EREDETI KOZLEMENY

Artroszkopos rotatorképeny-
rekonstrukcio prospektiv vizsgalata

Sallai Imre oh.! = Kévari Eszter dr.! = Koteczki Adam dr.!
Kovacs Balazs dr.? = Magyar Péter dr.> = Futacsi Balazs dr.2
Antal Imre dr.! = Skaliczki Gabor dr.!

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, 'Ortopédiai Klinika,
?Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest

Bevezetés: A rotatorkdpeny rekonstrukciéja utdn kialakuld posztoperativ funkciot rendkiviil sok tényez8 befolydsolja,
koziliik kiemelten fontos az esetlegesen kialakul6 reruptura. Célkitiizés: A szerzGk célul tlizték ki az artroszkopos
rotatorkopeny-rekonstrukcion dtesett betegek miitét elStti és utani allapotinak Osszehasonlitdsat. Mddszer: 2008 és
2012 jaliusa kozott operdlt 22 beteg 23 villat vizsgaltak prospektiven. Minden esetben fizikalis vizsgalat, rontgen és
ultrahang tortént. Az életmindséget és a funkciondlis eredményeket Constant Score és Vizudlis Analég Skila segitsé-
gével hatdroztik meg. Eredmények: A rekonstrukeié a haszndlt pontrendszerek alapjan a betegek t6bb mint 80%-anal
kivalé vagy jo eredményt hozott, a Constant Score 45-r8l 79-re emelkedett, a Vizudlis Analég Skilin mért fijdalom
szintje 6,6-r8l 2,5-re csokkent. Teljes vastagsigt szakaddst nem, részleges szakaddst 7 esetben (30%) észleltek.
Az operilt oldalon az acromiohumeralis tivolsig dtlagosan 8,5 mm volt az ép oldalon mért 9,5 mm-rel szemben.
Kovetheztetések: Az artroszképos rotatorkopeny-rekonstrukciéval a nyilt miitéthez hasonl6 jé eredmények érhetéek el.
Orv. Hetil., 2014, 155(16), 620-626.
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Functional outcome of arthroscopic rotator cuff repair

Introduction: Functional outcome after rotator cuff reconstruction is influenced by several factors of which re-ruptu-
re is probably the most important. Azm: The aim of the study was to evaluate the postoperative outcome including
re-rupture rate after arthroscopic rotator cuff reconstruction. Method: 23 shoulders of 22 patients were examined
prospectively. Physical examination, ultrasound and radiography were performed. Quality of life and functional out-
come were evaluated using Constant Score and Visual Analog Scale. Results: Excellent or good results were found in
80% of the patients. The Constant Score has increased from 45 to 79, and the level of pain decreased from 6.6 to 2.5.
Full-thickness rotator cuff tear was absent, but partial tear occurred in 7 cases (30%). Average acromiohumeral dis-
tance in the operated side was 8.5 mm compared to 9.5 mm measured on the contralateral shoulder. Conclusions:
Arthroscopic rotator cuff repair is a safe and reliable procedure that provides good results.
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Roviditések

AHD = (acromio-humeral distance) acromiohumeralis tivol-
sdg; CS = Constant Score; ER1 = kirotdcié (90 fokos abdukcio
mellett végzett kiroticid); ER2 = kirotacid (torzs mellett vég-
zett kirotici6); IR = (internal rotation) berotacié; ROK = rota-
torkopeny; VAS = Vvizudlis Anal6g Skala

