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Streszczenie
Cel: Wykazanie, że dostępna w handlu opaska biodrowa – pourazowe urządzenie ortotyczne miednicy (T-POD) jest skutecznym sposobem zapewnienia tymczasowej stabilizacji miednicy w przypadku urazów kompresyjnych doznanych w płaszczyźnie przednio-tylnej.
Metody: Rotacyjnie niestabilne urazy miednicy wytworzono w 12 ludzkich nie balsamowanych zwłokach. Każdą miednicę ustabilizowano najpierw standardowym prześcieradłem owiniętym wokół miednicy i przytrzymanym zaciskiem. Po odtworzeniu szczeliny spojenia łonowego, miednicę stabilizowano z zastosowaniem T-POD. Zmniejszenie szczeliny spojenia łonowego oceniano porównując wyniki pomiarów dokonanych na wykonanych przed i po stabilizacji prześwietleniach w płaszczyźnie AP.

Wyniki: Średnio szczelina spojenia łonowego uległa zmniejszeniu z 39,3 mm (95% CI 30,95 – 47,55) do 17,4 mm (95% CI – 0,14 do 34,98) w prześcieradle, oraz do 7,1 mm (95% CI – 2,19 do 16,35) przy zastosowaniu T-POD
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Wnioski: Choć zarówno owinięcie prześcieradłem, jak zastosowanie T-POD mogą zmniejszać szczelinę spojenia łonowego, tylko T-POD wykazał statystycznie istotne zmniejszenie szczeliny w porównaniu do jej rozmiarów po urazie. W 75% zwłok (9 z 12) T-POD był w stanie zmniejszyć szczelinę spojenia łonowego do wielkości mieszczącej się w normie (<10 mm). Zarówno owinięte dookólnie prześcieradło, jak i T-POD są skuteczne w tymczasowej stabilizacji przednio-tylnego kompresyjnego złamania miednicy typu II Burgessa i Younga, lecz T-POD jest bardziej skuteczny w zakresie zmniejszania szczeliny spojenia łonowego.
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Wprowadzenie
Do uszkodzenia obręczy miednicy konieczne jest zadziałanie dużych sił. W związku z tym, pacjenci ze złamaniami miednicy mają często także inne urazy i mogą być hemodynamicznie niestabilni.7 Zgodnie z klasyfikacją Burgessa i Younga, przednio-tylne złamanie kompresyjne (APC) miednicy związane jest z poważną utratą krwi.10 W warunkach pionowego urazu ścinającego miednicy, pacjenci z niedociśnieniem narażeni są na wyższe ryzyko śmierci, niż pacjenci z normalnym ciśnieniem krwi (44% w porównaniu z 17%).7 Donoszono o śmiertelności przekraczającej 50% wśród pacjentów z niestabilnym złamaniem miednicy i wstrząsem krwotocznym.8 Pośród wszystkich pacjentów z urazami miednicy, krwotok stanowi główny odwracalny element przyczyniający się do śmiertelności w 42%.9
Tymczasowa kontrola urazów APC miednicy na izbie przyjęć może stanowić istotny element resuscytacji i leczenia pacjentów hemodynamicznie niestabilnych.9,10 Prześwietlenie miednicy w płaszczyźnie AP wykonane na izbie przyjęć oddziału urazowego, wraz z badaniem fizykalnym, może być wykorzystywane do oceny stabilności miednicy i wstępnej klasyfikacji złamań miednicy. Przed przeniesieniem pacjenta należy zastosować jedną z kilku technik tymczasowej stabilizacji miednicy, włącznie z użyciem prześcieradła, opaski biodrowej, klamry biodrowej lub fiksacji zewnętrznej.1,6
Pośród dostępnych opcji, prześcieradło i dostępne w handlu opaski biodrowe, takie jak pourazowe urządzenie ortotyczne miednicy (T-POD) wykazują zalety w postaci możliwości szybkiego i prostego założenia, przy zachowaniu dostępu do brzucha i kończyn dolnych.6,14 Wykazano, że T-POD zapewnia znaczącą stabilizację złamań miednicy typu otwartej książki na zwłokach ludzkich.4,5 Badanie kliniczne przeprowadzone przez Kreig i wsp.11 sugeruje, że urządzenie to jest zdolne do zapewnienia znaczącej redukcji zewnętrznie zrotowanych złamań miednicy w warunkach pomocy doraźnej.12 Nasza hipoteza przewiduje, że T-POD jest bardziej skuteczny w zakresie zmniejszania szczeliny spojenia łonowego, niż proste owinięcie prześcieradłem.

