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OSSZEFOGLALAS

A proximalis humerust hosszu szakaszon érint6, darabos, a diaphysisre terjed6 felkarcsont torések
ellatasa jelenleg is nagy kihivast jelent az ellaté sebészek szamara. Célunk a hosszu szaru reverz valliziileti
protézissel és kiegészit6 cerclage drotos rogzitéssel ellatott betegeink esetében elért funkcionalis és radio-
|6giai eredmények bemutatdsa. 2019.07.01 és 2021.11.30 kozott 5, komplex, proximalis és kozépsd har-
madot érinté humerus torést szenvedett sériltnél hosszu szaru reverz vallprotézis belltetést végeztiink,
az érintett diaphysealis rész cerclage drotos rogzitésével. Minden betegiink nénem( volt, atlagéletkoruk
75,6 év. Minden esetben a felkarfej darabos, 3, illetve 4 rész torése volt jelen, a felkarcsont test is érin-
tett volt. Klinikai és radiologiai utankovetésiiket folytattuk. A funkcionalis eredmény megitélése céljabadl
a mozgasterjedelem mellett a Constant Score rendszert alkalmaztuk. Rontgenfelvételek segitségével a
csontgyogyulast, a komponensek lazuldsat vagy egyéb szovodményeket vizsgaltuk. Posztoperativ fert6-
zést, sebgydgyuldsi zavart, neurovascularis eltérést nem tapasztaltunk. Csontgydgyulasi zavart nem ész-
leltiink, humeralis, illetve glenoid komponenslazuldas nem alakult ki, scapular notching nem abrazoldédott.
Protézis ficam vagy instabilitds nem volt észlelhetd, bar heterotop ossificatiok kialakuldsa volt lathaté tébb
esetiinknél is. Az utankovetés jelenlegi fazisaban az atlag abductio 107,5 fok, atlagos elevatio 120 fok volt.
Atlagban 20 fok kirotaciés elmaradast mértiink. A javitott Constant score értéke 73/100 volt. A felkarcsont
testére terjedé komponenssel rendelkezG, darabos felkarfej és sebészi nyak torések kezelése hosszu szaru
reverz vallizlleti protézissel és a diaphysis cerclage drétos rogzitésévvel egy j6 eredményekkel hasznalhaté
opcid. Az alacsony szévédmény el6fordulas és klinikai eredmények alapjan biztaté alternativa.

Kulcsszavak: Arthroplastica; Humerustorés; Vallsériilés;

R. Léndrth, Z. Nybgér, P. Balogh, F. Tombdl, T. Gunther: Use of long stem reverse shoulder arthroplasty in
the treatment of comminuted proximal humerus fractures with complex, diaphyseal involvement

The treatment of comminuted, proximal humerus fractures associated with the extension of the
fracture lines to a long portion of the humeral dipahysis still represents a great challenge for the surgeons.
Our goal is to present functional and radiological outcomes by treating these type of fractures with the use
of long stem reverse shoulder arthroplasty and complementary cerclage wire fixation. Between 2019.07.01
and 2021.11.30, 5 patients with complex humerus fractures, involving the proximal and middle thirds of
the arm bone were treated with long stem reverse shoulder arthroplasty and cerclage wire stabilization
of the diaphyseal part. All patients were female, mean age was 75,6 years. In each case a 3- or 4-part
comminuted fracture of the humeral head was present, the body of the humerus was involved in each
case. Clinical and radiological follow-up was performed. Besides range of movement, functional results
were appreciated using the Constant score system. Follow-up X rays were used to evaluate bone healing,
component loosening or other issues regarding the bone and the prosthesis. Postoperative infections,
wound healing problems, neurovascular deficits were not observed. Bone healing delay, humeral or
glenoid component loosening, scapular notching did not appear. No prosthesis dislocation or episodes
of instability presented, but heterotop ossification was seen in some cases. At this stage of the follow-up
mean abduction was 107,5°, average elevation was 120°. In average we measured a 20° external rotation
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deficit. Adjusted Constant Score was 73/100. The treatment of complex, comminuted, proximal humerus
fractures with extension to the body of the arm bone, with long stem reverse shoulder arthroplasty and
cerclage wire fixation of the involved diaphyseal part is an option that produced good results. The low
complication rate and clinical outcome makes it a good alternative for the treatment of these fractures.