A villiztlet sériilésre és instabilitdsra valé hajlama foko-
zott. 2010-es adatok alapjan Magyarorszagon a nagyizii-
letek sériilésének — ficam, dislocatio, distorsio — rangso-
raban a térdiziilet mogott a masodik helyen a vélliziilet
allt (Tételes Egészségiligyi Adattar — http://hawk.eski.
hu/Tea/ — 1. melléklet). A traumdn tal az életkor emel-
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kedésével megjelens degenerativ folyamatok is gyakran
okoznak véllpanaszokat: leggyakrabban a villiziilet moz-
gatasaban kulcsszerepet jatszo rotatorkopeny karosodik.
A lassan kialakul6 elvékonyodds, részleges, majd teljes
vastagsagu szakadds az esetek egy részében panaszmen-
tesen jelentkezik. Sher és munkatirsai hatvan év feletti
panaszmentes egyének vallait vizsgdlva 54%-ban taldltak
szakadast, ami 28%-ban teljes vastagsidgut, 26%-ban pedig
részleges szakadds volt. Hasonlé vizsgilatot végeztek
Tempelhof és munkatdrsai idésebb populaciéval. A pa-
naszmentes, hetvenévesnél idésebbek vallaban 38%-ban
taldltak teljes vastagsagt szakaddst [1, 2]. ElSfordul
azonban, hogy ez a folyamat fokozédé fijdalommal és
folyamatos mozgasterjedelem-besziikiiléssel jar. A szaka-
das létrejotte multifaktoridlis eredetd, a kialakuldsban
szerepet jatszo faktorokat extrinsic, valamint intrinsic ka-
tegéridba sorolhatjuk. Extrinsic tényezének szamit az
acromion alakja, instabilitds, elszenvedett trauma (pél-
daul: 40 éves kor feletti véllficam), valamint a dob6 és
egyéb, fej feletti sportok végzése. Intrinsic tényezok le-
hetnek a rotatorkopeny vérellatasinak zavara, az életkor
elérehaladtaval a folyamatos mikrotraumdk osszeadddasa
miatt kialakult degenericié, valamint a kalcium lera-
kédasa. Bigliani szerint megkiilonboztetiink egyenes
(L. tipusu), ivelt (II. tipustt), valamint kamp¢ alaka (111
tipust) acromiont. Az egyes tipusok egyre jobban besz(-
kitik az acromiohumeralis teret, mind kevesebb helyet
engedve a rotitorkopenynek. Bigliani és munkatirsai
[3] szignifikdns kapcsolatot fedeztek fel cadaverekben az
acromion alakja és a rotitorkdpenyek allapota kozott.
A III. tipusndl gyakoribb volt a részleges, valamint a tel-
jes vastagsagu szakadas. Panni és munkatdarsai [4] azon-
ban ravildgitottak arra, hogy a ligamentum corracoacro-
miale kalcifikicidja a kor el6rehaladtaval tobb II1. tipusa
acromiont eredményez. Az acromion alakja és a rotitor-
kopeny allapota kozott az dsszefiggés csak 50 éves kor
alatt szignifikans [5].

A rotatorkopeny-szakadds az esetek egy részében
eredményesen kezelhet6 konzervativ moédszerekkel [6,
71, ezek hatastalansiga esetén azonban mdtéti ellatds
sziikséges. Mig kezdetekben a feltarasos miitéti modsze-
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rek [8] voltak hasznilatosak, addig az utébbi évtizedek-
ben a deltaizom megkimélésével végzett, igy gyorsabb
rehabiliticiét megengedd mini-open [9], majd artrosz-
kopos technikdk [10] terjedtek el. Technikdtdl fiiggetle-
nil a rotitorkopeny miitéti rekonstrukcidja mara a vall-
sebészet egyik legsikeresebb és leggyakrabban végzett
beavatkozasava valt [11].

A miitét utini eredmény szimos tényez6tdl fugg, igy
tobbek kozott a kiindulisi szakadds méretétdl, az izom
visszahiz6dasitol, az izomatréfia [ 12] mértékétdl, a zsi-
ros degeneraci6 fokdtdl [13, 141, de kiséré betegségek-
tol, a szoveti minGségtdl, miitéti technikatdl, valamint a
rehabilitdciétdl is [15]. Ismert toviabba, hogy a poszt-
operativ funkciot nagymértékben befolydsolhatja egy
esetlegesen ismételten kialakuld posztoperativ szakadds
is [16], amely kiilonb6z6 irodalmi adatok alapjan akdr
11 és 36% kozott is jelentkezhet [17, 18], érdekes mo-
don azonban mdr kisebb fijdalmat és funkcidvesztést
eredményez, mint a mtitét elétti destrukeio [19].

Munkankban azt a célt tliztiik ki magunk elé, hogy az
intézményiinkben artroszképos technikaval elvégzett
rotatorkdpeny-rekonstrukciok életmindségbeli és funk-
ciondlis eredményeit értékeljiitk és megvizsgaljuk azok
Osszefliggését a mitét utdn elvégzett radiologiai vizsga-
latokkal. Kapcsolatot kerestiink az eredmények és a ront-
genvizsgalaton mért acromiohumeralis tavolsag, a betil-
tetett horgonyok helyzete, valamint a rotatorkopeny
ultrahangon felmért allapota, esetleges rerupturdja ko-
zOtt.

