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Summary
Surgical treatment of proximal humeral fractures-dislocation

According to this article, fractures of proximal humerus represent 4-5% of all
fractures of the body, while fracture-dislocation of this region being complex
lesion have an increased propensity for developing avascular necrosis of the
humeral head, nonunion and modest functional outcomes.

The study is an examination of a total sample of 79 patients with proximal
humeral fractures, from which 27 patients are with fracture-dislocation of
proximal humerus, aged between 20-80 years, predominant being affected
patients from age group 56-70 years.

To solve proximal humerus fracture-dislocation, in study were used three
types of implants that ensured us good outcomes in 57,14%, represent 72
points according to Constant and Murley Score; 33,33% of patients who
have presented at the control had satisfactory results showing a score of 68
points; in 9,52% of patients the results were unsatisfactory, with develop-
ments of avascular necrosis of the humeral head.

Final outcomes are similar to the results described in the literature, which
show us that the treatment tactics is chosen correctly.

Keywords: proximal humerus, locked plates, fixation with K-wires and ten-
sion band

Pezrome

Xupypzuueckoe neuenue nepeiomos-6bléUX08 NPOKCUMAILHO20 omoend
nieueeoil Kocmu

Coenacno cmambse, nepeiomvl NPOKCUMATIbHO20 omoena nieyesoll Kocmu
cocmasnsaiom 4-5% uz ecex nepeiomoe KOHe'-IHOCmeﬁ, a nepejiombl-
Ouwzoxauuu pecuona — amo CJHO0dHCHble MPpAEMblL U UMeont NOB8bLULEHH)Y IO
CKJIIOHHOCMb K acenmu4ecKomy HeKpo3)y 20J106KU nieuesou Kocmu, K
HecpaweHuro u CKpOMHbIM zﬁyHKquHaﬂbelMpwyﬂbmamaM HAa paccmosiHuu.

Hccneoosanue exnouaem 79 nayueHmos ¢ neperomamy npoKCUMAaibHO20
omoena nieya, u3 Komopwvix 27 nayuennmos ¢ nepeioM-6bleUxom enumemaghusa
NPOKCUMATLHO20 omoena nieyesoll kocmu, 8 eo3pacme om 20 oo 80 nem,
npeoobradaiom nocmpadasuie NAYUeHmMvl 803pacmuoul epynnwt 56-70 nem.

s pewienus nepenomos-evi8Uxo8 NPOKCUMALHO20 OMOeNna nieuesou Kocmi,
6 UCCTIEO0BAHULU MbL UCHONb306AIU MPU MUNA UMIIAHMAMOS, Ym0 00eCneduio
Xopowiue pesynomamsl Ha paccmoanuu ¢ 57,14%, umo cocmaensem 72
nyuxma no wikane Constant u Murley; 33,33% nayuenmos komopwvie npuuiiu
Ha KOHMPOIb UMelu YOOBIeMEOpUmenbtble pe3yibmanivl, NOKA3bl8aloujue
68 bannos; y 9,52% nayuenmog pezynvmam OblLl HeyO0B81emEOPUMETbHbIM,
€ passumuem acenmuiecko20 HeKpo3a 201068KU NeYe8ol KOCHU.

DYHKYUOHATbHBIE PE3YTbMAMbL HA PACCMOAHUU AHATOSUYHBL PE3YIbINATNAM,
ONUCAHHBIM 6 TUMepamype, U ceUOemenbCMEYIon 0 Mom, Ymo 8blOpanHas
MAKMUKa J1e4erusi npasuIbHAsl.

