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Dutinové poranenia hrudnika a brucha
Intraartikularne zlomeniny
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« Konzervativna lieCba dislokovanych zlomenin je
bezpecna ale obnasa tazkosti s dlhodobou imobilitou na
|6zku Ci dlhsim Casom limitacie zatazovania.Vysledok
konzervativnej lieCby je vacsinou velmi dobry pri
nedislokovanych zlomeninach alebo pri frakturach
s minimalnou dislokaciou.Dlha lieCba hlavne tazsich
skeletalnych lezii na I16zku neraz 3 az 4 mesiace je
narocna na osetrovatelsky rezim a realne naklady na
hospitalizaciu. DalSia rehabilitacia pacienta po opusteni
postele trva najmenej dvakrat tak dlho ako samé
polohovanie na |6zku Ci trakcia. Fukcny vysledok je
rozny podla typu zlomeniny.



Operacie s nizkou invazivitou

Minimalne invazivne operacie, alebo kryte
osteosyntezy acetabula su vhodné a vyhodne v
indikovanych klinickych pripadoch. Operacie
S nizkou invazivitou maju vyhodu v malom
operacnom pristupe .Mala incizia, minimalne
krvne straty a pri dostatoCnych skusenostiach
kratky operacny vykon su predpokladom pre
vCasne zhojenie viladom na nizku invazivitu a
ochranu okolitej cirkulacie. Skoré zhojenie
a nizke riziko infekcie su nezanedbatelne.



Fraktura acetabula — pourazova rtg snimka




CT obraz acetabularnej lézie




Pooperacny klinicky zaber jazvy po chirugickom vykone s
nizkou invazivitou




Prehladna rtg snimka panvy 3 mesiace od
operacie
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Transacetabularna zlomenina — prehladna snimka
panvy




Rtg obraz konsolidovanej zlomeniny 9 mesiacov
PO operacii
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Funkcny klinicky vysledok 9 mesiacov po operacii




|dikacie

Na operaciu su indikované transtektalne acetabularne
zlomeniny a vysoke fraktury predného piliera. Na
stabilizaciu su vhodné nedislokované zlomeniny

a fraktury s minimalnou dilokaciou ( do 2 mm ), hlavne
pre moznost skorého zatazenia. Rozostup fragmentov

v Sirke 3 az 5 mm povazujeme za malé dislokacie a su
plne indikovaneé na uvedeny typ operacie. Vacsie

dislokacie ako 5 mm. Byvaju tiez uspesne, treba sa ale

manévrovanim koncatiny pod kontrolou rtg pokusit’
0 repoziciu alebo o zlepsenu poziciu fragmentov.



Operacny postup a vysledky

V konkretnych zobrazenych pripadoch islo
0 pacientov, ktori sa podrobili kryte] osteosynzeze
acetabula. Cez malu inciziu bola po miernej trakcii
disiahnuta repozicia zlomeniny a transfixacia
Kirschnerovymi drotmi po ktorych sa zaviedli
kanalizovane skrutky, resp obycCajné, spongiozne
skrutky. Pri operacii sa takto pouzilo malé mnozstvo
osteosyntetickeho materialu. Kludny pooperacny priebeh
a vCasna mobilizacia pacienta s chédzou s nemeckymi
barlami bez zatazovania postihnutej strany umoznovala
vCasne prepustenie do ambulantnej lieCby.



Posterolateralny pristup
Kocher - Langenbeck

Operacneé techniky otvorenou cestou su chirugicke
pristupy s vyssou invazivitou. Najcastejsi
a z praktického pohladu najjednoduchsi je
posterolateralny pristup, ktory sa pouziva pri
dnes uz standartnej operacii zadnej hrany.
Operacny pristup pri resekcii velkeho
trochantera dovoluje reviziu dalsich okolitych
casti acetabula a zadného piliera.



Peroperacny zaber klasickeho posterolateralneho
pristupu




Zlomenina zadnej hrany acetabula
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Stav po osteosynteze




Hlavné zasady operacie

Postup je jednoduchy a pri spravnej taktike sa
lahko dostaneme ku kapsule po odtati
vonkajsich rotatorov ktoré po odklopeni chrania
n. ischadicus. Kibové puzdro otvarame vo tvare
pismena T. Setrnou preparaciou sa dostaneme
postupne k odlomenej zadnej hrane acetabula
ktora je Casto dislokovana vyrazne dozadu.
Neodporuca sa fragment totalne izolovat
pretoze hrozi devaskularizacia.



RozsSireny posterolateralny pristup

Rozsireny posterolateralny pristup umoznuje dobry
prehlad po resekcii velkeho trochantera. Obnazenie
skeletalnej lézie a priama repozicia zlomeniny byva

obtiazna hlavne pri multifragmentovych zlomeninach.

