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Complications Associated with Surgical Treatment of Pelvic Ring Fractures
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
A retrospective analysis of complications associated with surgical treatment of pelvic ring fractures.

MATERIAL

Between 2004 and 2011 a total of 257 patients with pelvic ring fractures, 176 men and 81 women with an average age of
36 years, were treated. The average follow-up was 53 months (range, 13 to 108 months). AO type C fractures, which were
most frequent, were recorded in 67%, type B fractures in 30% and type A fractures in 3% of the patients. Displaced unstable
fractures or markedly displaced type A fractures of the pelvic ring were indicated for surgery.

RESULTS

Three types of complications were distinguished, i.e., intra-operative, early and late. Of a total of 40 intra-operative com-
plications in 31 (16%) patients, the most frequent ones included malreduction in 14 patients (5%), nerve injury in 12 (5%),
erroneous insertion of an implant in seven (3%) and vascular injury in six (2%) patients. Early post-operative complications
requiring repeat surgery that were recorded in 15 patients (6%) were due to failure of osteosynthesis in seven patients, early
wound infection in six, and haematoma which needed exploration in two patients. There were 25 late post-operative compli-
cations in 18 patients and they included fracture union with pelvic deformity in eight (3%) patients, chronic posterior pelvic
pain in seven (3%), inguinal hernia through a scar in six (2%), pseudoarthrosis in three (1%) and late infection in one patient.

DISCUSSION

The outcome of surgery depends on the fracture type, method of management and associated injuries; the patient’s age
and bone quality also play a role. Risk factors for the development of complications include markedly displaced and unsta-
ble pelvic ring fractures, open fractures, complex pelvic injury and associated injuries which do not allow for immediate de-
finitive fracture stabilisation. Not every poor outcome is due to a complication per se or, the other way round, is exclusively
related to the type of fracture. Many long-term sequelae arise from complex injuries. Because the anatomy of the pelvis is
very complex, pelvic fractures are often associated with injury to the nerve structures and their management by reduction
and fixation is difficult.

CONCLUSIONS

The characterisation and evaluation of complications associated with the management of pelvic ring fractures is problem-
atic because it is difficult to distinguish which of them have been caused by pelvic ring fracture and associated injuries and
which are due to surgical treatment. Although most complications arise from injury, the increasing role of surgery in their
treatment leads to a higher rate of iatrogenic complications most frequently resulting from an improper surgical technique,
including fracture reduction and/or fixation.

Key words: pelvic ring fracture, surgical management, complications.

uvoD

Poranéni panevniho kruhu patii mezi zdvazna porané-
ni zanechavajici ve vysokém procentu trvalé nasledky.
Chronicka dorzalni bolest, deformita, pakloub, neuro-
logicky deficit nebo urogenitalni poruchy jsou vétsinou
nasledkem urazového poskozeni, ale Casto jejich vznik
souvisi se zplisobem oSetfeni a vyskytem komplikaci.
Hodnoceni vysledkt 1é¢eni a vzniklych komplikaci je
u poranéni panevniho kruhu velmi slozité. Vétsin€ hod-
noticich skore chybi jasna formulace, jak maji vypadat
dobré vysledky 1éceni jednotlivych typti poranéni. Navic

je velmi obtizné urcit, jaky podil ma na dosazenych vy-
sledcich ¢i vzniklych komplikaci samotné poranéni pan-
ve a jaky podil ma zptisob primarniho nebo definitivniho
osetfeni. Komplikace 1é¢eni zlomenin panevniho kruhu
jsou v literatue udavany v rozmezi 15-27 % (1, 7, 17).

S naristem opera¢niho léCeni zlomenin panevniho
kruhu souvisi 1 narist iatrogennich komplikaci. Kompli-
kace operac¢niho 1éCeni zlomenin panve vychazeji nej-
Cast&ji z nedokonalé¢ho zvladnuti opera¢niho pfistupu,
repozice nebo fixace.
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Cilem prace je zhodnotit komplikace pfi operacnim
1é¢eni zlomenin panevniho kruhu a porovnat vysledky
s publikovanymi studiemi.

