MU NI
lED

Poraneni panve a dolni koncetiny

Daniel Ira, Milan Krticka, Petr Student, Radek Pikula, Vaclav Rak
Department of Trauma Surgery, University Hospital Brno
Course:



Uvod

Poranéni dolnich koncetin patfi k nejcastéjsim diavodum
navstévy na nizkoprahovém urgentnim prfijmu nebo navstévy
chirurgické ci ortopedické ambulance. Zavazinost poranéni
variruje od nekomplikovanych distorzi hlezna lécenych klidem,
ledovanim, kompresi a elevaci az po koncetinu nebo Zivot
ohrozujici poranéni, které mohou byt soucasti polytraumatu.
Poranéni pdnve (kromé nizkoenergetickych poranéni u starsich
nebo zlomenin acetabula) mohou vést k obéhové nestabilité a
jsou veétsinou soucasti polytraumatu. Optimdlnich vysledki u
pacientu se zdavaZznym poranénim dolnich koncetin, s poranénim
panve v kombinaci s polytraumou Ize dosahnout jediné pomoci
multidisciplindrniho pristupu (traumatolog, chirurg, ortoped,
cévni chirurg, plasticky chirurg, anesteziolog, rehabilitacni
specialisti ...)



Vyukove cile

» Ziskat zakladni teoretické znalosti stran anamnézy a
vysetrovacich metod pri poranéeni panve a dolni koncetiny

* Naucit se zakladni diagnostické a terapeutické algoritmy pri
poranénich panve a dolni koncetiny

* Natrénovat zakladni diagnostickeé a terapeutické praktické
zrucnosti (napr. repozice hlezna, aplikace panevniho pdsu,
vysetreni mékkého kolene.. ) na prezencni vyuce



Vystupy z lekce

» Ziskani zakladnich teoretickych znalosti stran historie a
vysetrovacich metod pri poranéni panve a dolni koncetiny

* Nauceni se zakladnich diagnostickych a terapeutickych
algoritmu pri poranénich panve a dolni koncetiny

* Natrénovani zakladnich diagnostickych a terapeutickych
praktickych zrucnosti (napr. repozice hlezna, aplikace
pdnevniho pasu, vysetreni mékkého kolene.. ) na
prezencni vyuce
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Poranéni panve a dolni koncetiny
 Panev

e Acetabulum

e Kycel

* Femur
 Koleno
* Bérec
 Hlezno

* Noha



Panev — arazy panve

e Panev — kostni kruh navazujici a spojen s pateri

e Poranéni panve - Zivot ohrozujici Urazy v akutni fazi

* 3% vSech zlomenin u dospélych

* Nizkoenergetické Urazy — vyjimecné vyzaduji operacni feseni

* Vysokoenergetické Urazy panve - ¢asto vyzaduji urgentni operacni intervenci k
zachrané Zivota
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Panev - anatomie

 Panev

e Osillium, ischium, pubis se potkavaji a tvofi acetabulum

* Kosti panve - spojeny fibrokartilagindznimi vazy/klouby které tvofri kruh

* Velké nervy, cévy, ¢ast GIT, urotraktu a reprodukcni organy se nachazi v oblasti
panevniho kruhu

* Preruseni panevniho kruhu - spojeno se zavaznym krvacenim, neurologickym
deficitem, urogenitalnim poranénim and poranénim dolniho GIT.
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Panev - anamnéza

e VétSina panevnich fraktur - zplisobena vysokoenergetickym mechanizmem
* Nizkoenergetické urazy u mladych — typicky avulzni fraktury

* Nizkoenergetické Urazy - zlomeniny panve u starSich osob (poranéni kycle,
pubickych ramének, acetabula)

Obr. 6



Panev - vysetreni

Nizkoenergetické trauma

* Velké pohmozdéniny — jsou raritni

e Jemny pasivni pohyb v kycCli - obycejné dobre tolerovany
* Bolest v oblasti ttisla/symfyzy

* Provedeni neurocirkula¢niho vysetreni !!!