Keywords:
Shoulder fractures — Surgery;

BEVEZETES

A vdlliziileti protetika népszertisége jelent6s
novekedést mutatott az elmult években, ezen
beliil a reverz vagy delta protézisek indikacidja
és alkalmazhatdsaga folyamatos bdviilést
mutat a kifejlesztésiik dta eltelt id6szakban. A
kozelmultban, a nemzetkozi szakirodalomban
szamos kozlemény jelent meg a protézisek
torés esetén torténd alkalmazasara vonatko-
zban, féleg idds pacienseknél. Az id6s6dé po-
puldcié mellett a proximalis humerus torések
el6forduldsa jelent6sen novekedett az elmult
években, a m(téti opcidk béviilése a miitétek
szamanak és tipusanak novekedéséhez veze-
tett (4, 8, 14). Ezek mellett, a hosszu szakaszt
érintd, a sebészi nyak ald terjedd torések ella-
tasa jelenleg is nagy kihivast jelent (1. dbra).

A fent emlitett toréstipus relativ ritka, a
rendelkezésre 4ll6 irodalom szegényes, nincs
egyetértés a kezelési stratégiakra vonatkozdan
(3). A felkarfej helyredllithatésaga esetén
alkalmazhatd a lemezes rogzités. Késdi fejel-
halds vagy nem megfelel6 funkcié esetén, a
diaphysealis komponens gydgyuldsa utan széba
jon masodik [épésben torténd protetizalas
(6). Moon és munkatarsai minimalis fej érin-
tettség esetén, komplex meta-diaphysealis
toréseken végzett minimal invaziv lemezes
osteosynthesissel jo eredményekrél szamoltak

Arthroplasty, replacement — Methods; Humerus — Injuries/Surgery;

be (9). Nayar és munkatarsai diaphysis le-
mezes rogzités mellett standard reverz protézis
szar alkalmazasaval elért j6 eredményekrdl
szamoltak be. Amennyiben rendelkezésre
all reteszelhetd szar komponens a lemezbe
helyezett csavarok datvezethetéek a szaron
is (10). Garofalo és munkatédrsai a diaphysis
cerclage drétos rogzitése mellett hosszu szaru
reverz vall protézis hasznalataval jé funkcio-
nalis eredményeket értek el (3). 1d6s, gyenge
csontallomdannyal rendelkezé betegek esetén,
a hosszu szakaszt érint6, proximalis és kozéps6
harmadra terjedé darabos humerus torések
m(téti ellatasa kihivasokkal jar, az esetleges
tarsbetegségek is nehezithetik a kezelést
(2. dbra). Szogstabil lemezek hasznalata
mellett is el6fordulhat a csavarok kivagasa,
csontelhalds, elhtizéddé csontgydgyulds és
aliziilet képz6dés. Megfelel§ repositio mellett
és csontosoddasi zavarok nélkdl is, az idGskori
rotatorkdpeny elvaltozdasok miatt, a funkcio-
nalis eredmény gyakran nem optimalis (6, 12).
A fentiek miatt, a korabban leirt torések esetén
osztalyunkon reverz valliziileti protézis haszna-
lata mellett dontottiink. Utdnkovetésiink célja,
hogy a hosszu szaru reverz vallizileti protézis
alkalmazasa és a diaphysis cerclage drdtos
fixatidja megfelel6 opciot jelent az operdld
orvos szamara az ilyen jellegl torések ellata-
sdban.
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1. dbra
72 éves nd bal oldali felkartérése (lathaté a humerus fejet
érintd darabos torés is)

