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SOUHRN

Ryska P, Malek V , Ungermann L, Barto$
M, Rehdk S, Renc O, Brtkova J. Fraktury
z pretizeni panevniho kruhu - moznosti
perkutanni 1é¢by

Fraktury z pretiZeni jsou podtypem stresso-
vych zlomenin postihujicich skelet panve.
Mezi nejéastéjsi typy zlomenin patii: ramén-
ka kosti stydké, periacetabularni zlomeniny
a insificientni fraktura kiizové kosti (IFS).
Hlavnim pfiznakem jsou bolesti lokalizova-
né do mista zlomeniny. Neurologicky deficit
je vzacny (asi kolem 1 %). Z vyS$etfovacich
metod se nejvice uplatiiuje magneticka re-
zonance a scintigrafie. Hlavni lé¢ebnou me-
todou je konzervativni postup skladajici se
z klidu na lazku a analgetickd terapie. V po-
slednich letech se prosazuji i miniinvazivni
zakroky typu transkutdnnich $roubovych fi-
xaci ¢i stabilizaci pomoci kostniho cementu
(sakroplastika). Autofi rozebiraji jednotlivé
typy zlomenin, jejich diagnostiku a diskutuji
techniku perkutanni sakroplastiky a prezen-
tuji svoje pripady nemocnych.

Klicova slova: insuficientni fraktura sakra,
perkutanni sakroplastika, vertebroplastika.

SUMMARY

Ryska P, Malek V , Ungermann L, Barto$
M, Rehak S, Renc O, Brtkova J. Insufici-
ency fracturee affecting pelvic ring - tra-
scutaneous treatment modalities

Insuficiency fractures are a subtype of stress
fractures affecting the pelvic circle. Among
the most common types of fractures belong:
fractures of sharebone arms, periacetabular
fractures and insuficiency fractures of sacral
bone (IFS). The most typical sign is a pain
localised to the fracture location. Neurologi-
cal symptoms are rare (about 1 %). Magnetic
resonance imaging and scintigraphy are the
most useful imaging modalities. The most
common method of treatment is conserva-
tive therapy based on bed rest and analgetic
drugs administration. In the last few years
also mini-invasive procedures like trans-
cutanneous screw fixation or bone powder
stabilisation (sacroplasty) are used. The au-
thors analyse individual types of fractures,
their diagnostics, discuss percutanneous
sacroplasty treatment and present case re-
ports solved by themselves.

Key words: sacral insuficiency fracture, per-
cutaneous sacroplasty, vertebroplasty.

Fraktury z pretizeni postihujici panevni kruh jsou relativné
¢asto nerozpoznané onemocnéni zpusobujici velké bolesti
nemocnych. Tento typ zlomenin patfi mezi zatéZové (streso-
vé) fraktury. Prvni popis zatéZzové zlomeniny v oblasti k¥izové
kosti byl od Louriera (1982) (1). Mezi nejéastéjsi patti insu-
ficietni fraktura sakra (IFS), zZlomenina ramének kosti stydké
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a periacetabuldrni fraktura. Jednotlivé typy zlomenin se mo-
hou mezi sebou kombinovat nebo se vyskytuji jednotlivé. Ra-
diologickd diagnostika se opira o klasickou skiagrafii zejména
v8ak o vypocetni tomografii (CT), magnetickou rezonanci
(MR) a kostni scintigrafii. Nejvhodnéjsi a nejpresnéjsi meto-
dou se ukazuje vySetfeni magnetickou rezonanci. Mezi ¢astéj-
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A Obr 1

Obr. 1. Obraz IFS na strané levé prokdzané pomoci CT, RTG ndlez bez jasné patologie

