Summary

Management of surgical treatment
of proximal humeral extremity
fractures

In this article special interest for
surgical treatment methods are
presented, in proximal humerus
fractures, lesions which are keeping
a high incidence and remain to be one
of the main causes of work inability
at 55-th age population. The aim of
the study is to select a type of implant
in surgical treatment of this fractures,
which will allow us to obtain optimal
anatomical and functional results at
the distance.

Using in practice a surgical tech-
nique with reduced risk of trauma of
soft and a bone tissues so seriously
damaged, offers a posibility for stable
fixation of fracture fragments and
to obtain positive functional results
at the distance for this group of
patients.
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Introducere

Fracturile extremitatii humerale proximale sunt leziuni in cres-
tere in randurile pacientilor de varsta inaintata si cuprind circa 4-5%
din toate traumatismele sistemului osteoarticular, ocupa de la 12,7%
pana la 15% din toate fracturile zonei humerale proximale [7]. Desi
extremitatea proximala este o portiune destul de mica a osului hu-
meral, fracturile in acest perimetru constituie 45% din toate fracturile
humerusului [3, 9]. La pacientii cu varsta peste 40 de ani incidenta
fracturii creste pand la 76%, iar osteoporoza este considerata un fac-
tor decisiv in cresterea incidentei de 2:1 pentru femei comparativ cu
barbatii [3, 5, 9].

Tratamentul ortopedic ramane indicatia de baza pentru majo-
ritatea fracturilor stabile cu deplasare moderata, tablou caracteristic
pentru 80-85% din fracturile zonei proximale humerale si este prefe-
rabil in cazul pacientilor varstnici cu patologii asociate sau celor tineri,
care au o fractura simpla [6].

Intrebarea insd ramane deschisa atunci cand avem de tratat
fracturi instabile ale extremitatii humerale proximale cu deplasare
importanta si cominutie, care necesita o metoda chirurgicala de trata-
ment, mai ales pe fond de osteoporoza [2, 7]. Folosirea placilor,T"si, L,
precum si a pldacilor cu stabilitate unghiulara cu surub blocant nu duce
la asigurarea unei functii cat mai aproape de cea normaldin articulatia
umadruluilezat. Aplicarea fixatoarelor minim invazive cu contact limitat,
cum sunt brosele si banda metalica de tensiune, este o metoda care,
alaturi de celelalte fixatoare, intra in cursa pentru obtinerea rezulta-
telor satisfacatoare la distanta. De asemenea, chirurgul intdmpina o
serie de dificultati care tin de reducerea anatomicd a zonei articulare
a humerusului proximal si reinsertia muschilor coafei rotatorii pe ma-
rele si micul tuberculi de care depinde ulterioara functie in articulatie.
Reducerea deschisa a fracturilor asociate cu luxatia capului humeral
dubleaza riscul aparitiei necrozei avasculare la acest nivel, riscul de
asemenea creste semnificativ si daca expunerea si traumatizarea este
mai mare, cum ar fi in cazul fixarii cu placi.

Examinarea radiologicd ramane investigatia paraclinica de baza,
dar si cea mai simpla si mai utila, care permite evidentierea tipului
fracturii si calitatii osului.

Rezonanta magnetica nucleara este indicata pentru evaluarea
leziunilor tesuturilor moi aderente la fragmentele osoase mai mari, de
care depinde pastrarea vascularizatiei capului humeral, coafa rotato-
rilor, leziunile neurovasculare ale plexului brahial, arterei axilare [2,9].
Investigarea pacientului poate fi completata cu tomografia compute-
rizata pentru leziunile care nu pot fi evidentiate clar pe radiografiile-
standard: smulgerile osoase, fracturi fara deplasare, deplasarea marii
si micii tuberozitati, fracturi cu patru parti, necroza avasculara de cap
humeral cu colaps si altele.

