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Summary

Evaluation of different types of fixatorsr in the surgical
treatment of proximal humerus fractures

The study was conducted to evaluate the comparative
fixators in surgical treatment of proximal humerus frac-
tures with metal plates in the ,,T”, ,L”, ,,DCP” and
with K-wires in two planes and metalic tensoin band
and functional results obtaned at the distance taking into
account the patient s age grade and tipe of lession. Plate
fixations although ,,revived” the surgical treatment of
proximal humerus fractures, in contrast has not provided
adramatic improvement of remote results. We proposed
and implemented ostheosynthesis surgical method with
K-wires and metalic tension band in proximal humerus
fractures, which allowed us to performe a bone ostheosyn-
theze both qualitativelyas well as sustainable osteosinteze
but also elastic osteoporotic bone without bone degrada-
tion where massive and rigid implants are not aplicable

with enhanced remote functional results.

Key words: proximal humerus fractures, elastic fixation,
plates fixation.

Pe3tome

Ouenka paiuuHbIX MUROG PUKCAMOPOE 6 XUpypzu-
YeCKOM JledeH Ul NePenomos RPOKCUMAIbHO20 Oomoena
nieuegoit Kocmu

Hccnedosarue Ob110 npogedeHo 015 CpagHeHUsl eyeHus
nepenoMos NPOKCUMAIbHO20 OmOeld Nie4esol Kocmu
memannuueckumu naacmuramu ,,T”, ,,L”", DCPu cnuyamu
¢ dobasienuemM HamsHymou nPOGONIOKU, d MAKI’CE QYHK-
YUOHATILHBIX PE3VIILIMAMO8 NOMYYEHHBIX HA PACCIMOAHUU,
NPUHUMAZ 80 8HUMAHUE 803PACH DOILHOZO, CHeneHb U
mun noepexcoenus. Ocmeocurmes ¢ UCNONb30BAHUEM
NAACmuH, X0ms U ,,8603p00ui”’ Xupypeuyeckoe edeHue
NepeiomMos NPOKCUMANLHO20 OMOeA NAeHegoll KOCMU, He
npeocmasiui pe3koe YiyuuteHue QYHKYUOHATbHbIX PE3Yib-
mamos. Mol npeonosxcunu u peanuzo8ani XupypeuuecKuil
Memoo ocmeocunme3sa CHUYamu U HamaHymou memanuye-
CKO1I NPOBONIOKOL, YMO NO36ONUNIO HAM NOTYHUINb YCIOUYU-
60111 U 2UOKULL OCIEOCUHME3 NEPETOMO8 NPOKCUMATLHOZO
omoena nie4eeoll KoCmu Ha KayecmeeHHO KOCIMHOT MKa-
HU, a MAKoice ¢ 0CMeonopo3om He3 noepeNcoeHUst KOCIMHO
MKaHu mam, e0e MAacCcugHvle U dHcecmkie UMIIAHMbL He
Haxo0m NpuUMeHeHUsl, ¢ YiyduleHuemM QyHKYUOHANbHbIX
Pe3VIbMamos Ha paccmosHu.

Knroueswie cnosa: nepeiomvl NPOKCUMAlNbHO20 omoena
nne4esotl Kocmu, ocmeocurmes niacmuHamu, 1acmuy-
HbIll OCMeoCcUHmes.
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Introducere