MATERIAL A METODIKA

V letech 2004 az 2011 bylo na nasi klinice operac-
n¢ léceno 257 nemocnych se zlomeninou panve, 176
muzd a 81 zen. Primérny veék v souboru byl 39 let
(v rozmezi 10-72), primérny vék muzi byl 40 let
a zen 36. Primérnd doba sledovani byla 53 mésict
(v rozmezi 13—-108). Do souboru nebyli zafazeni paci-
enti oSetfeni panevni svorkou nebo zevnim fixatorem,
ktefi zemfeli pfed definitivnim oSetfenim, vétSinou
v prubéhu 48 hodin.

Ve spektru zlomenin pievazovaly typy C podle AO
klasifikace, které byly zastoupeny 168 pacienty (67 %),
nasledovalo 76 pacienti (30 %) se zlomeninou typu
B a 7 pacientli (3 %) se zlomeninou typu A. Oteviené
zlomeniny jsme zaznamenali jen v 15 ptipadech (6 %).
V 69 % bylo poranéni panve u polytraumatizovaného
pacienta.

Indikaci k operaénimu 1é¢eni bylo dislokované nesta-
bilni poranéni panevniho kruhu.

K stabilizaci pfedniho segmentu panve jsme indiko-
vali:

1. Dislokované zlomeniny ramének nebo ruptura symfy-

zy u zlomenin typu C.

2. Rozestup symfyzy vétsi nez 2,5 cm u poranéni typu

B1.

3. Uzamcena symfyzeolyza u zlomeniny typu B2.

4. Zlomenina raménka spojena s poranénim femoralni

arterie, zily nebo nervu.

5. Zlomenina raménka spojend s poranénim mocového

meéchyte.

6. Zlomenina raménka spojend s rupturou symfyzy
a prominenci do perinea nebo vaginy (tzv. ,.tilt fractu-
ra‘).

Indikace pro stabilizaci zadniho segmentu panve byly:

. Nestabilita v sakroiliakdlnim segmentu

. Dislokace zlomeniny zadniho segmentu vétsi nez 1
cm.

3. Nestabilni zadni segment se zlomeninou acetabula.

Indikace pro poranéni typu A byly vyznamné disloko-
vané zlomeniny, kde jsme piedpokladali riziko nezhoje-
ni nebo vzniku deformity.

N —

Operace byla provedena do 48 hodin u 25 pacientt
(10 %), v rozmezi 3—5 dne u 156 pacientii (61 %), do 14
dnti od urazu 49 pacientt (9 %). Urgentné jsme opero-
vali 11 zranénych (4 %) pii souasném poranéni moco-
vého méchyfe s nutnou urgentni revizi. Zbyvajicich 20
pacientd bylo operovano po 2 tydnech od trazu. Naca-
sovani operace bylo vyznamné ovlivnéno ptidruzenymi
poranénimi.

Stabilizace piedniho segmentu byla provadéna
z Pfannenstielova, z ilioinguinalniho pfistupu nebo jen
z bodové incize. Stabilizace zadniho segmentu byla
provadéna u poranéni lokalizovanych v kycelni kosti
a v oblasti sakroiliackého kloubu (SI) zasahujicich do
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kyc¢elni kosti z ilioinguinalniho ptistupu dlahami s vy-
uzitim jednoho nebo dvou oken. Pfi poranéni v urovni
SI kloubu ¢i poranéni SI kloubu zasahujiciho do sa-
kralni kosti lateraln€ od foramina sacralia byl pouzit
ilioinguinalni pfistup jen v ptipadé, ze byl vhodny
i pro oSetfeni zlomeniny v pfednim segmentu. Pora-
néni os sacrum lokalizované v urovni foramina sacra-
lia a medialné byla stabilizovana z bodovych incizi
(iliosakralni tahovy Sroub, sakralni tyCe nebo transili-
acka fixace patefnim fixatorem — TIFI). Zadni pfistup
k panvi byl indikovén jen v pfipad¢ aplikace vnitiniho
pateiniho fixatoru pti lumbosakrélni fixaci u zlomenin
sakra typu H nebo u zlomenin sakra s neurologickym
nalezem. V prvnich dnech po opera¢nim vykonu byla
zahajena rehabilitace na lazku. U zlomenin s vertikal-
ni nestabilitou podle typu zlomeniny a typu osteosyn-
tézy trvalo toto obdobi 4—6 tydnt. Poté byla zahajena
vertikalizace s limitovanou zatézi. PIna zatéz byla po-
volena nejdfive po 3 mésicich.