7’




O tehnica chirurgicala cu traumatizare redusa a
tesuturilor moi, precum si a tesutului osos grav,,avari-
at”de factorul care a produs fractura, de osteoporoza
delaacest nivel, avantajeaza pdstrarea vascularizatiei
fragmentelor fracturii de la nivelul capului humeral,
permitand astfel evitarea necrozei avasculare, ceea
ce este foarte important pentru evolutia ulterioara
a articulatiei umarului lezat.

Scopul lucrarii

Studiul a urmarit selectarea tipului de fixator
utilizat in tratamentul chirurgical al fracturilor ex-
tremitatii humerale proximale conform indicatiilor
absolute, implanturile elastice fiind utilizate fie ca
fixator de baza, fie ca fixator aditional in fracturile
fixate cuimplanturi rigide, in functie de mecanismul
traumatismului, varsta, sex si manifestarile osteopo-
rozei pentru elaborarea conduitei individuale de tra-
tament si obtinerea rezultatelor optime anatomice
si functionale la distanta.

Materiale si metode

Studiul a cuprins un numar de 262 de paci-
enti, dintre care 200 au fost operati cu folosirea
diferitelor tipuri de placi in perioada 2000-2011,
iar 62 de pacienti au fost operati cu brose si banda
metalica de tensiune in anii 2005-2011. Cercetarile
s-au desfasurat la baza clinica a Catedrei Ortopedie
si Traumatologie — Spitalul Clinic de Traumatologie
si Ortopedie in perioada 2005-2011.

Studiul s-a bazatpe o serie de parametri care
au permis supravegherea atentd a pacientilor pre- si
postoperatoriu si a inclus: varsta, sexul, tipul fracturii
conform clasificarii Neer (1970), mecanismul de pro-
ducere aleziunii, perioada de timp de la traumatism
si pana la aplicarea tratamentului chirurgical, gradul
de osteoporoza prin efectuarea osteodensitometriei,
tipul de fixator utilizat pentru osteosinteza, tipul imo-
bilizarii si durata ei postoperatoriu, durata spitalizarii,
complicatiile aparute imediat si la distantd, analiza
rezultatelor la distanta si altele.

Fracturile humerusului proximal Neer cu 2 parti
au fost cele mai numeroase - 164 (62,59%) de paci-
enti, inclusiv 141 (53,82%) de cazuri cu fracturi pure
si 23 (23%) de cazuri cu fracturi-luxatii. Pe locul doi
s-au plasat fracturile humerusului proximal Neer cu 3
parti—78(29,77%) de bolnavi, inclusiv 54 (20,61%) de
cazuri cu fracturi pure si 24 (9,16%) cu fracturi-luxatii.
Fracturi ale humerusului proximal Neer cu 4 partiau
prezentat 20 (7,63%) de pacienti — 9 (3,43%) cazuri
cu fracturi pure si 11 (4,20%) cazuri cu fracturi-luxatii.
Tratamentul chirurgical la 200 (76,33%) de traumati-
zatiainclus osteosinteza cu pldacisila 62 (23,67%) de
pacienti — osteosinteza cu brose si banda metalica
de tensiune.
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Frecventa fracturilor humerusului proximal pre-
valeaza nesemnificativ printre femei - 154 (57,51%)
de cazuri, comparativ cu barbatii — 108 (42,483%) ca-
zuri, pe cand in literatura de specialitate este relatat
un raport femei:barbati de 2:1[10, 15, 68].

In acest lot de pacienti au fost aplicate urmatoa-
rele tipuri de placi: din 113 bolnavi cu fracturi pure
ale humerusului proximal Neer cu 2 parti, in 104
(81,25%) cazuri s-a aplicat placa in,T" in 2 (0,78%)
cazuri - placa in,,T” completata cu brose si hobana,
in 8 (6,25%) cazuri - placain,L” La cei 15 pacienti cu
fracturi-luxatii Neer cu 2 parti, in 13 (10,16%) cazuri
a fost utilizata placain,T" in 1 (0,78%) caz — placain
,1" completata cu brose si hobang, in 1 (0,78%) caz
- placain L’ completata cu brose si hobana.

