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OSSZEFOGLALAS

A vall az ember egyik legfontosabb izlilete. Lehetévé teszi a fels6 végtag aktiv munkavégzését, a kéz
igény szerinti mozgatdsat, amivel aztan a finommozgasokat végzi. A vallmozgasokat beszlikité korképek
nem csak az adott izllet funkcidjanak gyengiilését jelentik, hanem az érintett felsé végtag jelentés moz-
gaskorlatozottsagat is okozzak. Egy hasznalhatatlan kar lehetetlenné teheti az alapveté napi rutin és a
személyes higiéné ellatasat is. Az életkor el6rehaladtaval a valliziiletet érinté balesetek egyre gyakoribba
valnak. A vallat éré traumas karosodasok koziil a humerus proximalis vég torése a leggyakoribb toréstipus,
kiilonésen az osteoporotikus id6és korosztaly korében. A sériilés jelentGsége, hogy megfelel6 kezelés el-
lenére is tartos fajdalmakat okozhat az érintett vall és kar teriiletén, és a mozgdstartomany besz(ikiilése
erésen korlatozhatja az onellatast. Az egyén szamdra életminGség romlast, a kornyezet szamara jelentGs
szocialis megterhelést jelent. Az elmult években egyre népszerlibbé valt a szogstabil implantatumok alkal-
mazasa a torések ellatdsa soran. Vizsgalataink soran arra kerestlk a valaszt, hogy ezek az implantatumok
megoldast jelenthetnek-e a proximalis humerus torések kezelésében.

Kulcsszavak: Humerus torés; Osteoporosis; Sz6gstabil implantatum;
Toréskezelés; Belsé rogzités; Valltorés;

A. Csonka, I. Gdrgydn, J. Béréndy, K. Boa, Z. Varga: Are angular stable implants suitable for the
treatment of proximal humeral fractures?

The shoulder is one of the most important joints of the human body. It permits activities of the upper
extremity, as well as providing voluntary and fine motor movements of the hand. Conditions causing li-
mited range of motion of the shoulder do not only impair shoulder function, but they result in marked
disability of the upper extremity. An unusable arm may prevent performing daily activities and activities
concerning personal hygiene. Accidents affecting the shoulder become more prevalent with age. Proximal
humeral fracture is the most common traumatic fracture type of the shoulder, especially amongst the
elderly with osteoporosis. This condition is very important, as it can result in chronic shoulder and arm
pain despite proper management, and limited range of motion can interfere with self-sufficiency. It can
result in impaired quality of life and it can be a significant burden for the patient’s social circle. Angular
stable implants have become more-and-more popular in fracture management during the past few years.
Our aim was to investigate whether these implants can provide a solution in the management of proximal
humeral fractures.

Keywords: Bone plates; Fracture fixation, Internal — Methods;
Humeral fractures — Surgery; Osteoporotic Fractures — Surgery;
Shoulder fractures — Surgery;
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BEVEZETES

A proximalis humerus torések gyakori
sérilések, amelyek az Osszes felnGttkori torés
5-6%-at teszik ki (3, 4). FGleg id6s nGbetegek
esetében fordulnak el6. Gyakorisaguk a la-
kossag eléregedésével jelentésen emelkedik. A
torések csaknem 85%-a nem vagy minimalisan
diszlokalt és konzervativ kezeléssel jo ered-
mény érheté el (10). A diagndzis felallitdsahoz
konvencionalis AP iranyu, axialis és scapula Y
rontgenfelvételek készitése nyuljt segitséget.
Amennyiben a rontgenfelvételek nem adnak
biztosan megitélhet6 képet, akkor CT vizsgalat
sziikséges, esetleg 3D kiegészitéssel (7). A
torések osztdlyozasahoz leggyakrabban az
AQ, illetve Neer-féle beosztast alkalmazzuk. A
progndzis a 11 AO Al-t6l a 11 AO C3-ig haladva
fokozatosan romlik. A Neer-féle skalan ugyanez
tapasztalhatd; egy tortrész minimalis elmozdu-
lassal jo progndzist jelent, a nagy elmozduldssal
jaré négyrész torések pedig rossz progndzist
mutatnak (12). A medialis humerus metaphysis
tortdarab nagysaga, valamint az elmozdulds
mértéke segit megitélni a varhatd ischaemia
mértékét, illetve az avascularis fejnecrosis
|étrejottének az esélyét. A stabilitds szempont-
jabdél fontos a tortdarab nagysaga, valamint
a Hill-Sachs vagy reverz Hill-Sachs, mds néven
McLaughlin laesio megléte, ami a humerusfej
anteromedialis részének torése (11).

