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Bevezetés: A rotitorkopeny-szakadds kovetkezménye az izom atréfidja és zsiros degeneracidja. Ezek mértéke befolya-
solja az in rekonstrudlhatésigit és a miitét utdni funkciot.

Célkitiizés: Degenerativ szakaddsok rekonstrukcidja utan vizsgaltuk az izomdllomdny valtozasat és ennek Osszefliggé-
sét a posztoperativ funkciéval 65 év feletti betegeknél.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjin artroszképos rotitorkopeny rekonstrukciék utinkovetését
végeztiik. A vizsgilatba tizenegy, 65 év feletti beteg Kkeriilt bevondsra; az dtlagos utinkovetési id§ 39,9 hoénap, a be-
tegek dtlagéletkora 71,9 év volt. A szakadds mérete szerint 3 C1, 3 C2,4 C3 és 1 C4 volt. Minden betegnél mditét
el6tti és miitét utdni magnesesrezonancia-vizsgalat elemzése, vizudlis analdg skédla és Constant-pontszidm meghatiro-
zasa tortént.

Eredmények: A posztoperativ dtlagos Constant-érték 75 pont volt. Az izomatréfidra utaléd értékek és a zsiros degene-
ricié nem mutattak szignifikdns javuldst.

Kovetkeztetés: A vizsgilat szerint a rotitorkopeny-szakadas 65 év felett végzett rekonstrukciéja utin az izomdllomany
zsiros degenerdcidja és atrofidja progrediil, az eredmények alapjan ugyanakkor j6 funkciét biztosit az in rekonstruk-
cidja.
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The change of fatty degeneration in the rotator cuff muscles after repair in
patients over 65

Introduction: In the case of rotator cuff tears, the severity of the muscle atrophy and fatty degeneration has an effect
on the success of the repair and on the functional outcome after surgery.

Aim: The ability of regeneration reduces with ageing; therefore, the study examined the atrophy and the fatty degen-
eration after rotator cuff repair in patients over 65.

Method: Eleven patients over 65 years of age were involved whose surgery was performed at the Department of Or-
thopaedics of Semmelweis University between 2012 and 2015. Their average age was 71.9 years and the average
follow-up period was 39.9 months. Tear sizes were C1 in 3 cases, C2 in 3 cases, C3 in 4 cases, and C4 in 1 case. Each
patient had magnetic resonance examination before and after the repair; the muscle atrophy and fatty degeneration
were evaluated together with the type of the tear. Visual analogue scale and Constant score were used for the assess-
ment of the pain and the shoulder function.

Results: The average Constant score was 75 points. The occupancy ratio — referring to the severity of the atrophy —
did not show significant improvement. The change in fatty degeneration and the atrophy were examined in different
groups according to the size of the tears. In each group, the results showed progression.

Conclusions: After rotator cuff repair in patients over 65, fatty degeneration and muscle atrophy also show progres-
sion. No significant relationship was found between the size of the tear and fatty degeneration or between the size of
the tear and muscle atrophy.
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Roviditések

CS = (Constant—Murley Score) Constant-pontszaim; MRI =
(magnetic resonance imaging) mdgnesesrezonancia-vizsgalat;
OR = (occupancy ratio) kitoltottségi arany; ROK = rotitorko-
peny; VAS = vizudlis analég skala

A glenohumeralis iziiletet koriilvevs, annak kozvetlen
mozgatasiért felelGs rotatorkdpeny-izomesoport inas le-
mezének tapadasi helye a humerus tuberculum maius és
minus anatémiai pontjai. A rotitorkdpeny funkcidja a
mozgasok biztositdsan tal a humerusfej centralizalt pozi-
cidban tartisa a scapula {zvipdjiban. Teljes vastagsigu
rotatorkopeny-szakadds sordn az inas lemez retrakciéji-
val az in és az izomrostok kozotti hazasi vektor (penna-
tion angle) irdnya is megvaltozik [1]. A degenerativ jelle-
gl szakaddsok a leggyakrabban a musculus (m.)
supraspinatus inat érintik [2]. A szakadas az in retrakcio-
jan tdl az izom allomanyanak atréfidjihoz, zsiros dege-
nericiéjihoz [ 3], valamint az ismert eréparok centraliza-
16 hatdsinak megbomlisival [4, 5] a humerusfej
proximalis irdnyba valé migracidjihoz vezet. Ezaltal tel-
jes vastagsagu szakadas kovetkeztében a glenohumeralis
iziiletet koriilvevd képletek struktaraja, valamint az {zi-
let teljes biomechanikija is megvaltozik [6].