2. dbra
69 (a), illetve 78 éves (b) nébetegek felkartéréseirdl késziilt réntgenfelvételek (a humerusfej nem itélheté meg
pontossdggal)
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ANYAG ES MODSZER

A 2019.07.30 és 2021.11.30 kozotti id6-
szakban 6t darabos, proximalis és kdzéps6 har-
madra terjed6 humerustorést szenvedett beteg
esetében a fenti mddszer alkalmazasa mellett
dontottink. Megfelel6 kivizsgalast kovetden
hosszu szaru reverz vallizlleti protézis bell-
tetést végeztiink, a diaphysealis rész cerclage
rogzitésével. A betegek intézménylink Strgés-
ségi Betegellatd Osztalyan keresztiil keriltek
felvételre. Mind az 6t beteg nd, atlagéletkoruk
75,6 év. Felvételkor, minden esetben kétiranyu
rontgenfelvétel készilt, majd a torések pontos
megitélése és a m(itéti indikacio feldllitasa cél-
jabol CT vizsgélatot végeztlnk (3. dbra).

Minden esetben a proximalis humerus
3- vagy 4-rész torése volt jelen. Két esetben
AO 11C2, 3 esetben 11C3 proximalis humerus
toréshez a metafizis, illetve diafizis 12C1
(3 eset) vagy 12C3 (2 eset) érintettsége tarsult.
Egy esetben azonos oldali distalis radius torés
is azonosithatd volt, ezt volaris szogstabil
lemezes osteosynthesissel lattuk el. A beavat-
kozasokat ugyanaz a traumatoldgus végezte
minden esetben, a mitét atlagban a felvételt
kévetden 5 nappal tértént. Minden alkalommal
DePuy Synthes Delta X—Tend protézisrendszert
alkalmaztunk.

A militéteket ,beach-chair” helyzetben
végeztiik, kombinalt regiondlis anesztézia és
narkozis mellet. Elhizodd antibiotikumos pro-
filaxist alkalmaztunk. A torés megkozelitése 2
alkalommal kiterjesztett deltopectoralis felta-
rasbodl, 3 alkalommal kétmetszéses feltarasbal
(standard deltopectoralis és kulon, kiegészité
lateralis). Minden esetben megtortént a nervus
radialis azonositdsa és prepardldsa, idegsé-
rilést nem észleltiink. A rotator intervallum
megnyitasa utan a biceps hosszu fej inat
eredésérdl levalasztottuk és fonalra vettik.
A fej fragmentumok eltavolitasat kovetGen,
az infraspinatus és a teres minor tapadasat
magdval hordé csontfragmentumokat, az
in—csont atmenet terlletén tartdodltésekre
vettlik. A subscapularis in insertiojat tartalmazé
tuberculum minus fragmentumot is feloltottik
a késGbbi refixatio céljabdl. A glenoid feltarasat
kévetden a glenosphere behelyezése a megszo-
kott mdédon tortént. A rendelkezésiinkre allo
rendszer humeralis komponense, nem anaté-
miai, 155 fokos nyak-szar szoggel bir, amely

ndveli a stabilitast, az izlilet forgaspontjat distal
és medial felé helyezi, a ,scapular notching”
elkeriilése céljabdl igyekeztiink a metaglene-t
a lehet6 legalacsonyabbra helyezni. A glenoid
komponensek tovabbi lateralizacidjat egyik
alkalommal sem tartottuk sziikségesnek
(5, 14).

