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IPSILATERALNI ZLOMENINY PAVNVEZ ACETABULA
A FEMURU - FLOATING HIP: NASE VYSLEDKY
A KOMPLIKACE PRI LECENI

T. Pavelka, M. Salasek, D. Weisova

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového tstroji FN Plzen

Soucasnd stejnostrannd zlomenina nad a pod kycelnim kloubem je nazyvana podobné
jako v oblasti kolenniho nebo loketniho kloubu plovouci kloub — floating hip (1,2, 3,5, 6,
10, 12). V literatufe neni tomuto poranéni vénovana vetsi pozornost. Vznik drazu je spojen
s nasilim vysoké energie a tomu odpovidd i vysoky pocet pridruzenych poranéni (1,9, 11).
Existuji tfi typy poranéni: typ A — zlomenina femuru spojend se zlomeninou panevniho
kruhu, typ B — zlomenina femuru spojend se zlomeninou acetabula a typ C — zlomenina
femuru spojend se soucasnou zlomeninou panevniho kruhu a acetabula (5, 6). Nékteti
autofi tvrdi, Ze termin floating hip je vhodné pouzivat jen pro typ B — zlomeninu femu-
ru se soucasnou zlomeninou acetabula (1, 3, 10), ktery se pak déli podle mechanismu
vzniku poranéni na 2 typy: prvni — zlomenina diafyzy femuru a poranéni zadniho pilite
a druhy typ — zlomenina proximdlniho konce femuru a poranéni obou pilifid tzv. centralni
poranéni acetabula. Je snadné pochopit vznik poranéni femuru, ale daleko obtiznéji 1ze
analyzovat vznik ur¢itého typu poranéni acetabula nebo panve. Poranéni acetabula vznikd
prvni a neni-li vyCerpdna energie ndsili, vznikd poranéni femuru. Letournell definoval
10 riznych typti poranéni acetabula v souvislosti s polohou hlavice (4). Tile popsal 2 typy
poranéni acetabula v zdvislosti na postaveni hlavice — dash board injury a side blouw inju-
ry (13, 14). Ne&ktefi autofi se domnivaji, Ze pro termin — flaoting hip neni Zaddny dtivod
a nemél by byt pouzivan (7, 9).

Zatimco na zpisob léCeni zlomenin femuru, panve a acetabula jsou vSeobecné prijatd
schémata, zptisob 1é¢en{ soucasného poranéni panve, acetabula a femuru nenf jednozna¢né
definovan (1,2,7, 10, 11).

MATERIAL A METODA

V letech 2005-2014 jsme na naSem pracovisti oSetfili 64 pacientl s poranénim panve
nebo acetabula a se souc¢asnou zlomeninou stehenni kosti. Soubor tvofilo 38 muzii a 26 Zen
v prumérném véku 36,5 roku (22-72). Do souboru byli zafazeni jen pacienti, ktef{ byli
l1é¢eni operacné. Vylouceni byli zranéni, ktefi zemfeli do 48 hodin, nebo kde poranéni
v oblasti panve bylo léceno konzervativné. Také nebyli zafazeni pacienti s poranénim typu
Pipkin I'V. Primérnd doba sledovani byla 6,1 let (2-11).
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Mechanizmus trazu byl v 43 pripadech dopravni nehoda, v 18 ptipadech pad z vyse
a ve zbyvajicich pfipadech dvakrat pad z koné a jedenkrat zavaleni ve vykopu. Mezi
dopravnimi nehodami dominoval v ndraz do palubni desky u fidi¢e nebo spolujezdce, ktery
byl zaznamendn u 27 pacienta, v 9 pfipadech se jednalo o sraZeného chodce, v 5 pfipadech
motohavdrie a ve dvou ptipadech srazeného cyklistu.