A rotatorkopeny-szakadas diagnézisinak feldllitisa
céljabol végzett MR-vizsgalat [7] a szakadas verifikildsin
és az inretrakcié megitélésén tal lehetGséget biztosit arra
is, hogy az érintett izom atréfidjat [8] és zsiros degenera-
cidjanak mértékét meghatarozzuk [9, 10]. Ezen infor-
midciok alapjan preoperative nagy valdszintiséggel meg-
itélhetd az innak a tapadasi helyére valé visszahtizhat6sa-
ga, annak rekonstrudlhatdsiga, valamint a rekonstrukcid
utani gyégyhajlam, esetlegesen a reruptura veszélye. A
degenerativ in és az atrofizdlt, zsiros degenericié miatt
megvaltozott struktaraja izom mobilizalhatésiga csok-
ken, regeneraciés képessége alacsony, a rogzitéfonalakat
czek a szovetek kevésbé tarthatjak meg, igy megnd a re-
ruptura veszélye.

Gerber és misai [11] kutatdsaik sordn azt a megallapi-
tast tették, hogy a rotitorkopeny-rekonstrukcié ellenére
a zsiros degenerici6 és az izomatr6fia mértéke nem
csokken, vagyis az izom mindsége és dllomanya a re-
konstrukci6 ellenére nem mutat jelentSs javulast. A bete-
gek mindennapi fijdalmai és életmindsége azonban a
rekonstrukcié utdn jelent6sen javul a mitét elStti dllapo-
tukhoz viszonyitva [12].

Vizsgilatunkat azzal a céllal terveztiik meg, hogy el-
lendrizziik a 65 év feletti artroszképos rotitorképeny-
rekonstrukcién dtesett betegeinket. Kivancsiak voltunk

az életmindségiikre, funkcionalis eredményiikre, vala-
mint a rekonstrualt inhoz tartozé izom mindségi (zsiros
degenericid) és mennyiségi (atréfia) valtozasaira. Meg-
vizsgaltuk, hogy talalhat6-e szignifikins Osszefiiggés a
rotatorkopeny rekonstrukecié utdni allapota, valamint a
betegek mtitét utini kozéptava életmindség- és fajdalom-
értékei kozott, tovabba hogy milyen Osszefiiggést mutat
a zsiros degeneraci6 valtozasa a mdtét utani funkcionalis
eredményekkel.

Mobdszer

Retrospektiv vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem Or-
topédiai Klinikdjan 2012 és 2015 kozott tizenegy, 65 év
feletti, degenerativ rotatorkGpeny-szakadds miatt art-
roszkopos rotitorkdpeny-rekonstrukeién tesett beteget
vontunk be. A mtitét utdn eltelt dtlagos utainkovetési id6
39,9 hénap (26-52 hénap), a vizsgilatba bevont pacien-
sek atlagéletkora 71,9 év (69-77 év) volt. A 11 vizsgalt
betegbdl 7 né és 4 térfi volt. Minden betegnél a m. sup-
raspinatus in szakaddsa allt fenn. A rotitorkopeny re-
konstrukciéjakor mind a 11 beteg esetében egy darab,
két pér fonalat tartalmazé felszivédo vagy nem felszivo-
do horgonnyal egysoros két darab matracotltéssel tortént
a rogzités. A szakadds minden esetben teljes vastagsigu
(C-tipust) volt, de kiilonb6z8 méretd. A méret szerinti
megoszlast illetSen: 3 (27%) esetben volt C1-; 3 (27%)
esetben C2-,4 (37%) esetben C3- és 1 (9%) esetben C4-
[13] tipust szakadas; az esetek 82%-dban a dominans
oldalt érintette a szakadas (1. tdblazat). Vizsgilatunkba
csak olyan betegeket vontunk be, akiknél a mtitét el6tti
képalkoté vizsgalatok képanyaga rendelkezésre allt.

