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OSSZEFOGLALAS

A proximalis humerust érint6 térések megjelenése emelkedd tendenciat mutat, kiilonésen a mar id6-
s0do, ezdltal jellemzéen osteoporosissal rendelkezd populdcional. Az egyszer(, vagy érdemi elmozdulas
nélkiili esetek konzervativan is jol kezelheték, azonban a tobbrészes, illetve elmozdult torések ellatasa
kihivast jelent. Az osteosynthesisek soran a szogstabil lemezelés preferalt eljaras, azonban a komplika-
ciok el6fordulasa nem ritka. Intézetlinkben 2019 6ta van rutinszerl alkalmazdsban az osteoporotikus
multifragmentalis proximalis humerus torések ellatasaban a valgizalo helyzet( szogstabil lemezelési mod-
szer. Jelen vizsgalatunk soran 37, 70 év feletti paciens (31 né és 6 férfi), életkor 78,416,4 év, rovidtavu kli-
nikai és radioldgiai eredményeit értékeltiik, retrospektiv modon. Az utankovetési id6é 14,5+5,3 hénap volt,
mely soran a vall funkcidéjat Constant-Murley Score-al vizsgalva 18 paciensnél kiting, 10-nél jo, 6 esetnél
kielégits, még 3 esetben gyenge funkcionalis eredményt tapasztaltunk, atlagban 81,8+11,0 értékkel. A
funkcionalis eredmények az életkortdl, a torés jellegétdl, a BMI-tdl, illetve a paciensek ismert alapbetegsé-
geitdl fuggetlennek mutatkoztak. Vizsgalatunk soran az osszesitett komplikacids ratat 10,8%-nak, a revizids
ratat 5,4%-nak talaltuk. Tapasztalataink szerint a valgizald helyzet(i szogstabil osteosynthesis a proximalis
humerus torések kezelése soran az optimalizalt fej-, illetve lemezhelyzet miatt kiemelked6 funkcionalis
eredményeket biztosit alacsony szovédményrata mellett. A modszer kifejezetten jol alkalmazhaté a gyen-
gllt csontszerkezet melletti, elmozdult, tobbrészes torések esetén.
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M. Burkus, A. Bruch, E. M. Bergmann, K. Jozsef, M. Karahodzic-Franjic, M. Zdichavsky: New approach
to angular stable plate fixation of multifragmentary, displaced proximal humeral fractures in the elderly

The frequency of proximal humeral fractures shows an increasing tendency, especially in the elderly,
who are often affected by osteoporosis. Conservative treatment is efficient in simple cases without
displacement, while the treatment of multifragmentary and displaced fractures poses a challenge. Angular
stable plate fixation is the preferred method for osteosynthesis, however, complications are frequent. We
perform valgising angular stable plate fixation at our institute routinely since 2019 to treat osteoporotic
multifragmentary proximal humeral fractures. In our present study, we retrospectively evaluated the
short-term clinical and radiological outcomes of 37 patients over 70 years old (31 women and 6 men, age:
78,416,4). Follow-up time was 14,5+5,3 months and 10 patients showed favorable, 6 satisfactory and 3
poor functional outcomes. Constant-Murley Score was 81,8+11,0. Functional outcomes were unrelated
to age, type of fracture, BMI and known primary diseases. The cumulative complication rate was 10,8%
and revision rate was 5,4%. We experienced excellent functional outcomes with a low complication rate
following valgising angular stable plate fixation for proximal humeral fractures due to the optimal head
and plate position. The method is especially effective for displaced, multifragmentary fractures with
weakened bone structure.

Keywords: Aged; Bone plates — Statistics & numerical data;
Fracture fixation, Internal — Instrumentation;
Humeral fracture — Surgery; Osteoporosis;
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BEVEZETES

A proximalis humerust érint6 toérések az
Osszes torések legkevesebb 4-5%-at adjak,
azonban el&fordulasi gyakorisaguk az életkorral
egyértelmiien emelkedik, igy a 65 év feletti po-
pulaciénal akar a 10% koriili értéket is elérheti.
Megjelenésére egyértelml néi dominancia a
jellemz& (1, 4). Kiemelendd tovabba, hogy a
proximalis humerustorések eléforduldsaban az
elkdvetkezd évtizedekben tovabbi emelkedés
varhatd, amiért a tarsadalom demografiai val-
tozasai, ugymint az emelkedé atlagéletkor, és a
korral fokozodd osteoporosis tehet6 felel§ssé
(6).