Obr. 7 Obr. 8



Panev - vysetreni

Vysokoenergetické trauma
e zaciname s ,primary survey” k vylouceni zivot ohrozujicich poranéni

* Panevni nestabilita - vySetfujeme tlakem na iliacké lopaty bilateralné smérem
stredové linii (nestabilita - rozevirani/pohyb) — jen jedno vysetieni — dale jiz
nevysSetrovat — riziko zhorseni krvaceni

» Urgentni stabilizace — kontrola krvaceni (C) — panevni pas
* CAVE — neurovaskularni/abdominalni/uretralni poranéni

Obr. 9



Panev - zobrazovaci metody

e Trirtg projekce — komplexni zhodnoceni panevniho kruhu — AP, inlet, outlet
projekce

* Vysokoenergetické trauma + rtg patere + FAST + CT (hlava a krcni pater)

* V praxi- uveétsiny pacientl s vysokoenergetickym poranénim po ,primary survey”
provadime celotélové CT s kontrastem pokud neni pacient zcela nestabilni

* Arteridlni krvaceni — leak (angioembolizace),
* Meéchyf/uretrdlni ruptura - Uretro/cystogram

Inlet view QOutlet view
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Panev — klasifikace poranéni

* Anterior posterior compression (APC) poranéni

e Lateral compression (LC) poranéni . {/ 7§f5|5

e \Vertical shear (VS) poranéni s

* Combined mechanism (CM) poranéni @
"

* Avulzni fraktury/zlomeniny ramének Obr. 14

» Sakralni/kokcygeadlni fraktury
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Obr. 16 Obr. 17




Pelvis - UP manazment

* Nestabilni panevni poranéni zfidkakdy izolované (hrudni, abdominalni, mozkové
..poranéni) — Advanced Trauma Life Support (ATLS) manazement

* Trauma + hemodynamicka nestabilita = okamzita aplikace panevniho pasu
(Komprese po celém obvodu je vytvorena v oblasti trochantert /ne ve vysce
iliackych lopat/ pomoci panevniho pasu nebo pomoci prostéradla)

* V pripadé pacientd, ktefi jsou nadale nestabilni i po mechanické stabilizaci -
doplnéni panevni tamponady a/nebo angioembolizace

Obr. 19 Obr. 20



Panev - UP manazment

Trauma patient with
associated pelvic
injury
ABC resuscitation and
application of binder
' 3
Responder Non-responder
(haemodynamically mically
stable) unstable)
v v \ : v
Unstable pelvic ring Stable pelvic ring Unstable pelvic ring Stable pelvic ring
planned orthopaedic conservative bleeding likely to source unlikely to
intervention management include pelvic source include pelvis
| E— |
Concurrent injury requires No laparotomy o
laparotomy o[ thoracotomy reqtfed conlrast imaging
simultaneous laparotomy/thoracotomy angiography suite for mmﬁ
and retroperitoneal packing embolization of bleeding source
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Panev - akutni panevni oSetreni

Externi fixace
* indikovana k docasni/definitivni stabilizaci nestabilnich poranéni panevniho kruhu

* Implantace pinG/konstrukce — iliacké lopaty/supraacetabularné

Panevni svorka

* Nestabilni panevni kruh bez kominuce v zadnim segmentu/mimo mista aplikace
pin Kliknutim vlozite text.

Obr. 22 Obr. 24



Panev - akutni panevni oSetreni

Panevni tamponada

e Panevni pas, svorka nebo externi fixatér aplikovany k prevenci separaci kosténych
fragmentd kruhu — ,,uzavreni kruhu”

e Pri¢na incize dle Pfannenstiela, peritoneum + jeho obsah mobilizovany medialné,
prostor vyplnén brisnimi rousky za ucelem tamponady krvaceni

Angioembolizace
* hemodynamicky nestabilni pacient, obzvlast pfi arteridlnim krvaceni, katétr je
zaveden do femoralni arterie, mista krvaceni jsou identifikovany a embolizovany




Panev - l1é¢éba

Konzervativni terapie

e Stabilni LC zlomeniny (véetné poranéni ramének u starsSich) — analgezie,
fyzioterapie, ¢aste¢né zatézovani doslapem pfi chlzi

e Stabilni APC zlomeniny — analgezie, fyzioterapie, castecné zatézovani doslapem pfri
chlzi

e Awvulzni fraktury - raritné vyzadujici operacni intervenci, velké dislokované
fragmenty, mladi pacienti — operacni terapie
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Panev - l1é¢éba

Operacni terapie
*  Nestabilni pacienti - 1é¢eni akutné pomoci technik akutni panevni stabilizace

*  Stabilni pacienti - definitivni chirurgické osetreni

e StabilizaCni techniky poranéni predni ¢asti panevniho kruhu

Obr. 30 Obr. 31 Obr. 32

e Stabilizacni

-

techniky poranéni zadni ¢asti panevniho kruhu

r

Obr. 33 Obr. 35



Panev - l1é¢éba

Operacni terapie
S~
Obr. 36 Obr. 37 Obr. 38

Obr. 39 Obr. 40 Obr. 41



Panev - lécba

Pooperacni |é¢ba a manazment

Prevence hluboké Zilni trombdzy

Brzka mobilizace a rehabilitace

Stabilni zZlomeniny ramének u starSich — rutinné nevyzaduji dalsi follow up.
Limitovana zatéz do navratu stability/zhojeni - 6 - 15 tydn.

