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Summary
Stabile ostheosinthesis with 4 K-wires and tension band
of displaced fractures of proximal humerus

In this article authors presents a new technique of internal fixation in displaced fractures of
proximal humerus, which is simple technicaly, don‘t need a special apparature and it is
economical advantages, also we try to improve surgical treatment avoid lesion of anatomical
structures of shoulder and previous postoperative recovery.

Rezumat

Autorii acestui articol propun o tehnica de fixare internd a fracturilor de humerus proximal
cu deplasare, care este simpld din punct de vedere tehnic neavind nevioie de aparataj special si
este economic avantajoasa. In acelasi timp procedeul are drept scop imbunititirea tratamentului
chirurgical a acestor tipuri de fracturi, cu traumatizarea minima a structurilor anatomice a
umarului si recuperarea postoperatorie precoce.

Introducere

Tratamentul chirurgical a fracturilor humerusului proximal a ramas pind in prezent a fi o
alegere deloc usoara. Actualmente osteosinteza cu placi a fost introdusa in practica clinica cu
rezultate variabile, de asemenea si studiile biomecanice au fost focusate pe osteosinteza cu
placi, tinind cont de calitatea osului si de proprietitile fixatorului metalic utilizat.(1) In
urmatoarea perioada se asteapta o crestere a incidentei fracturilor de humerus proximal in special
la femeile de virstd inaintata, iar comorbiditatea va creste si ea. Daca comparam fracturile
humerusului proximal Neer cu 1-2 parti farda deplasare cu un prognostic bun tratate fiind
conservativ, alegerea tratamentului in fracturile cu deplasare a humerusului proximal ramine
controversat.

Este bine cunoscut cd mobilizarea precoce postoperator este cheia succesului pentru
obtinerea rezultatelor functionale bune. O mare varietate de fixatoare metalice pentru tratamentul
chirurgical al fracturilor deplasate de humerus proximal au fost propuse si utilizate incluzind
osteosinteza cu placi, incercarea de a introduce procedurile miniinvazive(2) ca osteosinteza
percutanatd cu focar inchis, tije centromedulare s.a.. Dar prioritara a ramas fixarea interna
datoritd proprietatilor sale biologice si mecanice bazata pe principiul ,fixare biologica interna
stabild”. Asa a aparut si dezvoltat ideea osteosintezei deschise care se baza pe utilizarea
fixatoarelor cu contact osos minimal, deperiostare osoasd limitata, utilizarea a cit mai putine
implante metalice. Chiar daca am efectua o fixare suficienta a capului humeral fracturat adesea
rezultatele ar fi modeste si din cauza calitdtii osoase.

Noi am propus o tehnica de fixare internd a fracturilor de humerus proximal cu deplasare
bazat pe principiile descrise mai sus, adicd respectindu-se regulile de baza: fixarea stabila a
componentelor fracturii, traumatizarea minimald a formatiunilor anatomice importante de la
nivelul umarului, deperiostarea limitata a fragmentelor. Cel mai important aspect este inceperea
prelucrarii miscdrilor pasive in articulatia umarului din ziua a-5-7-a, iar odata cu inlaturarea
firelor de sutura la 2 sdptdmini - recuperarea activa a miscarilor in articulatie.

Acest tip de osteosinteza mini-invaziv poate fi aplicat in tratamentul fracturilor
humerusului proximal cu deplasare atit la pacientii tineri cit si la virstnici.
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Scopul lucrarii

Imbunatitirea rezultatelor tratamentului chirurgical al fracturilor humerusului proximal
asigurind o traumatizare minimd a structurilor anatomice a umarului §i recuperarea
postoperatorie precoce.

Material si metode

Pe parcursul anilor 2007-2008 la Spitalul Clinic de Ortopedie si Traumatologie au fost
operati prin tehnica propusd cu 4 brose si banda metalica de tensiune 23 de pacienti, dintre
acestea 13 femei si 10 barbati. Bazindu-ne pe clasificarea descrisd de Neer (1970) lotul de studiu
a cuprins: 15 pacienti cu fracturi cu 2 parti, 5 pacienti cu fracturi cu 3 parti, si 3 pacienti fracturi
cu 4 parti; iar din totalul de 23 pacienti, 7 au fost cu fracturi-luxatii.