Fig. 1. ISF on the left side evident on CT scan, plain film without pathology

§i pak patfi insuficientni fraktura sakra (IFS). Je to ¢asto ne-
rozpoznana pii¢ina vyraznych klinickych obtizi nemocnych
s vyraznou bolestivosti v oblasti lumbosakralniho prechodu,
kterd imobilizuje pacienta na lizko. Vzhledem k tomu, Ze
vét§ina pacientt je starsich 60 let, je tato zlomenina spojena
i s dal$i navazujici komorbiditou a zvySenou mortalitou (2).
Predilek¢né jsou postizeny Zeny starsi 60 let. (3). Zlomenina
muze vzniknout pfi jen minimalnim traumatu, ndmaze nebo
muze vzniknout bez jasného tirazového déje

ETIOLOGIE

Nejéastéj$i pti¢inou je primarni (senilni) osteopordza skeletu
spojena i s demineralizaci kiizové kosti, kterd vede ke snizeni
poctu a oslabeni kostnich tramct. Vy$si lomivost je pak prici-
nou vzniku zlomeniny i po minimalnim traumatu. V etiologii
se déle uplatnuji: sekundarni osteopordza pii kortikoidni te-
rapii, revmatoidni artritida a oslabeni kostn{ struktury po ra-
dioterapii dané oblasti (karcinom hrdla délozniho, karcinom
mocového méchyte ¢i rekta). Rozsahld metaanalyza Finielse
(3), ve které bylo zahrnuto 508 pacientti, prokdzala, Ze ma-
ximum vyskytu je u Zen nad 60 let, trauma bylo v anamnéze
pouze u tfetiny nemocnych. V dal$i mensi sestavé (4) bylo
prokazatelné trauma pouze u jedné pacientky z deseti.

KLINICKY OBRAZ

V anamnéze cilené patrdme po mechanismu vzniku bolesti
této oblasti: po urazu ¢i predchazejici vétsi ¢i mensi namaze
(vétsi tklid domdcnosti). Déle se ptdme na pfitomnost osteo-
pordzy, ozarovani v oblasti panevniho kruhu ¢i na probihajici
kortikoidni 1é¢bu.

Klinicky se IFS projevuje lokalni bolestivosti sakra, kycel-
niho kloubu a oblasti SI §térbin, méné ¢asto se mtize projevit

radikularni bolesti, sfinkterovymi obtiZzemi ¢i neurologickym
deficitem (4-11). Tyto bolesti mohou vzniknout nahle po
prudkém pohybu ¢i postupné narutstat. U fady pacienttl maji
vyrazny az invalidizujici charakter. Provedend MR mtiZe byt
negativni vzhledem k tomu, Ze tyto obtize mohou klinicky
imponovat jako potize z dolni bederni patefe. Proto jsou pa-
cienti indikovéni k vySetfeni MR LS patete a nikoliv k vySette-
ni kifzové kosti. Neurologicky deficit se vyskytuje u 2 % frak-
tur (7). Diagnostika je zejména na zobrazovacich metodach.
U periacetabuldrnich zlomenin jsou pak bolesti lokalizované
do oblasti ky¢elniho kloubu nebo hyzdé. Na provedeném ski-
agramu jsou pak bez jasného korelatu. U zlomenin ramének
kosti stydké je pak dominujici bolest v misté zlomeniny.

Z hlediska dal$iho postupu je zasadni rozdélit zlomeniny
a stabilni a nestabilni a dale na fraktury s neurologickym de-
ficitem ¢i bez né;j.

DIAGNOSTIKA

Skiagrafie u akutni IFS (obr. 1) v naprosté vétsiné piipadu
neprokaze zlomeninu (3, 4, 12, 13). Ur¢itou vyjimkou v této
skupiné onemocnéni jsou insuficietni fraktury ramének kosti
stydké, kterd jsou relativné dobte patrné i na skiagramu. Vétsi
$anci mame u dislokovanych zlomenin, kde prokdZzeme po-
ruseni kontinuity ki{Zové kosti se schitidkem v kosténé linii.
V ptipadé nedislokované zlomeniny mitizeme prokdzat drob-
né lomné linie s okolni kondenzaci paramedialné od sakroili-
kalnich synchrondréz az u 25 % nemocnych. V nékterych pii-
padech prokazeme koincidentalni zlomeninu ramének kosti
stydké (obr. 2).

