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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to describe a novel Omega plate and the procedure for obtaining an accurate pelvic inlet view,
the mode of pre-operative plate contouring, the surgical procedure used and the evaluation of results in the first 15 patients
treated using this method.

MATERIAL AND METHODS

In the period 2009-2011, a total of 232 patients underwent osteosynthesis for pelvic fractures. Out of them, 52 were
treated by the modified Stoppa approach and 12 with the original Omega plate. Between July 2010 and January 2014,
a novel 3.5-mm Omega plate was used in 12 men and 3 women. The average duration of follow-up was 8.5 months in 11
patients; four were shortly after surgery.

The multi-functional Omega plate is described in detail. An exact pelvic inlet projection, named the “computer tomogra-
phy-defined (CTD) view”, was based on pre-operative CT examination. It facilitates pre-operative contouring of the plate ac-
cording to a mirror image of the uninjured half of the pelvis. The surgical procedure enables us to apply the contoured plate
to the correct position; the plate completes reduction, restores normal pelvic anatomy and makes operative time shorter.
The radiographic evaluation of post-operative results was done using the Matta classification and functional outcome was
assessed by the Harris Hip Score.

RESULTS

Surgery using the isolated Stoppa approach was carried out in 11 patients and a procedure combining the Stoppa ap-
proach with another method was used in four patients. All operations were successfully completed, during two of them the
external iliac vein was injured and treated by vascular suturing. No other vascular or nerve injury occurred. One deep wound
infection successfully healed was recorded.

The post-operative radiographic results were excellent or satisfactory in 12 and poor in three patients. At follow-ups of 6
to 12 months, no failure of fracture reduction or osteosynthesis was recorded in 11 patients. Neither avascular necrosis of
the femoral head nor heterotopic ossification was found. One patient showed signs of post-injury arthritis at 6 months after
surgery.

The functional result assessed by the Harris Hip Score was excellent in seven patients, good in two (one of them with
gonarthrosis), satisfactory in one patient with contralateral total hip replacement and ipsilateral gonarthrosis, and poor in
one patient with hemiparesis after a stroke.

DISCUSSION

Shape and size variability in CTD pelvic inlet views do not allow us to create a unified anatomically correct implant.
Contouring during the operative procedure may not be accurate enough and significantly prolongs the time of surgery.
Therefore, a custom-made plate for each patient seems to be an optimal method. It has been demonstrated on a group of
50 patients that CTD images of the right and left halves of the pelvis are identical in 68% and very similar (variation in length
up to 5 mm and in curvature up to 3 mm) in 18%. At present plate contouring according to a mirror image of the acetabulum,
which will be obtained by 3D printing, is prepared.

CONCLUSIONS

Pre-operative contouring of an Omega plate based on a post-injury CT scan of the uninjured half of the pelvis is over 80%
accurate or almost accurate. The multi-functional 3.5-mm pelvic plate Omega allows us to stabilise complicated fractures of
the superior ramus of the pubic bone, anterior acetabular column or quadrilateral plate as well as fractures above the linea
arcuata or uncomplicated fractures of the posterior column. The stabilisation of all fragments of the anterior column and
quadrilateral plate is very firm and the Omega plate is resistant to fragment redisplacement. Also, it is its advantage that it
can remain in situ if total hip arthroplasty is required later.

Key words: acetabular fracture, CT-defined inlet projection, modified Stoppa approach, Omega plate, 3D printing.
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Multifunkéni Omega dlaha zavadéna z modifikovaného
Stoppova pristupu (1, 6, 7, 13, 15, 18) umoziuje spolehlivé
stabilizovat vétSinu zlomenin acetabula. Individualni pied-
operacni tvarovani Omega dlahy usnadiuje umisténi dlahy
do spravné polohy, piitlacenim dlahy ke skeletu je dokon-
¢ena presna repozice. Vysledkem je urychleni operace.

Cilem sdé€leni je popis Omega dlahy, postup pfi stano-
veni presné projekce panevniho vchodu, zplisob ptedope-
ra¢ni modelace dlahy, popis vlastniho operacniho postupu
a zhodnoceni vysledkd u prvnich 15 operovanych pacientt.

MATERIAL A METODIKA

Od roku 2009 do konce roku 2013 (5 let) bylo v Trau-
macentru Krajské nemocnice v Liberci provedeno 232
operaci zlomenin panve (acetabulum 68, panevni kruh
147, lopata kosti kycelni 17). Zlomenina acetabula byla
modifikovanym pfistup podle Stoppy s aplikaci dlahy
operovana 52krat, z toho 12krat byla pouzita Omega
dlaha prvni generace ve verzi 4,5 mm i 3,5 mm, dla-
hy byly tvarovany béhem operace. Tento soubor véetné
vysledkti dosazenych pii 1é¢eni téchto 12 pacientt byl
publikovan v roce 2013 (17).