Tratamentul chirurgical, aplicat astazi pe larg in
fracturile humerusului proximal, este o metoda con-
temporana de terapie siinlocuieste treptat tratamentul
conservator, care adesea este utilizat ca prima linie
terapica fara a se tine cont de indicatiile strict chirur-
gicale. Tratamentul chirurgical este indicat in fracturile
instabile ale humerusului proximal, iar starea tesuturilor
moi este un factor determinantin atribuirea gradului de
instabilitate. n fracturile instabile fragmentele se misca
independent unele fata de altele, fapt ce poate fi con-
firmat prin examenele clinic si radiologic. Instabilitatea
la nivelul fracturii a unuia dintre cele 4 mari fragmente
cauzeaza aparitia durerii si intarzierea consolidarii,
consecintele fiind imobilizarea indelungata si rezultate
functionale la distantd nesatisfacatoare. Fracturile in-
traarticulare cu deplasare, ca cele ale colului anatomic,
frecvent se termind cu necroza avasculara a capului
humeral. Fracturile instabile de humerus proximal sunt
deci net diferite de fracturile stabile si necesita efectua-
rea tratamentului chirurgical [4, 6, 9].

Introducerea osteosintezei cu placiin tara noastra
a imbunatatit semnificativ tratamentul fracturilor hu-
merusului proximal, aceasta fiind o metoda de fixare
interna a fracturilor din aceastda zond importanta a
corpului omenesc. Dintre placi, pentru osteosinteza
fracturilor humerusului proximal cel mai frecvent sunt
folosite: placa T, placa in L si placa DCP (Dinamic Cor-
tical Plate). Osteosinteza cu placi este recomandata la
pacientii tineri cu os calitativ sau la pacientii varstnici
activi, iar scopul tratamentului este reconstructia ana-
tomica si stabilizarea ferma osoasa, prevenirea dislocarii
tuberozitatilor, pentru a evita compromiterea functiei
articulare pe termen lung [3-6, 9].

Utilizarea pe larg a placilor in tratamentul chirurgi-
cal al humerusului superior ridica si o serie de intrebari,
care se regasesc in literatura de specialitate [1, 2] si tin
de regulile de baza ale osteosintezei, cum ar fi fixarea
stabila pe os osteoporotic, precum si mobilizarea pre-
coce, pentru imbunatatirea rezultatelor la distanta in
cazul persoanelor varstnice cu os,necalitativ”

Fracturile humerusului proximal Neer cu 3 si 4
parti, fracturile colului anatomic humeral, in special la
pacientii varstnici, nu permit o fixare stabila a fragmen-
telor cu fixatoare rigide de tipul placilor si suruburilor,
din cauza cominutiei si osteoporozei osoase. Astfel, rata
pseudartrozelor, neconsolidarilor si a necrozei aseptice
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de cap humeral este de 12%-34% pentru fracturile
cu 3 parti si de 41%-59% pentru fracturile cu 4 parti.
Deoarece acest tip de fracturi afecteaza preponderent
pacientii varstnici pe fond de osteoporoza, adesea
in combinatie cu leziunea coafei rotatorii, rezultatul
postoperator poate fi foarte imprevizibil. Astfel, o di-
sectie larga a tesuturilor deja traumatizate, precum si
utilizarea implantelor rigide masive cresc foarte mult
riscul aparitiei necrozei capului humeral. Indicatia
majora ramane utilizarea unor fixatoare elastice, dar
care ar asigura o fixare stabild si ar limita traumatizarea
intraoperatorie a tesuturilor si formatiunilor adiacente
fracturii humerusului proximal [2].

In aceste cazuri [7], este indicata fixarea com-
ponentelor fracturii cu fixatoare elastice (brose, tije
elastice centromedulare, suturi transosoase). Un
singur fixator nu indeplineste insa conditiile necesare
pentru a asigura o stabilitate buna. Pentru aceasta
am dezvoltat tehnica de fixare interna prin imbina-
rea a 4 brose introduse in 2 planuri, completate cu
banda metalica de tensiune, care creste stabilitatea
osteosintezei, fapt pe care I-am demonstrat si prin
studii biomecanice. Este o tehnica chirurgicala des-
chisa, utilizata in tratamentul fracturilor instabile de
humerus proximal Neer cu 2-3-4 parti.