A proximalis humerust érinté torések op-
timdlis managementjét tekintve az irodalom
nem egységes, egyértelmi ,evidence based”
terdpia nem all rendelkezésre. Fontos kiemelni
azonban, hogy a torések tulnyomé tobbsége
elmozdulas nélkdli, illetve minor elmozduldssal
jar, amelyek konzervativ médon jél kezelhetdk.
Az elmozdult, illetve instabil esetek mellett
azonban mar jobbdra a sebészeti terapia prefe-
ralt (12, 13, 15).

A mitéti toréskezelés soran nyitott vagy
fedett repoziciét kdvetben, a torések jellegétdl
fliggben lehet6ség van drétokkal, csavarokkal,
konvencionalis vagy szogstabil lemezekkel,
esetleg velG(rszeggel vald rogzitésre, illetve
protézis beliltetésére. Az irodalmat attekintve
a mtéti elldtds soran a nyitott repozicidt
kovetd szogstabil lemezelés a leggyakrabban
alkalmazott kezelési méd (13, 15, 20, 24, 25,).
A modern szogstabil lemezes rendszerek a ki-
alakitasuknak kdszénhet6en bar képesek jelen-
t6sen csékkenteni az osteosynthesist kdvetéen
kialakuld, az implantatumhoz koéthet6 kompli-
kacidikat, azonban, sajnos a beavatkozasok igy
sem teljesen szovédménymentesek. Kiemelt
komplikacié lehet a redukcidvesztés, a fej varus
irdnyu elbillenése, a csavaroknak az iziletbe
valé perfordcidja, az avascularis necrosis, vagy
épp a beavatkozast kdvets tartds vagy végleges
izlleti mozgasbeszlkiilés. A szovédmények
tovabbd gyakoribbnak mutatkoztak id6sebb
vagy rosszabb csontminGséggel rendelkezé pa-
ciensek esetén (2, 13, 17, 24).

Klinikdnkon a 2019-es év végétsl van
rutinszer(i alkalmazadsban a valgizdlé hely-
zetl szogstabil lemezelési technika a tobb-
részes proximalis humerustorések operativ

ellatasaban. Ennek a modszernek a célja, hogy
a felkar fejét medialisan stabilan alatamasz-
tott, némileg valgizdlt pozicidban rogzitse,
csokkentve ezdltal a posztoperativ kompli-
kacidk el6forduldsat és javitva a paciensek
osteosynthesist kovetd funkcionalis eredmé-
nyeit.

Jelen kozlemény célja a m(téti eljarassal
szerzett korai tapasztalataink retrospektiv érté-
kelése, id6s6dd, ezaltal mar jellemz&en osteo-
porosis altal is érintett csontozattal rendelkezd
populdacio esetén.

ANYAG ES MODSZEREK

Vizsgdlatunk sordan a klinikdnkon 2020
januarja és 2022 szeptembere kozotti id6szak
sordn operalt, azon 70 év feletti pacienseket
értékeltik retrospektiven, akiknél tobbrészes,
elmozdult proximalis humerustorés (Neer
klasszifikacié szerinti 3- vagy 4-rész torés)
miatt kerdlt sor valgizadlé szogstabil lemezes
osteosynthesisre. A vizsgdlatba vald bevonas
tovdbbi alapfeltétele volt az intézetlinkben
tortént minimum 6 hodnapos posztoperativ
utankovetési id6. A vizsgalat az intézeti etikai
protokollnak megfeleléen, a helyi etikai bi-
zottsag jovahagydasdval tortént.

Az inicidlis kritériumoknak 53 paciens
felelt meg. Kozulik 8 f6 azonban az elvart
kontrollvizsgélatokon nem kivant, illetve nem
tudott részt venni, vagy az utankdvetésbe nem
egyezett bele. Hat esetrdl a primer ellatas
utan tovabbi informacié nem volt elérhetd, a
paciensek kvazi teljesen ,elvesztek” a klinikank
|atokorébdl. Tovabbi két eset pedig a nem
megfelel§ dokumentacié miatt keriilt kizarasra.
Végezetlil 6sszesen 37 esetet (31 ng és 6 férfi,
életkor 78,416,4) tudtunk a vizsgalatunkba
bevonni. Az atlagos utankdvetési id6 14,5+5,3
hdénap volt.