Kniouegvie cnoga: npokcumanvHulii omoen nievegoli KOCmu, niacmuHa ¢
V2l10801i cmabunrbHoCcmbio, (hukcayus cnuyami u 8-o0pasHoU MEemaiiuyecKou
NnpOBONOKOU
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Introducere

Fracturile humerusului proxi-
mal sunt intalnite mai frecvent la
populatia ,batrana” si ca urmare a
unor traumatisme minore de energii
mici, reprezentand circa 4-5% din
toate traumatismele sistemului os-
teoarticular [3, 4] si 32-65% (in me-
die 45%) din totalul fracturilor osului
humeral [1, 5].1n general, frecventa
fracturilor humerusului proximal
este in permanenta ascensiune, da-
torita imbatranirii populatiei[1, 5, 6].

in Statele Unite ale Americii,
incidenta acestora la pacientii cu
varsta peste 65 de ani este de
aproximativ 250 cazurila 100000 in
perioada 1999-2005, iar femeile sunt
afectate in 80% cazuri, sugestiv aici
fiind efectul osteoporozei.

Aproximativ 3 din 4 fracturi ale
extremitdtii humerale proximale se
intalnesc la femei, ca urmare a unor
traumatisme habituale de energii
mici, 50% sunt fara deplasare sau
cu deplasare minima.n jur de 34 din
aceste fracturi apar la pacientii peste
60 de ani care cad de la indltimea
corpuluilor[1, 3, 71.

Fracturile-luxatii ale extremitatii
humerale proximale sunt leziuni
complexe, combinate cu ruptura
capsulei articulare, intreruperea
vascularizatiei sangvine, iar la tineri
sunt produse in urma unui trauma-
tism violent. Toti acesti factori im-
preunad vor favoriza aparitia necrozei
avasculare de cap humeral, pseudar-
trozei si a rezultatelor functionale
modeste la distanta.

Factorii de risc pentru acest tip
de leziune la pacientii varstnici sunt:
densitatea osoasa redusa, afectarea
vederii si a echilibrului, o terapie
hormonala de duratd, fumatul, mai
mult de tre boli cronice si alte frac-
turi in antecedente.




Pacientii tineri se aleg cu fracturi si fracturi-
luxatii ale extremitatii humerale proximale ca urmare
a unor accidente rutiere, electrocutari, convulsii,
caderi de la indltime. Aceste traumatisme implica
leziuni importante ale osului si ale tesuturilor moi
si, deci, vor fi tratate chirurgical.

Indiferent de varsta pacientului si de mecanis-
mul traumatismului, scopul principal al tratamentu-
lui este restabilirea functiei nedureroase in articulatia
umarului.

Exista si unele lacune in evaluarea clinica a
acestor pacienti si o clasificare care este in discutii,
ceea ce a dus la lipsa unui protocol standardizat de
tratament.

De asemenea, o serie de factori postoperatorii
vor influenta rezultatele functionale ale pacientilor
siaceasta din nou deschide calea unor discutii inter-
minabile. La moment, nu exista o statisticd centra-
lizata in ceea ce priveste tratamentul si rezultatele
dupa fractura humerusului proximal, desi pare afio
leziune cu frecventa relativ mica si, deci, prejudiciu
mic. Lipseste si un tratament bazat pe un protocol
unanim acceptat.

Articulatia umarului prezinta o serie de parti-
cularitati anatomice si biomecanice, ceea ce o face
sd aiba o mobilitate crescuta. Este formata din doua
suprafete articulare libere cu grad de retroversie,
care fi confera statutul de cea mai mobild si cea mai
instabila articulatie a corpului uman. Datorita fap-
tului ca reprezinta o capsula mare, liberd, subtire si
dreapta, de rand cu celelalte particularitati anatomi-
ce, articulatia scapulo-humerala permite efectuarea
unor miscari complexe ca: flexie—extensie, abductie-
adductie, precum si combinarea acestor miscari cu
cele rotationale [1; 3; 6; 9].

Pentru a forma un echilibru si a asigura
functionarea eficienta a articulatiei umarului, inte-
gritatea capului humeral este esentiala, deoarece
acesta este un punct de sprijin pentru muschii coafei
rotatorilor, tendonul capului lung al bicepsului, deo-
potriva cu muschiul deltoid, care vor crea diferite forte
la nivelul humerusului proximal si vor actiona impre-
una, pentru a efectua ridicarea bratului si mentinerea
capului humeral stabil fixat in cavitatea glenoida.