Tehnica dezvoltata si propusa de noi asigura
o traumatizare minima a structurilor anatomice
din zona fracturii. Am utilizat-o preponderent in
fracturile complicate de humerus proximal, cum ar
fi cele Neer cu 3-4 parti, adesea asociate cu luxatia
capului humeral, dar si in fracturi mai simple, pen-
tru a compara rezultatele obtinute la distanta atat
pentru fixarea rigida cu fixatoare deja consacrate in
tara noastra (placi metalice, suruburi), cat si pentru
metodele in curs de dezvoltare si implementare.

Scopul lucrarii

Scopul urmarit pe tot parcursul studiului a fost
completarea si perfectionarea osteosintezei in frac-
turile grave ale humerusului proximal, utilizand im-
plantele elastice fie ca fixator de baza al fragmentelor
(osteosinteza cu brose si banda metalica de tensiune),
fie ca fixator aditional in fracturile osteosintetizate cu
implante rigide (osteosinteza cu placi completata la
fixarea tuberculului mare cu 2 brose si fir metalic). La
fel, am urmarit evaluarea comparativa a rezultatelor
tratamentului chirurgical cu placi metalice T, L, DCP
si a osteosintezei cu brose in doua planuri si banda
metalicd de tensiune, tinandu-se cont de varsta
pacientului, de gradul si tipul leziunii, precum si a
rezultatelor obtinute postoperator la distanta.

Materiale si metode

Studiul a fost realizat la baza clinica a Catedrei
de Ortopedie si Traumatologie a Institutiei Medico-
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Sanitara Publice Spitalul Clinic de Ortopedie si Trau-
matologie al Ministerului Sanatatii din R. Moldova in
perioada 2000-2009, pe un lot de 262 de pacienti cu
fractura humerusului proximal, care au fost tratati
exclusiv prin metode chirurgicale.

Materialul de studiu l-am impartit in doua loturi:
lotul I a cuprins 200 de pacienti cu fractura hume-
rusului proximal, carora li s-a efectuat osteosinteza
cu placi, si lotul Il, compus din 62 de pacienti, care
au fost tratati chirurgical cu brose si banda metalica
de tensiune.

Pe parcursul evaluarii si a tratamentului au fost
determinati urmatorii parametri: varsta, sexul, tipul
de fractura conform calsificarii Neer, mecanismul de
producere a fracturii, timpul de la traumatism pana
la efecuarea tratamentului chirurgical in clinica,
gradul de osteoporoza la 16 pacienti, distributia
pacientilor tratati chirurgical pe ani, tipul de fixator
utilizat pentru osteosinteza fracturilor de humerus
proximal, durata si tipul imobilizarii folosite posto-
perator, durata spitalizarii, prezenta complicatiilor,
analiza rezultatelor la distanta si altlele.

In studiu, pentru diagnosticare si tratament
a fost folosita pentru ambele loturi de studiu cla-
sificarea propusa de Ch. Neer in anul 1970. Este o
clasificare acceptata de marea majoritate a specialis-
tilor, se bazeaza pe relatarea anatomiei fortelor bio-
mecanice rezultate in urma deplasarii fragmentelor
fracturate.

Pentru lotul | de pacienti operati prin aplicarea
de placi se denota o frecventa sporita a fracturilor
humerusului proximal Neer cu 2 parti — 128 (63,5%)
cazuri, din care fracturi pure 113 (56%) cazuri si
fracturi-luxatii — 15 (7,5%) cazuri, urmate la mare
distanta de fracturile Neer cu 3 parti - 56 (28%) cazuri,
unde fracturi pure au fost 41 (20,5%), fracturi-luxatii
- 15 (7,5%) cazuri; fracturi Neer cu 4 parti - 16 (8%)
cazuri dintre care 7 (3,5%) cazuri pure, 9 (4,5%) ca-
zuri asocitate cu luxatia. Fracturi pure cu deplasarea
fragmentelor au fost 161 (80,5%) si fracturi-luxatii
-39(19,5%).