A m(itéti ellatast kdvetben az eseteket mind
klinikailag, mind radioldgiailag rendszeresen
kontrollaltuk. A klinikai vizsgalatokat minden
esetben ugyanaz a vallsériltek kezelésében
gyakorlott személy végezte. Az Gsszetett fizi-
kalis vizsgalatot kovetéen meghatdroztuk a
Constant—Murley Score (CMS) értéket. Erté-
keltlik tovabba a paciensek alapbetegségeit,
az ASA szerinti beosztast, a BMI-t, a m(itéti
id6t, illetve retrospektiven az intra-/peri- és
posztoperativ lefolyast. A toérések radioldgiai
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klasszifikacidjara a Neer szerinti beosztast
hasznaltuk. A retrospektiv vizsgalat soran az
adatok 6nkéntes alapon, anonimizalva keriiltek
feldolgozasra.

A statisztikai analizis az SPSS v.23 -as
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programcso-
maggal tortént. A statisztikai vizsgalatot egy
az utankovetést6l fuggetlen személy vé-
gezte. Az adatok normalitdsanak vizsgdlata a
Shapiro—Wilk teszttel tortént, mig az adatsorok
Osszehasonlitdsa, a nem normal eloszlasu
eredménynek esetén Mann-Whitney teszttel,
mig a normal eloszlasuak mellett linearis reg-
resszioval tortént. Az eredményt p<0,05 érték
esetén tekintettik szignifikdnsnak.

A MUTETI MODSZER ISMERTETESE

A mi(téti kezelés sordn minden esetben
PHILOS lemez (Proximal Humerus Internal
Locking System, Synthes GmbH, Oberdorf,
Svéjc) keriilt alkalmazésra. Az operativ beavat-
kozasokat két, a humerustorések ellatasaban
gyakorlott operatér végezte. Az operdciot
minden paciensnél félig Gl6 (beach-chair) hely-
zetben, single-shot antibiotikumos védelem
mellett standard deltopectoralis behatolasbdl,
rontgen képerdsitd kontroll alatt végeztiik.

A vallizilet feltarasat  kovetéen a
rotatorkopenybe, a supra- és infraspinatus
inaknak megfelel6en erés oltéseket helyeztiink,

amelyek segitségével a torést elsGként
reponaltuk, a fejet valgizaltuk. Ennek soran azt
a tokéletes anatémiai helyzethez viszonyitva
akdr némiképp tulkorrigaltuk, tovabba sziikség
esetén enyhén lateralizaltuk. A konvencionalis
PHILOS lemezt, az elért repoziciot kovetGen
intraoperativan lemezhajlitd segitségével, a
torés morfoldgidjat figyelembe véve indivi-
dudlisan (akar 35-40 fokig is) meghajlitottuk
(1. dbra). Az implantatumot corticalis csavar se-
gitségével gy rogzitettlik, hogy annak cranialis
pontja biztonsaggal a tuberculum maius ald
kertiljon. Ezt kovetGen a korabban behelyezett
Oltéseket a lemezhez rogzitettiik, ezzel bizto-
sitva a stabil repoziciét, a valgizalt helyzetet,
valamint a fej stabil medialis megtdmaszko-
dasat. Az elért helyzetet rontgen képerGsité
alatt ellenériztiik. A képdokumentdcié a PACS
rendszerbe parhuzamosan régtén dokumenta-
lasra kerilt. A kivant helyzet elérését kovetGen
a lemezt szogstabil csavarokkal rogzitettik, ugy,
hogy a fejben 1év6 cranialis két sor csavarjait
biztonsagi tdvolsaggal subcorticalisan hagytuk.
Az osteosynthesis soran a maximalis stabilitas
érdekében, a medialis megtamaszkodast ki-
egészitve calcar csavar behelyezése is tortént
(2. dbra). Végezetll a sebet hatrahagyott egy
redondrain felett rétegesen zartuk. A végtagot
posztoperativan standard gilchrist kotésben
rogzitettik.

1. dbra
Konvenciondlis (a), illetve a valgizdlo osteosynthesis sordn intraoperativ meghajlitott PHILOS lemez
(b) ésszehasonlitdsa.
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2. dbra
78 éves pdciens otthondban tértént elesés sordn jelentds varus elmozduldssal jaré tébbrészes proximalis
humerustérést szenvedett. Preoperativ CT felvétele (a, b). A valgizdlé lemezes osteosynthesissel jol rekonstrudlhaté
stabil régzités volt elérhetd. Intraoperativ réntgenfelvétel (c, d).

