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Klju~ne besede
acetabulum – po{kodbe
zlomi

Izvle~ek. Zlomi acetabuluma so visoko energij-
ske po{kodbe, ki prizadanejo predvsem mlade
ljudi in so lahko vzrok za veliko invalidnost. Tip
zloma je odvisen od mehanizma po{kodbe in po-
lo`aja telesa v ~asu po{kodbe. Za obravnavo zlo-
mov acetabuluma je potrebno tridimenzionalno
poznavanje anatomije medenice. Pri zdravljenju
si prizadevamo za anatomsko rekonstrukcijo
sklepne povr{ine, le-ta pa je v ve~ini primerov
mo`na le z operacijo. Z nobenim operativnim pri-
stopom si ne moremo v celoti prikazati aceta-
buluma, zato uporabljamo ve~ pristopov.
V ~lanku so opisani tudi najpomembnej{i zgod-
nji in pozni pooperativni zapleti.
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Abstract. Fractures of the acetabulum are
high-energy injuries. They mostly affect young
adults and can cause severe disability. The type
of fracture depends on the mechanism of trau-
ma and the position of the body at the time of the
accident. Proper treatment of acetabular fractures
demands good knowledge of three-dimension-
al anatomy of the pelvis. Our goal in acetabular
fracture treatment is to accomplish anatomical
reduction of bone fragments of the articular sur-
face, which can be achieved mostly by surgery.
Since none of the operative approaches available
can demonstrate the entire acetabulum, sever-
al surgical techniques must be utilized. Some
early and late postoperative complications are
highlighted at the end of the article.

Uvod

Acetabulum je sklepna ponvica enega najve~jih, najbolj obremenjenih in najgibljivej{ih

sklepov v ~love{kem telesu – kol~nega sklepa (articulatio coxae). Acetabulum je sestav-

ni del medeni~nega obro~a, njegove po{kodbe pa zaradi zahtevnega zdravljenja in po-

gostih trajnih posledic predstavljajo posebno poglavje v sodobni travmatologiji (1).

V zgodovini se je pristop do zdravljenja zlomov acetabuluma spreminjal. Do sredine dvaj-

setega stoletja so ve~ino zlomov acetabuluma zdravili konzervativno, najpogosteje

z ve~tedenskim skeletnim vlekom. Od leta 1960, ko je Letournel v svojem klasi~nem de-

lu opisal serijo operativno zdravljenih po{kodb acetabuluma in poudaril pomembnost ana-

tomske repozicije sklepne povr{ine, se je tehtnica zdravljenja postopoma nagnila v prid

operativnega pristopa. Konzervativno zdravljenje se danes uporablja le {e pri dolo~e-

nih tipih zloma (2).

Kirur{ka anatomija acetabuluma

Acetabulum si lahko predstavljamo kot narobe obrnjeno ~rko Y, pri kateri en krak predstav-

lja sprednji steber in drugi krak zadnji steber. Med stebroma le`i sklepna ponvica (slika 1).
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Sprednji steber (iliopektini~ni steber) je konkavne oblike v anteriorni in medialni smeri.

Sestavljen je iz ilia~nega segmenta, ki sega od zgornjega sprednjega ilia~nega trna do

spodnjega sprednjega ilia~nega trna, acetabularnega segmenta, ki zajema samo sklep-

no ponvico in del kvadrilateralne povr{ine (del medenice za acetabulumom) na notra-

nji strani medenice in pubi~nega segmenta, ki zajema celotni zgornji in del spodnjega

kraka sramni~ne kosti.

Zadnji steber (ilioishiadi~ni steber) se razteza od velike ishiadi~ne zareze, preko zad-

nje stene sklepne ponvice, zajema zadnji del kvadrilateralne povr{ine, do spodnjega kra-

ka sramni~ne kosti (slika 2).

Acetabulum se prehranjuje ve~inoma preko vej arterije iliake interne. Na notranji stra-

ni medenice so ve~ja vstopi{~a arterij v predelu pred sklepno povr{ino ~revnice za sa-

krum (a. iliolumbales), v strehi obturatornega okna (a. obturatoria) in na sedni~ni gr~i

(a. pudenda interna). Na zunanji strani medenice pa so ve~ja vstopi{~a arterij v prede-

lu nad veliko ishiadi~no zarezo (a. glutea sup.), nad zgornjim in za zadnjim robom sklep-

ne ponvice (veje a. ishiadike in a glutei sup.). Sama sklepna povr{ina pa se prehranjuje

preko vej a. obturatoricae (3, 4).
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Slika 1. A – pogled na acetabulum z zunanje strani. B – shematski prikaz acetabuluma v obliki ~rke Y.