Materiały i metody

Rotacyjnie niestabilne urazy miednicy (Burgess i Young APC II, lub Tile B1) wytworzono u 12 niebalsamowanych ludzkich zwłok poprzez rozcięcie spojenia łonowego i przedniego więzadła krzyżowo-biodrowego, krzyżowo-kolczystego i krzyżowo-guzicznego po lewej stronie miednicy. Zabieg chirurgiczny wykonywano z podejścia przedniego do spojenia łonowego w celu rozcięcia spojenia i poprzez pierwsze okno podejścia biodrowo-pachwinowego w celu rozcięcia pozostałych struktur więzadłowych. Wszystkie zabiegi przeprowadzał ten sam chirurg ortopeda.
Wykonano prześwietlenia przed zabiegiem i stwierdzono, że w żadnym z okazów nie występują oznaki wcześniejszych urazów miednicy. Po zabiegu wykonano kolejne zdjęcie rentgenowskie w płaszczyźnie AP i zmierzono szczelinę spojenia łonowego. Do pozycjonowania i standaryzacji pomiaru wykorzystano linijkę umieszczoną o 40 cm od spojenia łonowego. Miało to na celu zapewnienie jednakowego powiększenia i porównywania zdjęć w dokładnie tej samej skali. W celu potwierdzenia skali wykorzystywano znacznik powiększenia, i pomiary przeprowadzano bezpośrednio na zdjęciach AP. Po wykonaniu prześwietlenia miednicę stabilizowano na dwa sposoby. Najpierw, standardowe prześcieradło szpitalne składano na szerokość około 8 cali i owijano dookoła miednicy i krętarzy większych, szczelina spojenia łonowego ulegała zmniejszeniu, a prześcieradło mocowano zaciskiem. Następnie prześcieradło usuwano, szczelinę spojenia łonowego odtwarzano i następnie zmniejszano ponownie, stosując urządzenie T-POD, zgodnie z instrukcją producenta (Ryc. 1).
Zmniejszenie szczeliny w każdej z technik oceniano bezpośrednim badaniem palpacyjnym. Każde zmniejszenie mierzono na prześwietleniu.

Wyniki
Uraz wytworzony w okazach zwłok spowodował średnią szczelinę spojenia łonowego o szerokości 39,3 mm, w zakresie od 33 do 46 mm (95% CI 30,95 – 47,55). Przeciętnie, zastosowanie prześcieradła powodowało zmniejszenie szczeliny spojenia łonowego do 17,4 mm (zakres 3 – 38 mm, 95% CI – 0,14 do 34,98), podczas gdy T-POD zmniejszał szczelinę spojenia łonowego do 7,1 mm (zakres 1 – 19 mm, 95% CI – 2,19 do 16,35) (Tabela 1). W 75% okazów zwłok (9 z 12) T-POD był w stanie zmniejszyć szczelinę spojenia do wartości mieszczącej się w normie (<10 mm). Przy zastosowaniu prześcieradła spojenie łonowe zostało doprowadzone do normy w 17% okazów zwłok (2 z 12).
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Rycina 1. Zdjęcie urządzenia T-POD (A), przykład zdjęć rentgenowskich AP miednicy po wytworzeniu urazu (B), po nałożeniu prześcieradła (C), i po zastosowaniu T-POD (D).

Dyskusja
Pacjent z niestabilnym złamaniem miednicy narażony jest na poważne ryzyko śmierci w wyniku krwotoku. W zakresie wstępnego leczenia takich pacjentów stosuje się zwykle dookólny ucisk miednicy, zarówno w celu wytworzenia tamponady, jak i stabilizacji elementów kostnych.1,6 W wyniku tego manewru poziom krwotoku z naczyń miednicznych ulega zmniejszeniu, wraz ze zmniejszeniem ryzyka dalszych, wtórnych uszkodzeń naczyń w wyniku poruszania się odłamów kostnych. Choć korzyści związane z tymczasową stabilizacją miednicy są bezdyskusyjne, nie ma jeszcze zgody co do wyboru najkorzystniejszej techniki nie inwazyjnej.
W przeszłości badacze opowiadali się za przednią zewnętrzną fiksacją miednicy jako rutynowym postępowaniem u pacjentów ze złamaniami miednicy, nawet stabilnych.13 Bardziej współczesne protokoły przewidują stosowanie nie inwazyjnych środków stabilizacji miednicy, w celu zmniejszenia ryzyka dla pacjenta w okresie resuscytacji i przed stabilizacją chirurgiczną lub angiografią.3
Tabela 1. Średnia szczelina spojenia łonowego po wytworzeniu urazu, po zastosowaniu prześcieradła i po zastosowaniu T-POD

	
	Średnia szczelina spojenia łonowego (mm)
	Zakres (mm)
	95% przedziały ufności (CI)