Analiza pacientilor cu fracturi ale extremitatii
humerale proximale cu 3 parti in functie de tipul de
placa aplicat a constatat urmatoarele:in 51 (91,07%)
de cazuri a fost efectuata osteosinteza cu placa in
17 inclusiv 39 (69,64%) de cazuri cu fracturi pure si
12 (21,43%) cu fracturi-luxatii; in 5 (8,92%) cazuri —
osteosinteza cu placa in, L inclusiv 2 (3,57%) cazuri
cu fracturi pure si 3 (5,36%) cu fracturi-luxatii.

in studiul nostru au fost 16 (8%) cazuri de
fracturi ale metafizei humerale proximale Neer cu 4
parti. La 9 pacienti a fost afectata partea stanga si la
7 - partea dreapta, 7 bolnavi (5 femei si 2 barbati)
prezentau fracturi pure si 9 (6 femei si 3 barbati) -
fracturi-luxatii. Pentru osteosinteza fracturilor me-
tafizei humerale proximale Neer cu 4 parti au fost
utilizate urmatoarele tipuri de placi: placain,T”-1in
13 cazuri (6 cu fracturi pure si 7 cu fracturi-luxatii),
placa in ,T” combinata cu brose si hobana - in 2
cazuri de fracturi-luxatii, placa ,DCP” - in 1 caz de
fractura pura.

Din totalul de 62 de pacienti inclusi in studiu si
operati cu brose incrucisate, completate cu banda
metalica de tensiune, fractura metafizei proximale
a humerusului Neer cu 2 parti au prezentat 36 de
pacienti, inclusiv 28 (77,77%) cu fracturi-pure si 8
(22,23%) cu fracturi-luxatii.

Fracturi si fracturi-luxatii ale extremitatii hu-
merale proximale Neer cu 3 parti, operate cu brose
si bandd metalica de tensiune, au fost 22 (35,48%)
de cazuri. In 13 (59,09%) cazuri — 6 (27,27%) femei
si 7 (31,82%) barbati — s-au constatat fracturi pure si
n 9 (40,91%) cazuri — 8 (36,36%) femei si 1 (4,55%)
barbat - fracturi-luxatii.

In studiu au fost incluse 4 (6,45%) cazuri de
fracturi si fracturi-luxatii ale humerusului proximal
Neer cu 4 parti: 3 cazuri cu afectarea partii drepte si
1 cu afectarea partii stangi, 2 cazuri de fracturi pure
si 2 - fracturi-luxatii; 2 cazuri la femei si 2 la barbati.

Evaluarea comparativa a rezultatelor la pacientii
operatifolosind diferite tipuri de placi si la cei operati
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prin metoda propusa de noi — cu brose incrucisate
in douad planuri si banda metalica de tensiune — a
evidentiat atat avantajele, cat si dezavantajele me-
todelor de tratament aplicate.

Rezultatele tratamentului chirurgical efectuat
la pacientii cu fractura humerusului proximal au fost
evaluate utilizand Scorul Constant si Murley, care au
propus referintele in 1987, siimbunatatit de FabreT,,
Piton C.,, Leclouerec G., Gervais-Delion F,, Durandeau
A. [4], care l-au completat cu gradare in anul 1999.
Acest scor cuprinde un total de 100 de puncte si se
bazeaza pe evaluarea clinica a volumului deplin al
miscarilor in articulatia umarului ce permite interpre-
tarea rezultatelor la distanta si include: durere - 15
puncte, putere - 25 puncte, activitati cotidiene — 20
de puncte, mobilitate — 40 de puncte.

Rezultate si discutii

Reducerea deschisa si fixarea stabila a fractu-
rilor cominutive si a fracturilor-luxatii de humerus
proximal este o conditie obligatorie care ar duce
la reluarea timpurie a tratamentului de recuparare
functionald in articulatia umarului.