Mobdszer

Prospektiv jellegli munkdnkba a Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinikajan 2008 ¢s 2012 jaliusa kozott, rotd-
torkOpeny-szakadas miatt artroszképosan operdlt bete-
gek egy csoportjat vontuk be. Osszesen 22 beteg 23 vall-
iztiletén elvégzett beavatkozasok eredményét értékeltiik,
80%-ban a dominans oldal volt érintett. A betegek atlag-
életkora 61 év (42-76 ¢év), az dtlagos utdnkovetési id6
pedig 16 hénap (4-48 hoénap) volt. Vizsgilatunkban
11 n6 (50%) és 11 férfi (50%) vett részt. A ROK-szaka-

1. tiblazat | Szakaddsok jellemzése Snyder szerint

Elhelyezkedés

A 1 eset

{ziileti felszin felSli

B 1 eset 1 eset

Bursa feldli felszin 0. fokozat 1. fokozat 2. fokozat 3. fokozat

normal <1 /4 elvékonyodas <1/2 elvékonyodas >1/2 elvékonyodais

(-3 mm) (3-6 mm) (+6 mm)

C 11 eset 5 eset 4 eset

Teljes vastagsigt 1. fokozat 2. fokozat 3. fokozat 4. fokozat

apré, gombostiifejnyi kozepes, <2 cm, nagy, teljes, egy egész int  massziv, 2 vagy tobb int

1 int érint, érint, 3—4 cm, dltalaban érint6, visszahtzodik,

visszahtzddas nélkiil

visszahtizodik hegesedik
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dés 11 betegnél (50%) kovetkezett be traumas okok mi-
att, a betegek mdsik fele nem tudta kifejezett életese-
ményhez kotni a fijdalom megjelenését. Négy beteg
(18%) sportolt aktivan a mdtét el6tt, kozilik ketten
(9%) ennek kapcsan sériiltek meg. Fizikai munkat bete-
geink kozel fele végzett, akiknek a vélla jelentés mértéki
terhelésnek volt kitéve a munka soran (kalapicsolas, kerti
munka, bolti elado stb.). A mitétek 3 esetben (13%)
részleges, 20 esetben (87%) pedig teljes vastagsagu sza-
kadas miatt torténtek. A szakaddsok részletes, Snyder
szerinti [20] beosztasat az 1. tablizat mutatja.

Az eredményeket Constant Score (CS) [21], a fajda-
lom szintjét Vizudlis Analég Skila (VAS) segitségével
mértiik fel. Fizikalis vizsgalattal rogzitettiik a vall aktiv és
passziv mozgdsait, valamint a ROK funkciéjat. Ultra-
hangvizsgalattal hatiroztuk meg a ROK indnak integri-
tasat, hagyomdnyos rontgenfelvételen pedig az acromio-
humeralis tavolsagot mértitk meg, valamint ellen&riztiik
a betiltetett implantitumok helyzetét.

Az ultrahangfelvételeket a nagyobb diagnosztikus
pontossag miatt radiolégus szakorvos készitette [22].
Kiindulisi pozicidként minden beteg egy mtianyag rudat
tartott a kezében, mikozben alkarjait lazdn a combjira
fektette. Ez utan kirotélt allapotban, valamint mozgas
kozben is megfigyelhettiik az inakat. A vizsgilatot Esaote
MyLab™70 XVision késziilékkel, LA 523-as transzdu-
cerrel végeztiik [23].

A rontgenfelvételek bedllitdsait Benson [24 ] kdzlemé-
nyének felhasznalasival végeztik, igy a film fékusztivol-
siga 1,5 méter volt, anteroposterior irinya felvételen
craniocaudalisan 20°-os d6lésszogben nézett a rontgen-
cs$ a nyugalmi poziciéban tartott karra.

A vizsgalat soran gy(jtott adatok feldolgozasat, vala-
mint a statisztikai szamitasokat Statistica program segit-
ségével, egyszerd T-probaval végeztiik.

