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Východisko 

 

Nestabilní poranění pánevního kruhu patří mezi závažná traumata 

v každém věku. V etiologii převládá vysokoenergetický mechanizmus 

úrazu. Akutní stabilizace zadního pánevního segmentu je nezbytná nejen  

pro dosažení hemodynamické stability, ale i pro umožnění intenzivní péče. 

Stabilizace transiliakálním vnitřním fixátorem (TIFI) nebo perkutánní 

implantace iliosakrálních šroubů (IS) umožňují miniinvazivní osteosyntézu 

v akutním období.  

 

Cíle studie 

 

Srovnání klinických a radiologických výsledků stabilizace 

poranění zadního pánevního segmentu TIFI, resp. 2 IS. 

Srovnání biomechaniky při deformačně-napjatostní analýze, tj. porovnání 

tuhosti a napětí TIFI a IS při stabilizaci vertikálně nestabilních 

transforaminálních zlomenin. 

 

Metodika klinické studie  

 

Prospektivní studie v období 9/2008 až 1/2014. V souborech byla 

sledována základní epidemiologická data, výskyt polytraumat, doba  

do osteosyntézy. Vyhodnoceny byly peroperační a pooperační komplikace. 

Kategoriální data byla vyhodnocena Fisherovým exaktním testem, resp. chi
2
 

testem, spojitá data Studentovým t-testem a F-testem pro rozptyl, jako 

statisticky významné byly hodnoceny výsledky s hodnotou p < 0,05. 

Radiologické výsledky byly hodnoceny podle Matty, klinické výsledky  

dle Majeedova skóre, resp. Pelvic Outcome Score. Byly srovnávány jednak 

průměrné výsledky daných skórovacích systémů, jednak bylo provedeno 

vyhodnocení poměrného zastoupení jednotlivých kategorií výsledků. 

V případě Majeedova skóre bylo dále provedeno srovnání podle typu 

zlomeniny kosti křížové. 

 

Soubor pacientů 

 

V souboru TIFI bylo 16 mužů a 16 žen, průměrného věku 37,9 let. 

V souboru IS bylo 22 mužů a 10 žen, průměrného věku 42,9 let. V obou 

souborech bylo nejvíce poranění C1.3 (p = 1,00000), v zastoupení 

jednotlivých typů poranění dle AO klasifikace nebyly významné rozdíly  
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(p = 0,16816). U TIFI převažovaly transforaminální zlomeniny  

(50,0 % zlomenin), u IS transalární (63,6 % zlomenin). 

Polytraumatizovaných bylo 27 pacientů (84,4 %) u TIFI, resp. 25 (78,1 %) 

u IS (p = 0,74996).  

 

Metodika biomechanické studie 

 

Na podkladě CT skenů o tloušťce 0,8 mm byl vytvořen 3D model 

pánve, ze kterého byl získán ve speciálním softwaru konečnoprvkový (FE) 

model s tetraedrickými prvky. Byla simulována kompletní jednostranná 

transforaminální zlomenina, následně implantován TIFI, resp. 2 IS.  

Na modelech s aplikovanou fixací byla testována v oblasti báze kosti 

křížové vertikální zátěž (500 N), přičemž se sledovaly dislokační pohyby 

v oblasti linie lomu. V případě dislokace byly na konečnoprvkovém modelu 

měřeny dislokační pohyby vybraných nodů ve směru os x, y a z a dále 

velikost dislokace (magnitude) l, která je v případě naměřených posunů 

nodu A  xA, yA, zA určena vztahem: 
222
AAAA zyxl  . Modely měly 

jednak grafický výstup ve formě barevného mapování, jednak data ve formě 

grafů závislostí velikosti zátěže na dislokaci, resp. zátěže na napětí, linearita 

závislosti dat byla ověřována pomocí koeficientu spolehlivosti R
2 

(počítaného v MS Excel© - v balíčku analýzy dat, regrese). Z grafu 

závislosti zátěže na dislokaci byly určeny velikosti tuhosti fixací TIFI a 2 IS, 

které byly porovnány s výsledky u modelu neporaněné pánve. Z dat byl 

určen poměr tuhosti v %, v případě TIFI bylo určeno vztahem: 