Articulatia umarului prezinta o serie de
particularitati anatomice de care trebuie sa tinem
cont, de asemenea nu poate fi neglijatd coafa ro-
tatorilor, compusa din patru muschi: supraspinos,
infraspinos, subscapular si rotundul mic, la care se
adauga separat anatomic capul lung al muschiului
biceps. Acesta este considerat functional ca parte a
coafei rotatorilor si impreuna participa la stabiliza-
rea dinamica a articulatiei glenohumerale [4; 6; 8].
Tendoanele supraspinosului, infraspinosului si rotun-
dului mic se unesc si se insereaza prin intermediul
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capsulei anterioare pe tuberculul mare, iar tendonul
subscapularului se insereaza pe tuberculul mic al
extremitatii humerale proximale. In caz de fractura
a humerusului proximal, cu deplasarea celor doua
tuberozitati, se poate produce si leziunea coafei
rotatorilor.

Datorita acestor particularitati specifice articu-
latiei scapulo-humerale, aceasta este susceptibila la
o serie de traumatisme - de la luxatii pana la facturi
cominutive asociate cu luxatia.

Dintre investigatiile paraclinice, de bazd ramane
a fi cea radiologica, ce permite evidentierea tipului
fracturii si a calitatii osului. Pentru o diagnosticare
completa si o vizualizare mai buna a leziunilor, S.
Neer recomanda incidentele ,trauma series” [5, 7,
9]. Calitatea examenului radiologic este esentiala
pentru diagnosticarea, clasificarea tipului de fractura
si stabilirea unui plan de tratament adecvat.

Scopul interventiei chirurgicale este redu-
cerea anatomica stabild a fragmentelor, ceea ce
permite initierea tratamentului functional timpuriu
si obtinerea rezultatelor functionale bune imediat
postoperatoriu sila distanta [1, 9]. Selectarea tipului
de tratament pentru fracturile humerusului proxi-
mal Neer cu 3 si cu 4 parti la pacientii varstnici cu
0s osteoporotic ramane controversatd, de fapt ca si
rezultatele la distanta pentru fiecare tip de tratament
[3,6,7].Scopul principal al tratamentului chirurgical
este mentinerea vascularizatiei capului humeral,
Cu evitarea necrozei avasculare si fixarea stabila, ce
permite mobilizarea timpurie postoperatorie [7, 8].

Fracturile-luxatii cominutive frecvent necesita
refacerea structurilor lezate, uneori chiar inlaturarea
capului humeral, fapt ce duce la tulburdri grave ale
functiei articulatiei humerale [3]. Fracturile intraar-
ticulare cu deplasare si luxatie, ca fracturile colului
anatomic, frecvent duc la necroza avasculara de cap
humeral. Deci, fracturile instabile de humerus proxi-
mal sunt net diferite de fracturile stabile si necesita
diferite metode de tratament chirurgical [4]. Avand
in vedere particularitatile biomecanice si specificul
individual ale fracturilor humerusului proximal, este
necesara mentionarea indicatiilor absolute si relative
ale tratamentului chirurgical in acest tip de fracturi.

O fixare ,securizatd” a fracturilor-luxatii de hu-
merus proximal produse prin energii mari ramane o
problema discutata intens. Au fost descrise numeroa-
se metode de fixare, in special in fracturile complexe
cu 3 sicu4 parti:

brose Kirshner;

diferite tehnici prin utilizarea benzilor cu tensi-

une;

pinuri Rush;

tije centromedulare;

placi.




Asadar, pacientii care sunt diagnosticati cu
fractura-luxatie a extremitatii humerale proximale
vor fi tratati chirurgical, iar fixatorul se va alege
tinandu-se cont de coexistenta comorbiditatilor, de
varsta si sexul pacientului, de calitatea osului.