Eredmények

A preoperativ Constant Score-ok dtlaga 45 volt, ami a
mUtét utani idGszakban 79-re emelkedett. Az életmind-
ség szempontjabol a Constant Score alapjan ,,kivil6”,
»]07, s,kozepes”, valamint ,,rossz” életminéségii csopor-
tokba osztottuk a betegeket (2. tablazat). A vizsgalatban
részt vett betegek 57%-a ,kival6”, 30%-a pedig ,,j0”
eredményt ért el. Két beteg keriilt a ,,kozepes”, egy pe-
dig a ,,rossz” életminéségii csoportba. Anndl a betegnél,
aki a ,,rossz” csoportba kerdlt, a posztoperativ idGszak-
ban befagyott vill szindréma alakult ki.

A VAS mitét el6tti 6,6-es atlagértéke a posztoperativ
idGszakban 2.5-re csokkent. A mttét utini fijdalom
mértéke szempontjabdl vizsgilva a betegeket, szintén
HKkivalod”, 1j6”,  kozepes”, valamint ,,rossz” eredménye-
ket ad6 csoportokat kiilonboztethetiink meg (3. tibla-
zat). A vizsgilatban részt vett egyének 65%-a ,,kivilod”,
27%-a ,j6” eredményeket értek el. A ,kozepes” és
,r0ssz” csoportokba 1-1 f6 kertilt. A ,;rossz” csoportba
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2. tiblazat | Posztoperativ Constant Score értékelése
Ertékelés Constans Score Betegek szdma %
Kivalé 100-80 13 57
Jo 65-79 7 30
Kozepes 55-64 2
Rossz <54 1

3. tablazat A posztoperativ fajdalom mértékének sszegzése Vizudlis Ana-

16g Skildn (VAS)

Ertékelés VAS Betegek szima %
Kivalé 1-2 15 65
Jo 34 6 27
Kozepes 5-7 1
Rossz 8-10 1

4. tabldzat | Preoperativ és posztoperativ dtlagos mozgésterjedelmek

Abductio  Flexio ER1 ER2 IR

Preoperativ 80° 130° 60° 50° 55°
Posztoperativ 90° 170° 85° 70° 70°

kertilt beteg megegyezik a fent emlitettel, akinek poszt-
operativ befagyott valla van.

Mozgaisterjedelem

Amint azt az 1. abra szemlélteti, a betegek mozgasterje-
delmiiket jelentés mértékben visszanyerik mdtét utan.
Bir ez a folyamat igen lasst, atlagosan 9 hénapot vesz
igénybe, és folyamatos gyogytornaval kiegészitve érhetd
el megfelels eredmény.

Rétekintve a 4. tablazatra, lathat6va vilik, hogy a be-
tegeink mozgasterjedelme minden mozgasirinyban jobb
eredményeket mutatott, mint a matét elétti fizikalis vizs-
galat soran.

Ultrahanggal vizsgilt rotatorkopeny
allapota

Az inak integritdsat ultrahanggal vizsgiltuk. Az ultra-
hangos vizsgilatkor a ROK integritdsa szempontjibol
négytéle eredményt virtunk. Szakadt, elvékonyodott,
inhomogén, valamint elviltozas nélkiili (ép) in. Az elvé-
konyodott és az inhomogén dllapotot vizsgilatunk soran
részleges szakadasként értékeltiik. A vizsgilt beteganyag-
ban teljes vastagsigt szakaddst nem talaltunk, 7 esetben
az in elvékonyodott, 4 betegnél inhomogén képet muta-
tott. A fennmaradé 12 paciensnél az ultrahangképen el-
viltozas nem volt megfigyelhetS (2. 4bra). Az in dllapota
és az eredmények kozott Osszefiiggést keresve azt talal-
tuk, hogy a CS dtlaga elvékonyodott in esetében 68, az
inhomogén szerkezetnél 77, mig ép allapott inaknal
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1. dbra | Felsd sor: preoperativ mozgasterjedelem; alsé sor: posztoperativ mozgésterjedelem
14 90 86
12 85 . 2
12 77
80
10 | e
75
68
— | 70
8 7 65 «
° | 60
4 4
— | 55
2 B — | 50
0 45
0
Szakadt  Elvekonyodott  Inhomogen Ep Szakadt Elvékonyodott Inhomogén Ep
2. abra A rotatorkopeny dllapotat ultrahanggal vizsgiltuk meg. A hasi- 3. 4bra Az egyes morfolégiai csoportokhoz tartozé Constant Score ér-

bok magassiga megtelel a kiilonb6z8 csoportokban 1évS bete-
gek szimanak, amely a bal oldali tengelyrdl olvashaté le