A glenoid el6készitését kovetben, a
humerus vel6lirébe a csontfragmentumok
kozott a bevezethets, lehetd legnagyobb
atméréjl vel6lrmardt helyeziink. Mas izi-
letek torés mellett torténd protetizalasa és
bizonyos toérések intramedullaris rogzitése
soran alkalmazott elvek alapjan a stabilitas
biztositdsa céljabdl az implantatum distalis
része minimum két csontszélésségnyivel kell a
torés ald érjen. Ezutan képerdsit6 segitségével
ellendrizzlik,hogy a mard megfelel6 mélységig
stllyeszthet6 legyen. A vel6lirbe helyezett
rudat tamaszként felhaszndlva, a diaphysis és
a metaphysis fragmentumokat reponaljuk,
a csontot a mard koré felépitjik, atmentileg
adapterekkel rogzitjik, majd dréothurkok segit-
ségével stabilizdljuk. A szar komponens pontos
magassaganak bedllitdsa ilyen komplexitasu
torések esetén problémds lehet. Az iroda-
lomban tobb mddszer is leirdsra kerilt: a pro-
tézisszar legmagasabb pontja legyen a repondlt
tuberculum maius csics magassagaban, a szar
proximalis részének medialis széle egyezzen az
anatémiai nyakkal a medialis calcar teriiletén,
a protézis magassaga a pectoralis tapadas
proximalis szélétél 5-5,5 cm-re allithatd be
(3, 4, 11, 14). A torések kiszamithatatlan jellege
miatt barmelyik mddszer széba jon a pontos
helyzet meghatarozdsa céljabdl. A felkarba
helyezend6 komponens rotaciéjat a szarra
helyezhet6 toldalék segitségével allitjuk be,
a kar neutralis helyzetében, a szdrnak 10 fok
retroversiot adtunk. A metaphysis teriletén
furt lyukakat hozunk létre, ezekbe nem fel-
szivodd fonalakat helyeziink a tuberculumok
késbbbi refixatidja céljabdl. A vel6(ir csatorna
elGkészitése utan, Oblitést és szaritast kove-
t6en, a fenti szempontok figyelembe vételével,
antibiotikumos csontcementtel beragasztjuk a
megfelel§ méretl szarat. Még a ragasztas el6tt,
az infraspinatus—teres minor és subscapularis
tapadasokba bevezetett fonalakat a protézis
szaron lévG, erre a célra kialakitott lyukakon
atvezetjik, de nem csomdézzuk meg, mivel
a beragasztdst kovet6en el6fordulhat, hogy
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nehezen hozzaférhetek. A cement megko-
tését kévetben a drothurkok feszességét ellen-
Grizziik, majd az adaptereket eltavolitjuk.

Préba mianyag betéttel repositiét végziink,
majd ellendrizziik a komponensek helyzetét, az
izlet stabilitasat és mozgasterjedelmét, eset-
leges impingement jeleket keresve. A megfelelé
méret megallapitdsa utan behelyezzik a vég-
leges insertet, majd ismét repositiét végziink.
A tubercularis fragmentumokat kilsé eszkozok
(példaul csonthorog vagy Backhaus adapter)
segitségével repondljuk, majd a korabban a
protézisnyak lyukain atvezetett fonalak segit-
ségével rogzitjik a megfelel6 helyzetben. A
metaphysis teriletére helyezett intraossealis
fonalakkal feloltjiik a rotdtorkdpeny alloma-
nyat, majd ezek megcsomdzdsaval a helyre-
allitott tubercularis régiét a distalis fragmen-
tumhoz rogzitjik (4-5. dbrdk). A biceps hosszu
fej indt extenddlt konyck mellett a pectoralis
izomzathoz rogzitettiik. A beavatkozdst kove-
téen az operalt végtagot AV-562 kartartdban
helyeztik nyugalomba.

A posztoperativ szakban 4 hétig rogzitd vi-
selést javasoltunk, az emlitett ortézis a konyok,
alkar, csukld és szabad mozgatdsat lehetévé
teszi, ezt a beteg mar a m(tét utani napon
megkezdte. A radiustoréssel tdrsult esetben

Shoulder~ U

ber_extremities_traun

sebgydgyuldsig rovid alkari dorsalis gipszsin
kertilt felhelyezésre, ez a fels6 végtag distalis
részének torndztatasat datmenetileg akada-
lyozta. A betegek id&s kora miatt utokezelésiik
hazi betegapolds keretein belll tortént, 4
héttel a beavatkozas utan passziv gyogytornat
engedélyeztiink, 6 hét utan az aktiv torna is
megkezdhet6 volt.