Pii vySetfeni na vypocetni tomografii (CT) u IFS proka-
zujeme diskrétni lomné linie v oblasti massa lateris prvniho
a druhého kiiZového obratle (12, 13). U subchronické zlome-
niny jsou jiz patrné okrajové sklerézy podél SI synchondroz.
Dulezité z hlediska samotného zidkroku je v popisu zminit
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A Obr.2

Obr. 2. Pravostrannd IFS s pridruzenou frakturou ramének kosti stydké vpravo

Fig. 2. Right side ISF with associated pubic rami fracture on the right

ptripadné zasahovani lomnych linii od oblasti sakralnich fo-
ramin. Tyto linie mohou byt pak pti¢inou uniku cementu do
foramina. U periacetabuldrni fraktury miZzeme prokazat linii
lomu ¢i po¢inava sklerotizaci na okrajich linie. U zlomenin
ramének kosti stydké nebyvaji diagnostické rozpaky.

Magneticka rezonance (MR) u IFS je velmi vhodnou me-
todou pro prikaz pripadného edému v massa lateris kiizové
kosti (11, 12), (obr. 3). Zobrazeni je mozné ve v$ech rovinach
a zakladni pro vlastni diagndzu zlomeniny je vy$etfend v T1
a STIR sekvenci. Podéni kontrastni latky je indikovano v pii-
padech podezieni na tento typ zlomeniny, kdy vySetfeni po
podani kontrastni latky véetné vyuZiti obrazka s potla¢enim
signalu tuku mohou odhalit vlastni lomnou linii. V diferenci-
alni diagnostice je nutno pomyslet na moznost sacroileitis ¢i
nadoru. Vétsina pacientek vSak vzhledem k bolestem pticha-
z{ na vySetfeni lumbalni patete. Proto je nutné tuto jednotku
znat a i jen okrajové zachyceny edém v oblasti kiiZové kosti
dovysetfit a pfipadné vyloucit tuto relativné vzacnou jednot-
ku. MR povazujeme za metodu volby pro zobrazeni insufi-
cientni fraktury kiizové kosti. U periacetabularnich fraktur
prokazujeme edém v misté zlomeniny, ktery muzZe pusobit
diagnostické rozpaky a zakryt i linii lomu. U onkologickych
pacientd je pak nutné vyloucit moznost metastatického pro-
cesu.
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Pii scintigrafii IFS prokdzeme edém kosti podél lomné
linie, kterd mtize byt velmi drobnd. Na ptedozadni projekci
ma patologickad zachyt radiofarmaka tvar pismene H (tento
klasicky obraz se vSak vyskytuje pouze u cca 25% IFS) (4).
Tento nélez je pro tuto jednotku charakteriticky. Jinak je patr-
ny zvySeny zachyt radiofarmaka v oblasti zlomeniny. U peri-
acetabuldrnich fraktur pak je patrny edém nejcastéji v oblasti
supraacetabuldrni.

TERAPIE

Vétsina pacientil s prokdzanou IFS je 1é¢ena konzervativné
klidem na lazku a analgetiky. K pfipadné chirurgické 1é¢bé
jsou indikovani pacienti s nartistajicim neurologickym nale-
zem a velkou dislokaci (14-16). V ptipadé chirurgické 1écby
jsou dva ptistupy, prvni je pouha sroubova transiliacosakralni
fixace a druhy je fixace kombinovana s umisténim spongioz-
nich §tépi. U pretrvavajicich bolesti bez neurologického de-
ficitu by méla byt metodou volby perkutdnni sakroplastika,
zkousi se i mozné vyuziti modifikované kyfoplastiky (15), kdy
k vlastnimu fizeni vykonu byla pouZita neuronavigace. Indi-
kace k chirurgickému vykonu predstavuji zlomeniny s neu-
rologickym deficitem ¢i vyraznou deformitou kiiZzové kosti.
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A Obr3

Obr. 3. Nemocnd po ozarovdni pdnve pro karcinom délozniho hrdla. Obraz tukové konverze skeletu pdnve a pdtého bederniho obratle. Obraz oboustran-
né IFS s korespondujicim obrazem edému na T1 a STIR sekvenci. Na levém dolnim obrdzku je patrny v korondrni roviné obraz pismena ,H" Pridruzené fraktura
dolniho raménka kosti stydkd vpravo.

