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Artroskopicka stabilizace ramenniho kloubu

Arthroscopic Stabilization of the Shoulder

P. SADOVSKY, D. MUSIL, J. STEHLIK

Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budsjovice, a. s.

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Minimally invasive technique have recently gained importance because of their apparent advantages. One of them is
arthroscopic stabilization of the shoulder used for treatment of traumatic anterior glenohumeral dislocation with subse-
quent instability. In this study we describe the results of and experience with this technique.

MATERIAL

Conventional treatment of glenohumeral dislocation, which includes reduction and subsequent immobilization for 4
weeks, has a high risk of recurrent dislocation particularly in young patients. Therefore surgical treatment lowering this risk
is preferred. Arthroscopic stabilization is effective in patients with post-traumatic anterior instability of the glenohumeral
joint. This technique involves fixation of the torn glenoid labrum and reduction of the anterior articular space. The evalua-
tion of 77 patients treated by this method is presented here.

METHODS
The arthroscopic method of labrum fixation with Mitek anchors (Mitek, Norwood, Mass., USA) was used.
Arthroscopic stabilization is carried out in a lateral recumbent position with an extension device, using two standard
arthroscopic ports. After preparation of the glenoid rim, the torn labrum is sutured to Gll anchors inserted in pre-drilled
tunnels in the edge of the glenoid. Insertion of three anchors appears optimal, because the use of fewer anchors may
result in failure and repeat dislocation. The anchors have to be inserted in a manner ensuring fixation of maximum of the
torn labrum.

RESULTS

A total of 90 shoulder joints were treated by arthroscopic stabilization and 77 patients were followed up. Excellent results
were achieved in 58 patients (75.4 %). Good results in 14 joints (18.2 %) and poor in 4 patients (5.2 %). Three repeat dis-
locations were recorded and one patient experienced restriction of motion in the treated shoulder.

DISCUSSION
The three repeat dislocations (3.9 %) correlate with the results reported in the recent relevant literature.

CONCLUSIONS

Arthroscopic shoulder joint stabilization is a reliable method. It is a surgical procedure suitable for treatment of shoul-
der instability and is also indicated in patients with acute traumatic dislocation, because it significantly reduces the risk of
recurrent dislocation that is high in conventional treatment. In the hands of an experienced surgeon this technique is fast
and simple and, because of its minimal invasiveness, convenient for the patient. In comparison with open stabilization tech-
niques, arthroscopy is associated with higher failure, but a classical open procedure can still be used for treatment of recur-
rent dislocations.

Key words: shoulder instability, arthroscopy, stabilization.

uvoD

Intenzivni pozornost artroskopistil je v posledni dobé
zaméfena predevsim na ramenni kloub. Velky technic-
ky rozvoj artroskopické operativy umoziiuje zasahovat
do oblasti vyhraZenych dfive pouze klasickym otevie-
nym opera¢nim postupim. Mezi operacni techniky,
jejichZ vyznam v poslednich letech nariista, patii stabi-
lizace ramenniho kloubu pro akutni nebo chronickou
potrazovou nestabilitu.

Rada praci uvefejnénych v poslednich letech se vénu-
je problematice artroskopického feSeni nestability
ramenniho kloubu, hodnoceni jednotlivych operacnich
technik i srovnani vysledkt konzervativniho a operac-
niho postupu. Konzervativni postup zejména u mladych
muZzd, je zatiZzen velkym rizikem ve smyslu pozdéjsi
nestability (4, 6, 9, 12, 17). Zastanci artroskopického
osetfeni vyzdvihuji vyhody miniinvazivniho operacni-
ho vykonu, naopak oponenti poukazuji na vyssi pro-
cento reluxaci (4, 6, 17).
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MATERIAL A METODA

Detailni klinické vySetfeni obou ramennich kloubti
pred operaci provadime obdobnym zplisobem popsanym
v nasi literatute PodSkubkou (10). Klasické rtg-vySetie-
ni provadime u vSech ramennich kloubt ve tfech pro-
jekcich. Predozadni snimek dopliiujeme ypsilonovou
tzv. Outlet View projekci a axilarni projekci (obr. 1).
Posledné jmenovand zobrazi anatomicky tvar jamky,
predniho okraje glenoidu, event. potraumatické malfor-
mace (obr. 2), nebo pfitomnost Hill-Sachsova defektu.
Detailni informace pod4 standardné provadéné CT
vySetfeni a pfi pochybnostech o stavu rotatorové man-
Zety, inzerci Slachy dlouhé hlavy bicepsu nebo pfitom-
nosti vnitfniho impingementu indikujeme i magnetickou
rezonanci.