Pacientii din lotul Il de studiu, operati cu apli-
care de brose si banda metalica de tensiune, au fost
grupati folosindu-se clasificarea Neer (1970), care
ne-a permis sa selectdm pacientii conform datelor
obtinute. Bolnavii cu fractura humerusului proximal
Neer cu 2 parti sunt cei mai numerosi — 36 (58,06%)
cazuri, din care: fracturi pure — 28 (45,16%) cazuri,
fracturi-luxatii — 8 (12,90%) cazuri. Fracturile Neer
cu 3 parti urmeaza numeric cu 22 (33,33%) cazuri:
fracturi pure — 13 (20,97%) cazuri, iar fracturi-luxatii
-9 (14,52%) cazuri. Fracturile cu frecventa cea mai
redusa sunt cele Neer cu 4 parti — 4 (6,45%) cazuri:
fracturi pure - 2 (3,22%) si 2 (3,22%) cazuri cu frac-
turd-luxatie.




in functie de tipul fixatorului folosit pentru
osteosinteza, din totalul de 262 de pacienti tratati
chirurgical, osteosinteza fracturilor humerusului
proximal a fost efectuata:
. cuplacaT - 180 (68,70 %) de pacienti;
. cu placa L - 14 (5,34 %) cazuri;
. diferite tipuri de placi completate cu brose si
hoban —in 6 (2,29%) cazuri;
. osteosinteza cu 4 brose si banda metalica de
tensiune — 62 (23,66%) de pacienti (tabelul 1).

Tabelul 1
Tipurile de osteosinteza utilizate in tratamentul
chirurgical al humerusului proximal

Osteosinte- | Osteosinte-

Tipul osteosin- | Placd | Placd za cu placi zacu br9§e
; completate | si banda Total

tezei T L . C

cubrosesi | metalica

hoban de tensiune
Numar |Abs. 180 |14 6 62 262
pacienti | o5 68,70 [ 534 |2,29 23,66 100

Rezultatele tratamentului chirurgical aplicat
pacientilor cu fractura humerusului proximal au fost
evaluate dupa Scorul C.R. Constant si A.H. Murley,
care au propus referintele pentru scor in anul 1987,
fiind imbunatatit de FabreT,, Piton C., Leclouerec G.,
Gervais-Delion F.,, Durandeau A. [7], care I-au com-
pletat cu gradare in 1999. Acest scor se bazeaza pe
evaluarea clinica a volumului deplin al miscarilor in
articulatia umarului si asigura interpretarea rezulta-
telor la distanta.

Din tabelul 2 se observa ca la distantd intreg lotul
de pacienti operati cu placi, care s-au prezentat la
control, a fost evaluat in medie la 30,1£8,22 luni pos-
toperator, barbatii avand o medie de 35,47+9,10 luni
de la interventie, iar femeile - de 25,69+7,48 luni.

Tabelul 2
Rezultatele la distanta pentru pacientii operati cu
aplicarea diferitelor tipuri de placi

Caracteris- | Bdrbati Femei

. Total

tica P+m P+m

Durere | 10,52+2,40% |8,26+1,93* 9,28+2,15%*
Putere 10,734441% | 17,47+4,02% | 18,5+4,19%
ACtivitati | 13 20 3 1q0%x [11,0142,88% | 12,762,085
cotidiene

Flexie 7,1541,64* | 6,86+1,63** | 7+1,63*
Abductie |6,94+1,60%  |6,34+1,53* 6,61+1,56%
Rotatie | g, 1 gow 6,26+1,62% | 7,04+1,71%
externa

Rotatie 17301166  |6,08+1,51% | 6,6621,58*
interna

(Clﬁgit)“" 35,47+9,10%%* | 25,69+7,48*%* |30,1148,22%**
:i;"tat 79,21+17,48%* | 74,39+14,78* |76,57+17,07**

Notdi: * — p>0,05; ** - p<0,05; *** — p<0,01; **** - p<0,001
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Rezultatul final la distanta la pacientii de sex
masculin inclusiin studiu de asemenea se incadreaza
n limita medie de 79,21+£17,48 puncte, ceea ce cores-
punde rezultatelor bune din scorul Constant si Mur-
ley. Rezultatul functional la distanta pentru femeile
incluse in studiu a fost in medie de 74,39+14,78 de
puncte, care corespunde rezultatelor bune conform
aceluiasi scor.