Nalozenie repozicnych kliesti je zlozité pre obmedzeny

uhlovy priestor ale niekedy nepostradatelnée pri repoziciu
fraktury. Dlahova osteosyntéza byva nevyhnutna ale
dokonale vymodelovanie osteosyntetickeho materialu
musi byt Co najpresnejsie. LC dlahy v porovnani
s klasickymi dlahami a kortikalnymi skrutkami zvysuju
stabilitu ale nie su vseliekom na kazdu léziu.



Predny ilioinguinalny pristrup

Predny ilioinguinalny pristrup bol vyvinuty
a predstaveny Letournelom, zaciatkom 60
rokov. ZacCiatocneé problemy s vysokym
percentom infektov ( az 30 % ), suviseli
s anatomickou blizkostou s retropubickym
Retziusovym priestorom. Dosledna drenaz
a pouzivanie antibiotik znizili vyskyt
mikrobialnych komplikacii. Vysledky sa zlepsili
hlavne nadobudanim skusenosti.



Operacny pristup

Pristup ponuka priamu vizualizaciu iliackeho
kridla, predného sakroiliakalneho spojenia,
predného piliera az po symfyzu. Vyhodou

operacneho pristupu je pomerne dobry prehlad
prednych Casti panvy, Nevyhodou je velka
invazivita, pomerna tazka repozicia fragmentoyv,
pokracujuce i ked nevelkeé krvacanie a pripadné
Interpozitum v acetabule je tazko odstranit
event. reponovat cez frakturu dorzalne.

Najvacsou nevyhodou je moznost poskodenia

illackych ciev s naslednou trombdzou.



Prehfadna snimka panvy a triestivej acetabularnej
fraktury
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CT obraz




Pooperacna rtg snimka po dlahovej osteosynteze




Pooperacny priebeh komplikovany ileofemoralnou
trombb6zou a embolizaciou
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Embolus odstraneny z poplitealnej a distalnejsej
casti dolnej koncCatiny




Prehladna rtg snimka panvy




llioinguinalny pristup




llioinguinalny pristup —
cievny zvazok




Pooperacna rtg snimka panvy




cné CT

Poopera




Opakované pooperacne CT






















Pooperacna - rtg prehladna smimka panvy
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Pooperacny CT nalez
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Zakladné operaCcnée zasady

Orientaciu udrziavame sledovanim inguinalneho
kanala, nizsie funiculus spermaticus, hmatom
tuberculum pubicum dalsou palaciou a. iliaca

externa prechadzajuca v a. femoralis. Pri jemne]

preparacii, lahko najdeme femoralny nerv.
Hlavnu artéeriu podvleCieme a izolujeme
makkych hrubsim drenom. Pozor na coronu
mortis. Najlateralnejsi m. iliopsoas je najrubsou
izolovanou masou. Pomedzi izolované struktury
sa postupne dostavame k skeletu.



Repozicia a osteosynteza

Pristup mo6ze byt obtiazny hlavne u pacientov
s mohutnejsou muskulaturou. Dosah
v kranialnejsich castiach je vacsinou velmi dobry
v kaudalnejsich smerom k symfyze tazsi
a riskantnejSi. Sama revizia a repozicia skeletu
byva narocna. Nakladanie repozicnych kliesti
vyzaduje tiez urcitu skusenost a sikovnost.
Manevrovanie s fragmetami musi byt opatrne a
repozicia €o najpresnejSia. Osteosyntéza by
mala byt stabilna. Pozor na zavedenie skrutiek
do acetabula.



Dislokovana transacetabularna zliomenina
adolescentného dievcata




Pooperacna snimka 3 roky od operacie
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Kombinovany operacny pristup

Kombinovany pristup ilioinguinalny
a posterolateralny je chirurgicky vykon

s vysokou invazivitou. Mozno
poskodeniach panvoveho kruhu

no uplatnit’ pri
a acetabula ak

nie je mozné leziu osetrit' z pred

neho pristupu (

zadna Cast acetabula a zadny pilier ) Dolezita je
predoperacna priprava, dostatocnée mnozstvo

krvi v rezerve, kvalitna zostava

a pooperacna

starostlivost. Vykon moze robit' len vykonny
operater s dostatoCnym poctom asistentov.
Vyhodou je dobry prehlad, nevyhodou vysoka

Invazivita.



Iny a posterolateralny
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Kombinovany operacny pristup s vysokou
Invazivitou




Implantovana TEP
















Zaver

» Operacie panvy su zodpovednou
zalezitostou.

* Kryte osteosyntezy su pomerne
jednoduche a ekonomicky vyhodneé.

» Otvorene revizie su narocnejsie na cas
kvalitu personalu, dolieCovanie | naklady.



