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Zlomeniny acetabula u starsich
pacientu — operovat i ne?

Epidemiologie

Rostouci incidence
u populace nad 60 let 10% v letech 1980 -1997 : 24% v letech 1998-2007

Typy poranéni predni pilif 63% : 43% u pacientl pod 60 let
Casta dislokace kvadrilateralni plochy

Hodnoceno 1309 dislokovanych zlomenin acetabula v letech 1980 — 2007/ Matta/



Zlomeniny acetabula u starsich
pacientu — operovat i ne?

Typy poranéni predni pilit 63% : 43% u pacientd pod 60 let
Casta dislokace kvadrilateralni plochy

Nizkoenergeticka poranéni, po padu na bok, hlavice funguje jako
beranidlo a tlakem prolamuje kvadrilateralni plochu a predni pilif

Vysokoenergetické poranéni - podobné typy jako u mladsich jedinc(



Zakladni problémy

Komorbidity vyznamny podil na rozhodovani risk - benefit

Kvalita kosti — mista zavedeni Sroub( a smér v rliznych smérech, uhlové stabilni
dlahy

Vyrazna ztrata aktivity po dlouhou dobu srovnatelna s poranénim proximalniho
femoru




Konzervativni lécba

Nedislokované pripadné minimalné dislokované zlomeniny
Tam, kde nejsme schopni dosdhnout uspokojivé repozice, vysoké riziko/
ASA IV a vice/

Vzdy bez trakce — nezlepsi dislokaci a zvysuje rizika
decubit(,bronchopneumonie, flebotrombozy ....

Opatreni: analgetika, fyzioterapie, profylaxe DVT, RTG kontroly
Motodlaha, postupné vertikalizace v choditku.

| C typy zlomenin/ oba pilite/ méné dislokované - sekundarni
kongruence - popisovany uspokojivé vysledky

X 33% neuspokojivé vysledky Matta ( u preZivsich)



Semikonzervativni lécba

Lécba extenzi na Braunove dlaze a bochim tahem za trochanter



ORIF - vysledek

1/ Anatomicka rekonstrukce acetabula
2/ Zachovana kongruence hlavice/ chrupavka, defekt/
3/ Primérena rizika vykonu
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ORIF - vysledky

Obrazky z knihy Lécba zlomenin panve a acetabula — kap. 28

Kriteria pro Spatny vysledek

Poranéni hlavice:impakce, zlomenina,

Razitkovy typ impakéni zlomeniny acetabula — RTG seagull sign —
impakce medial roof

Tristivé a hrubé dislokované zlomeniny zadniho pilifre a zadni hrany s
impakci



ORIF - vysledky

Kriteria pro Spatny vysledek

Poranéni hlavice:impakce, zlomenina,

Razitkovy typ impakéni zlomeniny acetabula — RTG seagull sign —
impakce medial roof

Tristivé a hrubé dislokované zlomeniny zadniho pilifre a zadni hrany s
impakci



ORIF

1/ anatomicka rekonstrukce

Do2mm 13% postraumaticka artroza
Nad 2 mm 43,5 % postraumaticka artroza

Faktory:

typ zlomeniny — jednoducha x kominuce, impakce,
interval Uraz — operace,

zkuSenosti operacniho tymu

Po 3 tydnech klesa moznost anatomické repozice pod 60%

Pokud se porovnavaji vysledky pacienti nad 60 let horsi vysledky

X
pokud se srovnavaji skupiny se stejnou repozici — vysledky srovnatelné s
mladsimi pod 60 let!!!!



ORIF

Vhodnéjsi jeden vykon, ne kombinovany
Neprodluzovat, dobfe nacasovany max. do 2 tydn(




Muz 81 let
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Muz 81 let

3 mésice plny naslap




Muz 73 let



Muz 73 let, plny naSlap



Zena 85 let, opakované
pady






Minimalneé invazivni techniky

Vybrané zlomeniny.

Perkutanni uziti samostatnych kanylovanych sroubd, navigacni techniky

{

»1ze se spokojit i s horsim vysledkem kloubni repozice’

Zena 90 let



Odlozena TEP

Po konzervativni th - nestabilita, pakloub, defekty

Po selhané osteosyntéze - heterotopické ossifikace,
jizevnaty terén, prekazejici kovy, mitigovany infekt

Hodnoceni vysledkd nutno pfirovnavat k reviznim
operacnim vykonlm




Odlozena TEP

Zena, polytrauma, autonehoda
bocny naraz



Odlozena TEP

Zena, polytrauma, autonehoda
bocny naraz
14 mésicl



Primarni TEP

Vybrané zlomeniny acetabula majici Spatnou prognozu
LéCené konzervativné i operacné

Ukazatele Spatneho vysledku:

mnozstvi fragmentt/10 a vice/

Ztrata chrupavky hlavice

Impakce hlavice femoru

Impakcni zlomeniny acetabula zasahujicich do zatézove zony
nad 40%

Zlomeniny hlavice, kombinované zlomeniny krcku

Mears DC,Velyvis JH(2002) Acute total hip arthroplasty for
selected displaced acetabular fractures:two to twelve years
results J Bone Jt Surg Am

TEP, kombinace se stabilizaci pilife,spongioplastika



Primarni TEP

Pouziti TEP s off setem, resp. s Burch-Schneider antiprotruznim kosem a

spongioplastikoU




Zaver

Konzervativni postup pro nedislokované nebo minimalné dislokované,
vysoce rizikovi pacienti

ORIF pFri moznosti repozice z jednoho pristupu, pokud je zachovana
kongruence hlavice a pacient je schopen operace - ASA IV a méneé

ORIF s akutni TEP — poranéni hlavice, neschopnost adekvatni repozice,
stabilizace pilife a TEP nebo TEP s offsetem

Odlozena TEP — neschopen akutniho vykonu nebo jako reseni selhani ORIF



Starsi neznamena neaktivni !!

Dékuji za pozornost
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