100
0


k

k
)TIFI(tuhostipoměr TIFI , kde kTIFI je tuhost fixace vypočtená  

při fixaci TIFI a k0 je tuhost neporaněné pánve. Hodnoty tuhosti byly 

získány pomocí lineární regrese z dat závislosti působící zátěže a velikosti 

dislokace. Lineární regrese byla u všech modelů provedena v MS Excel. 

V případě modelování fixace TIFI a IS byly dislokace měřeny vždy ve dvou 

nodech, které přiléhaly k lomné linii, tj. mediálně (blíže k centrální části 

kosti křížové) a laterálně umístěný nodus (v linii blíže k SI kloubu). 

V případě neporaněné pánve jsou dané nody totožné, neboť zde chybí 

simulovaná linie lomu. Při lineárně regresní analýze byl kromě vypočtených 

středních hodnot tuhosti určován i 95% interval spolehlivosti (95% CI,  

tj. dolní a horní meze pro danou tuhost a spolehlivost 95 %). Lineární 

závislost dat byla ověřována koeficientem spolehlivosti R
2
, byla požadována 

hodnota alespoň 0,99.  
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Data byla měřena v prvcích, které byly lokalizovány v následujících 

oblastech: centrální část báze (B), kaudální okraj foramen S1 v oblasti 

transforaminální linie lomu (1), kaudální okraj foramen S2 v oblasti linie 

lomu (2), dále v kaudální oblasti foramen S3 (3) a také i foramen S4 (4). 

V oblasti S1 až S4 byly analyzovány vždy 2 nody – na laterální ploše lomné 

linie a na mediální ploše lomné linie. V každém z uvedených nodů byl určen 

příslušný poměr tuhosti (včetně 95% CI). Ze získaných hodnot byl určen 

aritmetický průměr a skupiny dat pro TIFI a IS byly porovnány pomocí 

Studentova t-testu a F-testu pro rozptyl, významná bylа p < 0,05. 

Napětí   bylo vyhodnoceno také jednak pomocí barevného 

mapování, jednak pomocí Von Mises stress ratio. Napětí obou fixací bylo 

posuzováno v prvcích, ve kterých dosáhlo maximální hodnoty v oblasti 

kosti. Ze získaných dat bylo určeno Von Mises stress ratio v %, v případě 

TIFI tak platil vztah: 100
0




TIFI)TIFI(ratiostressMisesVon ,  

kde TIFI je napětí vypočtené v modelu TIFI a 0 je napětí u modelu 

neporaněné pánve. V případě IS je analogicky daný vztah 

100
0




 IS)IS(ratiostressMisesVon , kde IS je mechanické napětí 

v modelu IS. Dané poměry byly určeny pro všechna data od 250 do 500 N 

zátěže a byla určena průměrná hodnota pro toto rozmezí zátěže. Průměrné 

hodnoty byly porovnány pomocí Studentova t-testu a F-testu pro rozptyl 

(jako významný rozdíl byla posuzována hodnota pravděpodobnosti  

p < 0,05).  
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Výsledky klinické studie 

 

Při stabilizaci TIFI byla průměrná dislokace zadního segmentu  

2,2 mm (0,0-11,6), v souboru IS 1,9 mm (0,0-7,0, p = 0,58542), průměrná 

dislokace symfýzy u TIFI 2,1 mm (0,0-11,0), u IS 3,8 mm (0,0-13,3),  

p = 0,03183. V oblasti pubických ramének byl při TIFI průměrný posun  

5,5 mm (0,0-20,8), u IS 4,6 mm (4,6-19,6, p = 0,43012).  

