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Komplexni zlomeniny kosti krizove

 nestabilni zlomeniny typu C dle AO
» vysokoenergeticky uraz
 produktivni vek

* hemoragicko-traumaticky sok

» neurologicky deficit
» koren L5, lumbosakralni plexus
* neurogenni meéchyr
« sfinkterové potize
» sexualni dysfunkce




Diagnostika
kKlinické vysSetreni
RTG — AP, outlet, inlet

| CT = 2D a 3D rekonstrukce !

angiografie, cystografie

MRI




AO AO Spine Sacral Injury

SPINE Classification System

Type A Type B Type C

Lower Sacrococcygeal Posterior Pelvic Injuries Spino-Pelvic Injuries

Injuries

A Coccygeal or WB”' “Central Fracture— CO ‘Nondisplaced
compression vs involves spinal canal sacral U-type
ligamentous avulsion variant
fractures

Klasifikace

B Transalar Fracture—
does not involve
foramina or spinal
canal

C Sacral U-type variant
A Non-displaced without posterior

transverse fractures pelvic instability
below the S-| joint

- AO (Miiller-1998)

B Transforaminal Cz Bilateral complete

Fracture—involves Type B injuries
foramina but not without transverse
spinal canal fracture

A3 Displaced transverse
fractures below the
S-ljoint

C3 Displaced U-type
sacral fracture

Contact: research@aospine.org Further information: www.aospine.org/classification




Komplexni zlomeniny kosti krizove

« Zdroje krvaceni:

kostni

zilni 80 - 90%

tepenné 10 - 20%

a. sacralis mediana
a. obturatoria

a. pudenda

a. glutealis

aa. ilicae — 1%

smisené




Komplexni zlomeniny kosti krizove

* Chirurgicka zastava krvaceni

e stabilizace skeletu
e panevni svorka
 ev. kombinace se zevni fixaci

» stabilizace obéhu

* embolizace
« tamponada

e do 60 minut !!!




Komplexni zlomeniny kosti krizoveé

« Embolizace:
* intervencni radiolog

arterialni krvaceni
* vysoky hemodynamicky efekt

organizacni a casova narocnost

ne u pacientu ,in extremis®

TIMING ?
 embolizace vs stabilizace skeletu

 pacient po chirurgicke intervenci nadale
nestabilni




Komplexni zlomeniny kosti krizoveé

 Spinopelvicka stabilizace:

e operacni vykon 3. — 5. den
» stabilizace obehu a koagulace
 otevrena repozice
« dekomprese

* L4 - L5 - ilické srouby + pricnik

« kombinované vykony
* |S Srouby
 dlaha na predni kruh
« proximalni spinalni montaz
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Komplexni zlomeniny kosti krizove

* 1/2019 - 12/2023

« 23 pacientu




Komplexni zlomeniny kosti krizove

M.S. 2003 - srazen OA
S.H. 1968 — pad z vysky
A.S. 1971 - autonehoda
|.B. 1955 — prosty pad
S.T. 1991 - srazena OA
N.W. 2004 — skok z vysSky
A.B. 2008 - skok z vysSky

J.H. 1977 — motonehoda

N.l. 2000 — autonehoda
S.D. 1972 — motonehoda
F.P. 1985 - motonehoda
M.M. 1990 — motonehoda
S.M. 1999 — skok z vysky
N.A. 1983 — pad z koné

J.J. 1942 — pad ze zebfiku
K.H. 1981 - skok z vysky
P.K. 2004 - skok z vysky
l.P. 1992 — autonehoda
M.D. 1982 — motonehoda
T.A. 1996 — nehoda traktoru
K.K. 1990 — motonehoda
V.V. 1966 — autonehoda
M.S. 1974 — motonehoda




Komplexni zlomeniny kosti krizove

« 1/2019 — 12/2023 — 23 pacientu
« embolizace — 5x (22%)

* panevni svorka — 6X (26%)

* neurologicky deficit — 7x (30%)

o Umrti — 1x (4%)

infekéni komplikace - 6x (26%)

extrakce po zhojeni — 5x (22%)
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Komplexni zlomeniny kosti krizoveé
 infekEni komplikace - 6x (26%)

« S.T. 1991 — srazena OA — panevni svorka — OS 7. den
 P.K. 2004 —skok zvysky - 0S 4. den — perop. DIC
« A.S. 1971 — autonehoda - delirantni stav — drogy
 M.D. 1982 — motonehoda - decollement Morel — Lavallee

* S.H. 1968 — pad z vysky — delirantni stav — alkohol

 A.B. 2008 — skok z vysky - delirantni stav — ak. psychoza
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Komplexni zlomeniny kosti krizove

infekEni komplikace — 6x (26%)

timing
* pfilis brzo — koagulopatie
* priliS pozde — kvalita mékkych tkani

osetrovatelska péce
« polohovani
« predoperacné — celkovy stav, fixacni pomucky
« pooperacné — celkovy stav

operacni technika
« extenzivni operacni pristup
* repozice a dekomprese
« prominence kovu — Srouby v os ilium

obecné faktory
e Imunosuprese
« malnutrice




Komplexni zlomeniny kosti krizove
infekéni komplikace - 6x (26%)
NPWT
opakované revize

ATB dle citlivosti celkové + lokalné

extrakce kovu — 3x
« 2 -4 meésice po osteosyntéze

reseni defektu mekkych tkani
- KPPCH
 plastika V-Y — 2x




Kasuistika

A.B. - 2008 — skok z 18m —tentamen suicidii — polytrauma
fr. sakratyp C3 dle AO

fr. L1 typ A4

seriové fraktury zeber
kontuzni plice

fisurace jater a pravé ledviny
luxacni fraktura talu vpravo
tristiva fraktura kalkanea vlevo

neurologicky
« inkompletmni Iéze sakralnich kofenl oboustranné tézkého stupné

OA — Touretteuv syndrom

operace 5. den







Kasuistika
* pooperacne:

 akutni psychoticky stav
 farmakologické tlumeni
 fyzické omezeni na luzku
» obtizna oSetfovatelska péce - polohovani

* mesic po spinopelvicke stabilizaci
 sakralni dekubitus
 dekubitus obou pat







Kasuistika

* 4 mésice od uUrazu
» extrakce spinopelvické montaze
* definitivni uzavér mékkych tkani

» celkovy naklad na léCbu
« 2310 000 Ké




Kasuistika

* mesic po extrakci a vertikalizaci v choditku




Resume ...

zivot ohrozujici poranéni
* Kkrvaceni
» infekce — sepse

timing
oSetrovatelska péce

operacni technika

multidisciplinarni komplexni pristup
« diagnosticka faze
 terapeuticka péce
* reSeni komplikaci
» nasledna pece

trvalé nasledky — invalidizace
» spoleCenska zatéz




pozornost