Operacni postup: Po uvedeni do celkové anestezie,
jesté pred zapolohovanim pacienta, ramenni kloub
detailné vySetfime a zhodnotime rozsah pohybu, moz-
nou nestabilitu a miiZzeme pfipojit i velmi Setrny redres.
Operujeme v poloze na boku a operovanou koncetinu
zavéSujeme na extencni aparat se dvéma trakcemi, jed-
nou v ose koncetiny se zdvaZzim o hmotnosti 5-7 kp v cca
40st. abdukci a asi 20st. flexi v ramennim kloubu a na
druhou trakci, sméfujici kolmo k ose paZe umistime tah
3—4 kp.Velikost trakce volime s ohledem na hmotnost
a muskulaturu pacienta. PouZiti trakce vytvori v kloubu
»pracovni prostor a umozni spravné technické prove-
deni vykonu.

Optiku zavadime ze zadniho portdlu a pro nastroje
pouZzivame jako vstup piedni port. Zde volime vstup leh-
ce distalné, abychom byli schopni oSetfit labrum
1 v jeho distélni ¢asti. Nitrokloubni vyusténi tohoto por-
tu by mélo leZet tésné€ nad stfednim glenohumeralnim
ligamentem (ddle GHL). Do plniciho média (fyziolo-
gicky roztok) aplikujeme adrenalin ke sniZeni krvaceni
v kloubu béhem vykonu v mnoZstvi 4 mg Epineph-
rin/3000 ml, v posledni dobé pouzivame artroskopickou

pumpu.

Pfi systematické revizi kloubu hodnotime stav chru-
pavek na hlavici a glenoidalni jamce, pevnost labra,
kloubni vystelku s moZnymi projevy synovialitidy, kva-
litu kloubni strany rotatorové manzety i Slachy dlouhé
hlavy bicepsu. Posoudime stav glenohumerélnich vazl
a vyloucime ptitomnost Bufordova komplexu.

V typickém pfipadé nalézdme u stavd po luxaci
ramenniho kloubu odtrZené predni labrum. U Cerstvych
poranéni je po vyplachu hematomu z kloubu zietelné
odtrZené labrum s patrnou rannou plochou na hrané gle-
noidélni jamky. U recidivujicich luxaci nalézdme odtr-
Zené labrum vazivové zménéné, degenerované a okraj
glenoidu byva usurovany a zaobleny. U recidivujicich
luxaci a instability je kloubni pouzdro elongované, GH
ligamenta volné a se sniZenym tonusem.

s Xz

Stabilizacni ¢ast vykonu je indikovana u odtrZzeného
labra s elengovanym piednim pouzdrem i GHL pfi sou-
Casné nestabilité.
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Obr. 1. Axildrni projekce — normdlni ndlez

Obr. 2. Axildrni projekce — traumatizovany, zaobleny pred-
ni okraj glenoiddlni jamky

Technika fixace labra: Shaverem s frézou okrvavi-
me hranu i naléhajici pfedni plochu glenoidu. S vyuZi-
tim Vaperu resekujeme volné ,,vlajici* nepfirostlé vazi-
vové zbytky tkané, které zbyly po odtrzeni labra . Jeho
vlastni refixace probiha podle typu implantatu, kterym
labrum refixujeme. Rutinné pouZivame titanové kotvic-
ky GII firmy Mitek (Mitek, Norwood, Mass.), Sroubo-
vaci kotvy Fastak a v posledni dobé ,,neuzlici kotvicky*
Mitek z biodegredabilniho materidlu. Pro dostatecnou
fixaci povaZzujeme za nutné minimalné 3 kotvicky, v pri-
padé rozsahlejSich defekti i 4 fixacni prvky (15). Fixa-
ci zaciname predvrtanim otvoru pro nejdistalnéji umis-
ténou kotvicku a snaZime se o jeji implantaci do mist
odpovidajicich zhruba Cislu 5, resp. 7 podle hodinové-
ho ¢iselniku (15) (obr. 3, 4). V ptipadé, Ze pii vrtani otvo-
ru pro distalni kotvicku by byl pribéh kanalu pfilis Sik-
my a fixace ,kotvicky” nejista, je potifeba pouZit

s ¥z

zvlastniho portu v predni dolni Casti (2).
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Obr. 3. Rtg-snimek po zavedeni kotvicek

Podle typu pouZivaného instrumentaria Ize v podsta-
té rozlisit dva postupy refixace.