Při hodnocení klinických výsledků dle Pelvic Outcome Score bylo 

u TIFI následující zastoupení: výborné 28,0 %, dobré 12,0 %, uspokojivé  

48,0 % a neuspokojivé 4,0 %, zatímco u IS výborné v 11,1 %, dobré 22,2 %, 

uspokojivé 66,7 %, neuspokojivé 0,0 % (p = 0,51731).  

Dle Majeedova skóre byly výborné výsledky v celém souboru TIFI 

u 56,0 % pacientů, dobré u 16,0 %, uspokojivé u 20,0 % a neuspokojivé  

u 8,0 %, v celém souboru IS výborné u 50,0 %, dobré u 27,8 %, uspokojivé 

u 11,1 % a neuspokojivé u 11,1 % (p = 0,70187). V souboru TIFI bylo 

průměrné Majeedovo skóre 80,64 bodů, zatímco v souboru IS 80,67 bodů  

(p = 0,99654).   

U Majeedova skóre bylo dále určeno zastoupení výsledků dle typu 

zlomenin kosti křížové (podle Pohlemannovy klasifikace). Pro statistické 

srovnání byly vhodné jen typy I a II, u ostatních typů nebylo možné  

pro nízké zastoupení provedení validního srovnání. U souboru TIFI bylo 

v případě zlomenin Pohlemann I průměrné Majeedovo skóre 97,3 bodů, 

zatímco u IS jen 82,4 bodů, nicméně dané rozdíly nebyly při Studentově  

t-testu statisticky významné (p = 0,11794). V případě zlomenin 

Pohlemann II bylo také zaznamenáno vyšší průměrné Majeedovo skóre 

u souboru TIFI (82,8 bodů) než v případě IS (53,5 bodů), nicméně v tomto 

případě rozdíly dosáhly statistické významnosti (p = 0,04517). Pro ověření 

dosažené statistické významnosti byl dále použit Anova test, při kterém se 

srovnávaly rozdíly mezi všemi 4 skupinami (TIFI Pohlemann I,  

TIFI Pohlemann II, IS Pohlemann I a IS Pohlemann II). Dle Anova testu 

byly opět prokázány statisticky významné rozdíly mezi těmito 

skupinami (p = 0,04830). Post hoc srovnáním dat v rámci souboru TIFI  

a IS mezi oběma typy zlomenin Studentovým t-testem nebyly v případě 

TIFI významné rozdíly (p = 0,20113), zatímco u IS byly rozdíly výsledků 

Majeedova skóre mezi zlomeninami Pohlemann I a II statisticky 

významné (p = 0,02707). Dané výsledky tak ukazují superioritu TIFI 

v případě fixace jednostranných transforaminálních zlomenin kosti 

křížové (Pohlemann II). 

V souboru TIFI nebyly neurovaskulární peroperační 

komplikace, v souboru IS se vyskytlo jednou poranění a. glutea superior 
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(3,1 %), dvakrát iatrogenní neurologické poranění (kořene S1 (3,1 %), 

L5 (3,1 %)), p = 0,23810.  

V obou souborech se vyskytla jednou infekční komplikace v oblasti 

vstupu (p = 1,00000), dehiscence rány se nevyskytla ani v jednom souboru. 

Všechna poranění v obou souborech byla zhojena do 6 měsíců od poranění, 

takže se nevyskytl žádný pakloub v oblasti zadního pánevního segmentu. 

V souboru TIFI se při extrakci implantátů nevyskytlo 

ponechání části osteosyntetického materiálu v oblasti zadního segmentu,  

tj. úspěšnost extrakce byla 100,0 %. V souboru IS se kompletní extrakce 

šroubů včetně podložek podařila u 7 pacientů (46,7 % ze všech pokusů  

o extrakci), u 6 pacientů byla podložka významně přerostlá kostí zadní části 

lopaty kosti kyčelní, podložky tak byly ponechány in situ (40,0 %). Rozdíly 

v ponechání části implantátů byly statisticky významné (p = 0,01686). 