A terdpids spektrum a konzervativan jél
kezelhet6 11 AO Al minimdlisan diszlokalt
toréstdl terjed a fejmegtartd tliz6drétok, csa-
varok, hagyomanyos T lemezen at a szogstabil
vel6lrszegek (B.Braun Targon®, Synthes
Multiloc™), illetve szogstabil lemezekig, a vall-
izlileti protézissel bezardlag (8, 9). A kezelés
eredményét befolydsolhatjdk a sérilt kiséré-
betegségei, életmaddja, illetve egylttmUkodési

készsége. A diszlokdlt proximalis humerus
torések kezelésében jelenleg nincs tudoma-
nyos megalapozottsdgu ,gold standard”. Ezt
a szamos m(itéti modszer is bizonyitja (1). Su-
lyos osteoporosis, nagyfoku dislocatio esetén
protetizalds javasolt. Amennyiben azonban
a torés jellege alapjan megfeleld indikacio
all fenn, térekedni kell fejmegtartdé mutét el-
végzésére, melynek sordn a torés rogzitését
szogstabil implantatumokkal javasolt elvégezni

2).

ANYAG ES MODSZER

Retrospektiv vizsgalatot folytattunk a klini-
kankon elldtott 11 AO A1-C3 tipusu proximalis
humerusvég torések mdltéti kezelésérdl és
az észlelt szovédményekrél. 2008. januar 1.
és 2014. januar 1. kozott 1888 proximalis
humerus torott beteget lattunk el. Ebb&l 180
esetben (11%) végeztiink mtétet (1. dbra). A
m(tét tervezéséhez a rontgenfelvételek mellett
sziikség esetén CT, illetve 3D/CT rekonstrukciot
végeztlink. Intézetlinkben a végleges mditéti
ellatasra a lagyrészek allapotanak rendezédése
utan (a sériléstdl szamitott 5 napon belil) ke-
rilt sor, ami a szakirodalom szerint elfogadott
és nem noveli a késébbi szovédmények szamat.
Természetesen a fejkalottdt érinté torések,
illetve a nagy dislocatiéval jard torések esetén
torekedtiink a miel6bbi m(itéti ellatasra, hogy
csOkkentsiik az avascularis necrosis kialakula-
sanak lehetdségét. A posztoperativ rontgen-
felvételeken elemeztiik a repozicié eredmé-
nyességét, majd a 6., 12., 16., 26. és 52. héten
késziilt rontgenfelvételeken tanulmanyoztuk az
esetleges redislocatiot, avascularis fejnecrosist,
valamint a torésgyogyulas mértékét. Vizsgaltuk
a sérilt valliziilet mozgdstartomanyat. Az ered-
ményeket a Constant Score alapjan értékeltik.
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1. abra Klinikdnkon észlelt és megoperdlt betegek szamdnak alakuldsa.

MEGFIGYELESEK
A vizsgalt idGszakban 180 proximalis
humerus torott beteget kezeltiink mu-

téttel. A megoperdlt betegek szama az id6
el6rehaladtaval négyszeresére nétt. Hagyo-
manyos implantatumot 40 esetben (22%), mig
szogstabil implantatumot 140 esetben (78%)
alkalmaztunk (2. dbra). A betegek életkor
szerinti megoszlasara jellemzd volt, hogy tul-
nyomé tébbségiik az 50 és 90 év kdzotti popu-
lacidba tartozott. A Constant Score megoszlasat
Db
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a 3. dbra szemlélteti a kiilénb6z8 mitéttipusok
esetén. Néhany mitéti tipus (tliz6drét, csavar,
hagyomanyos T-lemez) statisztikailag nem
volt értékelhetd a kis esetszam miatt. A tobbi
m(téti megoldas esetében az alacsony értékek
okai voltak: nem tokéletes repozicid, tuléré
csavar vagy velGlirszeg, impingementet okozd
magas helyzetli lemez, késGi fejnekrozis. A
Constant Score értékek alakulasat Targon és
PHILOS lemez alkalmazasanal a 4. dbra szem-
lélteti.
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2. dbra A hagyomdnyos és a szégstabil implantdtumok egymdshoz viszonyitott ardnya.
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3. dbra Constant Score alakuldsa a kiilénb6z8 implantatum tipusok esetén. A hagyomdnyos
csavaros osteosynthesissel elldtott betegek kimagaslo pontértékét a térések egyszerdi volta és a kis
esetszdm magyardzza.