Nemocné jsme sledovali po propusténi do ambulantni
péce ve 3, v 6, v 9 a ve 12 mésicich po operaci. Jestlize
nenastaly komplikace, dale jsme poranéné kontrolovali
1x ro¢né po dobu 7 let.

Pfi hodnoceni pozdnich pooperacnich komplikaci
jsme vychdzeli ze souboru 215 pacienti sledovanych
minimalné 24 mésicd. U 20 nemocnych byla krat§i doba
od operace, 17 nemocnych se ztratilo z evidence béhem
sledovani, 5 pacienti zemfelo.

VYSLEDKY

Komplikace jsme rozdélili na peroperacni, Casné
a pozdni poopera¢ni komplikace.

Komplikace vzniklé p¥i primarnim oSetieni

V rédmci primarniho oSetfeni pfi pouZziti panevni
svorky jsme zaznamenali ve 4 ptipadech komplika-
ci: jednou nadmérnou kompresi s dislokaci panevniho
kruhu (obr. 1), jednou poranéni a. glutea superior, jed-
nou perforaci hrotu bez poranéni okolnich struktur a ve
zbyvajicim ptipadé uvolnéni svorky po 72 hodinach. Pti
pouziti zevniho fixatoru byly komplikace ve tiech piipa-
dech: dvakrat redislokace a v jednom piipad¢ vylomeni
Schanzova Sroubu.

Komplikace vzniklé p¥i definitivnim oSetfeni

Peroperacni komplikace pii definitivni stabiliza-
ci vychazeli z operac¢niho pfistupu, repozice a fixace.
Neékteré neméli vliv na vysledek, ale fada pozdnich
komplikaci zde méla svij zacatek. Peroperacéni kom-
plikace jsme zaznamenali v 40 ptipadech (16 %) u 31
pacientu.

V 6 piipadech (2 %) jsme zaznamenali peroperacni
poranéni cév, které bylo bezprostfedné osetfeno a ne-
mélo dalsi nasledky (dvakrat poranéni tzv. corona mor-
tis Hesselbachi, dvakrat poranéni a. glutea superior,
jednou poranéni v. femoralis a jednou a. obturatoria
interna).

Poranéni nervii jsme zaznamenali u 12 pacientl
(5 %). U tii pacientt (1 %) jsme peroperacné zptisobi-
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Obr. 1. Obrazova dokumentace 18leté pacientky srazené au-
tem: a —urazovad 3D rekonstrukce CT vySetieni ukazuje zlome-
ninu vSech 4 ramének stydké kosti oboustranné a transforami-
nalni zlomeninou kosti ki'izové vpravo, b — stav po nespravném
priloZeni panevni svorky prilis dorzalné s nadmérnou kompre-
si i v prednim segmentu, kterd miize vést k iatrogennimu po-
Skozeni neurogennich struktur v oblasti sakra nebo poranéni
urogenitalnimu v oblasti predniho segmentu.

li poranéni nervového kotene L5. U dvou pacientt se
poranéni zcela upravilo a u zbyvajiciho pacienta ne-
doslo k Zadné reparaci. Poranéni n. cutaneus femoris
lateralis jsme zaznamenali u 9 pacientt (4 %), vzdy
v souvislosti s ilioinguinalnim pfistupem. Toto pora-
néni nemélo zadny vliv na funkéni vysledek, ptestoze
se neupravilo.

Jedenkrat doslo k poranéni mo€ového méchyte, které
se po oSetieni zhojilo bez dalSich nasledk.