Pe intreg lotul de studiu, la distanta medie de
30,11+£8,22 luni scorul Constant si Murley este de
76,57+17,07 puncte - rezultate bune. In cazul tuturor
tipurilor de placi folosite in osteosinteza humerusu-
lui proximal se observa o prevalenta a rezultatelor
pozitive la distanta.

Pentru pacientii lotului Il de studiou, operati
cu brose si banda metalica de tensiune, rezultatele
la distanta au aratat cd barbatii au fost evaluati in
medie la 13,6+3,09 luni de la interventie, iar femeile
-1a 17,164,110 luni (tabelul 3).

Tabelul 3

Rezultatele la distanta conform Scorului Constant
si Murley in osteosinteza fracturilor humerusului
proximal cu brose si banda metalica de tensiune

. Bdrbati Femei

Caracteristica - Total
P+m P+m

Durere 15+3,27*%* 15+3,27** 15+3,24**
Putere 24,4+4,05*%* | 23,75+3,61%* | 24,05+3,85%**
Activitati 17,643,95% | 14+3,10* 15,05+3,37*
cotidiene
Flexie 8,842,007 | 6,16+1,40%* | 6,94+1,59%*
Abductie 84+1,91% | 6+1,37% 6,70+1,54**
Rotatieex- 18,7 007%% |7,8321,79%  |8,1121,85%
terna
Rotatie in- 8,4+1,86%* | 7,33+1,64%* |7,64+1,71%*
terna
Control (luni) [13,6+3,09% |17,16+4,10*** | 16,11+3,82*
Rezultat final |92+20,29** |81,33+17,85** | 84,47+18,59**

Notdi: * — p>0,05; ** - p<0,05; *** — p<0,01; **** - p<0,001

Rezultatul final la distanta la pacientii de sex
masculin inclusi in studiu se incadreaza in limita
medie de 92420,29 puncte, echivalente cu rezulta-
tele excelente conform scorului Constant si Murley.
Rezultatul functional la distanta pentru femeile
incluse in studiu a fost in medie de 81,33+17,85 de
puncte, care corespunde rezultatelor bune conform
aceluiasi scor. Controlul pe intreg lotul de studiu a
fost efectuat in medie la 26,76+8,11 luni, iar scorul
Constant si Murley pe acest lot este de 84,47+18,59
puncte (p<0,05) - rezultate bune, fiind foarte apro-
piate de cele excelente.

in lotul Il de studiu, tratat chirurgical cu brose
si banda metalica de tensiune, au fost determinate
urmatoarele rezultate la distanta: excelente (86-100
de puncte) - 13 (20,96%) pacienti, bune (71-85 de




puncte) - 19 (30,64%), satisfacatoare (51-70 de punc-
te) — 5 (8,06%) bolnavi, slabe (<50 de puncte) - 2
(3,22%) cazuri. Distributia comparativa a pacientilor
operati cu diferite tipuri de placi si a celor operati
prin metoda cu brose incrucisate in doua planuri si
banda metalica de tensiune, conform mai multor
parametri studiati, a evidentiat o serie de avantaje
si dezavantaje ale metodelor de tratament aplicate.
Astfel, durata si tipul imobilizarii postoperatorii in
cele doua grupuri de pacientiinclusi in studiu difera
atat in functie de clasificarea Neer, cat si in functie
de fixatorul utilizat intraoperator. Conform datelor
obtinute, la pacientii operati prin metoda cu brose in
doua planuri si banda metalica de tensiune, la care
am aplicat imobilizarea Desault ghipsat inversat,
durata imobilizarii in marea majoritate reprezinta
79,72% din durata maxima a imobilizarii pacientilor,
in timp ce in lotul-martor - operati cu diferite tipuri
de placi - majoritatea bolnavilor reprezinta 90,17%
din acesta durata maxima a imobilizarii, deci efi-
cienta imobilizarii este cu 10,44 % mai buna pentru
cazurile operatiei in metoda propusa de noi.

