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Operacni lécba avulze apofyzy sedaciho hrbolu —
kazuistika

Surgical Treatment of Ischial Apophysis Avulsion. Case Report
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SUMMARY

The optimal management of ischial apophysis avulsion, especially indications for surgery, is not well defined. The au-
thors present the case of a 16-year-old man who sustained an avulsion fracture of the ischial apophysis during his athlete
training programme. The avulsion was diagnosed by X-ray. Because of displacement, surgery was indicated and open
reduction with osteosynthesis was performed using a subgluteal approach on the eighth day after injury. Full weight bearing
was allowed at nine weeks after injury, after the post-operative rehabilitation programme had been completed. Return to
his sports activity was allowed at four months after injury. At one post-operative year the patient was free of any symptoms.

The proper surgical treatment of a displaced ischial apophysis avulsion and subsequent rehabilitation allow for early
full weight bearing, including sports activities. The subgluteal approach provides good access to the ischial tuberosity with
a minimal risk of complications and a good cosmetic outcome.
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Ptestoze avulze apofyzy hrbolu sedaci kosti je nejcas-
t&ji se vyskytujici avulzni zlomeninou na panvi v ado-
lescentnim véku, patii mezi vzacna poranéni (11, 12).
Apofyza sedaciho hrbolu vznika v ¢asné puberté a zani-
ka mezi 16. az 25. rokem veku (2, 12, 13). Poranéni je
zpusobeno nadmeérnou kontrakci hamstringt (m. semi-
membranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris)
nebo nasilnou flexi v ky¢li pii fixované dolni konceting
(nésilné natazeni hamstringovych svall) (2, 12, 13). Jed-
na se o typické poranéni pfi sportu, predevsim pii at-
letice, fotbalu a gymnastice (2, 7, 12, 13). Analogické
poranéni v pozdéjsim véku je proximalni avulze ham-
stringtl, jehoz vyskyt je ¢astéjsi (1, 10). Z divodu nizké-
ho vyskytu je toto poranéni prezentovano pouze formou
kazuistik (5, 12, 13) nebo jako soucast souboru poranéni
hamstringli (2). Z toho plyne nejednotna strategie 1écby,
predevsim indikace k operaci u akutniho poranéni. Dal-
$im problémem je Casté pozdni stanoveni diagndzy nebo
feSeni dlouhodobych bolesti pti netspésné konzervativ-
ni terapii (2, 3, 5, 13).

Autoti prezentuji pfipad pacienta s avulzi apofyzy
sedaciho hrbolu, u kterého byla zvolena ¢asna operacni
lé¢ba. Dislokovana avulze byla feSena otevienou repozi-
ci a osteosyntézou dvéma taznymi Srouby modifikova-
nym subglutealnim ptistupem.

KAZUISTIKA

Muz, 16 let, utrpél pii atletickém tréninku poranéni
v oblasti panve vlevo. Pti skoku do dalky ucitil pfi odra-
zu prudkou bolest v oblasti levé hyzd¢, po dopadu se jiz
nemohl pro bolest postavit. Aktivni flexe v kyc¢li a exten-
ze v koleni byla mozné. Klinickym nalezem byla boles-
tivost v oblasti sedaciho hrbolu vlevo, ktera se zvétSo-
vala pfi provadéni flexe v kolennim kloubu. Rtg snimek
panve prokézal avulzi apofyzy sedaciho hrbolu vlevo
dislokovanou 1,5 cm (obr. 1). Zajimavosti v anamnéze
byla konzervativni 1é¢ba avulze spina iliaca anterior in-
ferior vpravo a operacné l1éCend Galeazziho zlomenina
vpravo v pfedchozim roce. VSechny urazy utrpél pacient
pti sportu. Pacient byl pfijat a osmy den od pfijeti byla
provedena oteviena repozice a osteosyntéza.

V celkové anestezii byl pacient umistén do polohy
na bfiSe s flektovanou levou dolni koncetinou v kolen-
nim kloubu. Subglutedlnim piistupem s horizontalni
kozni incisi umisténou v glutealni ryze (obr. 3) bylo
proniknuto k tuberu sedaci kosti, jehoz dislokovana
odtrzena Cast byla zreponovana a fixovana k tuberu po-
moci dvou kanylovanych taznych sroubii 4,0 mm (De-
puySynthes, USA) (obr. 2). Sedaci nerv nebyl béhem
vykonu vizualizovan.

Pooperacné byla provadéna po odeznéni bolesti Cas-
na rehabilitace s vylou€¢enim aktivace hamstringti. Byl
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Obr. 1. Rtg snimek panve (AP projekce) prokazujici dislokova-
nou avulzi apofyzy sedaciho hrbolu vievo.

Obr. 3. Klinicky obraz jizvy po subglu-
tealnim pristupu vlevo Ctyri mésice po
operaci.

povolen bezbolestny plny rozsah pohybu v kolennim
kloubu a flexe kycle do 90 stupniii v poloze vleze. Paty
pooperacni den byla na vertikalizaci aplikovana dyna-
micka fixace skladajici se z opasku a gumové §le uchy-
cené k obuvi, kterd nahrazovala tah svalll zadni skupiny
stehna (obr. 4). S touto fixaci byla provadéna aktivni ex-
tenze kolene jako prevence atrofie ¢tythlavého stehen-
niho svalu. Za ¢tyfi tydny po operaci byl tah gumové
Sle oslaben na polovinu a za 8 tydnti od operace byla
fixace sejmuta. Po celou dobu pacient chodil s pomoci
francouzkych holi bez doslapu. Po osmi tydnech byla
povolena plna zatéz koncetiny bez sportovnich aktivit,
které byly povoleny ¢tyfi mésice po operaci. Z diivodu
opakované avulzni zlomeniny pfi vykonnostnim sportu
bylo doporuéeno sportovani pouze na rekreacni trovni
do 18. roku véku pacienta. Jeden rok od urazu byl paci-
ent zcela bez obtizi.