EREDMENYEK

A proximalis humerustérés a vizsgdlatba
bevont minden esetnél alacsony energidju
trauma soran keletkezett. A torés 34 esetnél
izolalt sérulésként fordult el. Mig egy paciens
a proximalis humerustorés mellett szintén
mtéti ellatast igényl6 distalis radiustorést, to-
vabbi egy eset pedig medialis combnyaktdrést
szenvedett. Egy paciensnél kétoldali felkarfej
torés miatt csak egy oldalon kerdilt sor lemezes
rogzitésre. Nala az ellenoldalon, a lemezzel
nem rekonstrualhaté head-split torés miatt
inverz vallizileti protézis beliltetését végeztik
el. Husz paciensnél a jobb, mig 17-nél a bal
felkar sériilt. A toréseket a Neer klasszifikacid
szerint tekintve 30 esetben (81%) 3-rész torés,
mig 7 esetnél (19%) 4-rész térés mutatkozott.
Preoperativan 29 esetnél (78%) kerilt sor CT
vizsgalatra, a pontos torésallds meghatarozasa
és m(téti tervezés szempontjabol.

A m(téti id6 41+12 (28-82) perc volt. A
mtéti elldtdsra 28 esetben (76%) a sérilést
kévet6 24 o6ran belll sor kerilt. A tovabbi 9
(24%) esetnél a sériilést kovetd 3 napon belil
végeztiik el az osteosynthesist. Az dpolasi id6
5,9+1,9 nap volt. A Constant—Murley Score sze-
rinti eredményeink G6sszességében 81,8+11,0-
nek mutatkoztak. Az eredményeket a torésti-
pusok fliggvényében tekintve, a 3-rész torések
mellett 81,9+11,5-6s, a 4-rész toréseknél

81,3111,3-as értéket tapasztaltunk (/. tabldzat).
A két csoport kozott szignifikdns statisztikai
kapcsolat (p=0,776) nem mutatkozott. A CMS
értékek és életkor kapcsolatat vizsgalva sem
igazoldodott szignifikans Gsszefliggés (p=0,056).
Az esetek ASA szerinti megoszldsat és CMS
értékeit a /. tdbldzatban tuntettiik fel. A két
csoport kozott szignifikans kapcsolat (p=0,131)
nem igazolédott.

A vizsgdlatba bevont paciensek jelentGsebb
alap-, illetve tarsbetegségeit a /. tdbldzat mu-
tatja. A CMS eredményeket az alapbetegségek
jelenlétének fliggvényében is megvizsgaltuk és
Osszehasonlitottuk az érdemi alapbetegséggel
nem rendelkezé pdciensek értékeivel, amely
soran szignifikdns kapcsolat (p=0,476) nem
igazolddott.

A bevont esetek kozil 5 pdcienslink része-
silt ordlis anticoagulans terapiaban (apixaban
vagy rivaroxoban) mig tovabbi 9 eset aspirin te-
rapidban. A CMS értékek, az anticoagulatio al-
kalmazdasatdl szintén fliggetlennek bizonyultak
(p=0,804). A paciensek BMI értéke 25,4+4,4 kg/
m2 volt, amely a funkcionalis eredményektdl
szintén fluggetlennek (p=0,209) mutatkozott.

A vizsgalt 37 eset kozll, az utankdvetésiink
alatt 8 paciensnél (21,6%) tapasztaltuk a torés
konszolidacidja soran az intraoperatiy, illetve
kdzvetlen posztoperativ készitett réntgenhez
viszonyitva a fejfragmentum ,,megsillyedését”,
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ezaltal a cranialis sorok csavarjainak az izlleti
felszin felé detektdlhatd elmozdulasat. A ko-
rdbban biztonsaggal a corticalist alatt hagyott
csavarok csavarhegye azonban 5 esetnél a
csont corticalist elérték ugyan, de a fejet nem
perforaltak, mig 1 esetnél a corticalist a csavar
vége radioldgiailag perforalta, de az klinikai
panaszt nem okozott. Egy esetnél szignifikans
csavar perforacié miatt a primer mtét utan 5
hénappal reoperdciot végeztiink. Tovabbi egy
paciensnél a torés megsillyedése sordn egy
csavar a lemezbdl kimozdult. Ennek operativ

eltavolitasa 6 honappal a primer ellatas utan
megtortént. Egy esetnél a mar preoperativan
is részben fenndlld arthrosis az utdnkovetés
soran szignifikdnsan fokozédott. A paciensnél
az implantdtum eltavolitasanak és vallizlleti
protézis belltetésének indikacidja fenndll,
mely beavatkozasba a paciens egyel6re nem
egyezett bele. A vizsgdlatunk sordn az Osszetett
komplikaciés ratank 10,8%-nak, az Osszesitett
revizios ratank pedig 5,4%-nak mutatkozott.
Neuroldgiai komplikaciét, illetve fejnecrosist
nem tapasztaltunk.

