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Rezumat
Introducere:  Deşi leziunile la nivelul umărului sunt frecvente, cele ale claviculei mediane sunt prea 
puţin explorate. O clasificare aplicată este mai puţin utilizată ca management standard.
Metode: O  analiză  retrospectivă  a  leziunilor  claviculare  medii  (MCI)  pe  parcursul  unui  stagiu  de 
tratament de 5 ani într-un Centru de Traumatologie de nivel 1. Am analizat, printre altele, leziunile 
concomitente, strategiile de terapie şi clasificarea conform standardelor AO.
Rezultate:  19 (2,5%) din 759 de leziuni claviculare au fost mediale (11 fracturi de tip A, 6 B şi 2 C),  
dintre care 27,8% au fost deplasate şi drept urmare tratate chirurgical. Osteosinteza cu placă fixă a 
fost utilizată în fracturi instabile şi reconstrucţia ligamentelor în articulaţia sternoclaviculară (SCJ) în 
cazul  întreruperii  acestora.  84,2%  dintre  pacienţi  au  prezentat  leziuni  concomitente  relevante.  
Numeroase  fracturi  de  mediane  au  fost  codificate  greşit  ca  fracturi  mediale,  ceea  ce  a  limitat 
populaţia de studiu
Concluzii:  MCI  a  rezultat  din  mecanisme  de  vătămare  cu  impact  puternic,  adesea  cu  dislocare 
semnificativă  şi  leziuni  concomitente.  În  ceea  ce  priveşte  complexitatea  leziunilor  mediale, 
tratamentul ar trebui efectuat în spitale specializate. Fracturile instabile şi leziunile ligamentelor SCJ 
trebuie luate în considerare pentru tratamentul chirurgical. Fracturile mediane ar trebui să se distingă  
clar de cele mediale prin codificarea ICD-10. Sunt necesare studii  suplimentare privind subtiparea 
clasificării AO pentru fracturile mediane de claviculă, inclusiv leziunile ligamentale.
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