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Vychodisko

Nestabilni poranéni panevniho kruhu patii mezi zdvazné traumata
vkazdém veéku. V etiologii prevladd vysokoenergeticky mechanizmus
urazu. Akutni stabilizace zadniho panevniho segmentu je nezbytnd nejen
pro dosazeni hemodynamické stability, ale i pro umoznéni intenzivni péce.
Stabilizace transiliakalnim wvnitfnim fixatorem (TIFI) nebo perkutanni
implantace iliosakralnich Sroubt (IS) umoznuji miniinvazivni osteosyntézu
Vv akutnim obdobi.

Cile studie

Srovnani klinickych a radiologickych vysledka stabilizace
poranéni zadniho panevniho segmentu TIFI, resp. 2 IS.
Srovnani biomechaniky pii deformacné-napjatostni analyze, tj. porovnani
tuhosti a mnapéti TIFI a IS pfi stabilizaci vertikdlné nestabilnich
transforaminalnich zlomenin.

Metodika klinické studie

Prospektivni studie v obdobi 9/2008 az 1/2014. V souborech byla
sledovana zakladni epidemiologickd data, vyskyt polytraumat, doba
do osteosyntézy. Vyhodnoceny byly peroperacni a pooperacni komplikace.
Kategorialni data byla vyhodnocena Fisherovym exaktnim testem, resp. chi?
testem, spojitd data Studentovym t-testem a F-testem pro rozptyl, jako
statisticky vyznamné byly hodnoceny vysledky shodnotou p < 0,05.
Radiologické vysledky byly hodnoceny podle Matty, klinické vysledky
dle Majeedova skore, resp. Pelvic Outcome Score. Byly srovnavany jednak
prumérné vysledky danych skoérovacich systémt, jednak bylo provedeno
vyhodnoceni pomérného zastoupeni jednotlivych kategorii vysledki.
V ptipadé¢ Majeedova skore bylo dale provedeno srovnani podle typu
zlomeniny kosti kiizové.

Soubor pacienti

V souboru TIFI bylo 16 muzt a 16 zen, pramérného veéku 37,9 let.
V souboru IS bylo 22 muzu a 10 Zen, primérného véku 42,9 let. V obou
souborech bylo nejvice poranéni C1.3 (p = 1,00000), V zastoupeni
jednotlivych typd poranéni dle AO klasifikace nebyly vyznamné rozdily



(p = 0,16816). U TIFI pievazovaly transforaminalni zlomeniny
(50,0 % zlomenin), u IS transalarni (63,6 %  zlomenin).
Polytraumatizovanych bylo 27 pacientt (84,4 %) u TIFI, resp. 25 (78,1 %)
ulS (p=0,74996).

Metodika biomechanické studie

Na podklad¢é CT skent o tloust’ce 0,8 mm byl vytvofen 3D model
panve, ze kterého byl ziskan ve specialnim softwaru kone¢noprvkovy (FE)
model s tetraedrickymi prvky. Byla simulovana kompletni jednostranna
transforaminalni zlomenina, nasledné implantovan TIFI, resp. 2 IS.

Na modelech s aplikovanou fixaci byla testovana v oblasti baze kosti
kiizové vertikalni zatéz (500 N), pficemz se sledovaly dislokacni pohyby
v oblasti linie lomu. V pfipadé dislokace byly na kone¢noprvkovém modelu
meéfeny dislokacni pohyby vybranych nodd ve sméru os X, y a za dale
velikost dislokace (magnitude) Al, kterad je v ptipadé naméfenych posunt

nodu A Xa, Ya Za urCena vztahem: Al, = /x4 +yA +z4 . Modely mély

jednak graficky vystup ve formé barevného mapovani, jednak data ve formé
grafii zavislosti velikosti zatéze na dislokaci, resp. zatéze na napéti, linearita
zavislosti dat byla ovéfovana pomoci koeficientu spolehlivosti R?
(pocitaného v MS ExcelO - vbalicku analyzy dat, regrese). Z grafu
zavislosti zatéze na dislokaci byly urceny velikosti tuhosti fixaci TIFT a 2 IS,
které byly porovnany s vysledky u modelu neporanéné panve. Z dat byl
uréen pomér tuhosti v %, vpfipadé TIFI bylo urCeno vztahem:

pomér tuhosti(ﬂpl)z%.loo, kde kng je tuhost fixace vypodtena
0

pifi fixaci TIFI a kg je tuhost neporanéné panve. Hodnoty tuhosti byly
ziskany pomoci linearni regrese z dat zavislosti pusobici zatéze a velikosti
dislokace. Linedrni regrese byla u vSech modeli provedena v MS Excel.
V piipadé modelovani fixace TIFI a IS byly dislokace méteny vzdy ve dvou
nodech, které pfiléhaly k lomné linii, tj. medialné (blize k centralni ¢asti
kosti kiizové) a lateralné umistény nodus (v linii blize k SI kloubu).
V piipadé neporanéné panve jsou dané nody totozné, nebot zde chybi
simulovana linie lomu. Pfi linedrné regresni analyze byl kromé vypoctenych
stfednich hodnot tuhosti urovan i 95% interval spolehlivosti (95% CI,
tj. dolni a horni meze pro danou tuhost a spolehlivost 95 %). Linearni
zavislost dat byla ov&fovana koeficientem spolehlivosti R?, byla pozadovéna
hodnota alespon 0,99.



Data byla méfena v prvcich, které byly lokalizovany v nasledujicich
oblastech: centralni ¢ast baze (B), kaudalni okraj foramen S1 v oblasti
transforaminalni linie lomu (1), kaudalni okraj foramen S2 v oblasti linie
lomu (2), dale v kaudalni oblasti foramen S3 (3) a také i foramen S4 (4).
V oblasti S1 az S4 byly analyzovany vzdy 2 nody — na lateralni ploSe lomné
linie a na medialni plose lomné linie. V kazdém z uvedenych nodt byl urcen
prislusny pomér tuhosti (véetné 95% CI). Ze ziskanych hodnot byl uréen
aritmeticky primér a skupiny dat pro TIFI a IS byly porovnany pomoci
Studentova t-testu a F-testu pro rozptyl, vyznamna byla p < 0,05.

Napéti o bylo vyhodnoceno také jednak pomoci barevného
mapovani, jednak pomoci Von Mises stress ratio. Napéti obou fixaci bylo
posuzovano v prvcich, ve kterych dosahlo maximalni hodnoty v oblasti
kosti. Ze ziskanych dat bylo ur¢eno Von Mises stress ratio v %, v piipadé

TIFI  tak platil  vztah:  Von Mises stress ratio(TIFI) = gm0,
O
kde omr je napéti vypoétené v modelu TIFI a op je napéti u modelu
neporanéné panve. V pfipad¢ IS je analogicky dany vztah
Von Mises stress ratio(IS) =%-100, kde oijs je mechanické napéti
%o
v modelu IS. Dané poméry byly ur€eny pro vSechna data od 250 do 500 N
zatéze a byla urCena primérna hodnota pro toto rozmezi zatéze. Primérné
hodnoty byly porovnany pomoci Studentova t-testu a F-testu pro rozptyl

(jako vyznamny rozdil byla posuzovana hodnota pravdépodobnosti
p <0,05).



Vysledky klinické studie

Pfi stabilizaci TIFI byla primérnd dislokace zadniho segmentu
2,2 mm (0,0-11,6), v souboru IS 1,9 mm (0,0-7,0, p = 0,58542), primérna
dislokace symfyzy u TIFI 2,1 mm (0,0-11,0), u IS 3,8 mm (0,0-13,3),
p = 0,03183. V oblasti pubickych ramének byl pfi TIFI primérny posun
5,5 mm (0,0-20,8), u IS 4,6 mm (4,6-19,6, p = 0,43012).

Pfi hodnoceni klinickych vysledkt dle Pelvic Outcome Score bylo
u TIFI nasledujici zastoupeni: vyborné 28,0 %, dobré 12,0 %, uspokojivé
48,0 % a neuspokojivé 4,0 %, zatimco u IS vyborné v 11,1 %, dobré 22,2 %,
uspokojivé 66,7 %, neuspokojivé 0,0 % (p = 0,51731).

Dle Majeedova skore byly vyborné vysledky v celém souboru TIFI
u 56,0 % pacientti, dobré u 16,0 %, uspokojivé u 20,0 % a neuspokojivé
u 8,0 %, v celém souboru IS vyborné u 50,0 %, dobré u 27,8 %, uspokojivé
u 11,1 % a neuspokojivé u 11,1 % (p = 0,70187). V souboru TIFI bylo
primérné Majeedovo skoére 80,64 bodi, zatimco v souboru IS 80,67 bodi
(p = 0,99654).