86-nak bizonyult (3. 4bra). A kiindulasi szakadas mére-
tének fiiggvényében vizsgilva a posztoperativ eredmé-
nyeket megfigyeltiik, hogy az elvékonyodott vagy inho-
mogén ultrahangképet mutaté vallak esetében a beavat-
kozas kivétel nélkiil teljes vastagsagt (Snyder ,,C” tipus)
szakadas miatt tortént (5. tablizat). Az ép ultrahangké-
pet mutato inak esetében 3 betegnél részleges, 9 beteg-
nél teljes vastagsdgt szakadds miatt végeztiink rekonst-
rukciot.

tékek dtlaga

Az acromiohumeralis tavolsiy
és az életmindséy osszevetése

Az AHD-t Werner kozleményében leirt médon mértitk
meg [25]. Az acromion alsé corticalis felszinére fektetett
egyenes, valamint a caput humeri legfelsé cranialis csa-
csat érintG, az el6z6vel parhuzamos egyenes kozti tavol-
sig adja meg az AHD-t. Az ép oldalhoz képest 5 esetben
(23,8%) volt sztikebb az acromion és a humerusfej
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5. tiblazat | Eredmény a kiinduldsi szakadds fiiggvényében
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Kiindulasi szakadds
Snyder szerinti
beosztdsa

Betegek szdma

C2
Elvékonyodott C3
C4

Inhomogén C2

Al
B1
Ep B2
c2
c3
C4

— N N = = = R

Acromiohumeralis tavolsag (mm)

1

Hjlllt

Betegek szama (f6)
N P O P N W M 01 O N

2 2
=3mm [-21mm|-T,1Tmm| O01mm |[1,Tmm |[21Tmm |3,1mm
-2mm -1 mm 0mm 1T mm 2mm 3mm 4mm

4. dbra A bal oldali vizszintes vonal alatti oszlopok azokat a betegeket
mutatjik, akiknél az acromiohumeralis tivolsig (AHD) az ope-
ralt oldalon az ép oldalindl kisebb volt. Az oszlopok alatt latha-
t6, hogy hany milliméterrel volt kisebb az AHD az ép oldalndl,
az oszlopok hossza alapjin a bal oldali fiigg6leges tengelyen le-
olvashatd, hogy hany beteg tartozott az adott csoportba. A jobb
oldali, vizszintes vonal feletti oszlopok hasonléképpen mutatjak,
hogy hdny betegnél volt az AHD nagyobb az ép oldalon mért
tavolsdgndl

kozotti tavolsag. Az eloszlds a kovetkezSképpen alakult:
2 betegnél (9,5%) 3 mm-rel, 2 betegnél (9,5%) 2 mm-
rel, 1 betegnél (4,7%) 1 mm-rel. Az ép oldalhoz képest
az AHD nagyobb volt 6sszesen 16 esetben (76,2%),
részletezve a kovetkez§ volt: az AHD a nem operilt ol-
dalndl 1 mm-rel nagyobb 4 betegnél (19%), 2 mm-rel
3 betegnél (14%), 3 mm-rel 7 betegnél (33%), 4 mm-rel
2 betegnél (4. abra). A subacromialis tér tigassiga és a
funkcionalis eredmények kozotti kapcsolatot vizsgilva
nem talalunk Osszefiiggést a két mérGszam kozott [26]
(5. dbra).

CS és AHD 06sszefliggése
100

94,5
90
844 81
79 / \ 835
80 N 7 \\ /.:——"‘
o 70 § /
5] \0/ \/624
& 60 62
€ 50
I
1]
© 40
o
O 30
20
10
0 =3mm [-21mm|-1,Tmm| 01mm [ 1,Tmm |21mm |3,1Tmm |
-2mm -1 mm 0mm Tmm 2mm 3mm 4 mm
5. ibra A vastag sziirke vonal az adott csoportokban mért Constant

Score értékeket mutatja, a score-hoz tartozé skala a bal oldali
fiiggbleges tengelyrdl olvashat6 le. A Constant Score értékek-
ben tendenciézus véltozds nem észlelheté az AHD fiiggvény-
ében, a két csoportban (vékonyabb sziirke vonal).