A B



Mehanizem po{kodbe

Po{kodbo acetabuluma najve~krat povzro~i visoka kineti~na energija, zato so pri teh po{-

kodovancih pogosti tudi zlomi ostalih kosti in druge po{kodbe.

Pri zlomih sklepne povr{ine kol~ne ponvice deluje glava stegnenice kot kladivo, ki uda-

ri v acetabulum.

Do zloma acetabuluma pride lahko zaradi neposrednega udarca na trohanterni masiv

stegnenice (stranska impakcija), lahko pa zaradi prenosa udarca od kolena preko dia-

fize stegnenice do glave stegnenice v prometnih nesre~ah, ko po{kodovanec s kolenom

udari v armaturno plo{~o (po{kodba dashboard).

Ob neposrednem udarcu na kolk sta tip in mesto zloma odvisna od polo`aja stegneni-

ce v trenutku udarca. ^e je stegnenica obrnjena navzven, se po{koduje sprednji ste-

ber oziroma sprednja stena acetabuluma; ~e je stegnenica obrnjena navznoter, se

po{koduje zadnji steber oziroma zadnja stena; ~e je stegnenica abducirana, pride do

pre~nega zloma spodnjega dela sklepne plo{~e; ~e je stegnenica adducirana, pride do

pre~nega zloma zgornjega dela acetabuluma.

Poleg zloma acetabuluma pride pogosto tudi do izpaha stegnenice preko zloma v kol~-

ni ponvici, ki je lahko osrednji (skozi zlom), zadnji (preko odbitega zadnjega roba) in ze-

lo redko prednji, mo`en pa je tudi pridru`en zlom glavice stegnenice (3, 4).

Razvrstitev zlomov

Razvrstitev zlomov v posamezne skupine mora temeljiti na kirur{ki anatomiji in pred-

stavlja osnovo za odlo~anje o na~inu zdravljenja.
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Slika 2. A – pogled na acetabulum z zunanje strani in dolo~itev stebrov. B – pogled na acetabulum z notra-
nje strani in dolo~itev stebrov; a – prednji steber in b – zadnji steber.
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Prva tak{na razvrstitev zlomov acetabuluma, ki si je prizadevala tudi za klini~no uporab-

nost in ni le opisovala anatomskih zna~ilnosti zlomov, je bila Letournelova iz leta 1960. Ta

razvrstitev je kasneje do`ivela vrsto izbolj{av. Zadnja razvrstitev Letournela in Judeta je

iz leta 1981 in deli vse zlome glede na to, kateri steber acetabuluma je po{kodovan (3).

Najbolj raz{irjena razvrstitev zlomov v Evropi je AO (mednarodna skupina s sede`em

v [vici, ki se ukvarja s problemi osteosinteze) razvrstitev, ki prav tako temelji na klasi~-

ni Letournelovi razvrstitvi. Po AO so zlomi razdeljeni v skupine A, B in C, znotraj teh sku-

pin pa v podskupine 1, 2 in 3. Po razvrstitvi AO se te`a po{kodbe ve~a od A proti C in

od 1 proti 3 (preglednica 1) (5).

Preglednica 1. Razvrstitev zlomov po AO.

A – zlomi, ki deloma zajemajo sklep (zajet je en steber)

A.1 – zlom zadnje stene

A.2 – zlom zadnjega stebra

A.3 – zlom sprednje stene ali stebra

B – pre~ni in T-zlomi

B.1 – pre~ni zlom

B.2 – T-zlom

B.3 – sprednji steber in deloma pre~ni zlom zadnjega stebra

C – zlomi obeh stebrov (noben del acetabuluma ni ve~ povezan z ostalo medenico)

C.1 – visok zlom obeh stebrov

C.2 – nizek zlom obeh stebrov

C.3 – zlom obeh stebrov z prizadetostjo sakroiliakalnega sklepa

Zlomi acetabuluma so stabilni, kadar se v mirovanju arhitektura sklepne ponvice ne po-

ru{i (nekateri zlomi enega stebra in pre~ni zlomi, kjer poteka lomna poka pod nosilno po-

vr{ino acetabuluma). Pri nestabilnih zlomih odlomkov ne moremo zadr`ati v zadovoljivem

polo`aju na konzervativen na~in (nekateri luksativni zlomi A1 in ve~ina zlomov tip C).