	Uraz
	39,3
	33 - 46
	30,95 – 47,55

	Prześcieradło
	17,4
	3 - 38
	-0,14 do 34,98

	T-POD
	7,1
	1 - 19
	-2,19 do 16,35


W przeciwieństwie do fiksacji zewnętrznej, nie inwazyjna stabilizacja miednicy została uznana za bezpieczniejszą, szybszą i technicznie prostszą metodę skutecznego postępowania do czasu ostatecznej stabilizacji.9
Zaproponowano wiele technik tymczasowej stabilizacji miednicy. Spotkały się one z różnym poziomem akceptacji. Stosowanie pneumatycznych spodni i innej pompowanej odzieży związane było z zespołem ciasnoty międzypowięziowej, a także ograniczało dostęp do brzucha i kończyn dolnych.14,15 Dostępne w handlu woreczki z granulatem, paski i opaski napotkały na ograniczenia narzucone przez ich wysoki koszt i konieczność czyszczenia i wymiany.14,15 Ze względu na trudności techniczne, miednicza klamra C związana była z wieloma powikłaniami, włącznie z perforacją kości biodrowej, przesunięciem odłamów kostnych, przesunięciem szpilek do większej bruzdy kulszowej i krwotokiem wtórnym wobec uwolnienia krwiaka, choć zmodyfikowana technika może przyczynić się do ograniczenia występowania takich powikłań.2 Standardowe prześcieradło owinięte wokół krętarzy i przytrzymywane zaciskami może powodować martwicę okrytej nim skóry.14,15,11
T-POD jest dostępnym w handlu dookólnym urządzeniem uciskającym miednicę, które zapewnia stabilność miednicy porównywalną ze skutecznością klamry C i silne zmniejszenie szczeliny spojenia łonowego.4,5 Podobnie jak prześcieradło, może być zakładane znacznie szybciej niż mocowanie zewnętrzne, a jego umieszczenie nie wymaga specjalistycznego szkolenia.4,13 Choć nie jest równie łatwo dostępne jak prześcieradła szpitalne, cena urządzenia T-POD nie jest zaporowa. W literaturze dotyczącej urazów ortopedycznych nie wskazano różnic pomiędzy obu technikami.

Zgodnie z uzyskanymi przez nas wynikami dostępne w handlu opaski biodrowe zapewniają zmniejszenie szczeliny spojenia łonowego w złamaniach miednicy typu APC bardziej skutecznie niż owinięcie prześcieradłem. Ponieważ obie techniki są równie łatwe do zastosowania, nie są drogie i związane są z niskim poziomem powikłań, dostępne w handlu opaski mogą być lepszym wyborem dla tymczasowej stabilizacji miednicy w warunkach, w których doszło do danego urazu miednicy.
Zastosowana przez nas metodologia jest w pewnych aspektach ograniczona. W szczególności, możliwe jest, że ponieważ we wszystkich przypadkach najpierw zastosowaliśmy prześcieradło, a potem T-POD, lepsze zmniejszenie szczeliny w przypadku T-POD wynika z tego, że wcześniejsza próba redukcji złamania ułatwia późniejsze zmniejszenie szczeliny spojenia łonowego. Jednakże w okazach zwłok nie występują krwiaki ani przeszkody w postaci tkanek miękkich, które mogłaby usunąć pierwsza próba. Pomiędzy poszczególnymi próbami odtwarzano i potwierdzano deformację; ponadto, w sytuacji statycznej, takiej jak zabalsamowane zwłoki, najprawdopodobniejszym wnioskiem jest to, że siła wywierana przez T-POD jest po prostu większa, niż siła, jaką można wywrzeć stosując prześcieradło.

W dalszych pracach należy w jasny sposób określić związek pomiędzy stabilizacją miednicy a korzystnym wynikiem dla pacjenta – takim jak spadek śmiertelności lub ograniczenie ilości przetoczeń. Ponadto, siła tylko trochę wyższa niż poziom konieczny do stabilizacji miednicy może powodować uszkodzenia skóry.14 Należy zwrócić szczególną uwagę na potencjalne powikłania związane z opaskami dostępnymi w handlu, takimi jak wywołana naciskiem martwica skóry.

Wnioski
Choć zarówno owinięte wokół miednicy prześcieradło, jak i urządzenie T-POD są w stanie w porównywalny sposób zmniejszać szczelinę spojenia łonowego, tylko w przypadku T-POD wykazano statystycznie istotną poprawę wielkości szczeliny w porównaniu do pomiarów urazu.

Zarówno prześcieradło, jak i T-POD są skuteczne w tymczasowej stabilizacji urazu miednicy w wyniku kompresji przednio-tylnej typu II Burgessa i Younga; jednakże, T-POD jest bardziej skuteczny w zakresie zmniejszania szczeliny spojenia łonowego.
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