Pti prvnim zpGsobu, s vyuZitim duté jehly Mitek, nej-
prve propichneme co nejvétsi objem meékkych tkani
odtrZeného labra a do dutiny néstroje ,,vsoukame* PDS
vldkno. Refixaci miiZeme provést timto PDS vldknem,
nebo na zavedené PDS vlakno navdZeme pleteny Ethi-
bond a protdhneme jej tkanémi a refixujeme pak timto
pletenym metaridlem, ktery se zd4 pevnéjsi a lépe se uzli.
Na zavedené vldkno navle¢eme kotvicku, kterou implan-
tujeme do predvrtaného otvoru v okraji glenoidu. Zauz-
lenim a dotazenim skluzného uzlu ptipevnime tkané lab-
ra k opracované hrané glenoidu.

Druhym zpisobem, ktery se ndm jevi jako rychlejsi,
je pouziti specialniho néstroje, tzv.propichového pene-
tratoru (firma Mitek). Ten umoZiiuje zavedeni kotvy s jiz
navle¢enym Ethibond vldknem do pfislu§ného mista,
penetratorem propichneme odtrzené labrum a uchopené
vlakno protdhneme.V dalsi fazi se oba uvedené postu-
py nelisi.

Po zavedeni a zauzleni distalniho stehu postupujeme
proximalné tak, abychom spolehlivé refixovali labrum
v celé odtrzené délce. DuleZité je pfi pouZiti obou metod
»zabrat” maximum meékkych tkani, tzn. nejen vlastni
odtrZené labrum, ale i ¢4st ventralniho pouzdra. Tim lze
maximalné redukovat prostor piedni kloubni dutiny.
V posledni dobé pripojujeme na zavér jednim stehem
plikaci pfedniho pouzdra. Termoshrinkage pouzdra
neprovadime.

V priipadé, Ze neni indikované pfesunuti artroskopu
do subakromidlniho prostoru, kon¢ime vykon zavede-
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Obr. 4. Schéma umisténi kotvicek

nim Redonova drénu do kloubu a provedeme suturu ktize
v misté portd.

Po operaci ukldaddme koncetinu do modifikovaného
Desaultova obvazu z prubanu a druhy den po operaci
naklddame ortézu branici zevni rotaci v ramennim klou-
bu, kterou ponechdvame 5 tydnt. Pacientim, ktefi pro-
délali mnohocetné luxace (10 a vice), nebo u nediscip-
linovanych nemocnych aplikujeme Desaultiv obvaz
v klasickém provedeni. Po sejmuti fixace nebo zavésu
zac¢indme s rehabilitaci. Nejprve cvi¢ime abdukci a fle-
xi, nejpozdéji zevni rotaci, kterou dovolujeme po dal-
Sich 3—4 tydnech, kdy ma pacient jiZ plnou abdukci
a flexi.

VYSLEDKY

Na ortopedickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg-
jovice, a. s., jsme v obdobi od ledna 2001 do poloviny
roku 2005 provedli celkem 225 artroskopii ramennich
kloubi z nejriiznéjsich indikaci. Pro potieby této prace
jsme hodnotili soubor pacientt, u kterych byla prove-
dena pouze stabilizacni operace — refixace predniho lab-
ra z diivodl potraumatické nestability (pacienty s dalsi-
mi pfidruZenymi vykony jsme do souboru nezahrnuli).
7. divodu dostate¢ného odstupu od operace, jsme hod-
notili soubor pacientli operovanych v obdobi od ledna
2001 do dubna 2004. V tomto hodnoceném obdobi bylo
operovano z indikace potirazové nestability 90 pacien-
ta.

Ke kontrole se na vyzvu dostavilo celkem 77 pacien-
th (85,5 %), pramérny vék souboru byl 26,7 let (18-38)
a vyrazné pfevazovali muZi (49, tj. 63,6 %) proti Zenam
(28, tj. 36,4 %). Casovy odstup mezi operaci a kontrol-
nim vySetfenim se pohyboval v rozmezi od 5 do 38 mési-
cu.

