
postup ponechava m. rectus abdominis intaktni. Vlastni
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Obr. 1. Model pdnve s dlahou aplikovanou ze Stoppova pri-
stupu (pohled ze strany operatéra) a s vyznacenim rozsahu
mozné repozice

dlouholeté a bezproblémové zkuSenosti s protnutim
uponu m. rectus abdominis nas vedly k tomu, Ze pti Stop-
pa pfistupu tento sval na operované stran¢ protindme.
Protnuti svalu usnadiiuje prehled zejména v rizikové
oblasti v misté pfechodu horniho raménka stydké kosti
v lopatu kosti kyc¢elni. MoCovy méchyft je chranén rous-
kou a retraktorem odtahovin dorzomedidlné. Vlastni
operace zacina revizi symfyzy a horniho raménka kosti
stydké. Poté se nadzvednou neurovaskuldrni struktury
a spole¢né se odtdhnou laterdlné. Chirurgicky pfistup
probihd pod a. et v. iliaca externa, n. femoralis, n. genito-
femoralis a pod m. iliopsoas. Fascie m. pectineus a fas-
cie m. obturatorius internus je ostfe rozdélena v linii,
kterd sleduje arcus ilopectineus horniho raménka styd-
ké kosti. Odtlacenim m. obturatorius internus kaudalné
se obnazi kvadrilaterdlni plocha, odtlacenim m. iliacus
kranidlné se obnaZi vnitfni plocha lopaty kosti kycelni
(obr. 1).

Je nutné respektovat mnozstvi anastomé6z mezi a. et
V. epigastrica inf. a a. et v. obturatoria a také anasto-
moézy mezi a. et v. iliaca externa a mo¢ovym meéchy-
fem. VSechny anastomodzy 1ze bez nasledkt podvazat ¢i
zaklipovat cévnimi svorkami. Je nutné pamatovat i na
moznost existence ,,corona mortis*, retropubické ko-
munikace mezi a. iliaca ext., popt. a. epigastrica inf.
a a. obturatoria. Jinou prekdZkou mohou byt cévy
z a. iliolumbalis, které mohou byt poSkozeny pfi ma-
nipulaci se zlomeninou ¢i pfi odtahovani zadni ¢asti
m. iliacus. Proto pfed odtaZenim zadni ¢asti tohoto sva-
Iu by mély byt zaklipovany, aby se predeSlo pomérné
silnému krvéceni. Velké lymfatické uzliny, pokud brani
dobrému pfistupu, je mozné excidovat. Nadzvednutim
m. psoas maior a a. et v. iliaca ext. 1ze ziskat pristup
k lateralni Casti kosti kiizové. Pro zlepSeni piehledu
v této oblasti je vhodné pouzit Hohmanlv retraktor
s limitovanym tlakem tak, aby nedoslo k poSkozeni ple-
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Obr. 2. Obrazovd dokumentace pacienta se zlomeninou predniho pilite acetabula vpravo s prolomenim kvadrilaterdlni
plochy: a — 3D CT rekonstrukce (pohled kombinované inlet a iliacké Sikmé projekce), b — a-p rtg snimek pdnve po osteosynté-
ze rekonstrukcni dlahou a Sroubem ze Stoppova pristupu

xus lumbosacralis a n. obturatorius. Uvolnéni napnu-
tych struktur usnadni flexe v kyc¢li (15).

P1i repozici fragmentd se uziva tlak z medidlni stra-
ny laterdlné za pouziti panevniho bodce s kulickou.
Vhodné je i pouziti asymetrickych panevnich klesti, kte-
ré jsou zavedeny z kritkého fezu nad hfebenem kosti
kycelni (,,iliac window*). Kostnim hdkem umisténym
do oblasti incisura ischiadica maior 1ze reponovat zlo-
meniny zadniho pilife. Repozi¢ni postupy usnadiiuje
Schanziiv Sroub s T-drzakem zavedeny do proximalni-
ho femuru umoZziujici distrakci v ky¢elnim kloubu late-
ralnim smérem a v nékterych ptipadech také Schanziiv
Sroub zavedeny do predni Casti lopaty kosti kycelni, kte-
ry jako ,joy-stick” umoZiuje manipulovat s lopatou
a prednim pilifem panve.

Rekonstrukéni (panevni) dlaha je umisténa od sym-
fyzy podél linea iliopectinea az tésné pred sakroiliakal-
ni kloub (obr. 1). Je vhodné piekorigovat ohnuti dlahy
tak, aby po dotazeni Sroubt v piedni i zadni ¢asti dlahy
stted dlahy pfitlacoval kvadrilaterdlni plochu. Prvni
Sroub je vyhodné zavadét do dorzalni casti dlahy.