PHILOS

14% 14%

CScore  10-20 20-30 3040 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100

31% 319 TARGON

10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100
C-Score

4. abra Constant Score PHILOS és Targon szeg alkalmazdsa esetén.
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MEGBESZELES

A proximalis humerus toérések féként az
id6s korosztaly osteoporosis talajan keletkezett
sériilései. El6forduldsuk nék esetében gyako-
ribb és legtdobbszor minor trauma kovetkez-
ménye (5). Jelentdségliket az egyre nagyobb
szamu el6fordulasuk és a kezelési nehézségek
adjak. A terapia megvdlasztdsanal tobb szem-
pontot kell figyelembe venni, mint példaul a
csont minGségét, a humerusfej vérellatasat,
a rotator kopeny allapotat, a sérilt altalanos
allapotat és tarsbetegségeit, a rendelkezésre
allé  implantdtumokat és a traumatoldégus
jartassagdt ezek alkalmazdsdban. A stabil, kis
elmozdulassal jaréd torések jol kezelhetSek
konzervativ. mddon, megfelel6 funkcionalis
végeredményt biztositva a beteg szamara
(6). A patoldgias, a nagy elmozdulassal jaro,
fejkalottat érinté torések esetében ajanlott a
mtéti ellatds, mig a nyilt, vagy ér és idegsé-
riléssel jard torések esetén abszolut miitéti
indikacio all fenn. A folyamatosan novekvé
rekonstrukcids lehet6ségek nehéz dontés elé
allitjak a baleseti sebészeket. A kezelési stra-
tégia megvdlasztasa minden esetben személyre
szabottan kell, hogy torténjen, a sérilttel
egyeztetve (14). Az intézetlinkben észlelt
proximalis humerusvég torotteknél a korabbi
években elsGsorban a funkcionalis kezelést
alkalmaztuk. Az utdébbi id6ben a kezelési stra-
tégiank egyre inkabb eltolddik a mdtéti ellatas
irdnydba. Klinikdnkon elfogadott modszerként a
szogstabil implantatumokat alkalmazzuk. Fiatal,
jo csontdllomanyu betegek esetében a 11 AO
A2, A3, B1 tipusu toréseket lehet6ség szerint
vel6lrszeggel, mig a 11 AO B2, B3 illetve C1-3

tipusuakat szogstabil lemezzel stabilizaljuk. 1d&s
betegeknél, az osteoporotikus csontallomany
és a nagy diszlokacidval jaré torések esetén
(11 AO A3, B3, C3) lehetBség szerint a protézis
belltetést helyezziik el6térbe. A nemzetkozi
szakirodalom is ezt a tendenciat tamasztja ala.
Példaul, a Tubingeni Egyetem Traumatoldgiai
Klinikdjan a proximalis humerusvég torottek
80%-at kezelték operativ mddszerrel, mig az
alapelldté kérhazakban csak a sériiltek 20%-4t.
Az dltaluk behelyezésre kerilt implantatumok
kozel 90%-a szogstabil rendszer volt. A protézis
belltetés aranya a nagy diszlokacioval jaré 11
AO A3, B3, C3-as tipusu toréseknél elérte a
40%-ot (13). Utéanvizsgélatunk alapjan megal-
lapithatod, hogy a szogstabil implantdtumok al-
kalmazasa osteoporotikus csontokon kevesebb
redislocatioval, implantatum kilazulassal jar,
mint a hagyomanyos lemezek vagy csavarok
esetében, azonban az avascularis necrosis
kialakuldsdra nincs befolydsa. Az avascularis
necrosis kialakuldsa és a mitét idépontja ko-
z6tt azonban szoros az 6sszefliggés. Az alacsony
Constant Score értékek esetében a nem toké-
letes torés repozicid, a nem megfeleld helyzetl
implantatum, tuléré csavar vagy velG(rszeg,
illetve a késGi fejnecrosis jatszott szerepet.
Az Uj szogstabil implantdtumok bdévitették az
operativ lehet6ségeinket, azonban nem oldjak
meg a humerusfej keringési zavarait. A m(tét-
technikai hibak pedig rontjak a végeredményt.
Eredményeink alapjan megdllapithatjuk, hogy
az Uj és korszerli szogstabil implantatumok
kovetkezetes és gondos mlitéttechnika alkal-
mazasa mellett egyszer(ibbé és jobba teszik
ezeknek a sériléseknek az ellatasat.
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