I. tablazat A vizsgalt esetek Constant—Murley Score (CMS) értékek alapjan vald dsszesitett, illetve
toréstipusok szerinti megoszlasa. A 3- és 4-rész torések CMS eredményei kozott szignifikans
kilonbség nem mutatkozott (¥*p=0,776). SD: standard deviacid

Kiting 16 Mérsékelt  Gyenge Osszes HEEESD
Constant—Murley yeng (CMS)
Score
(86-100) (71-85) (56-70) (-55)
pdciensek szama
18 10 6 3 37 81,8+11,0
(n)
3-rész torések *p =
resz torese 15 7 6 2 30 81,9+ 11,5 P
(n) 0,776
4-rész torések
(n) g 8 0 1 7 81,3+11,3

Il. tabldzat A vizsgalt esetek ASA szerinti megoszlasa és a csoportok CMS értékei. A két csoport
kozott szignifikans kilonbséget nem tapasztaltunk (*p=0,131). SD: standard devidcio

ASA beosztds Pdciensek szama (n) Constant-Murley Score (Atlag * SD)
83,7+
1l 25 !
10,4 *p =
+ 0,131
] 12 781t
12,4

1ll. tablazat A fontosabb ismert és kezelt alapbetegségek gyakorisaga. A jelent&sebb
alapbetegségekkel rendelkezé esetek Constant—Murley Score eredményeit az érdemi
alapbetegségek nélkili paciensekhez hasonlitva szignifikdns eltérés nem volt kimutathaté

(*p=0,476).

Kiemelt alapbetegségek

esetszdm (n)

Tartos kezelést igénylé jelentds hipertdnia és/vagy cardialis betegség 14

Diabetes mellitus

Jelentds obesitas

Kezelés alatt 4ll6 szignifikdns vesebetegség

*p=0,476

Kezelést igényl6 pajzsmirigy funkcidézavar

Polyneuropathia

Reuma (szteroid terdpiaval)

Stroke utani allapot, enyhe maradvéanytiinetekkel

[ S A= I I I N
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MEGBESZELES

A proximalis felkart érinté torések eléfor-
duldsa gyakori, amelyben tovabbi emelkedd
tendencia varhatd. A sérilések kozott a 3-,
illetve a 4-rész torések az esetek akar negyedét
is adhatjak (15, 21). Amig a lényegi elmozdulas
nélkudli, illetve 2-rész torések konzervativan is
jo eredményekkel kezelhetdk, addig a jelent6s
elmozdulassal jard, illetve Osszetett torések
mellett mar tobbnyire a m(itéti ellatas prefe-
ralt (12, 13, 15, 24). Megemlitendd azonban,
hogy a m(itéti indikacio felallitdsa soran a torés
radioldgiai megjelenésén tul szamos egyéb
faktort — gy, mint a paciensek funkcionalis igé-
nyét, compliancét, életkorat, tarsbetegségeit,
vagy épp a sebész tapasztaltsagat — is megfon-
tolasra kell venni (12, 13, 14, 15).

A proximalis humerustorések terapidja
sordn szamos vizsgalat az egyszer(, valamint
elmozdulas nélkili toréseken tul, az elmozdult,
illetve tobbrészes esetek mellett alkalmazott
konzervativ terapiat kévetGen is sikeres ered-
ményekrdl szamoltak be. Amig Court-Brown
és munkatarsai koézleményikben 125 valgus
impaktalt 4-rész torés konzervativ terdpidja
mellett jo, illetve kivalé eredményeket ta-
pasztaltak, addig Kruithof és munkatarsai 410
esetet (koztuk 255 3-, illetve 4-rész torést)
kezeltek szintén konzervativan, ahol az esetek
kozel kétharmadaban jé funkciondlis ered-
mények mutatkoztak (5, 11). Mds szerzok,
mint Handoll, vagy Fjalestad és munkatdrsai
vizsgalataik sordn nem tapasztaltak szignifi-
kans eltérést a klinikai eredményekben kon-
zervativan vagy operativan kezelt proximalis
humerustorések esetén (7, 8). Clement és
munkatdarsai szerint azonban, az elmozdult,
multifragmentalis  téréseknél  alkalmazott
konzervativ terapia jellemz&en gyengébb funk-
cionalis eredményhez vezet. Az idGs paciensek
jelent@s részénél a fajdalom kevésbé jellemzé
tlinet, ezaltal a paciensek jé része a konzervativ
terdpia mellett elért, akdr gyengébb funkcio-
nalis eredményekkel is megelégszik (3).