In cazul pacientilor tratati chirurgical cu fi-
xatoare elastice de tipul brose si banda metalica
de tensiune, acest tratament a inceput la 5-7 zile
postoperatorii, prin efectuarea maiintai a miscarilor
pasive, iar imobilizarea pe orteza a permis continu-
area recuperdrii, cu evitatea inconvenientelor din
timpul imobilizarii ghipsate si a complicatiilor din
post-imobilizare.

La pacientii tineri, activi, cu os calitativ fracturile
humerusului proximal Neer cu 2-3 parti cu deplasare
se trateaza chirurgical si trebuie operate in primele
24-72 de ore de la traumatism. n astfel de cazuri sunt
indicati fixatorii metalici rigizi de tipul placilor, care
vor asigura o fixare stabild si rigida a fracturii.

Pentru a preveni complicatiile cauzate de migra-
rea suruburilor (degradarea osteosintezei, necroza de
cap humeral), fixatoarele rigide sunt contraindicate
in tratamentul fracturilor humerusului proximal pe
os ,necalitativ’, sau pot fi eventual utilizate doar cu
conditia administrdrii unui tratament cu biofosfanati
si preparate de calciu pe o perioada de 4-6 luni.

Owsley C. si coautorii (2008) [8], prin utilizarea
Locking Proximal Humerus Plate, a obtinut in 98%
din cazuri o consolidare a fracturii la 6 luni postope-
ratorii, dar a prezentat si o rata de 36% de complicatii,
determinate radiologic, la pacientii cu varsta de pes-
te 60 de ani: deplasarea fragmentelor in varus >10°
in 25% din cazuri, osteonecroza capului humeral
in 4% din cazuri si revizia osteosintezei in 13% din
cazuri. Autorii au constatat o rata destul de mare a
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complicatiilor, in special la bolnavii varstnici cu frac-
turi cominutive, care necesita o analiza preoperatorie
mai minutioasd pentru selectarea fixatorului [8, 9].

in fracturile cominutive ale humerusului proxi-
mal Neer cu 3-4 parti asociate cu luxatia capului hu-
meral, chiar si la pacientii tineri, se va utiliza metoda
chirurgicala cu brose si banda metalica de tensiune,
care permite o reducere anatomicd si o fixare stabila
a componentelor fracturii si pot fi, la necesitate,
completate cu alte tipuri de fixatori (brose, suruburi,
fir metalic sau fir din ata).

Fracturile metafizei humerale proximale co-
minutive grave, asociate cu osteoporozd, la varsta
fnaintata, sexul feminin, stabilizarea componentelor
fracturii se face cu brose in doua planuri si banda
metalica de tensiune. Aceasta categorie de pacienti
nu vor aprecia la justa valoare reducerea anatomica
ideala a componentelor fracturii si nici tratamentul
de recuperare intens, deoarece le vor refuza, insa
vor evalua calitatea vietii postoperatorii, adica imo-
bilizarea pe esarfa moale, initierea miscarilor pasive
timpurii din ziua a 5-7, reusind sa recupereze un
volum de miscdri necesar pentru autodeservire.

La pacientii operati prin metoda cu brose in
doua planuri si banda metalica de tensiune, durata
imobilizarii cu Desault ghipsat inversat, in marea
majoritate a cazurilor, reprezenta 79,72% din durata
maxima a imobilizarii pacientilor. In lotul-martor -
pacientii operati cu diferite tipuri de placi - acest
indicator era de 90,17%. Astfel, eficienta absoluta
a imobilizarii este cu 10,44% mai mare la pacientii
operati prin metoda cu brose in doua planuri si
banda metalica de tensiune.

in cazurile de imobilizare cu atela ghipsata am
obtinut urmatoarele rezultate: 66,62% din durata
maxima a imobilizarii pacientilor operati prin metoda
cu brose si banda metalica de tensiune si 87,5% din
durata maximad a imobilizarii celor operati cu diferite
tipuri de pldci, cu eficienta absoluta a metodei pro-
puse de noi de 20,87%.