Novym modelem Omega dlahy 3,5 mm (obr. 1) jsme
od cervence 2012 do ledna roku 2014 operovali 12 muza
a 3 zeny ve veéku 30-80 let (pramémy vek 47 let). U jed-
noho pacienta byly pouzity dvé Omega dlahy, jedna ke
stabilizaci zlomeniny acetabula, druhd jako pfemostu-
jici dlaha k osteosyntéze ztratového poranéni laterdlni
¢asti horniho raménka druhostranné stydké kosti zasa-
hujici do pfedniho pilife acetabula.

Popis Omega dlahy a instrumentaria

Omega dlahy 3,5 mm jsou navrzeny v modifikacich
pro pravé a levé acetabulum, ve dvou velikostech a dale
prava a leva dlaha s dorzalnimi uchyty. Maxi Omega
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Obr. 2. Omega dlahy — firemni portfolio.
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Obr. 1. Popis Omega dlahy a uchyti, zakladni typ.

dlaha ma zvétSeny oblouk rozsitené Casti dlahy. Ovalné
otvory v dorzalni ¢asti dlahy i v dorzalni ¢asti oblouku
dlahy umoziuji §ikmé zavedeni Sroubli do pevné Casti
zadniho pilife acetabula (obr. 2). Ve firemnim setu im-
plantétt jsou vedle dlah Omega dlahy piimé a zahnuté
a sada Sroubtl. V setu instrumentdria jsou néstroje na za-
vedeni Sroubt, tvarovaci nastroje urené k dotvarovani
oblouku dlahy a k ohybu jednotlivych tchytt, specialni
bfisni 1Zice k odtlaceni organii malé panve a modelovaci
Sablona. Dlaha byla vyvinuta ve spolupraci s ing. J. Be-
nesem, CSc., a je chranéna patentem. Vyhradnim vyrob-
cem dlah je firma Medin, a.s., Ceska republika.

Predoperacni vysetfeni a planovani

U vSech pacientl bylo pied operaci provedeno CT vyset-
feni véetné multiplanarnich rekonstrukei a u vSech pacientli
probéhlo podrobné predoperacni planovani s pouzitim pla-
novaciho software EBS (www.ekliptik.si). Nasledné byla
na zaklad¢ CT vysetfeni provedena ptedoperacni modelace
Omega dlahy, 13krat operujicimi 1ékaii, 3krat vyrobcem po
elektronickém zaslani CTD projekce (viz dale).

Pocitacovym tomografem definovana (CTD)
projekce panevniho vchodu

Linea arcuata resp. linea terminalis ohranicujici pa-
nevni vchod ma u muze srd¢ity a u zeny ovalny tvar.

Q MAXI L/R
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CTD inlet projection
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Obr. 4. CTD projekce. Porovndani obou meéritek, stanoveni
stiedu acetabula a princip tvarovani dlahy.

| I G
N"H
"b&\.

b

midpoint of acetabulum

I/
i
Iy
"
AN

1\3}\?