Nedokonala repozice je otazkou nastaveni Kritérii.
My jsme vychazeli z tolerance posunu v SI kloubu do
5 mm, posunu v linii v kiizové nebo kycelni kosti do 10
mm a rotacni uchylky do 15 stupnd. V prednim segmen-
tu jsme tolerovali rozestup symfyzy do 10 mm a posun
nebo zkrat v raminkéach do 10 mm.

Nedokonalou repozici jsme zaznamenali v 14 piipa-
dech (5 %): 8krat zadnim segmentu a Skrat izolované
v pfednim segmentu.

Chybné zavedeni implantatii casto souvisi s nedoko-
nalou repozici. V nasem souboru jsme zaznamenali v 7
ptipadech (3 %). Pti pouziti iliosakralnich Sroubd bylo
chybné zavedeni ve dvou pripadech (obr. 2), pfi pou-

Obr. 2. Obrazova dokumentace 23leté pacientky poranené pri
autonehodeé: a — 3D rekonstrukce CT vysetreni z predozadni-
ho pohledu ukazuje zavedeni iliosakrdlniho sroubu pred télo
obratle S1, b — 3D rekonstrukce CT vysetreni z pohledu iliac-
ké projekce lépe demonstruje intimni vztah a. iliaca interna
s ventralné prominujicim implantatem.

ziti pfedni dlahy pies SI kloub byl ve dvou ptipadech
Sroub zaveden do kloubu. U fixace pfedniho segmentu
pti pouziti dlahy byl jednou Sroub zaveden do symfyzy
a pii pouziti pubického Sroubu ve dvou ptipadech Sroub
zasahoval do kycelniho kloubu.

Casné pooperacni komplikace vétSinou souvisi
nebo jsou piimym disledkem komplikaci peroperac-
nich. V naSem souboru se vyskytly u 15 pacientt (6 %)
s nutnosti operacni revize.

Casny infekt jsme zaznamenali u 6 pacientt (2 %),
byl zvladnut revizi s ponechanim implantatt. Pro he-
matom jsme ve dvou ptipadech (1 %) revidovali ope-
racéni ranu.

Casné selhani osteosyntézy do 6 tydnt s redisloka-
ci a migraci implantatu bylo zaznamenano u 7 pacien-
td (3 %) a souviselo s nedokonalym provedenim fixace
(obr. 3, obr. 4, obr. 5).

Pozdni pooperacni komplikace byly zaznamenany
v 25 pripadech (10 %) u 18 zranénych.

Pro pozdni infekt jsme provedli revizi s odstrané-
nim implantatu u 1 pacienta (0,5 %). Infekt se podatilo
zvladnout revizi s odstranénim implantata.
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Pakloub v pfednim segmentu s nutnosti reoperace
jsme zaznamenali u dvou pacientd (1 %), v zadnim seg-
mentu u jednoho pacienta (0,5 %) (obr. 6).

Zhojeni s deformitou jsme zaznamenali u 8 pacien-
th (3 %) a chronickou dorzalni bolest u 7 nemocnych
(3 %). Ttiselna kyla v jizvé po ilioinguindlnim pfistupu
byla u 6 nemocnych (2 %) s nutnosti plastiky tfiselného
kanalu spojnou s odstranénim implantatu.

Urogenitalni trvalé nasledky jsme nespojovali s ope-
ra¢nim lé€enim.

DISKUSE

Podil iatrogennich komplikaci se zvySuje s naristem
operacniho 1é€eni zlomenin panevniho kruhu (1, 4, 17).
Je v8ak nutné konstatovat, Ze i konzervativni 1é¢ba ne-
stabilniho panevniho poranéni je iatrogennim poskoze-
nim, které vede k zavaznym komplikacim nebo dokonce
k ohrozeni Zivota (9). Nejcastéjsi pric¢inou iatrogennich

Obr. 3. Obrazova dokumentace 24letého
pacienta po motonehode: a — pourazové
3D rekonstrukce CT vysetieni v AP, out-
let a inlet projekci: symfyzeolyza, zlome-
nina horniho raménka kosti stydké vlevo
a zlomenina sakra nezasahujict do for-
amin, b — stav 6 tydnii po osteosyntéze
dlahou na symfyzu a jednim iliosakral-
nim Sroubem — nestabilni fixace zadniho
segmentu s casnou redislokaci a uvolnée-
nim fixacniho materidlu.

komplikaci, i kdyZz to neni statisticky vyhodnoceno, je
vyckavaci €i laxni ptistup chirurga v akutni fazi 1éCeni
nestabilniho panevniho poranéni s alteraci celkové stavu
nebo dokonce indikace konzervativniho postupu 1é¢eni
v téchto ptipadech.