Pooperacni péce. Umisténi pacienta na jednotce
intenzivni péce, popt. na ARO je individudlni, kontinual-
ni epidurdlni analgezie usnadni pfekonani bolestivého
obdobi po operaci. Pasivni a aktivni rehabilitace zac¢ina
u pacientil s izolovanym poranénim panve obvykle 1. ¢i
2. pooperacni den. Dalsi rehabilita¢ni program, ktery se
tykd posazovani pacienta, vstavani a chlize s berlemi je
zcela individudlni, zavisi na celkovém stavu pacienta
a na rozsahu postizeni panevniho kruhu a acetabula.

VYSLEDKY

Pét zranénych bylo priméarné pfivezeno do Trauma-
centra, ostatni byli preloZeni z jinych pracovist, v pri-
méru 5 dni po zranéni (rozmezi 3—-17 dni). Deset pa-

cientl bylo operovano pro izolované poranéni acetabu-
la, 2 pacienti méli kombinaci zlomeniny acetabula
a panevniho kruhu a jeden pacient mél izolované pora-
néni panevniho kruhu. Jeden pacient utrpél kompliko-
vanou zlomeninu panve, kdy na jedné poloviné panve
bylo poranéni acetabula a panevniho kruhu, na druhé
polovin€ pouze poranéni panevniho kruhu.

Mechanismem poranéni byla u 2 pacientd autohava-
rie, 6 pacientl utrpélo zranéni padem z vySe, 4krit §lo
0 pad z kola a ve 2 ptipadech se cyklista srazil s kami-
onem. Mimo traz panve utrpélo 10 pacientd jesteé jiné
zranéni, 5 z nich bylo oSetfovano v polytrauma reZimu.
Primérnd hodnota ISS u téchto 5 zranénych byla 25,8
(v rozmezi 22-34).

Primérny cas od urazu do provedeni operacniho
vykonu byl 11 dni (v rozmezi 2-30 dni). Tyto Casové
udaje vyznamné ovlivnili 4 pacienti. Tti byli operovani
s odstupem 30, 24 a 12 dni pro zavazny celkovy stav pri
polytraumatu a jeden s odstupem 18 dni pro protraho-
vany delirantni stav.

Operace byla provedena z izolovaného pfistupu po-
dle Stoppy Skrat (obr. 2 a, b), ze dvou pfistupt Skrat
(obr. 3a, b) a v 5 pfipadech byly pouzity 3 pfistupy
(obr. 4a, b). Doba operace byla zdvisld na celkovém
poctu operacnich piistupii. Operace 4 pacientd, kdy byl
pouzit pouze Stopplv pristup, trvaly v priméru 120
minut, rozmezi 95-140 minut. Nejvétsi krevni ztrata
(2000 ml) byla v jednom piipadé zpiisobena smeknutim
ligatury centrdlniho pahylu a. glutea inf. pti zadnim pii-
stupu. Ostatni krevni ztraty, byly zavislé na rozsahu
a zavaznosti opera¢niho vykonu. Izolovany Stopptv pii-
stup byl spojen s krevni ztratou okolo 300 ml. Operace
panve byla provedena v jedné dobé u 11 pacientd, ope-
race ve dvou dobach byla provedena u 3 pacientl.
U téchto 3 pacientl se jednalo o perkutanni stabilizaci
zadniho segmentu panve CT navigovanymi iliosakralni-
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Obr. 3. Obrazovd dokumentace pacienta se zlomenina obou
pilirit acetabula vpravo a dislokaci kvadrilaterdlni plochy:
a — 3D CT rekonstrukce (pohled kombinované inlet a iliacké
Sikmé projekce), b — a-p rtg snimek pdnve po operaci ze dvou
pristupii, osteosyntéza 2 rekonstrukcnimi dlahami
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Obr. 4. Obrazovd dokumentace pacienta s tristivou zlomeninou obou pilitii acetabula a zlomeninou lopaty kosti kycelni vpra-
vo: a — 3D CT rekonstrukce (pohled kombinované inlet a iliacké Sikmé projekce), b — a-p rtg snimek s vyslednym stavem po
operaci ze tii pristupii

mi Srouby, kterd byla provddéna na CT pracovisti,
s Casovym odstupem v priméru 4 dny od prvni opera-
ce. Deset pacientt bylo 5. aZ 16. den po operaci pielo-
Zeno do jinych nemocnic, primérnd doba hospitalizace
4 pacienti, kteti byli propusténi do domdaciho 1éCeni,
byla 20,3 dne, v rozmezi 6-56 dnil.

Vsechny operace se podafilo uspé$né dokonCit, pfi
peroperacni cévni ¢i nervové komplikace. V pooperac-
nim obdobi byl v jednom piipadé antibiotiky a pripla-
chovou drendZzi 1écen hluboky infekt u pacienta, ktery
byl operovan odloZené€ pro protrahovany delirantni stav

2).