A betegek az el6irt kontrollvizsgdlatokon
megjelentek, ellenérzé rontgenfelvételek ké-
szliltek 4 és 6 héttel a m(itét utan, illetve ahol
az eltelt id6 lehet6vé tette 3,6 és 12 hdnapos
korban, kétéves utdnkovetés jelenleg még
csak 2 esetben volt lehetséges. Minden alka-
lommal kétirdnyu réntgenfelvétel készilt. Ezek
segitségével itéltik meg a csontgyogyulast, az
implantatumok esetleges lazuldsat, ,scapular
notching” jelenlétét. A mozgastartomanyt
rogzitettiik, a fajdalom Vizual Analdog Skdla
segitségével kerilt felmérésre. A funkcionalis
eredményeket kor és nem szerint adaptalt
Constant Score alapjan biraltuk el (7). A kom-
ponensek lazuldsat a Sperling altal leirt elvek
alapjan itéltuk meg (13). Esetleges ,scapular
notching” jelenlétét, mértékéta Sirveaux és
munkatarsai altal 6sszeallitott rendszer alapjan
osztalyoztuk (12).

Vall 2.0

Shoulder

3. dbra
A horizontdlis (a), frontdlis (b) és sagittalis (c) CT szeleteken jdl lathato a felkarfej és tubercularis régié fragmentdcidja
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Peiz Aladsr Megysi ok, Korh,

4. dbra
Primer, m(tét utdni (a) és 18 hénappal késébb tértént (b) réntgenfelvételek
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5. dbra
M(itét utdn (a) és 12 hénappal késébb (b) késziilt réntgen (a tuberculum maius teriiltetén heterotop ossificatio lathatd)

EREDMENYEK

A betegek utankovetése jelenleg is zajlik,
az atlag utankovetési idé 18,2 hodnap. Seb-
gyogyulasi zavar nem jelentkezett (6. dbra).
Sem korai, sem késGi szeptikus szovédmény
kialakuldst nem  észleltik. Posztoperativ
neurovascularis eltérés nem alakult ki,
intraoperativ. szov6dmény nem adddott.
Csontosodasi zavart, masodlagos elmozduldst
a torésben nem tapasztaltunk. Két esetben
heterotop ossificatiok kialakuldsat észleltiik a
humerus mentén (5. dbra).

Az utolsd vizsgalatok sordn a betegek
alland6 fdjdalomra nem panaszkodtak, bizo-
nyos tevékenységek enyhe fajdalommal jartak

(atlag VAS érték 1). A mért atlag elevatio 120
fok (110-130), atlag abductio 107,5 (100-120)
fok volt (7-8. dbrdk). A kirotatidban atlagban
20 fokos elmaradast észleltiink. A berotatio
minden esetben jelentésen elmaradt. A moz-
gasvizsgalat sordn a berotatio véghelyzetében
a kéz dorsalis felszine egyik betegiinknél sem
haladta meg a sacrum szintjét. A nem és kor
szerint optimalizalt Constant score atlagunk
73/100 (69-76).

Protézis komponenslazulast vagy fi-
camot, instabilitdst nem észleltlink. ,Scapular
notching” a legfrissebb rontgenfelvételeken
sem dbrazolddott. Ismételt mitéti beavatko-
zast igényl6 szov6dmény nem jelentkezett.
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6. dbra
Kétmetszéses feltdrds utdni dllapot

7. a—b dbra
Vadllfunkcio 2 évvel a miitét utdn
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8. dbra
Mozgdsterjedelem csaknem 3 évvel a beavatkozds utdn
a: elevatio
b: abductio
c: kirotatio
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KOVETKEZTETESEK

Felmérésiink célja a hosszu szaru, reverz
vélliziileti protézissel és kiegészité cerclage
drotos rogzitéssel ellatott, darabos, diaphysisre
terjedd, proximalis humerus torések ese-
tében elért funkciondlis és radioldgiai ered-
mények minGsitése. Esettanulmdnyunkban
csak diaphysealis érintettséggel bird, 3- vagy
4-rész torések kaptak helyet. A jelenleg is zajlé
utankovetés soran csontgyogyulasi zavart,
protézislazulast vagy ficamot nem tapasztal-
tunk. Az elért mozgastartomanyt a nem és kor
alapjan optimalizalt Constant Score eredmé-
nyeket elfogadhatdnak taldltuk.