6. dbra

| A humerus fejének corticalis sz¢1¢bdl kiemelkedd csavarok

Egyéb, a funkciot és az életmindséget befolyasolo
tényezd

Csavar-elGboltosulas

A rontgen- és ultrahangfelvételeket elemezve probaltunk
az esetlegesen jelentkezG egyéb panaszokra magyaraza-
tot taldlni. Négy esetben mind az ultrahang-, mind a
rontgenfelvétel kimutatta az operacié sordn behelyezett
csavar kiboltosuldsat a corticalis rétegbdl, azonban ez a
kimozdulas minimélisnak tekinthetd. Sajat beteganya-
gunk vizsgalata sordn a csavar eléboltosulasara két ma-
gyardzatot talaltunk: vagy a mdtét soran nem sikerilt a
csavart a megfelelé mélységben becsavarni, vagy a poszt-
operativ idészakban bekovetkezett trauma miatt tortént
kimozdulas. Egy betegiink beszdmolt sériilésrdl: elesett
és az addig jo funkcidja, fijdalmatlan valla ezt kovetGen
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fajdalmassd valt, a mozgdstartomdny megmaraddsa mel-
lett rosszabbodé fej feletti izomerd alakult ki. Fizikalis
vizsgdlat soran Jobe-tesztje pozitiv volt, mind a rontgen-
(6. abra), mind az ultrahangképen jol lithaté a corticalis
t61é emelkedd csavar. A tobbi beteg traumdrdl nem szd-
molt be, de a fizikdlis vizsgilat soran és az ¢letminGség-
kérdéiv alapjan az 6 eredményeik is rosszabbak lettek,
mint a vizsgalatban mért atlag, a Constant Score atlago-
san 65 volt naluk.

Posztoperativ befagyott vall

A vizsgalat soran egy esetben talalkoztunk posztoperativ
befagyott véllal, amely 30-as Constant Score értékkel és
8-as Vizudlis Analoég Skila értékkel parosult. Az ultra-
hangvizsgalat enyhén inhomogén dllomanyt, de nem
szakadt supraspinatus inat mutatott. Az AHD az ép ol-
daltél minimalisan eltérének bizonyult az elkésziilt ront-
genfelvételek alapjan.

Megbeszélés

Vizsgalatunk alapjan a rotatorkopeny-szakadds artrosz-
képos rekonstrukeidja az irodalmi adatoknak megtelels-
en jo eredményt adott [27]. A vizsgilatba bevont bete-
gek tobb mint 80%-a a Constant Score alapjan a jo
(65-79) vagy kivil6 (80-100) kategériaba kertilt. A Vi-
zudlis Analég Skala eredményeit értékelve, a betegek
szintén tobb mint 80%-a kertilt a j6 (3—4), illetve a kivilo
(1-2) kategoriaba. Egy esetben befagyott vall alakult ki a
posztoperativ idGszakban, és négy betegnél tapasztaltuk
a betiltetett implantaitum minimalis el6emelkedését a hu-
merus corticalis felszine folé.

A rotitorkopeny teljes vastagsigt rerupturdjit az iro-
dalmi adatok ismeretében nagyobb gyakorisigban var-
tuk volna [16], azonban jelen beteganyagban teljes vas-
tagsagu szakadast nem talaltunk. Az ultrahangvizsgilaton
elvékonyodott és inhomogén képet mutatd inakat rész-
legesen szakadtként értékeltiik, ezek alapjan részleges
szakadast 11 esetben talaltunk, 12 betegnél az ultra-
hangvizsgilat semmilyen morfolégiai elviltozast nem
mutatott, az {n épnek bizonyult. Igy 6sszességében re-
ruptura 47%-ban fordult el a vizsgalat idGtartama alatt,
ami az irodalomban emlitett 11-36%-0s adatoknal kissé
magasabb [17, 18, 19].

A rotatorkopeny-szakadasok mérete és a reruptura
cléforduldsinak arinya az id6 elérehaladtival né. Ma-
man és munkacsoportin [28] megfigyelte, hogy a szaka-
désok kiterjedése az esetek kozel felében szignifikinsan
né a defektus elsé diagnosztizdlasa utan 18 honap eltel-
tével. Millett és munkatirsai vizsgalatabol [29] kiderdl,
hogy a tovabbi sebészeti beavatkozast igényl6 rotatorko-
peny-reruptura eléfordulasi gyakorisiga 5 éves utanko-
vetésnél 6%, mig 10 év elteltével ez az arany 17%-ra nd.
Tekintettel arra, hogy a mi vizsgalatunkban az dtlagos
utankovetési id6 16 honap volt, a késébbiek soran valo-
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szintileg megjelenhetnek teljes vastagsigh szakaddsok
betegeink kozott.