PELVIC BRIM
MEN

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Z hlediska polohy budouci dlahy je dilezity fakt: dutina
malé panve ma u muze nalevkovity a u Zeny valcovity
tvar. Tvar linea arcuata je obvykle posuzovan dle inlet
projekce podle Pennala, coz je rentgenova projekce, kdy
vertikalni centralni paprsek je sklonén 30° kaudalné a je
centrovan na stfed spojnice pupku a symfyzy. Takto pro-
vadéna inlet projekce neni vzdy kolma k linea arcuata,
a proto posuzovani tvaru této linie je znacné nepiesné.
Ve spolupraci s radiology byla nove definovana pies-
na CT projekce panevniho vchodu se soucasnym vyzna-
¢enim stiedu acetabula, kterd je ziskdna pocitaCovym
zpracovanim predoperacniho CT vysetieni. Tuto projek-
ci jsme oznacili jako CTD projekce panevniho vchodu.
CTD projekce pouziva anatomické korelaty dle ne-
poranéné strany panve. Siika fezu je 5 mm, sklon fezu
v sagitalni projekci je ur€ovan linii, kterd ventralné zacina
na hornim okraji stydké kosti tésn€ u symfyzy a dorzalné
sméiuje 10 mm pod uroven promontoria. Pfesnéji 1ze dor-
zalni vysku linie umistit t€sné nad horni okraj ventralnich
foramin sakra. Poté je fez posunut symetricky bilaterdlng
distalné s centraci na horni 1/4 hlavice femuru (obr. 3).
Zaroven je nutné kontrolovat v koronarni projekci, zda
panev neni zobrazena Sikmo, hlavice stehennich kosti
musi mit stejnou velikost. CTD projekce panevniho vcho-
du po prevedeni do realné velikosti (srovnanim realného
méfitka s méfitkem na CT snimku) umozni po zrcadlo-
vém obraceni piesné tvarovani dlahy pted operaci. Spoj-
nice mezi stfedem hlavice femuru a protilehlym sakroilic-
kym skloubenim je oznacena jako stfed acetabula (obr. 4).
Zhodnocenim CT vySetfeni 25 muzl a 25 Zen jsme
zjistili, Ze variabilita tvaru i rozmérti pdnevniho vchodu
je znacna (obr. 5, 6). Délka oblouku panevniho vchodu od
symfyzy k sakroiliackému skloubeni byla u muzi v pri-
meru 13,4 cm (rozmezi 12-14,5 cm), u Zen 14,4 cm (roz-
mezi 12,8-17 cm); vzdalenost oblouku od symfyzy ke
stfedu acetabula byla u muzd v priméru 7,9 cm (rozmezi
7-8,8 cm), u Zen 8 cm (rozmezi 7-9,5 cm), délka oblou-
ku od stfedu acetabula k sakroiliackému skloubeni byla
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Obr. 5 — Méreni CTD projekce, prvnich 20 pacientii, pravd strana pdanve.
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u muzi v pruméru 5,5 cm (rozmezi 4-6,5 cm), u zen 6,4
cm (rozmezi 5,2—7,8 cm). Porovnani tvaru a délky kiiv-
ky CTD projekce pravé a levé poloviny panve umoznilo
konstatovat shodu obou kiivek (rozdil + 2 mm) u 21 muz
a 13 zen (68 %) a zménu délky do 5 mm nebo zménu
tvaru kiivky (sevieni ¢i otevieni do 3 mm) u 3 muzi a 6
Tyto nalezy potvrdily moznost predoperacniho tvarovani
oblouku dlahy podle neporanéné strany.

Diference v délce a tvaru kiivky byla Castéjsi u zen
(12krat) nez u muzi (4krat). Zmény v dorzalni ¢asti kiiv-
ky, tedy v useku od stfedu acetabula k sakroiliackému
skloubeni jsou podstatné castéjsi nez v tiseku ventralnim
v poméru 14 : 2. Ve 13 piipadech byly zjistény pomérné
velké osteofyty v oblasti sakroiliackého skloubeni.

Druhym tkolem pro pfedoperaéni ptipravu dlahy bylo
posouzeni thlu mezi lopatou kosti kycelni a kvadrilateral-
ni plochou, ktery byl rentgenologicky urcen vlozenim kol-
mice na CTD projekei panevniho vechodu v misté hlavice
femuru. Méfeni bylo provadéno na 3 mistech — dorzalné
za obrysem hlavice femuru, ve stfedu hlavice a pfi vent-
ralnim okraji hlavice femuru. Obdobné¢ jako velikost a za-
kiiveni CTD projekce, jsou i tyto thly variabilni, av§ak
rozdily uhli mezi pravou a levou stranou se pohybuji
pouze v rozmezi 0—4° (viz tabulka). To rovnéz umoznuje
dostate¢né presné piedopera¢ni modelovani dlahy.
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Predoperacni modelace dlahy

Skutecna velikost panevniho vchodu je ziskana srov-
nanim méfitka CTD projekce s redlnym méfitkem. Na
realné velikosti panevniho vchodu je nutné urcit stfed
acetabula, dale symfyzu a sakroiliacké skloubeni. Mo-
delace se provadi dle neporanéné strany panve, dlaha je
vsak tvarovana obracené, distalni stranou nahoru. V op-
timalni poloze je stfed oblouku Omega dlahy v misté
stiedu acetabula a ventralni ¢ast dlahy zacina té€sné ve-
dle symfyzy. Jsou mozné variace polohy: stfed oblouku
Omega dlahy lze posunout proti stiedu acetabula cca 5
mm ventraln¢ a 10 mm dorzalné tak, aby bylo dosazeno
umisténi dlahy tésn¢€ vedle symfyzy. Pfi nadmérné ve-
likosti panve je nutné respektovat pozadavek, aby stied
oblouku Omega dlahy byl v mist¢ stfedu acetabula. Pak
je nutné presné urcit o kolik mm je ventralni ¢ast dlahy
vzdalena od symfyzy. Tuto vzdalenost mezi symfyzou
a ventralnim koncem dlahy je nezbytné respektovat pfi
operaci. Uchyty na ventralni &asti dlahy jsou ohnuty
v thlu cca 80°, pritla¢né tichyty v thlu cca 75° u muzi
iu Zen, Gchyty dorzaln€ od acetabula v uhlu 60° u muzi
a 50° u zen. Uchyty jsou ohnuty kratkym obloukem tés-
n¢ u dlahy. V situacich, kdy lomné linie probihaji nad
linia arcuata je ptedoperacni rentgenové urCeni thlu
ohnuti jednotlivych uchytti velmi dualezité. Dorzalni
konec dlahy by nemél piekrocit sakroiliacké skloubent,

Obr. 6. Variabilita CTD projekct.
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vzhledem k moznosti vyskytu osteofytli v této oblasti je
vyhodnéjsi, pokud konec dlahy kon¢i cca 5—10 mm pied
timto skloubenim.