Fig. 3. 64 year old women with carcinoma of cervix after radio-chemotherapy with bilateral IFS. In the coronal plane picture (STIR sequention) is visible
the ,H" sign.

A Obr 4

Obr. 4. Oboustrannd IFS - planovdni sakroplastiky pod CT kontrolou. Konce Sipek urcuje idedlIni polohu konce jehel.
Fig. 4. Bilateral IFS - sacroplasty plannig under CT control. Arrows swow ideal needle tips position.
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A Obr5

Obr. 5. Provedend vertebroplastika pdtého bederniho obratle a oboustrannd sakroplastika

Fig. 5. Vertebroplasty of teh 5th lumbar vertebra and bilateral sacroplasty

V téchto pripadech se provadi jednak repozice a dale fixace
nejéastéji pomoci Sroubt.

OPERACNI TECHNIKA PERKUTANNI
SAKROPLASTIKY

Perkutanni sakroplastika je vykonem, jehoZ pocty jsou v sou-
¢asné dostupné v desitkdch pacientd. Na nasem pracovisti
jsme jej provedli u ¢tyf nemocnych. V soucasné dobé exis-
tuji ¢tyti redlné moznosti fizeni celého vykonu, a to C rame-
no, angiograficky komplet, CT ¢i neuronavigace (14-18). Pii
pouziti CT je poloha pacienta vleze na bfiSe. Poté se pomoci
znacky provedeme oznacdeni mistu vpadu, to odpovida zhru-
ba 8cm od stiedni ¢ary a vpad smétuje do oblasti masa la-
teralis ktizové kosti v urovni prvniho a druhého k#izového
obratle (obr. 4). Je nutna kontrola lokalizace foramin kiizové
kosti, kterd nesmi byt v roviné trajektorie plnici jehly. Ta jde
medialné od vnitfniho okraje foramina. Jako dal$i moznost
se ukazuje zavedenti jehly, kdy CT gantry je sklonéné v dlou-
hé ose ktizové kosti a cement se aplikuje pfi postupném vy-
souvani jehly. Ze skiaskopickych metod nam toto umoznuje
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pouze tfidimenzionalni (3D) rota¢ni angiografie. S vyhodou
pti inzerci jehly je pouziti CT skiaskopie. Pro vlastni plnéni
cementu by bylo nejvhodnéjsi plnéni provést v 3D rotaéni
angiografii. Toto technické vybaveni v§ak nemame na nasem
pracovisti k dispozici.

Vlastni provedeni osteoplastiky pouze pod kontrolou C ra-
mene je mozné, ale velmi obtiZné. Dle naseho nazoru je zde
vy$§i riziko dniku cementu.

KOMPLIKACE

Celkové frekvence publikovanych komplikaci u perkutannich
sakroplastik byla 33 % (9) - 66 % (8). Mezi nejc¢astéjsi kompli-
kace patti inik cementu do mékkych tkani. Méné ¢asté kom-
plikace jsou tnik cementu do trajektorif jehel, do sakrélniho
foramina, Zilnich struktur a SI skloubeni. Celkové komplikace
nebyly zatim publikovany. Nejspise by vSak byly stejného cha-
rakteru jako u perkutannich vertebroplastik. Prevence kom-
plikaci predstavuje pouziti cementu s vyssi viskozitou, dobra
kontrola faze plnéni cementu pomoci zobrazovacich technik
a souc¢asné monitorace celkového stavu pacienta. U pacientt
oSetfenych na naSem pracovisti bylo dostacujici mnoZstvi
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cementu kolem 1,5-3ml (obr. 5). I pres takto malé mnozZstvi
aplikovaného polymetyl-metakrylatového (PMMA) cementu
byl efekt pro pacienta jednozna¢ny i v dlouhodobé perspekti-
vé pti kontrolach za vice jak jeden rok po vykonu.