Amennyiben a proximalis humerustérések
mitéti kezelési trendjét az irodalom vetile-
tében tekintjik, azt tapasztaljuk, hogy ma-
napsag a legszélsébb kérben elterjedt operativ
eljards a szogstabil lemezrendszerekkel vald
rogzités. Bar ezek a mddszerek kifejezetten jo
funkcionalis eredményekhez vezetnek, illetve

a torések kozel teljes spektrumaban alkalmaz-
hatok, sajnos nem komplikdciomentesek. A
szovédmények pedig akar 30%-ig is terjed-
hetnek (2, 12, 13, 18, 23, 24,), illetve néhany
szerz8, bizonyos specialis esetekben, akdr még
magasabb komplikacids értékekrdl is beszamolt
(2, 17). Mindazonaltal Stolberg és munkatarsai
Osszetett multicentrikus, tdbb mint 40 000 le-
mezes OS adatait feldolgozd adatbank analizise
a sebészeti komplikdciokat az els6 évben 9,5%-
nak a m(tét utani 2 évben pedig 11,1%-nak
tapasztaltak (19).

A megfigyelések szerint a lemezes
osteosynthesisek melletti relativ magas komp-
likacios rata egyik kiemelt oka a megfelelGen
stabil medialis megtdmasztds biztositdsanak
hidnya. Ezaltal a posztoperativ redukcié elvesz-
tése korreldciét mutat a felkarfej varus iranyd
billenésével, illetve az osteoporosissal is (10,
12, 13, 26). A vizsgalatok szerint a kdzel azonos
megjelenésl 3- vagy 4-rész torések kozil a
kezdetben varus alldsuak szignifikdnsan rosz-
szabb klinikai eredményekkel gydégyultak, mint
a valgus allasuak. Solberg, illetve Tenor Junior
és munkatarsai szerint azon eseteknél, ahol az
operdlt oldalon a posztoperativ rontgennél a
contralateralis helyzethez viszonyitva 15-20°
feletti varus allas volt megfigyelhet6, azt a pa-
ciensek kevésbé tolerdltdak, ndluk egyértelm
funkcidcsokkenés volt tapasztalhato (17, 22).

Az elGbbiek alapjan levonhaté az a kovet-
keztetés, hogy a proximalis humerus torése-
inek lemezeléssel vald ellatdsa sordn kiemelt
jelentGsége van a felkarfej varus helyzetének
megsziintetésének, illetve a varus iranyd bil-
lenés megakadalyozasanak, valamint a stabil
medialis megtamasztas biztositasanak.

Az irodalmat tekintve szamos javaslat ol-
vashatdé azzal kapcsolatban, hogy kiilénb6z6
szerz6k miként prébdljdk a térott proximalis
humerust a lehet§ legstabilabban rekonst-
rualni. A megfelel6 medialis megtamasztds
biztositdsara tobben calcar csavar haszndlatat
javasoljak, amely szignifikdnsan noveli a me-
chanikai stabilitast, alkalmazdsa bizonyitottan
kevesebb masodlagos redukcidvesztéshez vezet
(26). Mas szerz6k a stabilitas novelésére, illetve
a varus iranyu impactatio kialakulasanak csok-
kentésére cement augmentatiot hasznalnak,
ami a megfigyelések szerint szintén szignifi-
kansan noveli a primer biomechanikai stabili-
tast (12). A proximalis humerus stabilitdsanak
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novelése érdekében lehetdség van akar dupla
lemezelésre, esetleg csont graftok alkalmaza-
sara is (12, 15), tovabba tobbes torések esetén
erésen javasolt a rotatorképenybe feszitd 6l-
téseket helyezni, ellensulyozva az izmok altali
hazderdket, igy segitve a redukcié megtartdsat
és novelve a stabilitast (16).