A vizsgalatban részt vevékkel vald konzulticié utin
MR-vizsgalatra jegyeztiik el6, majd annak elkésziilt kép-
anyagat értékelve kontrollaltuk Sket. Fizikalis vizsgalattal
lemértiik a mitott és az egészséges vall mozgastartoma-
nyat, a rotatorkopeny intaktsiginak megitélésére szolga-
16 funkciondlis teszteket végeztiink, valamint kikérdez-
tik &Sket a mindennapi életben esetlegesen fennalld
tajdalomrol és panaszokrél, amelyek a véllat érint6 funk-
ciézavarral hozhatok osszefliggésbe. A fijdalom mérté-
két a betegek vizudlis analég skalan (VAS) jelolték. Ez
alapjan a fajdalom mértéke lehet kival6 (0-2), j6 (3—4),
kozepes (5-6) vagy rossz (7-10).

Betegeink emellett életmindség-kérdGivet is kitol-
tottek. A felvett adatokat, a mozgastartomanyokat és a
célzott teszteket — ahol lehetéség nyilt rd — 6sszehason-
litottuk az operacié el6tti értékekkel. Tovabba, szintén
a felvett adatok alapjan, kiszamoltuk az egyes betegek
Constant- (vagy Constant-Murley-) pontszamdt.
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1. tablazat | A betegek megoszldsa a szakadas stlyossiganak fiiggvényében
Szakadas tipusa (C) Cl C2 C3 C4 Osszesen
Kisméretd ,,tsz0rds” 2 cm alatt, egy inat 3—4 cm nagysagu, Massziv teljes szakadds,
szakadds érint, nincs retrakcié  kismértékd retrakciéval  tobb inat érint, nagy retrakcid
Betegszdm 3 3 4 1 11

A Constant-pontszam (Constant score — CS) a vall funk-
ciondlis allapotardl j6 képet ad, hiszen tobb, a mindenna-
pi élethez sziikséges mutatét is figyelembe vesz [14]. A
szamitds sordn a fijdalom, a napi tevékenységek elvégzé-
sének képessége, az abdukcid, az elevicid, a funkciondlis
ki- és beroticio, illetve az izomer6 a legfontosabb meg-
vizsgiland6 adatok. A CS-t kivilonak mindsitjiik, ha
100-80, joénak 79-65 kozott, kozepesnek 64-55 kozott
és rossznak 55 alatti pontszam esetén.

Az inretrakcié, az atréfia és a zsiros degenericié mér-
tékének vizsgilatihoz — egyuttal a preoperativ allapottal
val6 Osszehasonlitishoz — a betegek miitét el6tti és mi-
tét utini MR-vizsgalatit hasznéltuk fel. Az MRI-felvéte-
lek elemzését, illetve a méréseket az IMPAX Client prog-
ram segitségével végeztiik.

Az in retrakci6jat az MRI frontalis sikban késziilt re-
konstrukciés képein hatdrozhatjuk meg a Patte-klasszifi-
kaci6 szerint [15].