POOPERACNI PECE

Je stejnd jako u vertebroplastiky a predstavuje klid na lazku
2-4 hodiny po vykonu v poloze na zddech a sledovani celkové
stavu.

DISKUSE

V diagnostice zatéZzovych (stressovych) zlomenin v oblasti
panevniho kruhu je v prvé fadé vyuzivana klasicka skiagra-
fie (rentgenovy snimek panve). Asi nejjednodus$im typem
zlomeniny zobrazitelnym skiagraficky je fraktura ramének
kosti stydké. Pti snimku miizeme prokazat pfimo linii lomu
fraktury, schodovitou deformitu raménka ¢i pfimo dislokova-
nou frakturu (4). U periacetabuldrni zZlomeniny pak mtizeme
prokazat linii lomu nad stf{$kou acetabula ¢i deformitu okraje
kosti. U IFS je diagnostika pomoci skiagrafie asi nejslozitéj-
$im problémem zejména v akutni fézi zlomeniny (4, 6). Nej-
Castéj$im ndlezem je skleroticka linie podél $térbiny sakro-
iliakalni synchrondrdzy. Tato znamka vSak byla prokazatelnd
pouze u 25% nemocnych s touto diagnézou v publikované
sestavé (13). Sdm autor uvadi i primérné opozdéni zhotove-
ni skiagramu o 45 dni (v rozmezi 6-120 dntt), coz odpovida
jiz moznosti vytvoreni sklerotického lemu. Neni k dispozici
porovnani skupin ¢asnych RTG snimki s pozdéjsim jinym
vySetienim (kterd by ukdzala procento ¢asné detekce toho-
to onemocnéni). U scintigrafie se prokazal ve stejné sestavé
pozitivn{ zachyt radiofarmaka u vSech nemocnych. Klasicky
obraz IFS (tvar zachytu pismeno ,,H®) (obr. 3) byl prokazan
pouze u 19 % nemocnych. Na vypocetni tomografii byly dob-
fe detekovany periacetabuldrni fraktury a zlomeniny ramének
kosti stydké. U periacetabularnich zlomeniny je nutné pro-
vést zhotoveni multiplanarnich zobrazeni zejména v sagitdlni
a frontalni roviné. V sestavé (13) byla IFS u dvou pacientt
prehlednutd na CT (retrospektivni analyzou pfi znalosti nale-
z MR a scintigrafie pak byla prokazana). Na CT prokazujeme
pfimo linii lomu ptipadnou sklerézu podél okraju fraktury.
Magneticka rezonance jednoznaéné je metodou volby u toho-
to druhu postizeni. Na T1 obrazech muzeme prokazat hypoin-
tenzni linii v misté fraktury s perifokalnim edémem, ktery je
dobfe patrny na T2 pfipadné STIR obrazech (na obou je edém
hyperintenzni), pfi¢em? vlastni linie fraktury je hypointenz-

ni. Pti diagnostickych rozpacich je vhodné provést vysetieni
véetné podani kontrastni latky a poté provést vysetfeni v T1
sekvenci a v T1 sekvenci s potlatenym tukem (fat suprese).
U vySetfeni supraacetabularnich zlomenina je vhodné doplnit
vy$etfeni jako axialni ale zejména korondrni ¢i sagitalni rovi-
né. Idealné jsou zobrazené viechny tyto tfi roviny.