U Majeedova skore bylo dale uréeno zastoupeni vysledkt dle typu
zlomenin kosti kiizové (podle Pohlemannovy klasifikace). Pro statistické
srovnani byly vhodné jen typy I a II, u ostatnich typl nebylo mozné
pro nizké zastoupeni provedeni validniho srovnani. U souboru TIFI bylo
v piipadé zlomenin Pohlemann | praimérné Majeedovo skore 97,3 bodd,
zatimco u IS jen 82,4 bodu, nicméné dané rozdily nebyly p¥i Studentové
t-testu statisticky vyznamné (p = 0,11794). V piipadé zlomenin
Pohlemann II bylo také zaznamenano vyssi primérné Majeedovo skére
u souboru TIFI (82,8 bod) nez v ptipadé IS (53,5 bodl), nicméné v tomto
pripadé rozdily dosahly statistické vyznamnosti (p = 0,04517). Pro ovéfeni
dosazené statistické vyznamnosti byl dale pouzit Anova test, pii kterém se
srovnavaly rozdily mezi vSemi 4 skupinami (TIFI Pohlemann I,
TIFI Pohlemann 11, IS Pohlemann I a IS Pohlemann II). Dle Anova testu
byly opét prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi témito
skupinami (p = 0,04830). Post hoc srovnanim dat v ramci souboru TIFI
a IS mezi obéma typy zlomenin Studentovym t-testem nebyly v pFipadé
TIFI vyznamné rozdily (p = 0,20113), zatimco u IS byly rozdily vysledki
Majeedova skére mezi zlomeninami Pohlemann I a |l statisticky
vyznamné (p = 0,02707). Dané vysledky tak ukazuji superioritu TIFI
v piipadé fixace jednostrannych transforaminalnich zlomenin Kkosti
k¥iZzové (Pohlemann I1).

Vsouboru TIFI nebyly neurovaskulirni peroperadni
komplikace, v souboru IS se vyskytlo jednou poranéni a. glutea superior



(3,1 %), dvakrat iatrogenni neurologické poranéni (kotene S1 (3,1 %),
L5 (3,1 %)), p = 0,23810.

V obou souborech se vyskytla jednou infekéni komplikace v oblasti
vstupu (p = 1,00000), dehiscence rany se nevyskytla ani v jednom souboru.
Vsechna poranéni v obou souborech byla zhojena do 6 mésicti od poranéni,
takze se nevyskytl zadny pakloub v oblasti zadniho panevniho segmentu.

V souboru TIFI se pri extrakci implantiti nevyskytlo
ponechani ¢asti osteosyntetického materidlu v oblasti zadniho segmentu,
tj. uspésnost extrakce byla 100,0 %. V souboru IS se kompletni extrakce
Sroubii véetné podlozek podaiila u 7 pacient (46,7 % ze vSech pokust
o extrakci), u 6 pacientti byla podlozka vyznamné pierostla kosti zadni ¢asti
lopaty kosti ky¢elni, podlozky tak byly ponechany in situ (40,0 %). Rozdily
V ponechani ¢asti implantati byly statisticky vyznamné (p = 0,01686).
Ponechéni podlozky bylo provazeno jednou pooperaénim hematomem,
jednou sanguinolentni sekreci zrany a jednou infekéni komplikaci
v oblasti vstupu. NemozZnost vynéti IS se vyskytla u 2 pacientd (13,3 %
ze vSech pokusii o vynéti), nicméné neuspésné pokusy o vynéti IS nebyly
doprovazeny pooperacnimi komplikacemi.

V soubodu TIFI se tak nevyskytly po extrakci implantati zadné
komplikace (0,0 %), v souboru IS byly komplikace celkem u 9 pacienti
(64,3 %). Pti srovnani zastoupeni komplikovaného a nekomplikovaného
prabéhu pii extrakci implantatt ze zadniho segmentu Fisherovym exaktnim
testem 2x2 byly statisticky vysoce vyznamné rozdily (p = 0,00070).