U posttraumatické nestability byl pocet luxaci pied
operaci v priméru 5,8 s rozmezim od 2 do 60 luxaci.

Vyborny vysledek znamenal plny rozsah pohybu,
nebolestivost, navrat k b€Zné i sportovni aktivité a plnou
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Obr. 5. Rtg-snimek s nedostatecnym poctem fixacnich prvkii

stabilitu ramenniho kloubu. V nasem souboru bylo toho-
to vysledku dosazeno u 58 kloubt (75,4 %).

Za dobry vysledek, kterym bylo hodnoceno 14 klou-
bi (18,2 %), je povaZzovéana kvalitni stabilita kloubu
s minimalnim omezenim hybnosti. Pretrvava lehka ome-
zena zevni rotace a abdukce, ale pacientky (vSechny
7 této skupiny jsou Zeny) jsou s vysledkem operace spo-
kojeny.

Za Spatné povazujeme vysledky u 4 pacientt (5,2 %).
U jednoho pacienta (1,3 %) pretrvavd omezeni rotace
a abdukce pfi jinak stabilnim ramennim kloubu.V ndmi
operovaném souboru ve tifech pripadech doslo k selha-
ni, resp. reluxaci (3,9 %). Pti rozboru pfiCin jsme u prv-
niho pacienta zjistili pal roku po stabilizaci novy uraz
pri hokeji. Povazujeme vSak za chybu, Ze pfi stabiliza-
ci bylo labrum refixovdno pouze dvéma kotvickami. Pfi
nésledné oteviené operaci jsme nalezli pevné pfihojené
labrum prévé v misté€ kotvicek a defekt v refixaci v pro-
storu cca dvou centimetrd mezi kotvickami (obr. 5).
S ohledem na velikost hlavice a tim i rozsah defektu lab-
ra povaZzujeme za nutné provést refixaci minimalné tie-
mi fixaénimi prvky. Druhym pfipadem bylo selhdni u
25letého sportovce, ktery 8 mésici po operaci utrpél
luxaci operovaného ramene pfi padu na lyZich a tfetim
pacientem je tfiadvacetilety malif pokoji, u kterého
doslo k reluxaci 10 mésicti po operaci pii praci. Posled-
nim piipadem, ktery hodnotime jako Spatny, je pacient,
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u kterého pretrvava omezeni zevni rotace (50 % rozsa-
hu proti zdravé stran€), pii jinak stabilnim ramennim
kloubu.

Komplikace

Vaznéjsi komplikace jsme nezaznamenali. U jedné
pacientky doSlo k pfechodné 1ézi brachidlniho plexu
s dysestéziemi v aree ulndrniho nervu, které pretrvava-
ly Ctyfi mésice od operace a postupné se zcela upravily
a pacientka je nyni spokojena. Pfechodné neurologické
potiZe ve smyslu parestézii jsme zaznamenali bezpro-
sttedn€ po operaci u dalSich dvou pacientt, ale béhem
2-3 dni se spontdnné zcela upravily. Cévni komplikace
nebo povrchni ¢i hluboky infekt jsme nezaznamenali ani
v jednom pfipadé.

DISKUSE

Z literarnich udaja (9, 11, 12, 17), které potvrzuji
i nase zkuSenosti, jednoznacné vyplyva, Ze u mladych
jedinct konzervativni 1écba traumatické luxace casto
vede k nestabilité a ve znaéném poctu i k reluxacim (4,
5,9, 16). Zatimco u pacientl nad 30 let véku je primar-
ni traumatickd luxace Casto spojend s naslednymi obti-
Zemi ve smyslu léze rotatorové manZety, u mladych
jedincii je luxace zatiZena predevsim rizikem néslednych
reluxaci (4,7, 9,11). Jednoznacné se potvrzuje, Ze u Cer-
stvych luxaci, pfedev§im mladSich pacientt, je prove-
deni artroskopické revize ramenniho kloubu s vypla-
chem hematomu a refixaci labra optimalnim feSenim.