Az izomatréfidt a Thomazeau-féle occupancy ratio
(OR), vagyis a kitoltottségi ardny kiszamoldsaval végez-
tiik. A sagittalis sikban késziilt rekonstrukciés képen a m.
supraspinatus izomallomanyanak feliiletét (A) és a fossa

2. tablazat | A betegek szdma és a posztoperativ Constant-pontszam

Constant-pontszam Betegek szima %
Kivals (100-80) 45,45
J6 (79-65) 4 36,35
Kozepes (64-55) 1 9,1
Rossz (55>) 1 9,1

3. tiblazat | A szakadds mérete és a posztoperativ Constant-pontszim

Constant-szam
66
65
95
60
78
87
94
65
47
80
85

Szakadas mérete (C)

— = NN W W W N~

supraspinata teljes feliiletét (B) aranyositjuk: R = A / B.
A beosztis hirom stidiumra osztja az izomatréfia mérté-
két. Az egyes stadium, amikor az izoméllomany norma-
lis, vagy enyhén atrofizilt, ekkor az OR 1 és 0,6 kozotti.
A kettes stadium a mérsékelt atréfia, az OR: 0,59-0.4.
A harmas stadium esetén stlyos atréfidrol beszéliink, ek-
kor az OR <0,39 [16].

A zsiros degenericié mértékét a Goutallier-féle négyes
fokozat( skalan értékeltiik [17].

Eredmények

A mitét utin 2-5 évvel a betegek 81%-a kivald vagy jo
CS-értékekkel rendelkezik. Betegeink CS-atlaga 75 volt,
47 és 95 kozotti tartomdanyban. Ez a tartomany 6 (55%)
80 alatti és 5 (45%) 80 folotti értékbdl adddott Gssze (2.
tablazat). A posztoperativ CS és a kiinduldsi szakadas
mértéke kozott nem dllt fenn egyenes arinyossag (3. tib-
lazat, 1. dbra).

A preoperativ. OR-értékek a posztoperativ eredmé-
nyekkel dsszehasonlitva nem mutattak szignifikins mér-
tékd javuldst. Az adatokat p = 0,05-0s szignifikanciahatar
mellett vizsgaltuk parositott t-préba hasznilataval, ahol a
p értéke 0,1093 lett. Az OR értékeiben bekovetkezett
viltozas atlaga —0,0567 volt, 0,1070-¢s szérissal. A 11
beteg koziil az atréfia mértéke 6 (55%) esetben noveke-
dett, és 5 (45%) esetben csokkent (4. tablazat).

Osszefiignés az invetrakcidval: mivel az inretrakci6
mértéke befolyasolja a in rekonstrudlhatésagit, azt is ele-
meztiik, hogy az inretrakcié salyossiga az operaciot
megel6z6en (Patte osztilyozasa szerint) mutat-e Ossze-
fiiggést a OR-ban bekovetkezd viltozassal vagy a zsiros
degenericié sualyossiagaval, vagyis a nagyobb mértékd
preoperativ inretrakcié befolydsolja-e a rekonstrukcié
utini izomatr6fia vagy a zsiros degenericié mértékét.
A Pearson-féle korreliciés probaval vizsgilva azonban
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1. 4bra A posztoperativ Constant-pontszdm a szakadds mértékének

fiiggvényében
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4. tablazat A preoperativ és a posztoperativ OR kozotti valtozdsok

Kitoltottségi ardny Viltozis
preoperativ posztoperativ mértcke
0,64 0,69 0,05
0,59 0,48 -0,11
0,48 0,38 -0,1
0,67 0,4 -0,27
0,61 0,52 -0,09
0,42 0,46 0,04
0,45 0,506 0,056
0,55 0,38 0,17
0,59 0,64 0,05
0,63 0,64 0,01
0,67 0,58 -0,09
Szignifikancia  0,1093 Viltozis -0,0567
(p<0,05) atlagos mértéke