Predoperac¢ni modelace dlahy trva asi 30 minut, vy-
robce nabizi kvalitni firemni modelaci dlahy po elek-
tronickém zaslani CTD projekce. V blizké budoucnosti
vyrobce planuje ptevzeti popsaného postupu tak, aby
chirurgovi postacilo zaslat data ve formatu DICOM.

Operaéni postup

Jednotlivé kroky opera¢niho postupu jsou predem
podrobné planovany. Lze vyuzit i néktery z digitalnich
planovacich programti.

Pti vicecetnych dislokovanych zlomeninach zadniho
pilife je obvykle operace zahdjena ze zadniho Koche-
rova a Langenbeckova pfistupu s provedenim piesné
repozice a stabilizace fragmentti dlahovou technikou.
Pti zavadéni Sroubli do proximalnich otvorti dlahy je
nutno posoudit, zda nedojde k budouci kolizi s dorzal-
nimi Srouby Omega dlahy. Pokud neni nutni operace
ze zadniho pfistupu, pak dle typu zlomeniny acetabula,
je vhodna nejprve repozice zlomenin v oblasti crista
iliaca, kdy jsou otevienym pfistupem jednotlivé frag-
menty reponovany a fixovany. Operatér se rozhodne,
zda provede rigidni osteosyntézu dlahou, ¢i semirigidni
operaci, napt. 2 Srouby a cerklazi, ktera umozni jesté
dodatecné korigovat repozici po provedeni modifiko-
vaného Stoppova pfistupu. V supraacetabularni oblasti
dle typu zlomeniny mohou byt v pfedozadnim sméru
perkutanné zavedeny K-draty ¢i samostatny kanylova-
ny Sroub. Modifikovanym ptistupem podle Stoppy jsou
fragmenty horniho raménka stydké kosti, zlomeniny
v oblasti pfedniho pilife acetabula, kvadrilateralni plo-
chy a zlomeniny v okoli /inea arcuata reponovany a do-
¢asné fixovany K-draty. Timto pfistupem je zavedena
1 Omega dlaha. Repozici usnadiuje pfipadné zavedeni
Schanzova $roubu do proximalniho femuru ¢i do lopaty
kosti ky¢elni, pouziti asymetrickych panevnich klesti ¢i
kolinearnich klesti.

Po oznaceni mista symfyzy, napi. injekcni jehlou, je
pfedem modelovand dlaha vlozena do oblasti pod /linea
arcuata. Ptedni uchyt dlahy tésné vedle symfyzy je do-
casné fixovan K-dratem, a tim je zajiSténa centrace dla-
hy v pfedozadnim sméru. Pfipadnou korekei tvaru dlahy
i stupné ohnuti uchyti 1ze snadno provést vyjmutim dla-
hy pfi ponechani jiz zavedeného a zkraceného K-dratu.
Je vSak nutné se vyvarovat opakovanému ohybani uchy-
th ¢i dlahy, protoze hrozi cyklickd inava materialu. Po
oveteni spravné polohy C ramenem je Kirschnertiv drat
zaménén za dlouhy parasymfyzedlni Sroub zavedeny
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Obr. 7. Operacni fotografie umistéeni Omega dlahy, Sipka
oznacuje n. obturatorius.

v celé délce kosti, ktery vSak neni zcela dotaZzeny. Panev-
nim bodcem je oblouk dlahy pfitlacen ke kvadrilateralni
plose a soucasné jsou pritistény i pritlacné tchyty, které
jsou obdobou obracenych ,,spring plates™ (8), ke kosti
nad hornim okrajem /linea arcuata. Intenzivnim tlakem
panevniho bodce, resp. bodcii 1ze dokoncit definitivni
repozici. Zaroven dojde i ke spravnému dotvarovani ce-
1ého panevniho oblouku. Poté je dlaha fixovana dal§im
Sroubem, ktery je zaveden ovalnym otvorem v dorzalni
¢asti dlahy nebo ovalnym otvorem v zadni ¢asti oblouku
Omega dlahy do zadniho pilife acetabula. Tento $roub
pevné pritiskne oblouk dlahy ke kvadrilateralni plose
a zaroven piitlacné uchyty stabilizuji fragmenty nad /i-
nea arcuata. Nasleduji dal§i Srouby v dorzalni i ventral-
ni ¢asti dlahy a dotaZeni prvniho Sroubu. Z modifikova-
ného Stoppova pristupu je dobie dosazitelny i dorzalni
uchyt dlahy (verze iliac), ktery umoziuje zpevnit zlo-
meninu dorzalng od acetabula v kraniokaudalnim sméru.