Vysledky biomechanické studie

TIFI mé¢l na lateralni ploSe zlomeniny primérny pomér tuhosti
75,22 %, u IS byl jen 46,54 % (p = 0,00005), na medialni plose TIFI byl
57,88 %, u IS poté 44,74 % (p = 0,03996). Pii hodnoceni grafi parcialnich
dislokaci ve sméru osy x (mediolateralni posun) nedosahly rozdily
pii Fisherové exaktnim testu statistické vyznamnosti (p = 0,34694). Naopak
Vv ptipadé parcidlnich dislokaci ve sméru osy y (anterioposteriorni
translace) byla ve vSech 9 vyhodnocovanych grafech niz§i parcialni
dislokace u TIFI, coz potvrdila velmi vysoka statisticka vyznamnost
(p = 0,00004). U parcialni dislokace ve sméru osy z (kaudokranialni posun)
byly rozdily statisticky nevyznamné (p = 1,00000).

Von Mises stress ratio bylo v oblasti kosti u TIFI pramérné
139,27 %, zatimco u IS 565,35 % (p < 0,00001).

Pfi hodnoceni barevného mapovani byl u TIFI patrny nevyznamny
vertikalni posun, zatimco u iliosakralnich Sroubl dochazelo ke kompresi



v oblasti kranialni ¢asti linie a zaroven k distrakci v kaudalni oblasti
transforaminalni linie, dochazelo tak ke kompresi zejména v oblasti foramen
S1. Maximum dislokace lezelo parakokcygealné pii kaudalnim konci
transforaminalni linie u obou typu fixace. Maximalni napéti bylo u TIFI
lokalizovano ve ventrdlni casti segmentu S1 pfi bazi kosti kiizové,
na medialni ploSe lomné linie, zatimco v pfipadé IS bylo maximalni napéti
dosazeno v centralni ¢asti segmentu S1, v tésném okoli obou Sroubt
na lateralni plose lomné linie (v oblasti kaudalnéji umisténého Sroubu).
Maximalni napéti v extraosealni ¢asti TIFI bylo naopak dosazeno medialné
od hlavi¢ky polyaxialniho §roubu, kontralateralné od linie lomu.

Zavér

Transiliakalni vnitini fixator (TIFI) pfedstavuje jednu z moznosti
fixace poranéni zadniho panevniho segmentu typu C. Mezi jeho vyhody
patii miniinvazivni zavedeni, kratka operacni doba, velmi nizké riziko
iatrogenniho neurovaskuliarniho poranéni, malé krevni ztraty, nizké
riziko infekénich komplikaci.

Jednoznac¢nou nevyhodou TIFI je nutnost implantace v pronacni
poloze, coz omezuje vyuziti u polytraumatizovanych pacientii s poranénim
hrudniku a bficha v akutnim obdobi oSetfeni. K nevyhodam lze dale zatadit
nemoznost oSetfeni neurovaskularnich struktur pfi miniinvazivnim pfistupu,
nutnost doplnéni fixace pri bilateralnich poranénich zadniho segmentu.

Vyhodna je implantace TIFI zejména u transforaminalnich
a centralnich zlomenin kosti kiizové (Denis Il, 111, resp. Pohlemann II,
III), kde na rozdil od IS je TIFI spojen s nizkym rizikem nadmérné
komprese foramin a nasledného rozvoje iatrogenniho neurologického
poranéni. Navic je mozna implantace TIFI i pfi mirné rezidualni dislokaci,
kdy je snizena velikost bezpecné zony pro implantaci IS. Rozdily
klinickych a radiologickych vysledkid TIFI a IS byly pfi hodnoceni
celych soubord nevyznamné, TIFI vykazoval superioritu pro fixaci
jednostrannych transforaminalnich zlomenin (Pohlemann I1) v hodnoceni
dle Majeedova skore. IS byly provazeny vys$im procentem komplikaci
nejen
pri primarni implantaci, ale i p¥i jejich extrakci, kdy bylo vyznamné
vy$$i ponechani ¢asti implantat (podlozek Sroubt).

Jak fixace TIFI, tak 2 IS poskytuji dostateCnou stabilitu
pro miniinvazivni stabilizaci transforaminalnich zlomenin. Nicméné z dat
biomechanické deformacné-napjatostni analyzy na konecnoprvkovém
modelu vyplyva vyznamné vysSi tuhost fixace TIFI a zarovei niZsi



velikost napéti (vyjadieného jako Von Mises stress) v oblasti segmentu
S1, takze je niZ$i riziko nadmérné komprese Vv oblasti lomné linie ve
srovnani s 2 IS. Zejména se to tyka téch zlomenin, u nichz je pfitomna
kominutivni zéna. Nadmérnd komprese transforamindlni linie mtze byt
spojena s dislokaci intraforaminalnich fragmentl, coz vede ke sniZeni
objemu foramin. Diky zmensenému prostoru foramin dochazi k utlaku
nervovych kofenti, ktery mize byt pfic¢inou iatrogenniho neurologického
poskozeni.