In acest studiu am urmarit selectarea pacientilor
sialegerea corecta aimplantului metalic pentru fixa-
re, in functie de tipul fracturii-luxatie de extremitate
humerald proximala, de prezenta osteoporozeiside
gravitatea leziunii.

Material si metode

Studiul reprezinta o cercetare a unui esantion
de 79 de pacienti cu fractura epimetafizei proximale
de humerus, cu varsta cuprinsa intre 20 si 80 de ani,
care au fost spitalizati si tratati in Institutia Medico-
Sanitara Publica Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie (IMSP SCTO) in perioada 2012-2015, in
sectianr.2:in 2012 - 21 pacienti, 2013 - 18 pacienti,
2014 - 23 bolnavi, 2015 - 17.

Pe parcursul evaluarii si tratamentului pacien-
tilor au fost determinati urmatorii parametri: varsta,
sexul, tipul de fracturd conform clasificarii Neer,
mecanismul de producere a fracturii, distributia pe
ani a pacientilor tratati, tipul de fixator utilizat pentru
osteosinteza fracturilor de humerus proximal, tipul
imobilizarii postoperatorii si durata spitalizarii.

S-a constatat o prevalenta mai mare a fracturilor
epimetafizei proximale de humerus la pacientii din
localitatile rurale (66,13%) — 52 de persoane, compa-
rativ cu pacientii din localitatile urbane (33,87%) — 27.

Frecventa fracturilor epimetafizei proximale de
humerus prevaleaza printre persoanele de sex feminin
(72,58%) — 57 cazuri, comparativ cu sexul masculin
(27,42%) — 22 cazuri, raportul constituind 2,6:1.

in functie de varsta, frecventa cea mai mica se
inregistreaza la varsta cuprinsa intre 20 si 35 ani- 10
pacienti (12,9 %), dintre care cel mai frecvent sunt
traumatizati barbatii— 9 (11,29 %) pacienti, din cauza
activitatilor mult mai intense la aceasta varsta. Se
observa o crestere semnificativa de cazuri odata cu
varsta: la 36-55 ani - 18 (22,58%) pacienti sila 56-70
ani — 43 (54,84%), determinand incidenta cea mai
mare la pacientii cu varsta peste 60 de ani.

Cafactor esential in cresterea concomitentd cu
varsta a frecventei fracturilor extremitatii proximale
de humerus se considera osteoporoza, determinata
mai ales de postmenopauza la femei si de modifica-
rile de varsta la barbati. Dupa 70 de ani, am examinat
8 (9,68%) pacienti, unde am observat o scadere a
ponderii fracturilor epimetafizei proximale de hu-
merus, datorita scaderii activitatii fizice in aceasta
perioada de varsta.

Fracturile epimetafizei proximale de humerus
au fost evaluate in conformitate cu clasificarea
Neer (1970), care se bazeaza pe relatarea anatomiei
fortelor biomecanice, rezultate in urma deplasarii
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fragmentelor fracturate, si este utila atat pentru
diagnostic, cat si pentru tratament.

Tabelul 1
Distribuirea pacientilor conform clasificdrii NEER

Total pacienti Fracturi pure Fracturi-luxatii
asifi NEER

Clasificarea L L o
pacienti pacienti pacienti
NEER cu doud pérti 43 54,84 30 69,77 13 16,57
NEER cu trei parti 21 2581 14 66,67 7 8,6

NEER cu patru parfi 15 19,35 8 53,33 7 9,03

in functie de tipul fracturii dupa Neer, avem:

- fracturi Neer cu 2 parti - 43 (54,84%) pacienti,
din care fracturi pure - 30 (69,77%) si fracturi-
luxatii — 13 (16,57%);

- fracturi Neer cu 3 parti - 21 (25,81%) pacienti,
din care fracturi pure - 14 (66,67%) si fracturi-
luxatii — 7 (8,6%);

- fracturi Neer cu 4 parti — 15 (19,35%) pacienti,
dintre care fracturi pure - 8 si fracturi-luxatii - 7
(9,03%).