Pti jednoduchych zlomeninach v oblasti zadniho pi-
lite acetabula pfipojenym iliackym pfistupem (,,iliac
window*) lze zavést dlouhy Sroub pies otvor jednoho
z dorzalnich uchyti dlahy. Zavedeni Sroubu otvorem
v uchytu umoziuje stabilizovat zadni pilit i v pfipadg,
kdy lomné linie zasahuji do vstupniho mista. Spravnou
polohu Sroubu zavadéného do zadniho pilife je nutné
kontrolovat C ramenem i vizudlné. Ve vhodnych indi-
kacich lze provést stabilizaci zadniho pilife pouze z mo-
difikovaného Stoppova pfistupu pomoci dvou Sroubil
zavedenych do zadni ¢asti zvétSeného oblouku Omega
dlahy (verze maxi). Béhem celé operace je nutné pecliveé
chranit n. obturatorius (obr. 7).

Tab. 1. Hodnoty tihlu méreného ve stupnich mezi lopatou kosti kycelni a kvadrilaterdlni plochou a hodnoty stupné ohnuti
uchytit Omega dlahy. Dorzalné — mérent za dorzalnim obrysem hlavice femuru, stfed — merent ve stredu hlavice femuru,

ventralné — méreni pri ventralnim okraji hlavice femuru

MUZI 225 Dorzalné Rozmezi Stired Rozmezi Ventralné Rozmezi
thel 118 105-128 105 96-116 94 86-102
ohnuti 62 52-75 75 64-84 86 78-95
ZENY 225 Dorzalné Rozmezi Stired Rozmezi Ventralné Rozmezi
thel 129 121-139 104 93-118 97 89-108
ohnuti 51 41-59 76 62-87 83 71-91
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Pooperacni péce

Umisténi pacienta na jednotce intenzivni péce, popi.
na ARO je individudlni, kontinualni epiduralni analgezie
usnadni piekonani bolestivého obdobi po operaci. Pasiv-
ni a aktivni rehabilitace zac¢ina u pacientl s izolovanym
poranénim panve obvykle prvni ¢i druhy pooperacni
den. Dalsi rehabilita¢ni program, ktery se tyka posazo-
véani pacienta, vstavani a chiize s berlemi je zcela indivi-
dudlni, zavisi na celkovém stavu pacienta a na rozsahu
postizeni panevniho kruhu a acetabula.

Pooperacni sledovani

Vsichni pacienti byli kontrolovani 6 tydnt, 3, 6, 9 a 12
mésicli po operaci. Hodnoceno bylo 11 pacienti s dobou
sledovani 613 mésicti, v priméru 8,2 mésicti (4 pacienti
byli v dobé hodnoceni po operaci méné nez 6 mésictr). Pii
kontrole 6 mésici po operaci byly posouzeny subjektivni
udaje a bylo provedeno klinické vySetfeni se zhodnocenim
hybnosti v kycelnim kloubu a schopnosti chiize bez opory.
Klinické vysledky byly hodnoceny dle Harris Hip Score (5).

Prehledny rtg snimek panve byl proveden vzdy po ope-
raci a pfi ambulantni kontrole po 6 tydnech, 3, 6 a 12 mé-
sicich po operaci, pii kontrole 3 mésice po operaci byly
navic provedeny i Letournelovy a Pennalovy projekce.
Pooperacni CT vysetfeni panve bylo provedeno u vsech
pacientt béhem hospitalizace. Kontrolni CT vySetfeni
bylo indikovano pouze 2krat, vzdy k posouzeni stavu ky-
¢elniho kloubu. Konecné rentgenologické vysledky byly
hodnoceny dle Matty: dislokace do 1 mm byla povazova-
na za anatomickou repozici, do 3 mm za vyhovujici repo-
zici, nad 3 mm za neuspokojivou repozici (10).
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VYSLEDKY

Sedm zranénych bylo piivezeno pifimo do Trauma-
centra, 6 bylo pfelozeno z jinych pracovist v priméru
6 dni po zranéni v rozmezi 1-20 dni. Dva pacienti byli
operovani ve spoluprédci s autory na jiném pracovisti.
Ttinact pacientl bylo operovano pro izolované poranéni
acetabula, dva pacienti méli kombinaci zlomeniny ace-
tabula a panevniho kruhu. Mechanismem poranéni byl
u 7 pacientd pad z vyse, u péti pad z kola, dva utrpéli po-
ranéni pti dopravni nehod¢ a jeden pacient byl zavalen
stromem. Mimo uraz panve utrpélo 7 pacientd jesté jina
zranéni, dva z nich byli oSetfovani v rezimu polytrau-
matu (hodnoty ISS 22, 17). Primérny cas od piijeti do
traumacentra do provedeni opera¢niho vykonu byl 5,5
dne, v rozmezi 2—15 dni.