TIFI vykazuje jak klinickou, tak biomechanickou superioritu
pro fixaci jednostrannych transforaminalnich zlomenin.

Podpora: This work was supported by the European Regional Development
Fund (ERDF), project European Centre of Excellence, NTIS - New
Technologies for Information Society, CZ.1.05/1.1.00/02.0090.
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Abstract

Introduction: Vertically unstable sacral transforaminal fractures can be
stabilized both with a transiliac internal fixator (TIFI) or iliosacral screws
(1S).

Goals: 1. comparison of radiological and clinical results between dorsal
pelvic segment stabilization with TIFI, IS respectively, 2. evaluation
and comparison of biomechanical parameters of TIFI and IS construct.
Material and methods of clinical study: Prospective study, both TIFI
and IS group had 32 patients, the most of injuries were assessed as type
C1.3, only patients with a high-energy mechanism of injury were included.
Radiological results were evaluated according Matta, clinical results
according Majeed score, Pelvic Outcome Score. Categorical data were
evaluated by two-sided Fisher exact test or Pearson's y* test, continuous data
by Student's t-test, a test result with p < 0.05 was considered as statistically
significant.

Methods of biomechanical study: Using CT images, finite element model
of the pelvis was developed. Pohlemann type Il fracture was simulated
and fixed either with TIFI or two IS. The sacral base was loaded vertically
(250-500 N), displacement magnitudes on medial and lateral fracture
surface and the maximum bone stress were calculated. The intact pelvis was
used as a reference. Stiffness was determined by linear regression of load
and dislocation, computed stiffness ratio %. Von Mises stress was expressed
as % ratio, evaluation of colour mapping was also performed.

Results: In TIFI the mean posterior dislocation was 2.2 mm, in IS 1.9 mm
(p = 0.58542). Pelvic Outcome Score in the TIFI group: excellent 28 %,
good 12 %, fair 48.0 % poor 4 %, in the IS one: excellent 11.1 %, good 22.2
%, fair 66.7 % , poor 0.0 % (p = 0.51731). According to Majeed score in
TIFI were obtained these results: excellent 56.0 %, good 16.0 %, fair 20.0
%, poor 8.0 %, in IS: excellent 50.0 %, good 27.8 %, fair 11.1 %, poor 11.1
% (p = 0.70187). Within the total, average Majeed score was 80.64 points
in TIFI, 80.67 in IS (p = 0.99654). In a sub-analysis for unilateral
transforaminal fracture (Pohlemann type II), average score of TIFI was
82.8 points, in IS one only 53.5 points, differences were statistically
significant (p = 0.04517). TIFI was without intraoperative complications,
in 1S was one injury to the superior gluteal artery (3.1 %) and two iatrogenic
neurological injuries occurred (6.3 %, p = 0.23810).

TIFI was extracted without complications, in the IS group postoperative
bleeding from the inputs of screw occurred in 3 patients (20.0 %, p =
0.22414), complete extraction of screws and washers was successful
only in 7 patients (46.7 %), in 6 patients washers were left in situ (40.0 %),
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inability of IS removal occurred in 2 patients (13.3 %). When comparing the
number of complicated extraction, differences were highly statistically
significant (p = 0.00220). The mean stiffness ratio medially
in TIFl was 75.22 %, in 1S 46.54 % (p = 0.00005), laterally in TIFI 57.88 %,
in IS 44.74 % (p = 0.03996). Von Mises stress ratio of TIFI was 139.27 %,
of 1S 565.35 % (p < 0.00001).

Conclusion: TIFI implantation is preferred in transforaminal and central
sacral fractures where unlike iliosacral screws, TIFI is coupled with a low
risk of excessive compression of the sacral foramina and development
of iatrogenic neurological injury. Differences of clinical and radiological
results between TIFI and IS stabilization were insignificant in the overall
comparison, but in case of unilateral transforaminal fracture, superiority
of TIFI stabilization was shown in Majeed score evaluation. IS were
associated with a higher rate of complications not only in primary
implantation, but also in their removal. Significantly higher stiffness
and lower bone stress was found in TIFI model. TIFI provides a lower risk
of over-compression of the fracture line in comparison with IS, especially
in the region of the first sacral foramen, particularly with comminutive zone.
The TIFI thus exhibits both clinical and biomechanical superiority

for fixation of transforaminal fractures and represents a reasonable
alternative to existing types of minimally invasive fixation.