Rizikové faktory pro vznik komplikaci jsou vyznam-
na dislokace a instabilita panevniho poranéni, oteviené
zlomeniny, komplexni panevni poranéni, defektni zlo-
meniny a ptidruzena poranéni, ktera nuti k odkladu defi-
nitivni stabilizace. Vyznamny podil ma kvalita skeletu,
zkuSenost operacniho tymu a vybavenost pracoviste (13,
16, 17).

Osetteni je v prvni fazi zaméfeno na zachranu Zivo-
ta, v druhé fazi na obnovu struktury a funkce. To spo-
¢iva v dosazeni repozice, stabilni fixace a casné mobi-
lizaci. V ramci primarniho oSetfeni je pouziti panevni
svorky spojeno v nizkém procentu s rizikem poranéni
a. glutea superior, s moznosti nadmérné komprese pa-
nevniho kruhu, s moznosti perforace hrotu svorky nebo
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Obr. 4. Obrazova dokumentace 21leté pacientky po autone-
hode: a — urazovy snimek a 2 CT skeny: zlomenina 4 ramének
a trasnforaminalni zlomenina sakra vpravo, nekompletni po-
ranéni z lateralni komprese vlevo, b — stav 6 tydnii po osteo-
syntéze — fixace zlomenin ramének pubickymi Srouby, vpravo
uvolnéni, stabilni fixace spinopelvicka zadniho segmentu ne-
dovolila selhani osteosyntézy. Byla indikovana pouze vyména
Sroubu.

_a
b

s jeho uvolnénim. Pfi aplikaci zevni fixace je mozné
extraosealni zavedeni ¢i vylomeni Schanzova Sroubu
z lopaty. U obou metod je riziko infektu v misté zave-
deni. Vsechny tyto komplikace se uvadéji v rozmezi
1-3 % (7, 8, 9, 13). My jsme tyto uvedené komplikace
zaznamenali vzdy v jednom piipadé celkem u 7 paci-
entd.

Komplikace spojené s definitivnim oSetfenim délime
na peroperacni a pooperacni, ty potom na ¢asné nebo
pozdni. Jejich pfesné oddéleni je obtizné, protoze pozd-
ni pooperacni komplikace (zhojeni v nespravném posta-
veni) mohou byt disledkem komplikaci peroperacnich
(nespravna repozice) nebo ¢asnych pooperacnich (selha-
ni osteosyntézy).

Peroperacni komplikace vyplyvaji z nedokona-
1ého zvladnuti opera¢niho pfistupu, repozice nebo
osteosyntézy. Peroperacni komplikace mohou byt
dasledkem Spatného nacasovani operace. Odklad ope-
race ztizi moznosti repozice. S odstupem tii tydnt
od urazu je jiz enormné obtizna a je spojena s hor-
$imi vysledky (2, 17, 20). Naopak oteviena repozice
z rozsahlého piistupu bezprostfedné po Urazu muize
vést k obnoveé masivniho krvaceni odstranénim efek-
tu tamponady poranénych cév hematomem. My jsme
v naSem souboru vétSinu pacientl (61 %) operovali
v rozmezi 3-5 dni od Grazu a s masivnim krvacenim

po odstranéni hematomu jsme se nesetkali. Pouze 20
nemocnych jsme operovali s odstupem delSim nez 2
tydny, ale nepozorovali jsme v tomto malém nesouro-
dém souboru horsi vysledky.