Podle AO klasifikace zlomenin acetabula byl zji§tén
typ 62 A3.1 — jednou spolu s poranénim panevniho kru-
hu, typ 62 B1.2 — jednou, typ 62 B1.3 ¢tytikrat, typ 62
B2.3 ¢tyrikrat, typ 62 B 3.3 dvakrat, z toho jednou spolu
s poranénim panevniho kruhu, typ 62 C1.1 jednou a typ
62 C3.2 dvakrat.

Operace byla provedena z izolovaného pfistupu dle
Stoppy 11krat, ze Stoppova a iliackého ptistupu jednou,
z oboustranného Stoppova piistupu spolu s jednostran-
nym iliackym piistupem jednou, ze Stoppova a Koche-
rova — Langenbeckova piistupu dvakrat. Jednou byla
Omega dlaha pouzita jako pfemost’ujici dlaha pro ztra-
tové poranéni lateralniho konce horniho raménka stydké
kosti pfi druhostranném poranéni acetabula. U tfech pa-
cientll byla operace Omega dlahou doplnéna samostat-

Obr. 8. Obrazova dokumentace pacienta s tristi-
vou zlomeninou predniho pilire acetabula vlevo
s prolomenim kvadrilateralni plochy: a — 3D
CT rekonstrukce (pohled kombinované inlet
a iliacke sikmé projekce, b — série pooperacnich
snimkii panve po osteosyntéze Omega dlahou ze
Stoppova pristupu, ¢ — pooperacni transverzalnt
a sagitalni CT projekce.
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nymi kanylovanymi Srouby, jednou supraacetabularnim
Sroubem a dvakrat iliosakralnim. Deset pacientti bylo
v pruméru 7. den po operaci (rozmezi 2—12 dni) pieloze-
no do jinych nemocnic, do doméciho léceni bylo propus-
téno pét pacientll v pruméru 8. den po operaci (rozmezi
5-12 dni).

Dvakrat doslo béhem operace k poranéni v. iliaca
ext., které bylo oSetfeno cévnim stehem, k jiné cévni ¢i
nervové komplikaci nedoslo (12). V jednom ptipadé 3
tydny po operaci bylo nutné vyprazdnit hluboky infiko-
vany hematom u pacienta s diabetem. Drendz a aplikace
antibiotik vedly k rychlé likvidaci infekce.

Hodnoceni pooperacnich rtg vysledki vychazelo
z CT vySetieni, které bylo provedeno u vSech pacientt
behem hospitalizace. Vyborny vysledek s anatomickou
rekonstrukci acetabula byl zaznamenén u 7 pacientd, vy-
hovujici vysledek s dislokaci do 3 mm byl u 5 pacientt.
Nevyhovujici vysledek byl zjistén tiikrat, s dislokaci 4,
4 a 5 mm (obr. 8, 9).

Hodnoceni klinickych vysledkia bylo provedeno u 11
pacientll v priméru 8,2 mésicl (rozmezi 6—13 mésicit)
po operaci. Ani v jednom pfipad€ nedoslo ke zhorSeni re-
pozice a nebyla zaznamenéana porucha hojeni zlomenin
¢i uvolnéni osteosyntézy. U zadného z pacientll nebyla
zjiSténa avaskularni nekréza hlavice femuru, ani hete-
rotopické osifikace. U jednoho pacienta jsou 6 mésict
po operaci patrné znamky pocinajici pourazové artrdzy.

Spolu s rentgenovymi kontrolami bylo u téchto pa-
cientti provedeno i hodnoceni funkénich vysledkd. Dle
Harrise Hip Score byl excelentni vysledek (90-100
bodi) dosaZzen u 7 pacientu, ktefi neméli funkéni deficit

Obr. 9. Obrazova dokumentace pacienta
s tristivou zlomeninou zadniho pilive ace-
tabula vpravo s prolomenim kvadrilate-
ralni plochy a prominenci hlavice femuru
do malé panve: a — 3D CT rekonstrukce
(pohled na vnitini stranu pravého aceta-
bula po digitalnim odstranéni levé polovi-
ny panve), b — série pooperacnich snimkii
panve po osteosyntéze Omega dlahou ze
Stoppova pristupu a stabilizaci zadniho
pilive 2 rekonstrukcnimi dlahami z Koche-
rova a Langenbeckova pristupu, c — poope-
racni transverzalni a frontalni CT projekce.