Viltozais 0,1070
szOrdsa

OR = kitoltottségi arany

egyik posztoperativ mutatéval sincs szignifikins korrela-
ci6. Az r értéke az OR esetében 0,1153, a zsiros degene-
racié esetében pedig 0,1352 volt (2. és 3. dbra).
Osszefiiggés a szakadds silyossagdval: megvizsgaltuk az
izomatréfia mértékét a szakadds stlyossiginak fligg-
vényében. A betegeket hirom csoportba osztottuk be
annak alapjin, hogy enyhe (Cl), mérsékelt (C2) vagy
massziv (C3—4) ROK-szakadasuk volt. Az enyhe stlyos-
sdgh szakadas esetében a preoperativ és a posztoperativ
OR itlagai kozotti kiillonbség —0,0533, a mérsékelt sza-
kadds esetében —0,1067, stlyos szakadds esetében pedig
—0,0288 volt. A negativ értékek mindhiarom csoportban
az atrofia stlyosboddsara utalnak. Az OR kozotti valto-
zas egyik csoportban sem volt szignifikins. Az adatokat
ebben az esetben is parositott t-probaval vizsgaltuk, p =
0,05-0s szignifikanciahatir mellett (5. tdblizat).

5. tablazat | Az OR kiilonbsége kiilonboz§ stlyossiga szakadasok esetén
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3. dbra A posztoperativ zsiros degeneracié mértéke a preoperativ inret-

rakci6 fliggvényében

Ugyanilyen csoportokban megnéztiik a zsiros degene-
raci6 véaltozasit is, a Goutallier-klasszifikacié szerinti sta-
diumok hasznalataval. A zsiros degeneracié mindharom
csoportban stlyosbodott; a viltozas atlaga az enyhe cso-
portban volt a legnagyobb ¢és a mérsékelt csoportban a
legkisebb. A mérsékelt és a stlyos csoportban 4 (36%)
alkalommal fordultak el6 olyan esetek, hogy a zsiros de-
generacio a klasszifikicié stddiuma szerint nem valtozott,
de egyik csoporton beliil sem kovetkezett be a zsiros de-
generacio javuldsa (6. tablizat).

Enyhe Meérsékelt Massziv
preoperativ posztoperativ preoperativ posztoperativ preoperativ posztoperativ
0,64 0,69 0,67 0,4 0,45 0,506
0,59 0,48 0,61 0,52 0,55 0,38
0,48 0,38 0,42 0,46 0,59 0,64
0,63 0,64
0,67 0,58
Atlag 0,5700 0,5167 0,5667 0,4600 0,5780 0,5492
STD 0,0819 0,1582 0,1305 0,0600 0,0844 0,1095
Atlag kiilonbsége -0,0533 —0,1067 -0,0288
p-érték 0,4110 0,3572 0,5478