Operacni pristupy jsou spojeny s rizikem porané-
ni cév a nervi. Pfi ilioinguinalnim pfistupu, Stoppové
ptistupu nebo Pfannestielové pfistupu je riziko porane-
ni a. a v. femoralis mozné, i kdyz nevelké, ale realné
je poranéni corona mortis Hesselbachi, lymfatickych
cév, funiculus spermaticus u muzl, n. femoralis, n.
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Obr. 5. Obrazova dokumentace 27leté pacientky po autoneho-
dé: a — pourazova 3D rekonstrukce CT vySetieni v AP projekci
— zlomenina vSech 4 ramének a transforaminalni zlomenina
sakra a zlomenina lopaty kycelni kosti zevné od SI kloubu,
b — pooperacni snimek v AP projekci po 6 tydnech ukazuje
selhani nestabilni osteosyntézy s vytrzenim dlahy z horniho
raménka vpravo a redislokact v zadnim segmentu s uvolnénym
iliosakrdlnim Sroubem.

ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cutaneus femoris
lateralis, n. obturatorius, nervového kofene L5 nebo
mocového méchyte. Dale je tady riziko vzniku t¥iselni
kyly v jizv€é po operaci. My jsme zaznamenali cévni
poranéni v 6 pfipadech a nikdy nemélo vliv na priibéh
nebo vysledek 1é¢eni. Ttiselnou kylu bylo nutno fesit
u 6 pacientli. Kyla se objevila az po zhojeni zlomeniny
pii navratu nemocného k pracovni zatézi. Vzdy se jed-
nalo o muze.

Zadni piistup k sakroiliackému kloubu a zadni pfistup
k dolni bederni patefi a sakru jsou relativné bezpecné,
i kdyZ je mozné poranit zejména a., v. n. gluteus supe-
rior. Zadni pristup je spojen se zvySenym rizikem po-
ruch hojeni operac¢ni rany a moznosti vzniku infektu
na podklad€ tirazového zhmozdéni mékkych tkani, he-
matomu a také vzhledem k poloze pacienta na zadech
v prubéhu prvnich poopera¢nich dni (5, 11, 18). My
jsme zaznamenali u jednoho pacienta problém s hojenim
rany a vznikem infektu, ktery se zhojil po revizi s pone-
chanim implantatd.

Vétsina poranéni nervi souvisi s urazem samot-
nym. V literatufe se udava v celkovém rozmezi 10—
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Obr 6. Obrazova dokumentace 44leté pacientky po padu
z koné utrpéla transforanimalni zlomeninu sakra a zlomeninu
4 ramének, osetrena dlahou v prednim segmentu bez fixace
zlomenin horniho raménka vilevo a spinopelvickou fixaci, po
6 meésicich plné zatéZovala, pretrvavala chronicka dorzalni
bolest po zatezi: a — rtg snimek v AP projekci, kde je mirnd de-
formita panevniho kruhu, zadni segment se zda zhojen, b — CT
sken prokazuje pakloub — zdroj obtizi.

15 %, u nestabilnich stfiznych zlomenin pak ve 40—
50 % (15, 16, 17). Zavisi hlavné na typu zlomeniny,
velikosti a sméru dislokace. Pii poranéni sakra zavisi
vyskyt neurologického postizeni na lokalizaci zlomeni-
ny. Pfi zlomeniné€ v zo6n¢ I podle Denisovy klasifikace
je neurologické postizeni pfitomné v 6 %, v zéné 11
v 28 % a v zoné Il v 57 % (17). V akutni fazi nejza-
vaznéjsich typt poranéni panve spojenych s obéhovou
nestabilitou vétSinou nebyva provedeno neurologic-
ké vySetfeni, nebo ma jen orienta¢ni charakter. Pocet
diagnostikovanych nervovych 1ézi stoupa s kvalitou
a opakovanim neurologického vysetieni (14). Podle
Huittinena a Slatise tvoii motorické 1éze az dv¢ tfetiny
neurologickych poranéni, pfitom motorické poskozeni
se tyka hlavné kotfene L5 a S1, pfi senzitivni 1ézi jsou
nejcastéji poranény koteny S2-S5 (6). Poranéni je zpl-
sobeno prevazné trakénim mechanismem méné Casto
kompresi. Vzdy je nutné presné dokumentovat neuro-
genni poskozeni, avSak tézko se odlisi 1éze Girazova od
iatrogenni. Sance pro Gipravu poskozenych perifernich
nervu ad integrum je minimalni. My jsme zaznamena-
li prokazateln¢ iatrogenni nervovou 1ézi u 12 pacient
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(5 %), nejcastéjsi bylo poranéni n. cutaneus femoris
lateralis v 9 ptipadech, které ale neovlivnilo celkovy
vysledek 1é¢eni.