Key words: finite element analysis, iliosacral screw, pelvic ring,
transforaminal fracture, transiliac internal fixator
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Abstrakt

Uvod: Vertikalng nestabilni transforamindlni zlomeniny kosti kiizové
mohou byt stabilizovany jak transiliakdlnim wvnitinim fixatorem (TIFI),
tak iliosakralnimi Srouby.

Cile: 1. Srovnani radiologickych a klinickych vysledkii mezi stabilizaci
zadniho péanevniho segmentu TIFIL, resp. IS, 2. Vyhodnoceni a srovnani
biomechanickych vlastnosti TIFI a IS konstrukce.

Metodika klinické studie: Prospektivni studie, jak ve skupiné TIFI, tak IS
bylo 32 pacienti, 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. Kategoridlni data byla hodnocena pomoci
oboustranného Fisherova exaktniho testu nebo Pearsonovym y° testem,
souvisla data Studentovym t-testem. Vysledek testu s p < 0,05 byl
povazovan za statisticky vyznamny.

Metodika biomechanické studie: S vyuzitim CT skenti byl vytvofen
kone¢noprvkovy model panve. Byla simulovana zlomenina typu
Pohlemann II a fixovana bud’ TIFL, nebo 2 IS. Na bazi kosti kiizové byla
aplikovana vertikalni zatéz (250-500 N), byly vypocteny velikosti dislokace
na medialni a laterdlni 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 vyjadfeno v %, bylo provedeno také
vyhodnoceni barevného mapovani.

Vysledky: U TIFI byla primérna 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
v0,0 % (p = 0,51731). Podle Majeedova skére 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 %, 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 bodu, u IS 80,67 bodu (p = 0.99654).
Pfi analyze podskupiny unilaterdlnich transforamindlnich zlomenin
(Pohlemann 1) bylo pramérné skére u TIFI 82,8 bod, 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).
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TIFI byl extrahovan bez komplikaci, ve skupiné IS se vyskytlo pooperacni
krvaceni ze vstupt Sroubd u 3 pacientd (20,0 %, p = 0,22414), kompletni
vynéti implantatd bylo aspésné jen u 7 pacientti (46,7 %), u 6 pacientd byly
ponechany podlozky in situ (40,0 %), nemoznost vynéti IS se vyskytla
u 2 pacientti (13,3 %). Pfi srovnani poctu komplikovanych extrakci byly
rozdily vysoce statisticky vyznamné (p = 0,00220).

Primérny pomér tuhosti medialné¢ byl u TIFI 75,22 %, u IS 46,54 %
(p = 0,00005), lateralng¢ 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 vyhodna u transforaminalnich a centralnich
zlomenin kosti kiizové, kde je TIFI, na rozdil od iliosakralnich Sroubu,
spojen Snizkym rizikem nadmérmé komprese sakralnich foramin
a nasledného rozvoje iatrogenniho neurologického poranéni.

Rozdily klinickych a radiologickych vysledkti mezi stabilizaci TIFI a IS
byly pfi celkovém srovnani nevyznamné, ale v pfipadé jednostrannych
transforaminalnich zlomenin byla prokazana superiorita TIFI pfi hodnoceni
dle Majeedova skore. IS byly spojeny s vys§im rizikem komplikaci nejen pfi
primarni implantaci, ale 1 pfi jejich vynéti. V TIFI modelu byla prokazana
vyznamné vys$§i tuhost a niz§i kostni napéti. TIFI tak piinasi nizsi riziko
nadmérné komprese lomné linie ve srovnani s IS, zejména v oblasti foramen
S1, zvlaste pii kominutivni zon€. TIFI vykazuje jak klinickou,
tak biomechanickou superioritu pro fixaci transforaminalnich zlomenin,
predstavuje tak alternativu k dosavadnim typiim miniinvazivni fixace.

Klicova slova: kone¢noprvkova analyza, iliosakralni Sroub, panevni kruh,
transforaminalni zlomenina, transiliakalni vnitini fixator
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