Am obtinut rezultate diferite si pentru pacientii
din ambele loturi studiate, la care a fost aplicata
atela ghipsata. Astfel, pentru cazurile operate prin
metoda cu brose si banda metalica de tensiune la
care s-a aplicat atela ghipsatd, media imobilzarii la
majoritatea pacientilor este de 66,62 % din durata
maxima a perioadei imobilizarii, in timp ce lotul-
martor a prezentat valori de 87,5% din aceasta du-
rata maxima. Asadar, eficienta imobilizarii cu atela
ghipsata in lotul de studiu este cu 20,87 % peste cea
din lotul-martor.

Dintre pacientii imobilizati postoperator cu
esarfa moale, cei mai multi au avut o durata medie
a imobilizarii de 65,40% din perioada maxima a
imobilizarii pentru cazurile din lotul de studiu operat
cu brose si banda metalica de tensiune, iar 70,90%
este durata medie a imobilizarii din perioada de
timp maxima pentru lotul-martor. Am obtinut, deci,
o imbunatatire cu 5,50% a eficientei imobilizarii
pentru cazurile operate cu brose si banda metalica
de tensiune, la care s-a aplicat imobilizare pe esarfa
moale.

Asadar, se observa o scadere a duratei imobi-
lizarii postoperatorii la toate tipurile de imobilizare
pentru lotul de studiu tratat chirurgical cu brose si
banda metalica de tensiune, care este una dintre
premisele de baza pentru obtinerea rezultatelor
functionale bune la distantd, alaturi de osteosinteza
stabila prin scaderea perioadei imobilizarii siincepe-
rea cat mai timpurie a tratamentului de recuperare
in articulatia umarului.

in studiul nostru, in lotul de pacienti operati cu
pldci au fost evidentiate complicatiila 25 (12,5%) de
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persoane: 13 cazuri de migrare a suruburilor, 3 cazuri
de pseudartroza, 4 cazuri de necroza avasculara a
capului humeral, 2 cazuri de complicatii septice, la
3 pacienti din cei prezentila control a fost inregistrat
LJimpingement sindrom”. Din cei 25 de bolnavi au fost
reoperati 13 (6,5%), cu amelioarea usoard a rezultate-
lor anatomo-functionale la 10 (5%) pacienti si numai
la 6 (3%) din cei prezentati la control rezultatele au
ramas nesatisfacatoare.

In urma studiului efectuat si a rezultatelor la
distantd, in lotul celor operati cu brose si banda
metalica de tensiune au fost inregistrate complicatii
la 1 pacientd, care a fost diagnosticata cu fractura-
luxatie a humerusului proximal stang Neer cu 3
parti. Pacienta a fost oprerata cu 4 brose si banda
metalica de tensiune, completata cu artrosinteza si
imobilizare ghipsata Desault inversat. La locul de trai
brosele de artrosinteza au fost inlaturate odata cu
imobilizarea ghipsata — la 4 sdptamani, imediat dupa
care pacienta a efectuat munci agricole in camp. La
controlul postoperator s-a prezentat la 14 luni cu
degradarea osteosintezei si necroza avasculara de
cap humeral. Au fost inlaturate fixatoarele la 14 luni
postoperator. Rezultatul functional la distantd a fost
slab - 47 de puncte.