Ponechání podložky bylo provázeno jednou pooperačním hematomem, 

jednou sanguinolentní sekrecí z rány a jednou infekční komplikací 

v oblasti vstupu. Nemožnost vynětí IS se vyskytla u 2 pacientů (13,3 %  

ze všech pokusů o vynětí), nicméně neúspěšné pokusy o vynětí IS nebyly 

doprovázeny pooperačními komplikacemi.  

V soubodu TIFI se tak nevyskytly po extrakci implantátů žádné 

komplikace (0,0 %), v souboru IS byly komplikace celkem u 9 pacientů 

(64,3 %). Při srovnání zastoupení komplikovaného a nekomplikovaného 

průběhu při extrakci implantátů ze zadního segmentu Fisherovým exaktním 

testem 2x2 byly statisticky vysoce významné rozdíly (p = 0,00070). 

 

Výsledky biomechanické studie 

 

TIFI měl na laterální ploše zlomeniny průměrný poměr tuhosti 

75,22 %, u IS byl jen 46,54 % (p = 0,00005), na mediální ploše TIFI byl 

57,88 %, u IS poté 44,74 % (p = 0,03996). Při hodnocení grafů parciálních 

dislokací ve směru osy x (mediolaterální posun) nedosáhly rozdíly  

při Fisherově exaktním testu statistické významnosti (p = 0,34694). Naopak 

v případě parciálních dislokací ve směru osy y (anterioposteriorní 

translace) byla ve všech 9 vyhodnocovaných grafech nižší parciální 

dislokace u TIFI, což potvrdila velmi vysoká statistická významnost  

(p = 0,00004). U parciální dislokace ve směru osy z (kaudokraniální posun) 

byly rozdíly statisticky nevýznamné (p = 1,00000). 

Von Mises stress ratio bylo v oblasti kosti u TIFI průměrně 

139,27 %, zatímco u IS 565,35 % (p < 0,00001).  

Při hodnocení barevného mapování byl u TIFI patrný nevýznamný 

vertikální posun, zatímco u iliosakrálních šroubů docházelo ke kompresi 
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v oblasti kraniální části linie a zároveň k distrakci v kaudální oblasti 

transforaminální linie, docházelo tak ke kompresi zejména v oblasti foramen 

S1. Maximum dislokace leželo parakokcygeálně při kaudálním konci 

transforaminální linie u obou typů fixace. Maximální napětí bylo u TIFI 

lokalizováno ve ventrální části segmentu S1 při bázi kosti křížové,  

na mediální ploše lomné linie, zatímco v případě IS bylo maximální napětí 

dosaženo v centrální části segmentu S1, v těsném okolí obou šroubů  

na laterální ploše lomné linie (v oblasti kaudálněji umístěného šroubu). 

Maximální napětí v extraoseální části TIFI bylo naopak dosaženo mediálně 

od hlavičky polyaxiálního šroubu, kontralaterálně od linie lomu. 

 

Závěr  

 

Transiliakální vnitřní fixátor (TIFI) představuje jednu z možností 

fixace poranění zadního pánevního segmentu typu C. Mezi jeho výhody 

patří miniinvazivní zavedení, krátká operační doba, velmi nízké riziko 

iatrogenního neurovaskulárního poranění, malé krevní ztráty, nízké 

riziko infekčních komplikací. 

Jednoznačnou nevýhodou TIFI je nutnost implantace v pronační 

poloze, což omezuje využití u polytraumatizovaných pacientů s poraněním 

hrudníku a břicha v akutním období ošetření. K nevýhodám lze dále zařadit 

nemožnost ošetření neurovaskulárních struktur při miniinvazivním přístupu, 

nutnost doplnění fixace při bilaterálních poraněních zadního segmentu. 