Obr. 4. Dynamicka fixace k uvolnéni tahu hamstringii zajistujici flexi (a) a umozinu-
Jict aktivni extenzi (b) v kolennim kloubu (blize v textu).
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Obr. 2. Rtg snimek panve (AP projekce) ctyri mésice po opera-
ci prokazujici kompletni prihojeni fragmentu sedaciho hrbolu.
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DISKUSE

Avulze apofyzy sedaciho hrbolu je vzacné poranéni
(12). Na toto poranéni se muze myslet jiz po odbéru
typické anamnézy (vEék, sportovni aktivita, bolest hyz-
d¢) ale jasnou diagnoézu stanovi rtg snimek. Jeho ne-
provedeni miize vést k pozdni diagnoze, a tim i chybné
zvolené 1éCebné strategii (2). VySetfeni pocitacovou
tomografii (CT) neni pro diagnostiku akutniho pora-
néni pfinosné. Pfi negativnim nélezu na rtg snimku
a klinickém nalezu svéd¢icim pro avulzi hamstringt
(bolestivost, hmatny defekt) je indikovdna magneticka
rezonance (MRI) (2).

V literatufe lze nalézt rizna indikacni kritéria
k operacni terapii v akutni fazi poranéni. Jasnou in-
dikaci k operacni terapii je dislokace vétsi nez 2 cm
nebo neurologické obtize pii mensi dislokaci (7, 12,
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13, 15). Lze vsak nalézt i indikaci pti dislokaci nad
1 cm bez pritomnosti neurologickych obtizi (2, 14).
Operacni feSeni akutniho poranéni je mnohem snazsi
nez feSeni selhani konzervativniho postupu. Chronic-
ké bolesti mohou byt zplisobeny bud’ neptihojenim,
nebo vytvofenim exostézy v misté sedaciho hrbolu,
kterd miize mit aZ obraz pseudotumoru (5-7). Casné
operacni feSeni riziko vzniku téchto komplikaci mini-
malizuje. Jsou popsany ptipady s dislokaci vétsi nez
2 cm, které byly netispésné 1éceny konzervativné (2,
15). Dtivodem volby tohoto postupu mohly byt malé
zkuSenosti s operaénim feSenim tohoto poranéni, pro
jeho nizkou frekvenci vyskytu (9, 12). Naopak pre-
zentované kazuistiky operacniho feSeni popisuji dobré
klinické vysledky s navratem pacienta ke sportovnim
aktivitdm, ¢asto na vrcholové urovni (13, 15). V pre-
zentované kazuistice byla dislokace 1,5 cm. Hlavnim
divodem operacniho feSeni, provedeného osmy den
od urazu, bylo pretrvavani bolesti pti jakémkoli po-
hybu levou dolni koncetinou. Tato bolest po operaci
odeznéla do 2 dnti.

Pti operaci byl pouzit modifikovany subglutealni pii-
stup (4, 12). Pivodni subglutealni pristup v sobé zahr-
noval revizi sedaciho nervu (8). Ta ale neni u akutni-
ho poranéni bez neurologickych symptomt nutna (4).
Principem tohoto malo znamého pfistupu je dosazeni
hrbolu sedaci kosti odhrnutim velkého sedaciho svalu
proximalné. V medialni ¢asti ptistupu jsou lokalizovany
upony hamstringii na tuber, sedaci nerv se nachazi late-
ralng. V literatute Ize nalézt presné anatomické poméry
vcetné vzdalenosti jednotlivych struktur (9, 10). Smér
kozni incize mize byt umistén v glutedlni ryze, verti-
kaln¢ nebo miize byt jejich kombinaci (10, 12). U feSeni
akutniho poranéni je fez vedeny v glutedlni ryze plné
postacujici a kosmeticky vyhodnéjsi (obr. 3). Pfi nutnos-
ti revize sedaciho nervu (napf. u chronickych osifikaci)
je vyhodnéjsi vertikalni kozni incize s verifikaci nervu
distalné (4). Endoskopické techniky pouzivané k oSetie-
ni poranéni proximalnich ¢asti hamstringti nejsou k os-
teosyntéze avulze tuberu vhodné (1).

Existuji pfesné propracované rezimy rehabilitace ve-
dené jak po operaci, tak i pfi konzervativnim postupu
(6, 12). Jejich cilem je po urcité periodé postupné pro-
tahovani a zatéZovani hamstring. Imobilizace se pfi
tomto typu poranéni nepouziva. V prezentované kazuis-
tice byla pti vertikalizaci po operaci s uspéchem vyuzi-
ta gumova §le nahrazujici tah hamstringii (obr. 4). Tato
dynamicka fixace dovolujici aktivni ¢innost ¢tythlavého
stehenniho svalu byla pacientem dobfe tolerovana. Pii
jejim sejmuti po 8 tydnech mél pacient plny rozsah po-
hybu v kolennim i ky¢elnim kloubu.

Na zéklad& prezentovaného pfipadu je modifikovany
subglutealni ptistup ve shodé¢ s literarnimi udaji jedno-
duchou a bezpe¢nou volbou k akutnimu opera¢nimu fe-
Seni avulze apofyzy hrbolu sedaci kosti. Jasné indikace
k opera¢nimu feseni jsou dislokace vétsi nez 2 cm a neu-
rologické postizeni. Relativni indikaci je dislokace nad
1 cm, kdy operac¢ni feSeni v kombinaci s rehabilitaénim
programem zajisti bezpecny a ¢asny navrat k plné zatézi
vcetné sportovnich aktivit.
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