U 40 pacientl (63 %) bylo toto poranéni v rdmci polytraumatu, u 17 pacientt (26 %)
se jednalo o sdruzené poranéni a jen u 7 zranénych (11 %) nebylo zaznamenédno zadné
dalsi poranéni. Ve vSech pfipadech se jednalo o vysokoenergetické nésili. V souboru se pfi
podrobné analyze vyskytly 2 zdkladni typy mechanismu trazu — ptisobeni irazového nasili
v ose femuru tzv. dash-board injury a nebo bo¢ny smér trazového nasili pfes trochante-
ricky masiv — side blow injury (4, 8). Prvni typ je spojen se zlomeninou diafyzy femuru
a poranénim zadni stény nebo zadniho pilife acetabula. Druhy typ je spojen s poranénim
femuru v proximadlni ¢asti a s poranénim centrdlni ¢asti acetabula nebo se zlomeninou
panevniho kruhu (14).

Pfi pouziti Liebergallovy klasifikace (5, 6) byl v naSem souboru typ A (zlomenina
panevniho kruhu se zlomeninou femuru) zastoupen 18 pacienty, typ B (zlomenina aceta-
bula se zlomeninou femuru) 39 pacienty a typ C (soucasné poranéni acetabula a pdnevniho
kruhu se zlomeninou femuru) 7 pacienty.

Priimérnd hodnota Injury Severity Score (ISS) ve skupiné pacientd s poranénim typu
A bylo 30 (0-46), ve skupiné s poranénim typu B 32 (0-46) a ve skupiné s poranénim
typu C 38 (22-50).

LECENI

Vsechny zlomeniny acetabula a pdnve byly léCeny operacné. U zlomenin acetabula byla
provedena oteviend repozice a stabilizace vnitini fixaci. Nacasovani definitivniho oSetfen{
ovlivnil celkovy stav nemocného. Primérnd doba od trazu do operace byla 5.5 dne (1-18).
Doba opera¢niho vykonu 95min (50-165).

U pacientl se zZlomeninou panevniho kruhu byla primarné nalozena C svorka v 7 piipa-
dech a trikrdt zevni fixdtor. Pii definitivnim oSetfeni byly zlomeniny panve typu B dle AO
klasifikace stabilizovany dlahovou technikou pfedniho segmentu. U zlomenin panevniho
kruhu typu C dle AO klasifikace byl pfedni segment oSetien dlahovou technikou, fixace
zadniho segmentu byla provedena tahovymi iliosakrdlnimi Srouby, vnitfnim patefnim fixa-
torem (TIFI) nebo dlahami z pfedniho pfistupu. Primérny interval od drazu do operace byl
5,5 dne (1-8). Praimérnd doba vykonu byla 78 min (40-135).

Zlomeniny diafyzy femuru byly oSetfeny v ramci damage control surgery (DCS) zevni
fixaci u 12 pacientt, zZlomeniny proximalniho femuru byly oSetfeny trakci u 6 pacientu.
Definitivni oSetfeni zlomenin diafyzy femuru bylo provedeno nitrodfefiovym zajisténym
hfebem bez predvrtani dfeflové dutiny. Zlomeniny v oblasti proximalniho konce femuru
byly oSetfeny implantiatem typu DHS nebo PFN-A.

U 2 zranénych se jednalo o soucasné poranéni v oblasti proximalniho konce femuru
a diafyzy. K osetfeni téchto zlomenin jsme pouzili dlouhou versi PFN-A.
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U 53 zranénych (83 %) bylo definitivni oSetieni provedeno ve dvou fazich — nejprve
stabilizace femuru a v druhé dobé osteosyntéza poranéni v oblasti panve Ci acetabula.
Pouze u 9 zranénych bylo oSetfeni provedeno v jedné dob¢.

Nemocné jsme sledovali po propusténi do ambulantni péce v 6 tydnech, ve 3,v 6,v 9
a ve 12 mésicich po operaci. Jestlize nenastaly komplikace, ddle jsme poranéné kontro-
lovali jednou ro¢né po dobu minimdlné tf{ let a ndsledovné v intervalech po 2 rocich se
zaméfenim na vyvoj podrazovych artrotickych zmén v oblasti kycelniho kloubu.

Hodnoceni vychdzelo ze subjektivnich obtiZi, rentgenového a klinického vySetfeni.
Pro hodnocen{ jsme pouzili Harrisova skérovaciho systému (1,2, 8). U pacientd s porané-
nim panevniho kruhu jsme pouzili Majeedova skére (5, 13). Vysledky byly vyhodnoceny
s minimalnim odstupem od drazu 24 mésicu.