Diskutovanou otazkou v literatute (3) i na odbornych
setkanich, byva situace, kdy je odtrZeno predni labrum
i s Casti kosténné hrany glenoidalni jamky (tzv. Perthe-
sova léze). Néktefi autofi povazuji tento stav za kontra-
indikvany k artroskopickému oSetieni. Sami jsme se tim-
to stavem setkali tfikrat. Situaci jsme feSili artroskopicky
excizi kosténné lamely shaverem a refixaci zbytku lab-
ra k okraji glenoidu do mista defektu po odtrZené lame-
le kostni. Ve vSech ptipadech doSlo ke zhojeni, ramen-
ni kloub byl stabilni. V jednom z téchto piipadd vSak
doslo k omezeni zevni rotace asi o polovinu ve srovna-
ni se zdravou stranou. Tyto uvedené ptipady nejsou sou-
¢asti hodnoceného souboru, povazujeme vSak za potieb-
né tuto situaci zminit.

AS revize kloubu umoZiiuje revidovat prostory, které
pfi oteviené operaci podle Bankarta zistavaji skryty.
Povsimli jsme si tak zajimavého jevu, Ze rozsah Hill —
Sachsova defektu na hlavici neni dmérny poctu luxaci
kloubu. Opakované jsme pozorovali klouby, kde po prv-
nich luxacich byl pfitomen pomérné rozsihly defekt
a naproti tomu v pfipadech mnohonésobnych luxaci byl
defekt na hlavici minimalni.

Pocet 3 reluxaci (3,9 %) v naSem souboru operova-
nych se shoduje s literarnimi udaji (2, 4, 5, 12, 14, 16),
kde se vSak procento luxaci pohybuje v Sirokém roz-
mezi, a to od 1 % do 40 % (!)(4).

Za dulezité povazujeme refixaci labra v celém rozsa-
hu, tzn. zejména v distalni Casti obvodu glenoidu, kde
je implantace kotvicky obtiznd a nékdy si jeji zavedeni
vyZaduje zvlaStni port popsany Imhofem (2). Sami jsme
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tento akcesorni pristup pouzili v uvedeném souboru tfi-
krét.

Nehodnotili jsme jednotlivé typy fixacnich prvka —
,kotvicek*, protoZe v literatufe jsou prace zabyvajici se
srovnanim pevnosti téchto implantiti (1, 8, 13). Na
zékladé zkuSenosti po odléceni témér 80 pacientdl, nas
naSe zkuSenosti opraviiuji spiSe k praktickému hodno-
ceni: implantace kovovych Mitek kotvicek je pomérné
rychla a pohodlna, ,,Sroubovaci kotvicky maji vyhodu
v moZnosti jejich vySroubovani a opétovné implantace
v pripadé¢ pretrzeni zavedeného vldkna, kotvicky z bio-
degradabilnich materidli poskytuji mozZnost reoperaci
i pouZziti specidlnich vySetfovacich technik (MRI).

Z vyse popsanych dvou operacnich zpusobt, jsme
v prubéhu ziskavani zkusenosti, opustili metodu pouZi-
vajici dutou jehlu a PDS vlakno. PouZiti pleteného vlak-
na Ethibond se ndm ve srovnani s PDS vldknem jevi spo-

¢jsi. Pouziti penetratori navic umoZiuje
spolehlivéjsi a masivnéjsi ,,zabrani* mekké tkané labra
a ventralniho pouzdra.

V posledni dobé jeSté pfipojujeme na zavér rafii pred-
niho pouzdra jednim stehem. Tim redukujeme predni
kloubni prostor a posili se tak, podle naseho nazoru, sta-
bilita kloubu.

ZAVER

Artroskopické stabilizace pfedni GH nestability je
vykon, ktery sniZuje riziko reluxaci, kterym je zatiZena
konzervativni 1éCba. Jde o techniku, které je v rukou zku-
Seného operatéra — artroskopisty rychld a jednoducha
a pro pacienta vzhledem k miniinvazivnosti vyhodna.

Oproti stabilizaénim technikdm provadénym otevie-
nou cestou je sice AS technika spojena s vySSim pro-
centem selhdni, ale v pfipadé reluxace neni vylouceno
pouziti nékterych z , klasickych* otevienych procedur.

MozZnosti artroskopické stabilizace posunuji zpisob
oSetfovani traumatické luxace ramenniho kloubu,
zejména u mladych jedincti, od dosud preferovaného
konzervativniho zpiisobu k jednoznac¢né aktivnimu zpt-
sobu operacnimu.
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