Az altalunk alkalmazott valgizalé
szogstabil lemezes osteosynthesis soran a
rotatorképenybe helyezett er6s ,huzé fona-
lakat” mi is minden esetben alkalmazzuk. Ezek,
az infra- illetve suprsapinatus inba (esetleg
akar a minor tuberculumba is) behelyezett
erds Oltések egyfeldl segitik a fejfragmentum
inicialis repoziciojat, mikdzben segitségiikkel
a fejet az el6hajlitott lemezhez huzzuk, illetve
billentjik. Ezzel kapcsolatban kiemelendd,
hogy a repozicid soran a fejfragmentum (a
torés inicialis helyzetétél fuiggben) az anatd-
miai helyzethez viszonyitva akar némiképp
tulkorrekcidra is kerilhet, igy biztositva a meg-
felel6 medialis csontos megtamaszkodast is. Az
oltéseknek masfeldl a lemezhez valo rogzitésiik
altal inicidlisan szerepiik van a redukcié meg-
tartasaban is. Végezetil a synthesis stabilitasa
érdekében calcar csavar hasznalata is torténik.
A valgizalé osteosynthesis sordn ezdltal mind
a fej medialis megtdmaszkodasa, mind pedig
a kedvez6tlen varus helyzet kiklisz6bdlése biz-
tositott (3. dbra), amely jol korreldl a vizsgélat
soran tapasztalt alacsony szovédményrataval,
illetve magas funkcionalis eredményekkel.

A proximalis humerustérések sulyos szo-
védménye a sériilést, illetve a m(téti ellatast
kovetéen kialakuld asepticus necrosis. Az
osteonecrosis elforduldsa az irodalom szerint
akar 4-16% kozotti értéket is elérhet és kife-
jezetten rossz funkcionalis eredményekhez
vezet (2, 22, 24). Megjegyzendd azonban, hogy
bizonyos, mar kevésbé aktiv, alacsony funkcio-
nalis igényekkel rendelkezd id&s paciensek az
igy kialakult gyenge funkcidt is relativ sokaig
képesek toleralni (22).

Utankovetésiink  sordn  osteonecrosist
nem tapasztatunk, amely feltételezéseink
szerint a valgizdlé osteosynthesis kedvez6
biomechanikdjaval hozhaté &sszefliggésbe.
Hasonldan a megfigyelt alacsony reoperacios
ratdhoz (6sszesen 5,4%), amely szintén szig-
nifikdnsan alacsonyabb az irodalomban a
proximalis humerustérések lemezes ellatdsa
mellett publikalt 9-19% kozotti értékeknél (13,

24).

A jellemzéen mar gyengiilt, osteoporoticus
csontozat mellett, a torés konszolidacidja
soran fokozottan megjelend, a felkarfej tovabbi
mintegy ,megsiillyedése” kdvetkeztében kiala-
kuld csavarperforaciét a lemez proximalis so-
raiba biztonsagi tavolsaggal behelyezett csava-
rokkal igyekszlink csékkenteni. Tapasztalataink
szerint ez a modszer a valgus helyzettel kombi-
nalva eredményesnek mutatkozik. Bar a vizs-
gdlat sordn 8 esetben észleltiik az intraoperativ,
illetve kozvetlen posztoperativ helyzethez vi-
szonyitva a torés konszolidacidja soran a fej de-
tektdlhatd ,,zOmiilését”. Ez csupan 2 paciensél
vezetett perforacidhoz, illetve 1 esetnél csavar
kimozduldshoz, mig koziliik csupan 2 esetben
valt szlikségessé ismételt operativ ellatas.

A proximalis humerustorések esetén vég-
zett lemezelés szintén emlitést igényl6 kompli-
kacidja, az acromion és az implantatum kozott
kialakult impingement jelensége. Ennek f&
oka a tul cranialisan elhelyezett lemez, amely
a felkarfej elmozduldsa sordn az acromionba
akadva abdukcids és flexios mozgascsokkenést
okozhat, ezdltal a posztoperativ funkcid egy-
értelm{ befolydsolo tényezbje lehet (2, 22).
A valgizalé lemezelés soran kifejezetten oda-
figyellink arra, hogy a lemez cranialis pontja
biztonsaggal a tuberculum maius ala keruljon.
Azonban a valgisatio miatt a meghajlitott
lemez cranialis pontja még inkabb tavol kerdl
az acromiontdl, ezdltal a kar abductioja soran,
a konvenciondlisan felhelyezett Iemezhez
viszonyitva még ,kés6bb” éri csak el azt. A
valgisatios moddszerrel tehdt a subacromialis
impingement esélye is jelentGsen csokken,
mely a postoperativ funkcidt szintén pozitivan
befolyasolhatja. Mindezt latszanak alatamasz-
tani a klinikai vizsgalatunk soran tapasztalt
magas funkciondlis eredmények is. Tovabba
feltételezéseink szerint a tapasztalt magas
funkcionalitashoz hozzajarulhat az is, hogy a
m(tét soran a tuberculum maius fragmentum
is dltaldban enyhe tulkorrekcidra kerilhet,
mely sordn a supra- és infraspinatus inak is né-
miképp ,el6fesziilhetnek”.