O alta complicatie evidentiata la distanta la
pacientii operati prin metoda chirurgicala propusa
este redoarea aductorie intalnita frecvent si la bol-
navii tratati prin alte metode chirurgicale. Aceasta
a fost inregistrata in 3 cazuri, cauza principala fiind
neefectuarea tratamentului etapizat de recuperare
postoperatorie. Rezultatele la distanta pentru acesti
pacienti sunt satisfacatoare, cu valori medii de 65 de
puncte conform Scorului Constant si Murley.

Comparand cele doua grupuri de pacienti
tratati chirurgical, observam ca rezultatele finale
pe loturi sunt bune, cu 84,47+18,59 (p<0,05) punc-
te, foarte apropiate de excelente, pentru cazurile
operate cu brose si banda metalica de tensiune. De
asemenea, am obtinut rezultate bune - 76,57+17,07
puncte pentru lotul de bolnavi operati cu aplicarea
diferitelor tipuri de pldci, dar cu o imbunatatire de
9,04% (p>0,05) a rezultatelor la distanta pentru cei
dinlotul de studiu, operati cu brose si banda metalica
de tensiune.

In urma analizei rezultatelor obtinute in studiul
efectuat, a fost evidentiata clar necesitatea reducerii
deschise si fixarii stabile a fracturilor cominutive si a
fracturilor-luxatii de humerus proximal, cu reluarea
cat mai timpurie a tratamentului de recuperare
functionala in articulatia umarului. In cazul pacien-
tilor tratati chirurgical cu brose si banda metalica
de tensiune, acesta a inceput la 5-7 zile, odata cu
cuparea durerii postoperatorii prin efectuarea initial
amiscarilor pasive, iarimobilizarea pe esarfa a permis




continuarea recuperdrii cu evitarea ,problemelor”
si inconvenientelor din timpul imobilizarii si dupa
imobilizare.

Mentiondam ca prin metoda de tratament
chirurgical propusa de noi s-a reusit imbunatatirea
tratamentului chirurgical al fracturilor humerusului
proximal, obtinandu-se rezultate excelente si bune
in 80,55% din cazuri, cu reducerea duratei de spi-
talizare a pacientilor. Ea asigura evitarea aplicarii in
majoritatea cazurilor a imobilizarii ghipsate, care
reduce semnificativ calitatea vietii pacientului, asi-
gurand totodatd inceperea precoce a tratamentului
de recuperare din ziua a 5-7-a postoperator, ceea ce
a favorizat imbunatatirea rezultatelor functionale la
distanta si evitarea aparitiei complicatiilor.

Concluzii

1. Osteosinteza cu placi, desi a ,revigorat” trata-
mentul chirurgical al fracturilor humerusului
proximal, ducand la reducerea anatomica a
componentelor fracturii si asigurand o fixare
stabila pe os calitativ, totusi nu a asigurat o
imbunatatire semnificativa a rezultatelor la
distanta.

Suruburile de fixare migreaza in special la
nivelul osului spongios al capului humeral cu
degradarea osteosintezei; fixatoarele, fiind
masive, favorizeaza aparitia necrozei avascula-
re a capului humeral, iar instabilitatea pe osul
afectat de osteoporoza este cauza aparitiei
pseudartrozelor si neconsolidarilor.
Osteosinteza cu 4 brose si banda metalica de
tensiune ne-a permis sa obtinem rezultate bune
la distanta la pacientii cu fracturi, problematice”
ale humerusului proximal, cum ar fi cei cu frac-
tura cominutiva pe osul atins de osteoporoza,
sau cu fractura colului anatomic, care prezinta
o ratd crescuta a necrozei avasculare de cap
humeral si nu are alternativa de fixare cu fixator
rigid.

Metoda propusa a asigurat efectuarea unei
osteosinteze stabile atat pe os calitativ, cat si
a unei osteosinteze sigure, dar si elastice, pe
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osul afectat de osteoporoza, fara degradarea
tesutului osos, acolo unde implantele masive
si rigide nu reusesc sa asigure fixarea stabilg,
atat de necesara in aceasta zona.
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