V kirur{ki praksi moramo upo{tevati {e delne in popolne izpahe stegnenice, prizade-

tost sklepnega hrustanca tako na acetabulumu kot na glavi stegnenice in kostne odlom-

ke v sklepu in stopnjo dislokacije (4).

Diagnostika

Za pravilno in hitro diagnozo so potrebni: ustrezna anamneza, klini~ni pregled in radio-

lo{ke preiskave. Glede na visoko energijo po{kodbe moramo napraviti podroben pre-

gled celotnega po{kodovanca. V nadaljevanju pa se bomo osredoto~ili le na obdelavo

po{kodbe acetabuluma.

Anamneza

V anamnezi nas zanimajo bole~a mesta, opis mehanizma po{kodbe, polo`aj telesa ob

po{kodbi in morebitne prej{nje po{kodbe ter `e predhodne omejitve pri gibanju.
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Klini~ni pregled

Na po{kodovani strani je spodnja okon~ina lahko skraj{ana, rotirana navzven ali navz-

noter. Na po{kodovanem kolku je vidna podplutba in oteklina, celoten kolk je lahko pa-

tolo{ko oblikovan.

Pritisk na trohanterni masiv je mo~no bole~.

Aktivna gibljivost v kolku je zavrta, pasivna pa hudo bole~a in je klini~no ne preizku{amo.

Nujen je tudi okvirni nevrolo{ki pregled po{kodovane spodnje okon~ine, pri katerem nas

zanimata predvsem funkciji ishadi~nega (peronealni in tibialni del) in femoralnega ̀ ivca.

Prav tako moramo vedno tipati pulze arterij na stopalu.

Radiolo{ke preiskave

Ob sumu na po{kodbo v predelu kolka najprej napravimo anteroposteriorno rentgensko

(RTG) sliko medenice s kolkoma. Na podlagi te slike se odlo~imo {e za dodatna slikanja.

Pri zlomu acetabula napravimo {e dodatne RTG-slike kolka v odle`ni ali ilia~ni projek-

ciji in v prile`ni ali obturatorni projekciji. Pri odle`ni projekciji po{kodovani kolk s podla-

ganjem pod zdravo polovico medenice obrnemo za 45° od cevi RTG-aparata, pri

slikanju v prile`ni projekciji pa podlagamo po{kodovano polovico medenice in po{ko-

dovani kolk slikamo obrnjen za 45° proti RTG-cevi.

Na anteroposteriorni sliki kolka ocenjujemo iliopektini~no ~rto (sprednji steber), iliois-

hadi~no ~rto (zadnji steber), sprednjo in zadnjo steno acetabula.

Na odle`ni sliki ocenjujemo ilioishadi~no ~rto (zadnji steber), sprednjo steno acetabu-

luma in kvadrilateralno povr{ino, ki predstavlja notranji del acetabuluma.

Na prile`ni sliki ocenjujemo iliopubi~no ~rto (sprednji steber) in zadnjo steno acetabu-

luma (3, 4).

V zadnjih letih je na podro~ju diagnosti~ne obdelave po{kodovanca pomembno vlogo

odigrala ra~unalni{ka tomografija (CT), ki omogo~a dolo~itev manj{ih premikov odlom-

kov, predvsem pa dolo~itev prostih odlomkov v sklepu in impakcijo glavice stegnenice.

Tridimenzionalna rekonstrukcija pa natan~no prika`e potek lomnih pok glede na celot-

no medenico. Zato je v procesu odlo~anja o na~inu zdravljenja potrebno napraviti

CT-slike acetabuluma s tridimenzionalno rekonstrukcijo. V najnovej{em ~asu je mo`no

napraviti tudi izbris (subtrakcijo) glavice stegnenice in s tem omogo~iti prikaz celotne

povr{ine sklepne ponvice acetabuluma (slika 3).

Zdravljenje zloma acetabuluma

Pri odlo~anju o na~inu zdravljenja moramo, poleg tipa zloma, upo{tevati {e po{kodo-

van~evo splo{no stanje, starost, kakovost kosti, pridru`ene po{kodbe. Glede na to pri-

lagodimo na~in zdravljenja po{kodovan~evemu splo{nemu stanju.