Výhodná je implantace TIFI zejména u transforaminálních  

a centrálních zlomenin kosti křížové (Denis II, III, resp. Pohlemann II, 

III), kde na rozdíl od IS je TIFI spojen s nízkým rizikem nadměrné 

komprese foramin a následného rozvoje iatrogenního neurologického 

poranění. Navíc je možná implantace TIFI i při mírné reziduální dislokaci, 

kdy je snížená velikost bezpečné zóny pro implantaci IS. Rozdíly 

klinických a radiologických výsledků TIFI a IS byly při hodnocení 

celých souborů nevýznamné, TIFI vykazoval superioritu pro fixaci 

jednostranných transforaminálních zlomenin (Pohlemann II) v hodnocení 

dle Majeedova skóre. IS byly provázeny vyšším procentem komplikací 

nejen  

při primární implantaci, ale i při jejich extrakci, kdy bylo významně 

vyšší ponechání části implantátů (podložek šroubů).  

Jak fixace TIFI, tak 2 IS poskytují dostatečnou stabilitu  

pro miniinvazivní stabilizaci transforaminálních zlomenin. Nicméně z dat 

biomechanické deformačně-napjatostní analýzy na konečnoprvkovém 

modelu vyplývá významně vyšší tuhost fixace TIFI a zároveň nižší 
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velikost napětí (vyjádřeného jako Von Mises stress) v oblasti segmentu 

S1, takže je nižší riziko nadměrné komprese v oblasti lomné linie ve 

srovnání s 2 IS. Zejména se to týká těch zlomenin, u nichž je přítomná 

kominutivní zóna. Nadměrná komprese transforaminální linie může být 

spojena s dislokací intraforaminálních fragmentů, což vede ke snížení 

objemu foramin. Díky zmenšenému prostoru foramin dochází k útlaku 

nervových kořenů, který může být příčinou iatrogenního neurologického 

poškození.  

TIFI vykazuje jak klinickou, tak biomechanickou superioritu  

pro fixaci jednostranných transforaminálních 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 

(IS). 

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 χ
2
 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 II 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 IS 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 TIFI was 75.22 %, in IS 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 IS 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 
Úvod: Vertikálně nestabilní transforaminální zlomeniny kosti křížové 

mohou být stabilizovány jak transiliakálním vnitřním fixátorem (TIFI),  

tak iliosakrálními šrouby. 

Cíle: 1. Srovnání radiologických a klinických výsledků mezi stabilizací 

zadního pánevního segmentu TIFI, resp. IS, 2. Vyhodnocení a srovnání 

biomechanických vlastností TIFI a IS konstrukce. 

Metodika klinické studie: Prospektivní studie, jak ve skupině TIFI, tak IS 

bylo 32 pacientů, většina poranění byla typu C1.3, zařazeni byli jen pacienti 

s vysokoenergetickým mechanizmem poranění. Radiologické výsledky byly 

vyhodnoceny podle Matty, klinické podle Pelvic Outcome Score  

a Majeedova skóre. Kategoriální data byla hodnocena pomocí 

oboustranného Fisherova exaktního testu nebo Pearsonovým χ
2
 testem, 

souvislá data Studentovým t-testem. Výsledek testu s p  < 0,05 byl 

považován za statisticky významný. 

Metodika biomechanické studie: S využitím CT skenů byl vytvořen 

konečnoprvkový model pánve. Byla simulována zlomenina typu  

Pohlemann II a fixována buď TIFI, nebo 2 IS. Na bázi kosti křížové byla 

aplikována vertikální zátěž (250-500 N), byly vypočteny velikosti dislokace 

na mediální a laterální ploše zlomeniny a maximální napětí v kosti. 

Neporaněná pánev byla použita jako srovnávací. Tuhost byla určena pomocí 

lineární regrese zátěže a dislokace, byl vypočten poměr tuhosti v %. Napětí 

jako Von Mises stress bylo vyjádřeno v %, bylo provedeno také 

vyhodnocení barevného mapování.  