OR = kitoltottségi arany
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6. tablazat A zsiros degenerdci6 viltozisa kiilonbozd stlyossiga szakaddsok esetén
Enyhe Mérsékelt Massziv
preoperativ posztoperativ preoperativ posztoperativ preoperativ posztoperativ
1 2 1 3 1 1
1 3 1 1 1
2 3 2 2 1 2
0 1
2 2
Viltozasok dtlaga 1,333333 0,66666667 0,8
Kutatdsunkban sem a posztoperativ OR (r = 0,0253), 100 . o
. Py 90 :
sem a zsiros degeneracié (r = 0,2709), nem mutatott € 50 ° R RS
7 iz 7 /. Z e ov, | ESOf @ et [ J
korreldciot a szakadds stlyossigdval a Pearson-féle teszt | § , L
alapjin (4. és 5. dbra). £ 60 ol % R2-0,3388
2 .. ; . , , a
Osszefiigyés a Constant-pontszammal: a vizsgilat sordn | £ 50 °
. , . .z Y 7 7 o]
azt is megnéztiik, hogy a rekonstrukei6 utdni OR-érték- | g 40
t6l, valamint a zsiros degeneraci6 stadiumitél mennyi- | S ig
ben fiigg a betegek CS-a. Bar az OR és a szakadas mér- 10
téke kozott van Osszefiiggés, a Pearson-féle korrelicids 0
proba alapjan a korreldcié nem volt szignifikdns (r = o o0t 02 03 04 05 06 07 08
, . (s g - Posztoperativ kitoItottségi ara
0,582) (6. abra). A zsiros degenericié és a CS kozott osztoperativ KItoRotisegt arany
sincs szigniﬁkéns ('f)SSZCﬁiggéS (I’ _ 0,0223) (7 ﬂib?’ﬂ). 6. dbra A posztoperativ OR és a Constant-pontszim osszefiiggése
Rerupturit négy esetben tapasztaltunk a mtitét utini OR = kitéltsttségi ardny
MR-vizsgilat képein, ami egyezett a fizikalis lelettel is;
100 )
90
[ ]
08 . 80 il H
L 07 ! ol e @
© 06 L. Q [ ] [
20, : L &0 R?=0,0005 *
© 0,5 6 ................ : ............... L YECERTTRETRTRRRRY g 50 =0,
804 ° . ° 2 40 ?
203 R? = 0,0006 s
50, O 30
202 20
0,1 10
0 0
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Szakadas mértéke (C) Goutallier stage
4. abra A posztoperativ OR és a szakadds mértékének (C) osszefiiggése 7. abra A posztoperativ zsiros degenericié és a Constant-pontszdm
osszefiiggése
OR = kitoltottségi arany
4 a funkciondlis teszteknél érzékelhetd volt az izom gyen-
gesége, azonban a betegek aktiv véllfunkcidja szinte tel-
£ 3 o )\ o | jes volt, és az operici6 el6ttinél kisebb fijdalomrol sza-
2 moltak be.
T
-
§ 2 PY P PP — 9.....
= | T e, ’17
£ Megbeszélés
g R?=0,0734
! * * A rotatorkopeny-szakadas rekonstrukcidja utani zsiros de-
generdcio, illetve izomatréfia valtozdsainak jellemzésére
0 tobb vizsgalat is indult. Mellado és misni 28 betegnél teljes
0 1 Sk d’2 " 3 4 | vastagsigh ROK-szakadds esetében vizsgalta rekonstruk-
zakadas meérteke sz 7 ’ Lis s L4 :
ci6 utan a zsiros degeneracio6 valtozasat. A m. supraspina-
5. abra A posztoperativ zsiros degenerdcié és a szakadds mértékének tus izomzat zsiros degeneréciéjénak pI'OgI'CSSZiéjét 15
(C) Gsszefiiggése (54%) vall esetében mutattak ki, és korrelaciét taldltak a
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szakadas mérete és a Goutallier-stidiumok véltozasa ko-
zott [18]. Vizsgalatunk eredményei alapjan a zsiros dege-
nericié egy esetben sem mutatott javulast, am ebben sze-
repet jitszhat, hogy a kutatdsunkban részt vevdk
atlagéletkora 12,1 évvel haladta meg a Mellado és mitsai
altal vizsgilt paciensekét (71,9 év szemben 59,8 évvel).

Gladstone és mtsai 38 (62 éves dtlagéletkort) beteg be-
vonasaval vizsgiltdk a m. supraspinatus rekonstrukcidja
utdn az izomallominyban bekovetkezd zsiros degenera-
ci6 és az atrofia mértékét, a mdtét elotti allapottal Ossze-
hasonlitva. Ebben a vizsgilatban az izomatréfia 18 (47%)
esetben progressziot, 1 (2,6%) esetben javulast mutatott,
és az esetek felében nem valtozott. Az izom zsiros dege-
nericidja egy esetben sem javult, 14 (37%) paciensnél
progredialt, és 24 (63%) esetben a stidiumot tekintve
nem viltozott [19]. A Klinikinkon végzett vizsgalatunk
soran a zsiros degeneraci6 4 (37%) esetben stagnalt, és 7
(63%) esetben progressziét mutatott, mig az atr6fia
mértékére hasznalt Thomazeau-stidiumok 5 (45%) be-
tegnél stagniltak, 5 (45%) esetben progredidltak, és 1
(10%) esetben javultak.