VYSLEDKY

Soubor nemocnych je velmi riznorody a rozdélenim podle typt a subtypt zlomenin by
se stal nehodnotitelnym pro malé pocty. Vysledky léceni a komplikace jsme vyhodnotili
samostatné u zlomenin femuru, zlomenin acetabula a zlomenin panve a ndsledné vyhod-
notili kone¢né vysledky u zlomenin pfi soucasném postizeni v oblasti acetabula, panev
s poranénim femuru typu A, B a C.

Zlomeniny proximalniho femuru jsme zaznamenali u 17 pacientt. V 15 pfipadech se
zhojily bez komplikaci ve spravném postaveni do 6 mésicti. Ve 2 piipadech se jednalo
o zlomeniny v oblasti kr¢ku stehenni kosti, kdy bylo 1é¢eni komplikovano aseptickou
nekrézou a po zhojen{ acetabula byla ¢asné aplikovana totalni endoprotéza kycelniho kloubu
po 6 a 8 mésicich od drazu. Tyto pacienty jsme nasledné vyfadili z hodnoceni vysledki.

U 45 pacienti se zlomeninou diafyzy oSetfenych nitrodfeniovym hiebem se 30 pacientt

(67 %), zhojilo do 6 mésict, do 9 mésich se zhojilo dalsich 13 pacientd (92 %) u dvou
pacientt byla nutna spongioplastika a zlomeniny se zhojily do 12 mésica.

Vsechny zlomeniny diafyzy femuru se zhojily bez rotacni ¢i dhlové odchylky, jen
ve 2 pripadech byl zkrat koncetiny do 1,5cm.

U typu A (zlomenina panevniho kruhu a diafyzy femuru, 18 pacientl) jsme zaznamenali
vyborny vysledek u 14 pacientti (80 %), u 4 pacientd (20 %) pro chronickou po zitéZovou
dorsalni bolest v zadnim segmentu bylo hodnocenf{ sniZeno na dobry vysledek.

U typu B (zlomenina acetabula a zlomenina femuru) bylo z piivodné 39 1é¢enych
pacientd pii hodnoceni vyfazeny 4 pacienti. Dva z divodu aplikace totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu pro nekrézu hlavice stehenni kosti, jeden pacient zemfel 18 den
po operaci a jeden se ztratil ze sledovani.

Vyborného vysledku jsme dosdhli u 16 zranénych (43 %), velmi dobrého u 13 pacienti

(36 %), dobrého u 4 (14 %) a Spatného u 2 pacientti (7 %). Pfi¢inou $patného vysledku
byla nedokonald rekonstrukce artikula¢ni plochy s rozvojem pourazové artrézy.

V souboru 7 pacientl s typem poranéni C (zlomenina panevniho kruhu, acetabula a sou-
Casné poranéni femuru) jsme zaznamenali uspokojivy vysledek u 5 pacientti (72 %), dobry
u jednoho pacienta (14 %) a Spatny také u jednoho pacienta (14 %).
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KOMPLIKACE

Komplikace jsme rozdélili na ¢asné a pozdni. Z ¢asnych komplikaci jsme zaznamenali
ve 2 pripadech infekt (4 %), ktery jsme zvladli operacni revizi bez odstranéni implanta-
tt. U 2 pacientd (4 %) doslo k peroperaénimu poskozeni nervovych struktur — jedenkrat
nervus ischiadicus a jedenkrat kofen LS. V obou pfipadech se 1éze upravila do 6 mésicu.
Jiz pfedoperacné jsme zaznamenali poranéni nervus ischiadicus u 5 zranénych (9 %), bez
rezidua se upravily 1éze u 3 poranénych. Nejcastéjsi komplikaci byla nedokonala repo-
zice u zlomeniny acetabula v 7 ptipadech (17 %). Za nedokonalou repozici jsme pova-
Zovali pretrvavajici dislokaci artikula¢ni plochy pfesahujici 2mm. Selhdni{ fixace jsme
nezaznamenali.