Pri izpahu stegnenice je potrebna takoj{nja repozicija v splo{ni anasteziji. ̂ e to ni mo`-

no, moramo izpah reponirati odprto. Za dokon~no zdravljenje zloma acetabuluma se
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Slika 3. Zdrobljen zlom obeh stebrov acetabuluma z osrednjim izpahom glavice. A – anteroposteriorni rent-
genogram medenice, B – odle`na (ilia~na) projekcija, C – prile`na (obturatorna) projekcija, ^ – tridimen-
zionalna ra~unalni{kotomografska rekonstrukcija.

A B

C

^



odlo~amo med konzervativno in operativno oskrbo zloma. Osnovno vodilo zdravljenja

je vzpostavitev anatomskih razmer v sklepu, predvsem na obremenjenih delih sklepa.

^e repozicija in ohranitev anatomskih razmer v sklepu nista mo`ni s konzervativnim zdrav-

ljenjem, se odlo~imo za operativno, v praksi to pomeni, da se pri vseh mo~neje dislo-

ciranih zlomih (ve~ kot 2 mm) odlo~imo za operacijo.

Konzervativno zdravljenje

Za konzervativno zdravljenje se odlo~amo:

• ~e je splo{nem stanju po{kodovanca preslabo za operativni poseg,
• pri zlomih z majhnim premikom (do 2 mm),
• pri nizkih pre~nih zlomih z majhnim premikom,
• pri nekaterih zlomih obeh stebrov, kjer pride do t. i. sekundarne repozicije, odlomki se

s pomo~jo vleka »uredijo« okoli glavice stegnenice.

Pri zlomih brez premika ali z majhnim premikom bolnika zdravimo funkcionalno. Po ne-

kajdnevnem po~itku za~ne s hojo brez obremenjevanja po{kodovane okon~ine, po{ko-

dovanca ves ~as spremljamo. Po{kodovanec pri~ne s postopnim obremenjevanjem, ko

so nakazani znaki kostnega prera{~anja.

V redkih primerih se odlo~imo tudi za skeletni vlek.

Operativno zdravljenje

Za operativno zdravljenje se odlo~imo pri:

• nestabilnem kolku,
• neskladnosti sklepnih povr{in,
• kostnih odlomkih v sklepu,
• zlomu glave stegnenice.
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Slika 4. Po{kodovanec, ki ga prikazuje slika 3 po osteosintezi zloma skozi prednji pristop.



Zlome acetabuluma najpogosteje operiramo programsko nekaj dni po po{kodbi. Takoj{-

nja operacija pa je potrebna, ~e ni mo`na zaprta repozicija izpahnjenega kolka, pri po-

slab{anju nevrolo{kih izpadov po zaprti repoziciji, pri moteni arterijski prekrvitvi spodnjega

uda in pri odprtih zlomih.

Problemi operativnega zdravljenja po{kodb acetabuluma so:

• izbor pravilnega operativnega pristopa (pristopa, ki omogo~a prikaz celotnega ace-
tabuluma, {e ne poznamo),

• te`ave pri repoziciji (pogosta velika kominucija, dislokacija in impakcija kostnih odlomkov),
• te`ave pri izvedbi osteosinteze (malo prostora za vsadke (implantate), med operaci-

jo vidimo le del acetabuluma).

Operativne pristope delimo v tri skupine: sprednji, zadnji in ekstenzivni pristopi.
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Slika 5. Zlom zadnje stene acetabula z izpahom navzad. A – anteroposteriorna rentgenogram, ki poka`e zlom
zadnje stene, izpah ni jasno viden. B – ra~unalni{kotomografske slike prika`ejo izpah navzad. C – tridime-
zionalna ra~unalni{kotomografska rekonstrukcija. ^ – stanje po osteosintezi skozi zadaj{nji pristop.
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Slika 6. Visok pre~ni zlom acetabuluma z osrednjim izpahom glavice stegnenice in zdrobljenim zlomom zad-
nje stene acetabuluma. A – anteroposteriorni rentgenogram na katerem se ne vidi jasno po{kodbe zadnje
stene. B – tridimenzionalni ra~unalni{kotomogram prika`e tudi zlom zadnje stene. C – stanje po osteosin-
tezi zloma acetabuluma skozi sprednji in zadnji pristop in osteosintezi simfiziolize.