Deniz és mesai azt taldltdk, hogy nem javul sem az at-
rofia, sem a zsiros degeneracid. Valamint az is kideriilt,
hogy nincs Osszefiiggés a két tényez8 kozott, vagyis nem
szlikségszerlien valtoznak egytitt. Tehat fokozodhat a
zsfrosodds mértéke az atréfia stagndlasaval, és forditva, a
stlyosbod¢ atréfia mellett lehet valtozatlan a zsiros de-
generdcié [20]. Az izomatréfia és a zsiros degeneracio
tekintetében mi sem taldltunk szignifikins javulast, és a
kettd kozotti korreldciot is cafoltak kutatasi eredménye-
ink (r = 0,5307).

Lhee és misai szintén azt talaltdk, hogy az atréfia az
enyhe és a mérsékelt-salyos mértékd szakaddssal rendel-
kez6 csoportok esetében is szignifikins javuldst mutat.
Eredményeik alapjan 60 év folotti betegnél az enyhe sza-
kadasok esetén az atréfia javulisa kisebb mértékd, mint a
fiatalabb korcsoportokban, de a mérsékelt szakaddsok
esetén nem mutathaté ki ezen a téren szignifikins kii-
l6nbség [21].

A 11 vizsgalt beteg koziil 9-nek kivalé vagy jo Cons-
tant-pontszdma sziiletett. A betegek elégedettségét sajit
bevallas alapjan vizsgaltuk 0-10-es skala segitségével. Itt
a betegek véleménye alapjin szamolt dtlag 8,45 pont
volt, és csak 2 beteg szamolt be 8 alatti elégedettségrdl.
A VAS esetében 11 esetbdl 6 kivild, 1 j6, 3 kdzepes és
csak 1 rossz eredmény sziiletett.

Vizsgalatunk eredményei alapjan megallapithatjuk,
hogy a 65 év feletti korcsoport esetében a teljes vastagsa-
gl rotitorkopeny-szakadds rekonstrukcidja utin az
izomallomany zsiros degeneracidja és atr6fidja nem mu-
tat jelentSs javuldst. Felmeriilhet a kérdés, hogy miért
lehet értelme mégis elvégezni a rotatorkopeny-inre-
konstrukciét. Erre a betegek életmindségi és fajdalompa-
raméterei adnak vélaszt. Az 75-0s dtlag-CS azt jelenti,
hogy a rekonstrukciét kovetSen a betegek nagyrészt faj-
dalommentesek, vallfunkcidjuk j6, és mindennapi tevé-
kenységeik soran nem vagy csak kissé hatriltatja Gket
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villpanaszuk. Ezt a VAS-eredmények is alatimasztjik:
atlagban 8,45 /10-re értékelték fijdalmukat. A mdtéttel
tehat j6 életmindséget és alacsony fijdalomszintet ér-
tink el. Az izom mennyiségi és mindségi dllapotromlasa
cllenére tapasztalt fajjdalomcsokkenés és életminéség-ja-
vulds legvaldszintibb biomechanikai magyarazata az le-
het, hogy a rekonstrukcié utin a m. supraspinatus in
visszavarrasaval a rotatorkopeny centralizdlé funkcidja
visszaallithatd. Ezzel egytitt visszadll az ismert eréparok
centralizal6 hatasa, és a humerusfej proximalizacidja
[22] megszlnik. Ezzel lehet Osszefiiggésben az is, hogy
a rekonstrukcié utin és a posztoperativ idészakban vég-
zett gyogytorna hatasara visszaall a valliziilet biomecha-
nikdja, és a mitét utdn kialakult reruptura esetén nem
bomlik meg a humerusfejre haté erépirok jétékony ha-
tdsa.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsaval kapcsolat-
ban a szerz8k nem részesiiltek anyagi timogatisban.

Szerzdi munkamegosztds: S. 1., Sz. A.: A kozlemény meg-
irdsa, betegvizsgilat. W. M.: Betegvizsgilat, statisztika, a
kozlemény megirisa. A. L., S. G.: A betegek m{téti keze-
lése, utdvizsgalata, gondozisa, a kozlemény megirisa,
véleményezése. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerz{ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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