Pozdni komplikace predstavovaly heterotopické osifikace u 12 zranénych (20 %), asep-
tickd nekrdza u 2 pacientd (4 %). Pozdni infekt, ¢i pakloub jsme nezaznamenali.

U dvou pacientt (4 %) byla nutna spongioplastika zlomeniny diafyzy femuru a u dvou
se zlomenina zhojila se zkratem 1,5 cm.

Aseptickou nekrézu hlavice stehenni kosti u 2 pacientid se zlomeninou kréku nepodi-
tame mezi komplikace 1éCent, ale vztahujeme k trazovému poSkozeni cévniho zdsobeni.

ZAVER

Soucasné poranéni femuru a panve nebo acetabula jsou zdvaznd poranéni, kterd vyZza-
duji spravné zhodnoceni celkového stavu, sprdvné zhodnoceni stavu mékkych tkan{
a nacasovani 1éceni. VZdy je nutné primarné stabilizovat zlomeninu horniho konce nebo
diafyzy femuru. Vysledky 1éceni se nelisi od vysledkd samostatnych poranéni. Vysledky
odpovidaji typu zlomenin a zkusSenosti operacniho tymu. Pocty komplikaci se pfi kombi-
naci obou poranéni nezvysuji, ale mohou navzajem potencovat nepfiznivy ucinek.

SOUHRN

Soucasné poranéni femuru a panve nebo acetabula jsou zdvaznd poranéni, kterd vyza-
duji spravné zhodnoceni celkového stavu, stavu mékkych tkani a nacasovani léceni. Cel-
kovy stav zranéného nds nuti volit mezi metodami damage control surgery, metodami pri-
mérn{ do¢asné stabilizace a metodami definitivni stabilizace. Casn4 definitivn{ stabilizace
zlomenin je spojena a nejlepsimi vysledky. U 18 pacientl s poranénim typu A (zlomenina
panevniho kruhu a zlomenina diafyzy femuru) jsme dosahli u 14 pacientti vyborny vysle-
dek (80 %) a u Ctyf pacientt dobry vysledek (20 %). Ve skupiné 35 pacientti s porané-
nim typu B (zlomenina acetabula a zlomenina femuru) jsme dosdhli vyborného vysledku
u 16 zranénych (43 %), velmi dobrého u 13 pacientti (36 %), dobrého u 4 (14 %) a Spatného
u 2 pacientt (7 %). V souboru 7 pacienttl s poranénim typu C (zlomenina panevniho kruhu,
acetabula a soucasné poranéni femuru) jsme zaznamenali uspokojivy vysledek u 5 pa-
cientl (72 %), dobry u jednoho pacienta (14 %) a Spatny také u jednoho pacienta (14 %).
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Vysledky léCeni se nelisi od vysledkt 1é¢eni samostatnych poranéni. Vysledky odpovi-
daji typl zlomenin a zkuSenosti opera¢niho tymu. PoCet komplikaci se pfi kombinaci obou
poranéni nezvysuji, ale mohou se navzdjem nepiijemné kombinovat.

Floating Hip Injuries, Treatment Qutcomes and Complications

SUMMARY

Injury to the femur concomitant with pelvic and/or acetabular fractures are serious
traumatic events requiring a correct evaluation of the patient’s general health status and
soft tissue conditions as well as an appropriate treatment timing. The general healt status
of the patient after traumatic injury is decisive for choosing amongst treatment options of
damage control surgery, primary temporary stabilisation and the definitive stabilisation.
Early definitive stabilisation gives best results. Of 18 patiens with type A frractures ( pelvic
ring and diafyseal fractures), 14 (80%) had excellent and fout (20%) had good results.
The outcome of type B fractures (acetabular and femoral fractures were excellent in 16
(43%), very good in 13 (36%), good in four (14%) and poor in two (7%). In the sub-group
of seven patients with type C fractures (fractures of teh pelvic ring and acetabulum with
concomitant femoral fracture), the results were satisfactory in five patients (72%) good
in one (14%) and poor also in one patient (14%). The results do not differ from those of
treatment for isolated injury. They are related to types of fracture and experience of the
operating team. Complications in floating hip injuries are not higher in number, but their
combination may have unpleasant consequence.
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