Výsledky: U TIFI byla průměrná dislokace zadního segmentu 2,2 mm,  

u IS 1,9 mm. U TIFI byly následující výsledky Pelvic Outcome Score: 

výborné 28,0 %, dobré 12,0 %, uspokojivé 48,0 % a špatné 4,0 %, u IS byly 

výborné výsledky v 11,1 %, dobré v 22,2 %, uspokojivé v 66,7 %, špatné 

v 0,0 % (p = 0,51731). Podle Majeedova skóre byly získány výsledky  

u TIFI: výborné 56,0 %, dobré 16,0 %, uspokojivé 20,0 % a špatné 8,0 %;  

u IS byly výsledky: výborné v 50 %, dobré v 27,8 %, uspokojivé v 11,1 %  

a špatné v 11,1 % (p = 0,70187). Při celkovém hodnocení bylo u TIFI 

průměrné Majeedovo skóre 80,64 bodů, u IS 80,67 bodů (p = 0.99654).  

Při analýze podskupiny unilaterálních transforaminálních zlomenin 

(Pohlemann II) bylo průměrné skóre u TIFI 82,8 bodů, u IS jen 53,5, rozdíly 

byly statisticky významné (p = 0,04517).  

Implantace TIFI byly bez perioperačních komplikací, u IS se vyskytlo  

1 poranění a. glutea superior (3,1 %) a 2 iatrogenní neurologická poranění 

(6,3 %, p = 0,23810). 
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TIFI byl extrahován bez komplikací, ve skupině IS se vyskytlo pooperační 

krvácení ze vstupů šroubů u 3 pacientů (20,0 %, p = 0,22414), kompletní 

vynětí implantátů bylo úspěšné jen u 7 pacientů (46,7 %), u 6 pacientů byly 

ponechány podložky in situ (40,0 %), nemožnost vynětí IS se vyskytla  

u 2 pacientů (13,3 %). Při srovnání počtu komplikovaných extrakcí byly 

rozdíly vysoce statisticky významné (p = 0,00220). 

Průměrný poměr tuhosti mediálně byl u TIFI 75,22 %, u IS 46,54 %  

(p = 0,00005), laterálně poté u TIFI 57.88 %, zatímco u IS 44.74 %  

(p = 0,03996). Von Mises stress ratio bylo u TIFI 139,27 %, u IS 565,35 %  

(p  <  0,00001). 

Závěr: Implantace TIFI je výhodná u transforaminálních a centrálních 

zlomenin kosti křížové, kde je TIFI, na rozdíl od iliosakrálních šroubů, 

spojen s nízkým rizikem nadměrné komprese sakrálních foramin  

a následného rozvoje iatrogenního neurologického poranění.    

Rozdíly klinických a radiologických výsledků mezi stabilizací TIFI a IS 

byly při celkovém srovnání nevýznamné, ale v případě jednostranných 

transforaminálních zlomenin byla prokázána superiorita TIFI při hodnocení 

dle Majeedova skóre. IS byly spojeny s vyšším rizikem komplikací nejen při 

primární implantaci, ale i při jejich vynětí. V TIFI modelu byla prokázána 

významně vyšší tuhost a nižší kostní napětí. TIFI tak přináší nižší riziko 

nadměrné komprese lomné linie ve srovnání s IS, zejména v oblasti foramen 

S1, zvláště při kominutivní zóně. TIFI vykazuje jak klinickou,  

tak biomechanickou superioritu pro fixaci transforaminálních zlomenin, 

představuje tak alternativu k dosavadním typům miniinvazivní fixace.   

 

Klíčová slova: konečnoprvková analýza, iliosakrální šroub, pánevní kruh, 

transforaminální zlomenina, transiliakální vnitřní fixátor 

 