A vizsgilat elbtt feltételeztiik, hogy az acromiohu-
meralis tivolsdg mérete indirekt médon utal majd a rotd-
torkopeny dllapotara és igy hatdssal lesz a funkcionalis
eredményekre. Ilyen jellegli Osszefiggést jelen vizsga-
latunkban nem talaltunk. Az ellenoldali, nem operalt
vallhoz viszonyitva — akdr kisebb, akir nagyobb lett az
AHD-tavolsag — ez szignifikinsan nem befolyasolta a
funkcionalis eredményeket. Ennek ellentmond Saupe és
munkatarsai [30] kozleményében olvashatd eredmény,
amelyben negativ korrelaciot irtak le az acromiohumera-
lis tavolsig és a rotitorkopenyinak szakadisa, valamint
az Osszes izom zsiros degeneracidja kozott. Feltételez-
hetd, hogy a vizsgalatban szerepl6 nagyobb esetszim
(63 beteg) befolydsolta az eredményt. Nem egyértelm
az irodalmi adatok alapjan a posztoperativ idészakban
bekovetkezett reruptura Osszefiiggése a funkcionalis
credményekkel. Klepps és munkatirsai[31] 47 teljes vas-
tagsigl rotatorkopeny-szakadas miatt operalt beteget
vizsgaltak, és azt talaltak, hogy 31%-ban alakult ki rerup-
tura, ez azonban nem gyakorolt szignifikins hatast az
eredményekre. Meyer és munkatirsai MR-artrografiaval
kovettek 16 beteget, akiknél 17 vallon tortént artroszko-
pos technikival végzett rotitorkdpeny-rekonstrukcié.
Az utinkovetés kozel 50 hénapig tartott, aminek a végé-
re meglepGen magas aranyban, 88%-ban talaltak részle-
ges vagy teljes vastagsdga rerupturat, aminek azonban
semmilyen hatdsa nem volt kimutathaté a mdtét utani
eredményekre. Ugyanakkor Mi/ler publikicidjiban [32]
azt kozolte, hogy 22 massziv vagy nagyméret(i rotitor-
kopeny-szakadas miatti artroszkopos technikival végzett
rekonstrukcién dtesett betegnél 41%-ban alakult ki ismé-
telt szakadds, és a reruptura szignifikinsan rontotta a
funkcionalis eredményeket. Valészindsithets, hogy en-
nél a munkdndl az eredményeket jelent8sen befolyasolta
az, hogy a kiindulasi szakadds mérete is nagy volt. Sajit
vizsgalatunkban hasonlé eredményeket kaptunk. A don-
téen kis és kozepes méretl szakadasok miatt végzett re-
konstrukciok utin kialakult részleges rerupturik nem
jartak egyiitt szignifikinsan rosszabb funkcionalis ered-
ménnyel azokhoz a betegekhez képest, akiknél az ultra-
hang-morfolégiai kép ép rotatorkopeny-szerkezetet mu-
tatott.

A posztoperativ fizikalis vizsgalatok eredményét az
ultrahangos eredmények titkrében vizsgédlva azt taldltuk,
hogy a fizikalis elvaltozdsok mértéke szorosan koveti az
ultrahang altal leirt viltozasokat. Az egyéb, életminésé-
get befolyasolo tényezdket vizsgalva, 4 esetben (17%)
taldltuk az ultrahang- és rontgenképeken a csavar mini-
malis mértéki el6boltosuldsit. Ez az ardny a nemzetkozi
irodalomban emlitett el6fordulasi gyakorisagnal (0,5%—
11%) magasabb [24].

A fentieket Osszefoglalva: Vizsgalatunk alapjan a rotd-
torkopeny-varrat megfeleld eredményt adott mastél év
tavlatiban. A mdtét utdn kialakult részleges reruptura
aranya kissé magasabb volt, mint amit a nemzetkozi iro-
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dalomban olvashatunk, azonban ez a részleges szakadds
és az acromiohumeralis tivolsig nem befolyasolta jelen-
tésen az eredményeket. Egyediil a csavarok eléboltosu-
ldsa és a posztoperativ id6szakban kialakult befagyott vall
szindroma parosult rosszabb eredményekkel.
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