Nejcastéjsi iatrogenni komplikaci je nedokonala
repozice, ktera vede ke vzniku deformity, pakloubu
nebo k selhani osteosyntézy a témét vzdy k Spatnému
funkénimu vysledku (3, 10, 17, 20). Moznost dosaZze-
ni spravné repozice vychazi z typu zlomeniny, velikosti
a lokalizace tfiStivé zony. Pfedpokladem je porozuméni
typu zlomeniny a spravna volba operacniho ptistupu. Po
repozici mohou pretrvavat defekty na podkladé impakce
spongiozni kosti zejména v sakru. My jsme zaznamena-
li nedokonalou repozici v 5 %, coz odpovida literarnim
udajum (15, 20).

Pod pojmem nedokonala osteosyntéza si predstavu-
jeme dvé varianty — nedostate¢nou stabilitu nebo $patné
zavedeni implantatu spojené s poranénim nervovych ¢i
cévnich struktur, nebo zavedeni implantatu do kloubu.
Chybné zavedeni implantatli casto souvisi s nedokona-
lou repozici, s nezvladnutim operaéni techniky, s nedo-
konalym peropera¢nim rtg zobrazenim. V naSem soubo-
ru byla tato komplikace u 7 pacientti (3 %).

Resenim nedokonalé repozice i nedokonalé osteosyn-
tézy je novy operacni vykon. AvSak casto je toto roz-
hodnuti negativné ovlivnéno celkovym stavem pacienta
1 stavem hojeni mékkych tkani.

Casné pooperaéni komplikace

Vétsinou souvisi nebo jsou ptimym diisledkem kom-
plikaci peroperacnich.

Hematom v rané€ nesouvisi vzdy jen s operacni tech-
nikou, ale Casto je jeho zdrojem obnovené krvaceni z ve-
ndznich plext dané repozici nebo dekompresi panevni-
ho prostoru. Nacasovani revize a odstranéni hematomu
musi byt vzdy individualni. V literatufe se udava vyskyt
v rozmezi 1-7 % (17). My jsme zaznamenali ve 2 pii-
padech (1 %).

Infekt je spojen s otevienymi zlomeninami s de-
vastaci mekkych tkani a kontaminaci ze zevniho pro-
stfedi ¢i poranéného gastrointestindlniho nebo uro-
genitalniho traktu. Zde je vyskyt infektd az 15 %.
U zavienych poranéni se pohybuje vyskyt infektt
v rozmezi 1-5 % (13, 15, 16, 18). My jsme zazna-
menali infekt v 7 ptipadech (3 %), ¢asny infekt u 6
pacientd a pozdni infekt u jednoho pacienta. Ve vSech
pfipadech se jednalo o zavienou zlomeninu, ale bylo
pfitomno rozsahlé¢ zhmozdéni mékkych tkani s Morel-
-Lavalleeovou 1ézi.

Casné selhani osteosyntézy nebo redislokace byvaji
zaznamenany v 3—8 % a souvisi s nedokonalou repozici
a nestabilni fixaci. Nejcast&jsi jsou uvolnéni iliosakral-
nich tahovych Sroubl pfi pouziti jen jednoho Sroubu,
uvolnéni Sroubt pii dlahové osteosyntéze v osteoporo-
tickém terénu nebo rozlomeni implantati (15, 16). V na-
Sem souboru byla tato komplikace u 7 pacientd (3 %).