V 1é¢bé zlomenin panve z pretizeni jednozna¢né dominuje
konzervativni ptistup, skladajici se z klidu na lazku (dlouho-
dobd imobilizace) a analgetické terapie (2, 5, 6). Pravé ten-
to pfistup s dlouhodobou imobilizaci nemocnych je u nich
pfi¢inou zvy$ené morbidity a mortality. Snahou vSech 1é¢eb-
nych zasah je proto jednoznaéné stabilizace panve s rychlou
mobilizaci nemocného. Nami oSetfené ¢tyfi pacientky byly
mobilizovany jiz 4 hodiny po zakroku. Riziko komplikaci je
malé a symptomatické komplikace se vyskytuji pod 1% za-
kroka (13). Symptomatické komplikace mohou vznikat Gni-
kem cementu do sakralniho foramina ¢i pfimym poranénim
nervu jehlou béhem zadkroku. Ostatni celkové komplikace
jsou stejné jako u vertebroplastiky — efekt cementu na krevni
tlak (vede k hypotenzi), plicni embolizace apod. Mezi sym-
ptomatické komplikace patfi Gniky cementu - do mékkych
tkani, Zilnich pleteni ¢i sakroiliakdlni synchrondrézy (9-11,
13, 18). K prevenci komplikaci patti zejména kvalitni zobra-
zeni béhem zakroku. Vlastni zdkrok doporucujeme provadét
za navigace CT a plnéni cementu sledovat pomoci kvalitni-
ho C ramena. V analgetickém efektu vlastni sakroplastiky se
uplatiiuje nejspise fada faktord, z nichZ na ¢elném misté bude
vliv exotermické reakce PMMA cementu na nociceptivni
nervova zakondeni v masa lateralis kiiZzové kosti. Mezi dal-
81 faktory patti cytotoxicky efekt a stabilizaéni efekt cementu
v misté zlomeniny. Analgeticky efekt pfetrvava u vSech nasich
pacientek vice jak jeden rok po vykonu. Dle biomechanickych
vyzkumt je efekt na stabilitu celé panve minimalni. Lokalni
zpevnéni je vSak vyznamné (14).

ZAVER

Zlomeniny v oblasti panve z pretiZeni provazeji zejména ne-
mocné s osteopordzou a po ozafovani. Jsou pri¢inou velkych
a vyraznych bolesti, které vedou k dalsi komorbidité, a zejmé-
na se zvysuje i mortalita. Problematicka byva diagnostika, kdy
jako nejlepsi se jevi vySetfeni pomoci magnetické rezonance.
Lécba je ¢asto konzervativni, zaloZend na klidu na lazku s tlu-
menim bolesti. Prosazovani novych lé¢ebnych ptistupt pak
vede k rychlé mobilizaci pacienta s nizkymi riziky zakroku.
Perkutanni sakroplastika je jednou z invazivnich technik u in-
suficietni fraktury k¥izové kosti, kterd predstavuje atraktivni
alternativu konzervativni terapii
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g Expert diferential diagnosis - Abdomen / Expertni diferencialni diagnostika - bficho

Salt Lake City: Amirsys/ Lippincot Williams and Willkins 2009. ISBN 978-1-931884-09-9.

Vypravnd bohaté obrazové vybavena publikace z fady knih di-
ferencialni diagnostiky je utvafena jako predevsim obrazovy
atlas doplnény heslovitym vyc¢tem diferencialné diagnosticky
dulezitych znaku a eventualit. Rozdélenim do dvaceti oddilt
je dosazeno pokryti rozsahu vy$etfeni od bfi$ni stény pies so-
lidni i duté organy bficha a panve az po uretru nebo skrotum.
Ve vsech oddilech jsou postupné probrany jednotlivé pato-
logicko-anatomické nalezy, jejich obraz v radiodiagnostice:
Nejsou zapomenuty prosté snimky, dvojkontrastni vy$etfeni
ani hybridni zobrazovaci metody charakteru PET/CT. Na jed-
notlivych snimcich je pomoci pfehledného kratkého popisu
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vysvétlena povaha nélezu, dulezité diferencialné diagnostic-
ké znamky a $ipkami jsou jednotlivé nalezy pfesné oznaceny.
Koncepce obrazovych komentovanych tabuli je prehledna a
nabizi souc¢asné i moznosti porovnavani jednotlivych patolo-
gicko-anatomickych jednotek.

Kniha je napsana jednim z koryfeju radiodiagnostiky, jeji
uroven je mimotadna. Knihu, 1ze doporudit viem radiologtim
bez rozdilu. Vyjima se predevs$im ve skupiné s ostatnimi dily
téZe série.

doc. MUDr. Ji#i Ferda, PhD.