A proximalis humerus egyidejli érin-
tettségével jard, komplex, darabos, hosszu,
diaphysealis szakaszt is érint6 felkartérések
el6fordulasa relativ ritka, viszont ellatasuk az
esetek tobbségében jelentdés nehézségekkel
jar. Fiatalabb betegek esetén, szogstabil le-
mezzel torténd kezelés mellett az irodalom
kielégité eredményekrél szamol be (9). 1d6-
sebb, gyenge csontdllomannyal rendelkezé
sériilteknél, a torés rendkivili fragmentdcidja
gyakran jelen van, az osteosynthesis nem ho-
zott hasonléan biztaté eredményeket. Tobb,
az utdbbi id6szakban megjelent kdzleményben
felhivjdk a figyelmet a proximalis humerus
torések mellett elszenvedett rotatorkopeny
karosodasra, ennek el6forduldsa né a sérilt
kordnak el6rehaladtdval. Figyelembe kell
venni az id6skor mellett gyakran észlelhet6
rotdtorkdpeny degenerdciét és funkcidelté-
réseket is (1, 2). Az utdbbi években az elért
jo funkciondlis eredmények miatt, id&skori,

darabos proximalis humerus térések esetében
a primer reverz valliziileti arthroplastica egyre
nagyobb teret nyert (5, 8, 14). A fentiekben
felsorolt elvek miatt a felmérés targyat képzé
betegek esetében a meta- és diaphysis rész
cerclage drotos rogzitését kovetéen, cementes,
hosszu szaru reverz valliziileti protézis bedlte-
tése mellett dontottiink. A mddszer lehet6vé
teszi a diaphysis felépitését egy intramedullaris
tamasz koré, elésegitve az anatdomiai viszonyok
helyredllitasat és a csontgydgyulast.

Bar az esetszamunk kicsi, a kezdetleges
eredmények biztatéak (8. dbra). Az alacsony
m(téti szdm és a heterogénnek nem nevez-
het6 betegcsoport csokkenti a kovetkeztetések
értékét, remélhetéleg a jov6ben lesz lehet6-
séglink az esetszdm nodvelésére és pontosabb
tanulsagok levonasara. A minden esetben
tapasztalt berotatidés besz(kiilés hatterében
mtét-technikai hiba, hegesedés felmeriil, de
szerepet jatszhat a hazi betegdpolas keretein
belll torténd gydgytorna is, mivel ebben az
esetben a rehabilitacid soran rendelkezésre allé
eszkozpark igencsak korlatozott. Ez a felvetés
tovabbi vizsgdlatokat igényel, célszer( lenne az
eredmények Gsszevetése olyan esetekkel, ahol
a rehabilitaciés folyamat sordn CPM és egyéb
kiegészit6 eszkdzok is rendelkezésre allnak.
Véleményiink szerint, id6s betegeknél a hosszu
szaru reverz vallizileti protézis alkalmazédsa a
komplex, diaphysealis érintettséggel jard, da-
rabos proximalis humerus térések kezelésében
jo alternativa. A szinte fajdalommentes dllapot,
a funkciondlis eredmények és az alacsony sz6-
védmeényrata alapjan a jovében is alkalmazhaté
maddszernek tartjuk.
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Hosszu szaru reverz valliziileti protézis alkalmazasa a komplex, diaphysealis érintettséggel jard, darabos proximalis humerus torések kezelésében
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