Prvni hodnoceni pooperacnich rtg snimk vychazelo
z ptedozadniho snimku panve, inlet a outlet projekci a ze
Sikmych snimkt na acetabulum, které byly provedeny
pojizdnym rtg pristrojem na operacnim séle pred ukon-
¢enim operace. Tyto snimky byly v poopera¢nim obdo-
bi zopakovany a dokumentovéany klasickym rtg vySet-
fenim. Pooperacni vyborny vysledek s anatomickou
rekonstrukci acetabula byl zaznamenan u 8 pacientil.
Vyhovujici vysledek s dislokaci do 3 mm byl u 2 pacien-
th. Nevyhovujici vysledek s dislokaci 5 mm byl v pota-
di u druhého pacienta operovaného pristupem podle
Stoppy, tento pacient v§ak ma 12 mésicit po operaci
vyborny funkéni vysledek. Dalsi nevyhovujici vysledek
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byl u pacienta s tfiStivou zlomeninou kvadrilateralni plo-
chy acetabula, kdy panevni dlaha byla umisténa tak, aby
anatomicky stabilizovala horni okraj kloubu, distilni
ulomky zistaly dislokovany o 5 mm. V jednom piipadé
byla pooperacni dislokace 4 mm zplsobena zavedenim
Sroubu pfi zadnim pfistupu do lomné linie, takZe anato-
micka repozice nebyla moZzna. Zlomenina panevniho
kruhu byla v jednom piipadé€ zreponovana zcela anato-
micky, v druhém piipadé s dislokaci cca 3 mm.

S minimalnim odstupem 3 mésict se u 11 pacientil
nezménilo hodnoceni repozice, nezaznamenali jsme
poruchy hojeni zlomenin ani heterotopické osifikace.
Pro posouzeni moZné avaskularni nekr6zy hlavice femu-
ru a posouzeni ¢asnych artrotickych zmén je sledované
obdobi u vétsSiny pacientt prilis kratké. U jednoho pa-
cienta s 15mési¢nim odstupem od operace doslo k ¢as-
nému rozvoji kycelni artrozy.

Klinické sledovani 11 pacientl, s primérnym caso-
vym odstupem 6,8 mésicl od operace, umoznilo posou-
dit alespon predbéZzné funkéni vysledky. U 9 z nich bylo
prumérné skoére podle Harrise (3) 85 bodi (70-95).
Z téchto 9 pacientl je pét pacientl zcela bez obtiZi nebo
maji jen obCasné mirné bolesti, maji téméf plnou hyb-
nost v kycelnim kloubu, chodi bez opory a 4 z nich,
v produktivnim véku, se vratili do pivodniho zamést-
nani. Téchto 5 pacienti ma Harrisovo skore 92 bodu
(87-95), ptitom 2 z nich byli plivodné oSetfovani jako
polytrauma. Jeden pacient po téZkém polytraumatu
(ISS 34), prodélal amputaci ve stehné¢ s dlouhodobym
hnisanim pahylu. Problémy s operovanym acetabulem
na strané amputace vSak neudava. Jeden pacient, ktery
byl kontrolovan 3 mésice po operaci s dobrym funk¢-
nim i rtg vysledkem, se na dal$i kontroly jiZ nedostavil.

DISKUSE

Pfistup podle Stoppy je pomérné bezpecny a umoz-
fluje relativné snadnou repozici a stabilizaci komplex-
nich poranéni acetabula a panevniho kruhu. Zvlast
usnadnuje pristup k pfednimu pilifi acetabula a ke kvad-
rilaterdlni ploSe. MiZe byt kombinovan s dal$imi pii-
stupy, obvykle s operaénim pfistupem nad hfebenem
kosti kycelni (,,iliac window®), ¢i se zadnim pristupem
dle Kochera a Langenbecka.

MozZnou variantou popsaného standardniho pfistupu
je operacni pfistup v Ponsenové modifikaci, ktery po-
uziva vertikalni koZni fez ve stfedni linii od pupku
k symfyze. Tento pfistup umoziuje snadné odtaZeni
peritonedlniho vaku a bfiSnich svalil, a proto neni nutné
protnuti ptimého btiSniho svalu pro ziskani Sirokého pre-
hledu. Velké cévy jsou podvleceny a je mozné s nimi
manipulovat, napf. je odtdhnout medidlné. Nevyhodou
pfistupu je pomérné snadnd perforace peritonea, dle
autora ve 32 % (11).

