Abstrakt

Uvod: Vertikalng nestabilni transforaminalni zlomeniny kosti kiiZové mohou byt
stabilizovany jak transiliakdlnim vnitfnim fixatorem (TIFI), tak iliosakralnimi Srouby.

Cile: 1. Srovnani radiologickych a klinickych vysledki mezi stabilizaci zadniho panevniho
segmentu TIFI, resp. IS, 2. Vyhodnoceni a srovnani biomechanickych vlastnosti TIFT a IS
konstrukcee.

Metodika klinické studie: Prospektivni studie, jak ve skupiné TIFI, tak IS bylo 32 pacient,
vétSina poranéni byla typu C1.3, zafazeni byli jen pacienti s vysokoenergetickym
mechanizmem poranéni. Radiologické vysledky byly vyhodnoceny podle Matty, klinické
podle Pelvic Outcome Score a Majeedova skore. Kategorialni data byla hodnocena pomoci
oboustranného Fisherova exaktniho testu nebo Pearsonovym 7y’ testem, souvisld data
Studentovym t-testem. Vysledek testu s p <0,05 byl povazovan za statisticky vyznamny.
Metodika biomechanické studie: S vyuzitim CT skent byl vytvoien konecnoprvkovy model
panve. Byla simulovdna zlomenina typu Pohlemann II a fixovana bud’ TIFI, nebo
2 IS. Na bazi kosti kiizové byla aplikovana vertikalni zatéz (250-500 N), byly vypocteny
velikosti dislokace na medialni a lateralni ploSe zlomeniny a maximalni napéti v Kosti.
Neporanéna panev byla pouzita jako srovnavaci. Tuhost byla ur¢ena pomoci linearni regrese
zatéze a dislokace, byl vypoéten pomér tuhosti v %. Napéti jako Von Mises stress bylo
vyjadieno v %, bylo provedeno také vyhodnoceni barevného mapovani.

Vysledky: U TIFI byla priméma dislokace zadniho segmentu 2,2 mm, u IS 1,9 mm.
U TIFI byly nasledujici vysledky Pelvic Outcome Score: vyborné 28,0 %, dobré 12,0 %,
uspokojivé 48,0 % a Spatné 4,0 %, u IS byly vyborné vysledky v 11,1 %, dobré v 22,2 %,
uspokojivé v 66,7 %, Spatné v 0,0 % (p = 0,51731). Podle Majeedova skore byly ziskany
vysledky u TIFIL: vyborné 56,0 %, dobré 16, 0%, uspokojivé 20,0 % a Spatné 8,0 %; u IS byly
vysledky: vyborné v 50,0 %, dobré v 27,8 %, uspokojivé v 11,1 % a Spatné v11,1 %
(p = 0,70187). Pii celkovém hodnoceni bylo u TIFI primérné Majeedovo skore 80,64 bodd,
u IS 80,67 bodi (p = 0,99654). Pii analyze podskupiny unilateralnich transforaminalnich
zlomenin (Pohlemann Il) bylo primérmné skore u TIFI 82,8 bodu, u IS jen 53,5, rozdily byly
statisticky vyznamné (p = 0,04517). Implantace TIFI byly bez perioperac¢nich komplikaci,
u IS se vyskytlo 1 poranéni a. glutea superior (3,1 %) a 2 iatrogenni neurologicka poranéni
(6,3 %, p = 0,23810) TIFI byl extrahovan bez komplikaci, ve skupiné IS se vyskytlo
pooperacni krvaceni ze vstupi Sroubl u 3 pacientt (20,0 %, p = 0,22414), kompletni vynéti
implantatt bylo Gspé$né jen u 7 pacientd (46,7 %), u 6 pacientt byly ponechany podlozky
in situ (40,0 %), nemoznost vynéti IS se vyskytla u 2 pacientt (13,3 %). Pfi srovnani poctu
komplikovanych extrakci byly rozdily vysoce statisticky vyznamné (p = 0,00220). Primérny
pomeér tuhosti medialné byl u TIFI 75,22 %, u 1S 46.54 % (p = 0,00005), lateraln¢ poté u TIFI
57,88 %, zatimco u IS 44,74 % (p = 0,03996). Von Mises stress ratio bylo u TIFI 139,27 %,
u IS 565,35 % (p < 0,00001).

Zavér: Implantace TIFI je vyhodnd u transforaminalnich a centralnich zlomenin kosti
kiizové, kde je TIFI, na rozdil od iliosakralnich Sroubt, spojen s nizkym rizikem nadmérné
komprese sakralnich foramin a nasledného rozvoje iatrogenniho neurologického poranéni.
Rozdily klinickych a radiologickych vysledkt mezi stabilizaci TIFI a IS byly pfi celkovém
srovnani nevyznamné, ale v pfipad¢ jednostrannych transforamindlnich zlomenin byla
prokazana superiorita pti hodnoceni dle Majeedova skore. IS byly spojeny s vyssim rizikem
komplikaci nejen pfi primarni implantaci, ale i pii jejich vynéti. V TIFI modelu byla
prokézana vyznamné vyssi tuhost a nizsi kostni napéti. TIFI tak pfinasi niZsi riziko nadmérné
komprese lomné linie ve srovnani s IS, zejména v oblasti foramen S1, zvlasté pti kominutivni
zong. TIFI vykazuje jak klinickou, tak biomechanickou superioritu pro fixaci
transforaminalnich zlomenin, pfedstavuje tak alternativu k dosavadnim typlim miniinvazivni
fixace.