Tehnica chirurgicala

Interventia chirurgicald se efectuiaza cu anestezie combinatd, pacientii fiind Tn decubit
dorsal. Abordul clasic pe sulcus deltoidopectoral sau abordul Langenbeck pina la nivelul
fracturii, se examineaza focarul fracturii, gradul de deplasare a fragmentelor, starea coafei
rotatorilor, daca este sau nu luxat capul humeral. Se reduc componentele fracturii, apoi se
introduc 2 brose paralele oblic prin tuberculul mare a fragmentului proximal spre fragmentul
distal sub nivelul fracturii, se obtine o fixare moderatd a fragmentelor. Alte 2 brose paralele
introduse transcutanat oblic dinspre fragmentul distal sub nivelul fracturii inspre capul humeral,
pregatindu-se in prealabil locul de intrare a broselor. Dupa introducerea ultimelor 2 brose,
acestea sunt batute usor cu ciocanul pentru a evita trecerea lor in articulatia umarului. Astfel
obtinem o fixare bund a componentelor fracturii. Pentru a mari compresia dintre fragmente si
cresterea stabilitatii oteosintezei aplicdm o bandd metalicd de tensiune in 8§ intre capetele celor 4
brose introduse dinspre proximal si distal. Brosele se scurteaza si se incovoaie, astfel reducem
riscul migrarii broselor si degradarii osteosintezei. Se face rontgen control. Postoperator pacientii
au fost imobilizati in esarfa 5-7 zile dupa care au inceput tratamentul de recuperare functionala
a umarului prin efectuarea miscarilor active si pasive.

Indicatiile osteosintezei mini-invazive a fragmentelor metafizei proximale de humerus sunt:
1. Fracturile deplasate Neer cu 2-3-4 parti, este recomandata la pacientii activi, cu os
calitativ cu o mobilizare rapida.
2. La virstnicii osteoporotici, media de virstd a pacientilor cu fracturi de humerus proximal
fiind de 55 de ani.
3. Lapacientii cu fractura colului anatomic ce nu permite fixarea fracturii cu alt tip de
fixator.

Rezultate si discutii

Procedeul propus si realizat in 23 de cazuri s-a dovedit a fi mini-traumatizant pentru toate
structurile sectorului proximal al humerusului: nu se traumatizeaza coafa rotatorilor, tendonul
capului lung al bicepsului, interventia este completamante extraarticulard. Stabilitatea
osteosintezei obtinutd prin aceastd tehnicd este suficientd pentru a mentine fragmentele si
obtinerea consolidarii in termenii optimali ca si In tratamantul ortopedic a fracturilor fara
deplasare, adica 4-6 sdptamini cu concomitenta reeducare functionala in articulatia umarului.

Din totalul de 23 de pacienti tinuti la evidenta cel putin 6 luni pind in prezent la control s-
au prezentat 13 pacienti care au fost investigati si apreciati dupd sistemul de clasificare UCLA-
Shoulder Rating Scale(3) bazat pe 5 criterii: durere — care a fost apreciata cu cifre de la 1 la 10,
functia articulard - care se va aprecia in cifre de la 1 la 10 posibilitatea pacientului de a utiliza
membrul superior, puterea flexiei anterioare(testul muscular manual) - care va fi notatd in grade
de la 0 la 5, flexia anterioara activa - apreciatd de la 0 la 5, multumirea pacientului - va fi
apreciata cu cifre 0 si 5.

Astfel am obtinut urmatoarele rezultate:

a) excelente la 7 pacienti - pacientul nu a prezentat durere, functia articulard permite
activitati normale, flexia anterioard activa peste 150 de grade si testul muscular manual normal,
cu utilizarea completa a extremitatii pacentul fiind pe deplin satisfacut.
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b) bune la 4 pacienti — pacientul prezintd dureri ocazionale sau usoare, flexia anterioara
activd 120-150 de grade, usoard limitare a miscarilor, posibilda munca cu bratul deasupra
umarului, testul muscular manual gradul 4, pacientul se simte mai bine fiind multumit.

c) slabe la 2 pacienti — la o pacientd au migrat fixatoarele neavind dureri a bolnava a carat
greutdti, iar o altd pacientd nu a prlucrat deloc miscérile prezentind redoare in articulatia
umadrului la 6 luni..

Concluzii

1. Fracturile metafizei proximale ale humerusului in circa 2/3 din cazuri necesita tratament
chirurgical cu stabilizare fermd a fragmentelor, care permite o recuperare functionald
precoce.

2. Osteosinteza cu 4 brose incrucisate completate cu o banda metalica de tensiune asigura
completamente stabilitatea necesara intre fragmente pentru viitoarea lor consolidare fara
imobilizare gipsata postoperatorie.

3. Tehnica de osteosintezd cu 4 brose si bandd metalica de tensiune a fragmentelor
humerusului proximal este mini-traumatizantd, nu necesitd utilaj specializat pentru
efectuare si este economic avantajoasa.
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Summary
Island flaps for soft-tissue coverage of the lower leg

This paper analizes 266 cases of island flaps transfers used in the treatment of the lower
extremity defects. For this purpose: gluteal flaps — 12 (4,1%), inguinal flaps — 5 (1,9%),
saphenous flaps — 14 (5,3%), peroneal superficial flaps — 9 (3,4%), supramaleolar flaps — 5
(1,9%), tibial posterior flaps — 87 (34,3%), tibial anterior flaps — 8 (3,9%), fibular flaps — 31
(11,7%), plantaris medialis flaps — 31 (11,7%), plantaris dorsalis flaps — 11 (4,1%) and flaps
from residual tissue — 13 (4,9%) have been used. The complications cansing necrosis of the flaps
developed in 15 (5,9%) patients.
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