Observam deci o incidenta maxima a fracturilor
cu 2 parti (54,84%), (tabelul 1).

Mecanismul de producere a fracturilor hume-
rusului proximal in 91,93% (72) din pacienti a fost
unul indirect, prin cadere cu sprijin pe membrul
superior. Pe primul loc sunt traumatismele habituale
cu 75,81% (60 de pacienti), urmate de catatrauma-
tisme cu 11,29% (9) si traumatisme produse la locul
de munca cu 4,84% (4 pacienti). In 8,07% din cazuri
(6 pacienti), mecanismul de producere a fracturii a
fost cel direct: accidente rutiere, agresiune fizica etc.

Distributia pacientilor cu fractura-luxatie a
extremitatii humerale in functie de mecanismul
traumatismului: habitual - 13 pacienti, 9 femei si 4
barbati; catatraumatism — 4 pacienti, toti barbati;
traumatimsm la locul de munca - 5, toti barbati;
prin mecanism direct, ca accidente rutiere, agresiune
fizica — 5 pacienti: 2 barbati si 3 femei.

Perioada scursa de la traumatism si pana la
interventia chirurgicald a fost intre 3 si 12 zile, timp
in care pacientul a ajuns din spitalul raional pentru
diagnosticul primar si acordarea primului ajutor
specializat, afost indreptat la IMPS SCTO, unde a fost
investigate pentru interventie clinic, de laborator si
imagistic; au fost tratate patologiile asociate.

Durata de spitalizare in fracturile epimetafizei
proximale de humerus constituie in medie 9 zile.
In 11,29% cazuri (9 pacienti, din care 2 cu fractura-
luxatie), durata de spitalizare a fost cuprinsd intre 1
si 5 zile, in 25,81% cazuri (21 pacienti, din care 5 cu
fractura-luxatie) — 6-8 zile de spitalizare, in 54,84%
cazuri (43 bolnavi, din care 14 cazuri de fractura-
luxatie) — 9-11 zile de spitalizare si in 8,06% cazuri (6
pacienti cu fracturi-luxatie) — 14 zile de spitalizare.

Trebuie de specificat cd anume pacientii cu
fracturi-luxatii de humerus proximal au intrat in gru-




pul cu cea mai mare spitalizare postoperatorie, din
cauza gravitatii leziunilor la nivelul osului, precum si
ale tesuturilor moi.

in functie de tipul de imobilizare aplicata la pa-
cientii cu fractura extremitatii proximale de humerus,
avem urmatoarea distribuire: aparatul Desault, cu
durata medie a imobilizarii de 2-6 saptamani, a fost
aplicat in 29 (37,1%) de cazuri; orteza abductorie,
cu durata medie de imobilizare de 21 de zile, a fost
aplicatdin 41 (51,6%) cazuri;imobilizare pe esarfa —in
9 (11,3%). In cazul pacientilor cu fractura-luxatie de
humerus proximal: 14 au fost imobilizati in Desault
inversat si 13 in orteza abductorie. Cicatrizarea per
primum a fost inregistrata la toti pacientii.

Rezultate si discutii

Materialul de studiu a fost divizat in trei loturi, in
functie de implantul metalic ales pentru tratamentul
chirurgical.

Lotul l include 38 (48,39%) de pacienti cu frac-
tura epimetafizei proximale de humerus, tratati prin
osteosinteza cu placa in “T" Din totalul pacientilor
inclusi in lotul I: 24 de bolnavi (63,33%) cu fractura
Neer cu 2 parti, 9 (23,33%) cazuri cu fractura Neer
cu 3 parti, 5 (13,34%) cu fractura Neer cu 4 parti, din
care 32 sunt fracturi pure, iar 6 — fracturi-luxatii ale
extremitatii humerale proximale.