Radiologické kontroly

Komplexni fraktury — ¢astokrat rezim rhb na l0zku - vozik na delSi ¢asové obdobi

Obr. 42 Obr. 43 Obr. 44



Panev - komplikace

Komplikace

Casné Pozdni

Vseobecné Dlouhotrvajici nasledky
. Hemoragicky Sok e  Erektilni dysfunkce
. SIRS e  Uretralni striktury
. Pneumonie e Bolesti panve

. Katétrova infekce e  Psychologické potize
B Hiuboka Filni trombéza a plicni

embolizace

Mistni

. Infekce a ranni komplikace

. Urogenitalni poranéni
Neurologické poranéni




Panev - Take home message

* Nizkoenergetické urazy panve v disledku drobnych padi —
zridkakdy vyzaduji chirurgickou intervenci.

* Vlysokoenergetické poranéni panevniho kruhu — mohou byt
Zivot ohrozujici v akutni fazi, castokrat vyzaduji urgentni
chirurgickou intervenci

* Akutni stabilizacni techniky pri poranéni pdnve (pdnevni pds,
externi fixatér, panevni svorka, panevni tamponada
angioembolizace) jsou Zivot zachranujicimi procedurami

* Prezivsi pacienti mohou mit chronické problémy — v dusledku
neurovaskularnich poranéni, deformit panevniho kruhu,
panevni nestability a jako nasledek pridruzenych poranéni
okolitych struktur a orgadnu.



Acetabulum - poranéni acetabula

e Panevni fraktury zasahujici do kloubni plochy kycelniho kloubu
e Latinské slovo — mala miska pouzivana k podavani octu
e Zasahuji do jednoho nebo dvou pilifll panve, zasahuji hrany acetabula, nebo strop

* Bimodalni distribuce: vysokoenergetické trauma - mladsi, nizkoenergetické trauma
— starsi pacienti

Obr. 45



Acetabulum - anatomie

* Dva pilire

* Predni pilir (a)

e Zadni pilir (b)

* Acetabulum je ohranic¢eno stropem (c), zadni hranou (d) predni hranou(e), and
uprostred se nachazi quadrilateralni plocha (f)

Anterior
~._ ~(Front)
<Column

)

; -
Posterior / /

(Back) Sy
Column “)

Obr. 46 Obr. 47



Acetabulum - anamnéza

e Zlomeniny acetabula — vétSinou nasledek vysokoenergetického traumatu
(moto/auto nehody nebo pady z vysek)

» Starsi pacienti — nizkoenergetické uUrazy (pad z vyse téla)

* Zlomeniny acetabula v misté spojeni s raménky — podobny charakter jako
zlomeniny ramének

Obr. 48 Obr. 49



Acetabulum - vysSetreni

« Zivot ohroZujici krvaceni - raritni (v kontrastu s poranénim panevniho kruhu)
* Bolest v oblasti panve a kycle, zhorseni pohybu v kycli, zkraceni koncetiny
* Neurocirkulaéni vysetreni (paréza ischiadického nervu)

* Morel-Lavallée léze — decollment — prferuseni spojeni vrstev podkozi x fascie

e Aplikace panevniho pasu — zhorsuje deformitu — neni indikovano

Obr. 50 Obr. 51



Acetabulum - zobrazovaci metody

* RTG zlomeniny acetabula — projekce z rGznych dhlud

* AP, Judetovy projekce — provadény jiz vétSinou peroperacné/pooperacné — odklon
pacienta 45° na kazdou stranu

* CT zobrazeni - axidlni a 3-D CT — rutinné u vSech pacientu

Obr. 54 Obr. 55



Acetabulum - klasifikace

Typy zlomenin zavisi od:

* Lokalizace — lom v pfedni nebo zadni Casti pilife nebo v oblasti hran nebo centralné
e Orientace lomu

* Judet and Letournel klasifikace — pét/Sest zakladnich typ(

Obr. 56 Obr. 57 Obr. 58



Acetabulum - UP manazement

e Zavazné poranéni - standardni , primary survey” a principy ATLS

 Zhodnoceni délky a rotace koncetiny — zlomeniny acetabula — mohou byt
komplikovany vykloubenim kycle

e Urgentni repozice luxace kycle - skeletalni trakce

Obr. 59 Obr. 60



Acetabulum - lécbha

Konzervativni terapie
e stabilni, nedislokované fragmenty
e Pacienti s vysokym rizikem chirurgickych komplikaci