v ptedchorobi, dobry vysledek (80—90 bodi) u 2 pacien-
tl (prvni pacient je po zlomenin¢ acetabula a panevniho
kruhu; druhy mé gonartrézu), uspokojivy vysledek (70—
80 bodli) ma 1 pacient s druhostrannou TEP ky¢le a ipsi-
lateralni gonartrozou a neupokojivy vysledek (méné nez
70 bodl) byl zaznamenan u 1 pacienta, ktery je hemipa-
reticky po cévni mozkové piihodé.

DISKUSE

Anatomicky tvarované implantaty jsou v traumatolo-
gii stale Castéji pouzivany, jejich tvar vSak ne vzdy plné
odpovida anatomickym pomérim skeletu konkrétniho
pacienta. Znacna variabilita tvaru a rozmérd CTD pro-
jekce i uhlu mezi lopatou kosti kycelni a kvadrilateralni
plochou ztézuje vytvoteni jednotného anatomicky tva-
rovaného implantatu. Za téchto okolnosti je optimalni
metodou individualni modelace dlahy pro kazdého paci-
enta. Modelace v priibéhu operace nebyva pfilis presna
a vyznamn¢ prodluzuje operacni vykon, nemluveé o nut-
nosti opakovanych rtg kontrol.

Z toho diivodu jsme provedli studii k posouzeni tvaru
a velikosti CTD projekce, ktera vychazela z 50 CT vy-
Setfeni u 25 muza a 25 zen v primérném veku 56,2 rokd,
rozmezi od 23 do 86 let s neporanénym skeletem panve,
kteti byli 1éeni pro jind onemocnéni. Studie umoznila
posoudit tvarovou variabilitu i rozméry panevniho vcho-
du a zaroven anatomické rozdily mezi pravou a levou
polovinou panve. Byl zméten i uhel mezi lopatou kosti
kycelni a kvadrilateralni plochou. Podrobna antropome-
tricka studie na rozséhlej$im materialu, spojend s poci-
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taCovym zpracovanim kiivek je rozpracovana a bude
predmétem samostatného sdéleni.

Pouziti dlahy modelované pied operaci dle zrcadlo-
v¢é obracené CTD projekce neporanéné strany panve je
v 68 % ptesné. Malé rozdily v délce (do 5 mm) nejsou
prili§ vyznamné, malé rozdily v zakiiveni (do 3 mm) vy-
tesi pruznost dlahy. Tyto prvni dvé kategorie zahrnuji
86 % vsech pacientll. Upravit vétsi rozdily mezi mode-
lovanou dlahou a anatomickymi pomeéry, ptipadné zme-
nit sklon pfitlacnych uchyti usnadiiuje operacni postup,
ktery umoziuje opakované vyjmuti a upravu tvaru dlahy
pomoci specielniho instrumentaria. Vzhledem k variabi-
lit¢ ohnuti pfitlaénych uchyti Omega dlahy je vhodné
predoperacni zméfeni téchto thld, zvlasté v situacich,
kdy pftitlacné uchyty stabilizuji ilomky nad /linia arcua-
ta. Predoperacni modelace implantatu vyznamné usnad-
ni repozici, umozni pfesné obnoveni piivodniho tvaru
oblouku panve a zrychli operaci. Dobfe modelovana
dlaha ovéfi i kvalitu repozice. S urcitou nadsazkou lze
tvrdit: ,,nesedi-1i sprdvné modelovana dlaha, jde o Spat-
né reponovanou zlomeninu!*

Ur¢itou technickou nevyhodou piedoperac¢ni modela-
ce dlahy operatérem je fakt, Ze nelze pouzit titanovou
slitinu. Lze ptedpokladat, ze tovarni modelace dlahy
tento problém vyfesi.

V soucasné dobé¢ je intenzivné piipravovan novy po-
stup, ktery by zasadné zjednodusil a zpfesnil individual-
ni pfistup. Rekonstrukei ptivodniho tvaru zranéného ace-
tabula a okoli ve stavu, jaky byl ptfed urazem, lze s vice
nez 80% ptesnosti provést podle zrcadlové obracené
neporanéné strany panve. Potfebna data z CT pfistroje
ve formatu DICOM lze elektronicky zaslat vyrobci, kte-
ry s pouzitim 3D tiskarny vytvoti zrcadlove prevraceny
model acetabula, podle kterého dlahu vytvaruje a do 24
hodin zasle operatérovi. Nyni pfiprava a vytisténi 3D
modelu poloviny panve trva cca 5 hodin. Realnou moz-
nosti je 3D tisk ocelového ¢i titanového implantatu (11)
(obr. 10).