Indikace pro pouZziti Stoppova pfistupu jsou: 1. zlo-
meniny acetabula bez zlomenin panevniho kruhu,
2. kombinace zlomenin acetabula a panevniho kruhu,
3. zlomeniny panevniho kruhu bez poranéni acetabula.
Touto posledni indikaci jsou nejcastéji zlomeniny hor-
niho raménka stydké kosti zasahujici do predniho pilife
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Obr. 5. Dokumentace pacienta se zlomeninou pdnevniho kru-
hu: symfyzeolyza, laterdlni zlomenina horniho raménka zasa-
hujici do predniho pilite, lyza SI skloubeni; a-p rtg snimek po
stabilizaci 2 dlahami a CT navigovanym Sroubem

panve pii soucasné zlomeniné ¢i lyze v zadnim segmentu
panve (obr. 5). V oblasti acetabula jsou pro Stopplv pii-
stup indikovany zlomeniny pfedniho pilife acetabula,
pricné zlomeniny acetabula a zlomeniny acetabula typu
T, déle zlomeniny obou pilitt a kombinace zlomeniny
predniho pilife s pfi¢nou zlomeninou zadniho pilite (1).
Stopptiv  pfistup obvykle neumoZziiuje nitrokloubni
vykony. Za priznivych okolnosti je vSak mozné odtah-
nout men$i ulomky kvadrilaterdlni plochy medidlné
a obnazit tak hlavici femuru. Pfi souasném odtaZeni
hlavice laterdln€ Ize odstranit drobné fragmenty z me-
didlni c¢asti nitrokloubniho prostoru. Pfistup podle
Stoppy neni vhodny pro zlomeniny s mnohocetnymi
ulomky v oblasti zadniho pilife a je mén€ vhodny pro
zlomeniny starsi 3 tydnd.

Kontraindikaci vykonu je pfitomnost suprapubického
mocového katétru pro riziko infekce, relativni kontrain-
dikaci je bfisni distenze, napf. pii stievni paralyze Ci ileu.
Stav po predchozi nitrobfi$ni operaci neni prekdzkou
provedeni stabilizace panve timto ptistupem.

Béhem operace hrozi poranéni mocového méchyte,
semenného provazce, a. et v. iliaca ext., dile paréza n.
femoralis z distenze, poranéni n. et vasa obturatoria
a poranéni plexus lumbosacralis, vyjimecné i ureteru.
Pozdni komplikaci miZe byt pooperacni kyla v jizvé (9).

Pfi srovnani s klasickym ilioingvindlnim pfistupem
je Stoppuv pristup méné extenzivni a neohrozuje funk-
ci n. cutaneus femoris lateralis. Snadnéji se oSetfuji
zlomeniny v zadni ¢asti kvadrilaterdlni plochy, dobra
vizudlni kontrola repozice umoZziuje obnovit anato-
mické poméry. Pfesnd rekonstrukce acetabula pak
podmifiuje dobré funkéni vysledky (8). Nejsou popi-
sovany kolemkloubni heterotopické osifikace, Cole
a Bolhofnera (1) uvedli, Ze Casna pourazova artrdza (do
1 roku od operace) byla shleddana pouze v 6 pfipadech
z 55 pacientd.

Alternativou pouZziti standardni panevni dlahy je
,.spring plate (5) ¢i hackové dlahy. V soucasné dobé na
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naSem pracovisti jiZ neni pouzivana technika medidlni
acetabularni dlahy, kterd byla permanentni obdobou
asymetrickych panevnich klesti (14).

Realizace operac¢niho vykonu miZe mit i urcité tech-
nické komplikace. Pokud je v prvni dobé provedena
repozice a stabilizace zadniho pilife, mohou zavedené
Srouby zasahovat do lomné linie v oblasti vnitini plochy
acetabula a znemoznit tak exaktni repozici. Tento pro-
blém je nutné respektovat jiz pti pfedoperacnim plano-
véni. Jinym problémem pfi stabilizaci tfiStivych zlome-
nin kvadrilateralni plochy je fakt, Ze pomémné uzkou
dlahou nelze pfitlacit vS§echny fragmenty této plochy. Je
nutné dat prednost stabilizaci horni nosné ¢ésti i za cenu
ne zcela pfesné repozice a stabilizace distalnich dlom-
kt. Vyvoj nového typu dlahy podle navrhu druhého
z autorll je snahou o feSeni tohoto problému.

Frekvence pouZiti pfistupu podle Stoppy kolisa u jed-
notlivych autord od 4 do 27 operaci za rok (1, 7, 12).

ZAVER

Pfistup podle Stoppy kvalitativné méni mozZnosti oset-
feni zlomenin acetabula a panevniho kruhu. Umoziiuje
vizudlni kontrolu pfesné repozice zlomenin pfedniho
pilife a kvadrilateralni plochy acetabula a zarovei jejich
stabilni fixaci. V kombinaci s ostatnimi pristupy umoz-
fuje anatomickou rekonstrukci nejzavaznéjSich zlome-
nin panevniho kruhu a acetabula.
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