* Berle/choditko — az na 3 mésice, polohovaci pom{cky, analgetika,
antikoagulacni terapie

Obr. 61



Acetabulum - lIé¢ba

Operacni terapie

Cile ORIF - anatomicka repozice kloubni plochy, retence postaveni za
soucasného umoznéni pohybu kloubu

Definitivni stabilizace — za 3-7 dni, docCasné skeletalni trakce
Mladi pacienti — obnova kloubni kongurence a panevni stability

Starsi pacienti — rekonstrukce zlomeniny — priprava k implantaci nahrady
kyCelniho kloubu

Obr. 62 Obr. 63



Acetabulum - lécba

Chirurgické pfristupy
e Zavisi od typu zlomeniny
e predni, zadni chirurgické pristupy nebo kombinace obou

Anterior column

Internal iliac artery
Internal iiac vein

Anterior
superior
iliac spine

Pubic J

tubercle

Femoral head and neck
Obturator nerve
Anterior joint capsule (opened
Peritoneum contents ) P (opened)

Obr. 64 Obr. 65 Obr. 66 Obr. 67

Obr. 68 Obr. 69 Obr. 70



Acetabulum - Ié¢ba

Chirurgické techniky

* Radiolucentni stll, trakce (trakéni stll, femoralni distraktor nebo manualni trakce),
RTG zobrazeni (C- rameno s 3-D rekonstrukci)

* Jeden nebo kombinace pristuptl, jedno- nebo dvoufazové operace

* Repozice fragmentl — pfima manipulace pouzitim pin0, svorek, klesti, Sroubl nebo
dlah stabilizujici fraktury

Obr. 71 Obr. 72 Obr. 73



Acetabulum - lécba

Pooperacni terapie a manazment

Prevence hluboké Zilni trombdzy (antikoagulace/filtr VCI)
Heterotopické osifikace (pooperacni uzivani indometacinu/radioterapie)
Mobilizace: pohyb v kycli do 90 st. flexe, minimalni doslap a berle - az 12 tydnu.

Pacienti — pravidelné kontroly po 2, 6, 12 tydnech a po 6 mésicich - AP and
Judetovy projekce

6 az 12 mésich — navrat k sportovnim aktivitam
Cast pacientd - neni schopno ndvratu k Urovni pfed Urazovych aktivit



Acetabulum - komplikace

Komplikace

Casné Pozdni

Vseobecni * Heterotopické osifikace
Pneumonie *  Avaskularni nekréza hlavice femuru
Katétrové infekce *  Post-traumaticka osteoartritida
Hluboka zilni trombéza a plicni
embolizace

Lokalni
. Infekce a ranni komplikace
. Neurovaskularni poranéni




Acetabulum - take home message

* Acetabuldrni fraktury — bimoddlni distribuce: vysokoenergetické trauma u
mladsich pacientu, nizkoenergetické trauma u starsich pacientu

e Acetabuldrni fraktury —rozdilné od zlomenin pdnevniho kruhu — Zivot
ohroZujici krvdceni je u izolovaného poranéni acetabula vzacné.

* Cilem chirurgického reseni je obnoveni kongurence acetabula a panevni
stability.

» Post-traumatickd artrdza kycelniho kloubu muZe limitovat pacienty v jejich
aktivitach — ndhrada kycelniho kloubu muze byt nejlepsim resenim k
vyreseni jejich potizi.



Panev a acetabulum - zdroje a odkazy
na dalsi vyukoveé materialy

Alasdair J. G. Gray et al: McRae's Orthopaedic Trauma and Emergency Fracture Management, Elsevier Books, 2015

ACS, Committee: ATLS Advanced Trauma Life Support 10th Edition Student Course Manual, American Collegge of Surgeons,
2018

V. Pokorny et al: Traumatologie, Triton, 2002

P. Wendsche, R. Vesely et al: Traumatologie, Galén, 2019

P. Visna, J.Hoch et al: Traumatologie dospélych, Maxdorf, 2004
M. Zeman, Z. Krska et al: Specialni chirurgie, Galén, 2014

WWW.aosurgery.org
www.orthoinfo.aaos.org

Obrazky

Alasdair J. G. Gray et al: McRae's Orthopaedic Trauma and Emergency Fracture Management, Elsevier Books, 2015
(Obr. 2,3,4,5,14,20,21,47,59,64,65,66,67,68)

www.aosurgery.org (0br.9,10,11,22,24,25,26,27,28,29,30,37,38,40,41,45,50,51,52,53,55,60,61,62,72)
www.orthoinfo.aaos.org

(Obr. 7,16,17,18,46,56,57,58,63)
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(Obr. 6,19,23,39,42,43,44,69,71)
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