Operaéni stabilizace zédvazné dislokovanych zlome-
nin kvadrilateralni plochy a zlomenin v oblasti nad /inia
arcuata byla vzdy obtizna. Diive byla pouZivana ,,spring
plate* (8), v soucasné dobé¢ je k dispozici Quadrilateral
Surface Plates 3,5 mm fy Synthes z roku 2012 ¢i Aze-
tabulumfliigelplatte (14). Originalnim vlastnim feSenim
je podpérna dlaha ve tvaru obraceného pismene omega
(Q), zavadéna z modifikovaného Stoppova ptistupu (16).
Jako u ostatnich metod je zakladnim ukolem této dlahy
stabilizovat tillomky kvadrilateralni plochy pfitla¢enim
rozsiteného oblouku dlahy k oblasti pod linea arcuata.
Novy multifunkéni model Omega dlahy ma vedle dosa-
vadniho roz$ifeni ve tvaru pismene omega jesté dva pii-
tlatné tchyty a dalSich 3—5 tchytil s otvory pro Srouby
(obr. 1). Ptitlacné uchyty svym tlakem stabilizuji tlomky
nad linea arcuata a jsou obdobou obracené polozenych
,spring plates“. Uchyty s otvory ve ventralni ¢asti dlahy
umozni pohodlngji fixovat dlahu Srouby k hornimu ra-
ménku stydké kosti i k prednimu pilifi acetabula. Nova
modifikace Omega dlahy tak kombinuje typ podpérné,
pritlacné a standardni dlahy a zaroven usnadnuje cileni
pro antegradni Sroub zavadény do zadniho pilife.
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Obr. 10. Stranoveé prevraceny model poloviny panve vyrobeny
3D tiskarnou (digitalné odstranéna cast lopaty kosti kycelni
a sedaci hrbol) s presné tvarovanou Omega dlahou.

Zakladni podminkou spravné funkce Omega dlahy je
spolehliva fixace dlahy ke stabilnim c¢astem panevniho
kruhu. V oblasti dorzalniho iseku je nutné zavést Srouby
ke kosti, ktera je pevné spojena s neporusenym sakroilic-
kym skloubenim, resp. ke kosti, ktera je jiz stabilni po
provedené osteosyntéze. Lze uvazit i moznost fixace po-
sledniho dorzélniho Sroubu dlahy k lateralni ¢asti kosti
ktizové. V piednim tseku dlahy je nutna spolehliva fi-
xace k hornimu raménku stydké kosti, které je spojeno
s pevnou symfyzou. Piesné modelovand Omega dlaha
fixovana k pevnym tseklim panevniho kruhu tak docas-
n¢ nahrazuje nestabilni ¢ast kruhu v oblasti poranéného
acetabula. Svou pomérn¢ velkou plochou, dlaha stabili-
zuje kvadrilateralni plochu a ptilehlou oblast v okoli /inea
arcuata v rozsahu cca 20 cm? Rigidita dlahy dovrSuje
repozici a spolehlivé brani dalsi protruzi hlavice femuru
do oblasti malé panve. MozZnost zavést na obou koncich
dlahy Srouby ve dvou rovinach vyznamné zpeviuje mon-
taz i v ptipadech zavazné osteopordzy skeletu (4).

Hodnoceni 15 pacientii s primérnou dobou sledovani
8 mésicli neumoziuje délat velké zavery. Cilem prace
bylo popsat novou dlahu a pfedevsim novou techniku
ptedopera¢niho tvarovani dlahy na zakladé predoperac-
niho CT vysetfeni. Klinické i rentgenologické vysledky
dosazené u pacientl sledovaného souboru vsak umoziu-
ji konstatovat vysledky odpovidajici vétsim souborim
s delsi dobou sledovani (2, 3, 9).

ZAVER

Ptedoperac¢ni modelace Omega dlahy podle tirazové-
ho CT vysetteni neporanéné poloviny panve je ve vice
nez 80 % presna nebo témét presna. Takto tvarovana
dlaha usnadnuje jeji umisténi do spravné polohy a zaro-
ven intenzivnim pfitlaenim dlahy ke skeletu dovrSuje
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finalni repozici. Nasledné upevnéni dlahy jednotlivymi
Srouby podle uvedeného operacniho postupu je pomérné
snadné. To vSe vyznamné zrychluje operaci. Piipadna
mala korekce tvaru dlahy béhem operace je jednoducha.

Multifunkéni panevni dlaha Omega 3,5 mm umoz-
nuje stabilizovat komplikované zlomeniny horniho
raménka stydké kosti, pfedniho pilife acetabula, kvad-
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