Lotul Il include 23 (29,03%) de pacienti cu frac-
tura epimetafizei proximale de humerus, tratati prin
osteosinteza cu placa cu stabilitate unghiulard. Lotul
[l este formatdin: 11 (47,82%) cazuri de fractura Neer
cu 2 parti, 9 (38,89%) — fractura Neer cu 3 parti si 3
(11,11%) cazuri de fractura Neer cu 4 parti, printre
care 10 cazuri de fracturi pure cu deplasare si 13
cazuri de fracturi-luxatii.

Lotul lllinclude 18 (22,58%) pacienti cu fractura
epimetafizei proximale de humerus, tratati prin os-
teosinteza cu brose si banda metalica de tensiune.
Acest lot contine: 8 (42,86%) cazuri de fractura Neer
cu 2 parti, 2 (14,28%) cazuri cu fractura Neer cu 3
parti si 8 (42,86%) — cu fractura Neer 4, printre care
sunt 7 cazuri de fracturi pure cu deplasare si 11
fracturi-luxatii.

Tabelul 2
Distributia pacientilor pe loturi conform fixatorului utilizat
si clasificdrii NEER

Total ) - NEERcu2 | NEERcu3 | NEERcu
Nr. lot _ Tipul leziunii Y P .
pacienti parti parti 4pdrti
Fracturi pure,
Lotul | cu 38 32 cazwri 24 9 5
placdin, T" | (48,39%) Fracturi-luxatii, (63,33%) | (23,33%) |(13,34%)
6 cazuri
Lotul Il cu Fracturi pure,
placa cu sta- 23 10 cazuri 1 9 3
bilitate un- | (29,03%) | Fracturi-luxatii, | (47,82%) | (38,89%) |(11,11%)
ghiulara 13 cazuri
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Lotul I Fracturi pure,

brose 5 fr| Tt 8 | 2 | 8

metdic | (@258%) | Fractur-luxetii, | (4286%) | (1428%) | (4286%)
11 cazuri

Fracturi-luxatii Neer cu 2 parti: la toti pacientii
din acest grup am folosit diferite tipuri de placi: 7
placi cu stabilitate unghiulara si blocarea suruburilor
in placa si 6 placiin,T"

Fracturi-luxatii Neer cu 3 parti: in 4 cazuri am
utilizat brose si hoban, alte 3 cazuri - cu placi cu
stabilitate unghiulara

Fracturi-luxatii Neer cu 4 pdrti: in 5 cazuri a fost
posibil de aplicat doar brose, pe care le-am comple-
tat cu hobanaj, in doud cazuri cu dificultati tehnice
am utilizat placi blocate (tabelul 2).

Toate tipurile de osteosinteze au fost completa-
te cu artrosinteza cu 2 brose pe o perioada de maxim
trei saptamani.

in studiul nostru, rezultatul tratamentului chi-
rurgical la pacientii cu fractura-luxatie a humerusului
proximal s-a estimat dupa Scorul C.R. Constant si A.H.
Murley (1987), perfectat cu grade in 1999 de cdtre
T. Fabre, C. Piton, G. Leclouerec, F. Gervais-Delion si
A. Durandeau. Acest scor se bazeaza pe evaluarea
clinica a volumului deplin al miscarilor in articulatia
umarului si permite interpretarea rezultatelor la
distanta [2].

in scopul aprecierii cat mai complete a rezul-
tatelor tratamentului chirurgical al pacientilor cu
fractura-luxatie a humerusului proximal, in diferite
etape postoperatorii s-au efectuat examinari radi-
ologice. La control s-au prezentat 26 de pacienti
la intervalul de timp de 6 saptamani, la 3 luni - 24
pacienti sila 6 luni — 21 de pacienti.