Pozdni pooperacni komplikace

Literatura upozoriuje zejména na zhojeni v nesprav-
ném postaveni provazeném trvalymi bolestmi, na pozdni
infekci a na rozvoj pakloubu. Chronicka dorzalni bolest,
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deformita, pakloub, neurologicky deficit nebo urogeni-
talni poruchy jsou vét§inou nasledkem poskozeni tra-
zovym nasilim, ale podili se na jejich vzniku i zplisob
oSetfeni a komplikace.

Zhojeni v nespravném postaveni — deformita
(,,malunion® anglosaskych autorl) ma pfi¢inu v ne-
dokonalé repozici nebo nestabilni fixaci. Deformity
byvaji obvykle v zadnim segmentu. Maji slozku verti-
kalniho ¢i zadniho posunu a slozku rotacni. Deformita
s posunem do 1 cm a rotaci 15-20° je pfijatelna. Vy-
sledkem je zkrat koncetiny do 1 cm, malé subjektivni
nebo funkcni obtize. Té€zké deformity se objevujiu s %
pacientl zejména po zlomeninach typu C (12, 19, 21).
U zlomenin typu B z laterdlni komprese mize vznik-
nout deformita pti velké kompresi vzadu s vyznamnou
vnitini rotaci. Ze stupné deformity vyplyva bolest a po-
rucha funkce (porucha chiize, obtiZze pii sezeni, dys-
pareunie, obtize v téhotenstvi, kosmetické defekty).
Bolest miize vyzatovat do ptislusné koncetiny, do zad,
zhorSuje se zatézi, mizi v klidu. Deformita v zadnim
segmentu se mize manifestovat kompresi a iritaci sa-
kréalnich kofent (17, 21). Typicky kraniélni a dorzalni
posun zpUsobi prominenci v glutealni krajin€ s bolesti
a problémy pfti leZeni. Pti lokalizaci deformity v oblasti
sedaci kosti nebo pfi vyznamné zméné sklonu panve se
bolest zhorsuje sezenim (9, 12, 16). Deformita v pred-
nim segmentu muze zpusobit dyspareunie, drazdéni
mocového méchyte, chronickou zacpu, chronickou
bolest, poruchu sexualnich funkci nebo problémy pfi
téhotenstvi a porodu. U 8 zranénych (4 %) v nasem
souboru byla vysledkem 1é¢eni deformita.

Bolest v zadnim segmentu ma fadu dalSich pii-
¢in. Pfesné urceni pfi¢iny je stejné obtizné jako jeji
léCeni (9, 11, 12, 17, 19). V literatute se uvadi, Ze bo-
lest v zadnim segmentu je charakteristickym rysem
netspéchu lécby zlomeniny panve (17). Nejcastéjsi
pfi¢inou je samoziejmé zhojeni v deformité. Bolest
je ale pritomna také pii pakloubu nebo pii poranéni
nervovych struktur. Méné cCastou piicinou bolesti je
poranéni gastrointestindlniho traktu nebo urologické
poranéni. My jsme zaznamenali chronickou dorzalni
bolest bez deformity, bez prokazatelného pakloubuu 7
pacientt (3 %).

ZAVER

Pfi sledovani a hodnoceni komplikaci 1éceni zlo-
menin panve je vzhledem k obtizim slozité¢ identifi-
kovat, které komplikace jsou zplsobeny zlomeninou
panve ¢i dal§imi poranénimi a které jsou nasledkem
operacni 1écby. Vétsina komplikaci je dasledkem po-
Skozeni vzniklych urazem, ale pii zvysSujicim se po-
dilu operacné 1é¢enych pacientld zvySuje se i procen-
to iatrogennich komplikaci. Komplikace vychazejici
z Urazového déje se tykaji poranéni mékkych struktur
v oblasti panve (cévy, nervové struktury, urogenitalni
trakt, gastrointestindlni trakt). Iatrogenni komplikace
souvisi se §patnymi indikacemi, pozdni diagnostikou
pridruzenych komplikujicich poranéni a s nespravnym
zpuisobem oSetfeni.
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