Rezultate similare au fost obtinute siin imobili-
zarea cu esarfa moale: 65,40% din durata maxima a
imobilizarii pacientilor operati prin metoda cu brose
si banda metalica de tensiune si 70,90% din durata
maxima a imobilizarii bolnavilor operati cu diferite
tipuri de placi. Eficienta absoluta a metodei noastre
a constituit 5,50%.

Asadar, s-a constatat o reducere a duratei de
imobilizare postoperatorie in toate tipurile de imobi-
lizare la pacientii tratati chirurgical cu brose si banda
metalica de tensiune. Reducerea duratei de imobi-
lizare postoperatorie, concomitent cu osteosinteza
stabila si initierea cat mai timpurie a tratamentului




de recuperare in articulatia umarului, sunt premisele
de baza pentru obtinerea rezultatelor functionale
bune la distanta.

Scorul Constant si Murley 1989 a fost folosit
pentru evaluarea rezultatelor functionale la distanta.
Au fost apreciati atat pacientii operati cu aplicarea
diferitelor tipuri de placi, cat si cei tratati chirurgical
prin metoda cu brose introduse in doua planuri si
banda metalica de tensiune.

Rezultate finale bune, foarte apropiate de exce-
lente (84,47+18,59 de puncte; p<0,05), s-au obtinut
in cazurile de operatii cu brose si banda metalica de
tensiune, iar rezultate bune (76,57+17,07 de puncte)
- la pacientii operati cu diferite tipuri de placi. Prin
urmare, ameliorarea absoluta la bolnavii operati cu
brose si banda metalica de tensiune este de 9,04%.

Metoda de tratament chirurgical cu brose si
banda metalica de tensiune, urmata de scurtarea
duratei de spitalizare a pacientilor, evitarea imobili-
zarii ghipsate, ceea ce a permis inceperea timpurie
a tratamentului de recuperare, au favorizat imbuna-
tatirea rezultatelor functionale la distanta, obtinand
rezultate excelente sau bune in 80,55% din cazuri.

Concluzii

1. O crestere semnificativa a frecventei fracturi-
lor extremitatii humerale proximale |la persoanele cu
varsta peste 50 de ani (varsta medie - 55,31+12,64 de
ani, p<0,046;t=14,09;), de sex feminin — 154 (58,78%)
cazuri, produse de obicei in urma unor traumatisme
de intensitate redusa in conditii habituale - 186
(70,99%) cazuri fac ca aceste leziuni sa ramana in
continuare unele dintre cele mai ,problematice”
leziuni ale aparatului locomotor.

2. Osteosinteza fracturilor extremitatii humera-
le proximale cu placi AO a asigurat obtinerea rezul-
tatelor excelente, bune sau satisfacdtoare in 78,57 %
(n=88) din cazuri; metoda este indicata pacientilor
activi de varsta tanara, pana la 40 de ani - 22,5%
(n=45) din cazuri, cu fracturi instabile Neer cu 2 si 3
parti pe os calitativ, care reprezinta 46% (n=92) din
cazuri.

3. Osteosinteza cu traumatizare redusa cu
brose in doua planuri, completata cu banda metali-
ca de tensiune, este indicatia certa pentru pacientii
varstnici, cu os,,moale” — 78,80% (n=47), cu fracturi

CONFERINTA STIINTIFICA

80

Neer cu 2-3-4 parti, celor cu fracturi ale colului ana-
tomic - 11,29 % (n=7), precum si pacientilor tineri cu
fracturi cominutive grave ale humerusului proximal
cu 3-4 parti, care necesita mobilizare postoperatorie
timpurie - 14,52% (n=9). Metoda a dus la obtinerea
unor rezultate excelente, bune si satisfacdtoare in
88,88% (n=32) cazuri.
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