Din pacientii prezenti la control la 6 luni, 12
(57,14%) cazuri au acumulat 72 de puncte conform
Scorului Constant si Murley si au fost multumiti de
rezultatul functional; 7 (33,33%) au prezentat un
scor de 68 de puncte cu rezultate satisfacatoare; 2
(9,52%) paciente, care au fost operateina 12-azidela
traumatism, la controlul radiologic prezentau semne
de necroza avasculara, cu redoare felxor-abructorie
a bratului operat, scorul de evaluare a fost de 49 de
puncte - rezultat slab.

Unii autori sustin ca in fracturile-luxatii de hu-
merus proximal, placile cu stabilitate unghiulara au
o valoare speciala:
prin forma si conturul humerusului proximal;
nu este necesara o compresie a placii, deci se
incearca pastrarea aportului sangvin in osul
fracturat;
suruburile blocate asigura o stabilitate atat
angularad, cat si axiala si reduc riscurile pierderii
reducerii;




interfata blocata de asemenea asigura o sta-
bilitate in zona metafizara, care este destul de
slaba [1, 4, 5].

Pentru utilizarea pldcilor blocate in fracturile-
luxatii ale extremitatii humerale proximale sunt
aduse urmatoarele argumente:

utilizate la pacientii tineri, sunt o alternativa
adecvatg;

stabile pe os calitativ;

mobilizare timpurie;

fracturi intraarticulare ale extremitatii superi-
oare a humerusului (C1-C3, cu 3-4 parti).
Contraargumentele pentru aplicarea placii
blocate sunt:

putin eficienta in fracturile cominutive la varst-
nici;

rata de 36% de complicatii la pacientii cu varsta
peste 60 de ani;

deplasarea fragmentelor in varus >10° in 25%
din cazuri;

osteonecroza capului humeral in 4% cazuri;
revizia osteosintezei in 13% cazuri[1, 4, 5].
Cea de adoua metoda utilizata pe larg in clinica
este fixarea cu brose completate cu bandd de tensiune:
permite reducerea anatomica si fixarea tuturor
componentelor fracturii;

asigura o stabilitate la nivelul fracturii, care
permite consolidarea acesteia;

utilizata in osteosinteza si stabilizarea fracturilor
cominutive ale humerusului proximal cu 3 si 4
parti, la pacientii varstnici cu os osteopenic si
osteoporotic;

in fracturile cominutive, complicate cu lezarea
coafei rotatorilor, reinsertia coafei rotatorilor,
esentiald pentru reluarea functiei in articulatia
umarului;

poate fi, la necesitate, completata cu brose,
suturi osoase cu fir neresorbabil sau sarma.
Exista si unele probleme legate de acest tip de
fixatoare:

persista un risc de migrare a fixatoarelor;
exista posibilitatea rupturii fixatoarelor;

este posibila migrarea componentelor fracturii
(tuberculul mare si tuberculul mic) de sub ban-
da metalica de tensiune prin actiunea fortelor
musculare de la acest nivel.

Concluzii

in fracturile cominutive ale humerusului proxi-
mal Neer cu 3-4 parti, asociate cu luxatia capului hu-
meral, se recomanda utilizarea metodei chirurgicale
adecvate, care sa permita o reducere anatomica si o
fixare stabila a componentelor fracturii, cu stabiliza-
rea suplimentara a luxatiei glenohumerale cu brose
de artrosinteza.
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Utilizarea placilor cu stabilitate unghiulara
este o alternativa adecvata in fracturile-luxatii ale
extremitatii humerale proximale la pacientii tineri
si la populatia activd, cu os mai calitativ si o vascu-
larizare mai buna.

Osteosinteza cu brose, completata cu hobanaj,
permite o fixare buna la pacientii cu fracturi ,pro-
blematice” ale humerusului proximal ca fractura
cominutiva pe os osteoporotic si fractura colului
anatomic si are rezultate tardive bune.
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