A

B
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V zadnjem ~asu ve~inoma uporabljamo le sprednji in zadnji pristop. Ekstenzivni pristo-

pi izgubljajo svoj pomen predvsem zaradi pogostih operativnih in pooperativnih zaple-

tov (krvavitve, po{kodbe `ivcev, heterotopna osifikacija, pogoste oku`be mehkih tkiv in

nekroze).

Najbolj uporabljan sprednji pristop je ilioingvinalni. Pri tem pristopu si prika`emo cel spred-

nji steber acetabuluma, notranjo ploskev ~revnice do sakroiliakalnega sklepa in simfi-

zo. Ta pristop je tehni~no zelo zahteven, omogo~a pa dober pregled sprednjega stebra

acetabuluma.

Z zadnjim pristopom (Kocher-Langenbeckovim) si prika`emo zadnji steber, mo`en pa

je tudi neposreden pogled v sklep in natan~ni nadzor repozicije.

Ve~krat je za uspe{no repozicijo in osteosintezo treba uporabiti kombiniran sprednji in

zadnji pristop, lahko simultano ali z dvema lo~enima operacijama.

Pri repoziciji si pomagamo s posebnimi prijemalkami, ki omogo~ajo tako stiskanje

(kompresijo) kot tudi razmikanje (distrakcijo) kostnih odlomkov. Posebno te`avo pa pred-

stavlja nadzor zasuka distalnega odlomka (6).

Po repoziciji kostne odlomke zadr`imo s posameznimi vijaki in posebnimi plo{~ami, ki

jih pred fiksacijo natan~no oblikujemo po medenici (slike 4–6). V zadnjem ~asu si pri-

zadevamo kostne odlomke u~vrstiti s ~im manj osteosintetskega materiala.

Po operaciji po{kodovanci ~im prej za~nejo s pasivnimi vajami za razgibavanje kolka,

nato pa s hojo s pomo~jo bergel brez obremenjevanja po{kodovane okon~ine. Po prib-

li`no osmih do desetih tednih, ko je rentgensko `e nakazano kostno prera{~anje zlo-

ma, pa lahko pri~nejo s postopnim obremenjevanjem po{kodovane okon~ine.

Zapleti po zdravljenju zloma acetabuluma

Po zdravljenju tako kompleksne po{kodbe, kot je zlom acetabuluma, lahko pride do za-

pletov, ki so bodisi posledica po{kodbe same ali pa zdravljenja. Zaplete delimo na zgod-

nje in pozne.

Najpomembnej{i zgodnji zapleti so:

• vnetje (povr{insko ali globoko),
• razpad osteosinteze in sekundarna dislokacija,
• trombemboli~ni zapleti in
• po{kodbe `ivcev (predvsem peronealnega dela ishiadi~nega `ivca).

Vnetja prepre~ujemo s pravilno atravmatsko kirur{ko tehniko in perioperativno antibio-

ti~no za{~ito. Trombemboli~ne zaplete prepre~ujemo s pravilno profilakso (nizkomole-

kularni heparin).

Pozni zapleti se pojavijo po nekaj tednih, lahko pa {e ve~ let po operaciji. To so:

• razpad osteosinteze s sekundarnim premikom odlomkov,
• heterotopna osifikacija,
• avaskularna nekroza glavice stegnenice in
• potravmatska artroza.



Heterotopna osifikacija se pogosteje pojavlja pri ekstenzivnih operativnih pristopih.

Preventivno dajemo tem po{kodovancem indometacin {e tri tedne po operaciji (7). Artro-

zo sku{amo prepre~iti s ~im bolj natan~no repozicijo kostnih odlomkov.

Zaklju~ek

Zlom acetabuluma je te`ka po{kodba, ki prizadane predvsem mlade in je lahko vzrok

za trajno invalidnost. Vsaka po{kodba acetabuluma zahteva natan~no diagnosti~no ob-

delavo. Za doseganje dobrih rezultatov je potrebna izku{ena kirur{ka ekipa z mo`nost-

jo interdisciplinarnega pristopa, kar pa je mo`no le v ve~jih travmatolo{kih centrih.

MED RAZGL 1998; 37

560

Slika 7. Ka`ipot odlo~anja pri zdravljenju zlomov acetabuluma.

KA@IPOT ODLO^ANJA PRI ZDRAVLJENJU ZLOMOV ACETABULUMA
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