A proximalis humerustorések lemezes
osteosynthesise melletti funkciondlis eredmé-
nyeit a Constant—Murley Score-ral vizsgalva
az irodalomban relativ széles skalan mozgo
értékeket tapasztalhatunk. Suroto és mun-
katarsai  szisztematikus  0Osszefoglaléjukban
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végzett lemezelés, illetve inverz vallizlleti
protézisbeliltetést elemz6 vizsgdlat ered-
ményeit  értékelték. Kdzleményiikben az

osteosynthesis mellett, a vallprotézistél
nem szignifikdnsan gyengébb, 52,9+17,0-tdl
65,8+15,7-ig terjed6 CMS eredményekrdl
szamoltak be. Amig Brunner és munkatarsai
158 PHILOS lemezes rogzitést magaban fog-
lalé multicentrikus vizsgdlatukban 72-es atlag
Constan—Murley értéket publikaltak, addig
Thanasas és munkatdrsai 12 vizsgalatot Gssze-
foglald kozleményikben, 791 paciens mellett,
mar 74.3-as CMS értéket tapasztaltak (2, 20,
24).

A funkciondlis eredményeket a szintézis
stabilitdsanak fuggvényében tekintve az iro-
dalomban tisztan lathatd Osszefliggés tapasz-
talhaté. Zeng és munkatarsai vizsgalataban
eltér6 medialis megtamasztas fliggvényében
67,3+£12,3-t6l 81,3+9,8-ig terjed6 CMS ered-
ményeket tapasztaltak, ahol a legjobb értéket
a legstabilabb rogzités, a medialis csontos
megtamasztassal rendelkez§ csoport adta
(26). Az altaluk a stabil medialis megtamasztas
esetén tapasztalt magas funkciondlis eredmé-
nyek szinte azonosak sajat eredményeinkkel
(81,8+11,0), illetve kozeliek Hinds és munka-
tarsai dltal tapasztalt 82,7-es CMS értékhez,
akik az osteosynthesisnél a stabiltas fokozdsa
érdekében fibula allograft augmentatiét alkal-
maztak (9). Mindezek pedig szintén a valgizalo
lemezes rogzités elényosségét latszanak alata-
masztani.

Vizsgdlatunk  eredményeire  limitaldan
hathat, hogy sajat kontrollcsoporttal nem
rendelkezik, illetve a bevont esetszam relativ
alacsony. Tovdbbad az inicidlisan valgizalé leme-
zeléssel operalt esetek csupan 70%-at (37/53)
tudtuk érdemben utankdvetni, valamint a
vizsgalatunk utankovetési ideje is relativ révid.
Ez utdébbi akar Osszefliggésben lehet azon
eredményiinkkel is, hogy a vizsgalat soran
osteonecrosist nem tapasztaltunk. Bar az at-
lagos utdnkovetési idé 14,55,3 hdnap volt,
a minimumként meghatédrozott 6 honap még
Osszességében nem elegendd az osteonecrosis
biztos diagnosztizalashoz.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy
az Osszetett proximalis humerustorések el-
|atasa kihivast jelent6 folyamat, amelyben
kiemelt szerepe van a szogstabil lemezes
osteosynthesisnek. Az altalunk alkalmazott
valgizadlé lemezes rogzitéssel, a kedvezétlen
varus allds kikuszobolése melletti  stabil
synthesis biztosithatd, ami megfigyeléseink
szerint, alacsony szov6dményrata melletti
magas funkcionalitdst biztosit. A moddszer
relativ egyszer(ien, gyorsan és jol reprodukal-
hatdan végezhetd, akar jelents elmozdulassal
jaro, instabil, illetve osteoporotikus proximalis
humerustorések esetén is.

A kozlemény szerz6i és a vizsgdlt termék
gyartdja kozott Osszeférhetetlenség nem all
fenn, a kozlemény fuggetlen, nem ipar altal
kezdeményezett kutatas.

3. dbra
82 éves pdciens, egyszert elesést kévetden szenvedett jelentésen dislocalt domindns oldali proximalis humerustérést
(preoperativ CT felvétel: a, b). M(itéti ellatdsdra valgizdlé helyzet(i sz6gstabil lemezeléssel keriilt sor (intraoperativ
felvétel: c, d). A térés kivdld funkciondlis eredmények mellett, problémamentesen gydgyult. Kontroll réntgenfelvétel az
osteosynthesist kovetd 1 évvel (e).
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