ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
51/ ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 81, 2014, p. 51-56 PUVODNI PRAC E

ORIGINAL PAPER

ProC selhavaji artroskopické stabilizaCni operace na
ramennim kloubu

Arthroscopic Stabilisation of the Shoulder. Risk Factors for its Failure

P. NEORAL', R. HOLIBKA', R. KALINA', D. MLCUCHOVA?, J. GALLO"

" Ortopedicka klinika LF UP a FN Olomouc
2 Univerzita Palackého v Olomouci, Pfirodovédecka fakulta, Katedra geoinformatiky, Katedra matematické analyzy a aplikaci
matematiky

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Shoulder instability adversely affects the quality of life and restricts the functional capacity of the upper extremity in-
volved. Today stabilisation surgery is almost always performed arthroscopically. The aim of this study was to present our
experience with arthroscopic stabilisation of the shoulder and to identify risk factors responsible for its failure.

MATERIAL AND METHODS

The group of 110 patients with recurrent anterior dislocation of the shoulder, who were treated between January 2007
and December 2010, consisted of 19 women and 91 men with an average age of 27 years (range, 14 to 56) at the time of
surgery. Patients who had a concomitant tear of the rotator cuff or of the long head tendon of the biceps were excluded from
the study. The minimum follow-up period was 2 years. The patients were evaluated for signs of clinical instability. Function
was evaluated using WOSI, Constant-Murley and Rowe-Zarins. Statistical methods were used to assess factors leading to
failed arthroscopic stabilisation.

RESULTS

At final follow-up, 17 patients (17 shoulders, 15.3%) had re-dislocation or subluxation of the joint treated. Age over 20
years reduced the probability of re-dislocation (odds ratio, OR=0.87; p=0.021) while the finding of an engaging Hill-Sachs
lesion increased the risk of re-dislocation (OR=5.53; p=0.0028). The presence of a bony Bankart lesion had only a mar-
ginal effect on the probability of re-dislocation (p=0.0512). In stable shoulders the average pre-operative values improved
to the final follow-up values as follows: WOSI index, 53.65+5.6 to 94.8+5.2 (p<0.0001); Constant-Murley score, 78.9+6.1
to 95.6+4.4 (p<0.0001); and Rowe-Zarins score, 53.3+6.7 to 92.9+7.8 (p<0.0001). No peri-operative complication was
recorded.

DISCUSSION

Our study confirmed the role of 3D CT examination before arthroscopic stabilisation of the shoulder joint. The exact
identification of bone injury and its extent is of prognostic importance. At the same time special attention should be paid to
surgical and post-operative tactics in patients operated on before their 20 years of age. On the other hand, no risks were
found to be associated with gender, sports activities, the number of previous dislocations, types of anchors, suture material
or knot tying.

CONCLUSIONS

Arthroscopic stabilisation of the shoulder significantly relieves pain and improves shoulder function in 85% of the patients
with anterior shoulder dislocation. The risk that this stabilisation surgery will fail increases with lower age of the patient and
the presence of an engaging Hill-Sachs lesion.

Key words: shoulder instability, Bankart lesion, engaging Hill-Sachs lesion, arthroscopic treatment, failure, risk factor,
3D CT, surgery, outcomes.

Studie byla podpotena projektem MZ CR —RVO FNOL-00098892. Dale pak opera¢nim programem vzdélavani pro konkurenceschopnost
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Artroskopické stabilizace ramenniho kloubu se staly
dominantnim lécebnym pfistupem k nestabilnimu rame-
nu (19, 25). Popsana byla fada technik, navrzeny byly
specialni fixa¢ni implantaty. Nikdo dnes nepochybuje
o vyhodnosti a efektivit¢ miniinvazivniho artroskopic-
kého ptistupu (9). Avsak pres veskery pokrok v diagnos-
tice, indikaci a operacni technice se stile setkdvame
s pacienty, u nichz dojde po stabiliza¢ni operaci k re-
cidivé subluxace nebo luxace. Podle recentni literatury
selhava 10 az 16 % vsech artroskopicky stabilizovanych
ramen (8).

Obecné muzeme priciny recidivy rozdélit na ty, které
souvisi s typem nestability, s operacni technikou a ostat-
ni, kam muzeme zaradit naptiklad vek, pohlavi ¢i spor-
tovni nebo pracovni aktivity pacienta (22). Je ziejmé,
ze riziko recidivy zavisi na typu nestability a rozsahu
poskozeni stabilizadtorh ramenniho kloubu. Aktuélné
se nestabilni ramena klasifikuji do jedné ze tii velkych
skupin: Traumatic Unilateral Bankart lesion Surgery
repair (TUBS), Atraumatic Multidirectional Bilateral
Rehabilitation Inferior capsular shift (AMBRI) a habi-
tualni nestrukturalni nestabilita (na podkladé chybnych
svalovych vzorci). Pro kazdou skupinu byl navrzen
specificky 1é¢ebny postup a indikaéni schéma se nadale
propracovava a zptesiuje (28). Moderni je pouZzivat vice
(14), navrzeny byly modifikované uzlici techniky jako
napf. lasso-loop, lasso-mattress anebo double-cinch (6,
16, 20). Do popiedi zajmu se stale vice dostavaji ope-
race na kosti u pacientl s prokdzanou kostni 1¢ézi, a to
jak na humeru, tak na glenoidu. Kostni rekonstrukce
se provadéji bud’ artroskopicky anebo oteviené (7, 10).
U recidiv, ¢asto po opakovanych predchozich operacich,
se doporucuje Bristow-Latarjetova operace vytvarejici
stabiliza¢ni ,,trojblok* (15). Z ptedchozich praci je také
znamo, ze nejrizikovejsi skupinu predstavuji mladi spor-
tovci s extrémnimi naroky na funkci ramene (17).

Cilem ptedlozené studie bylo urcit na vlastnim sou-
boru pacientl s pfedni nestabilitou ramena potencialné
ovlivnitelné pii¢iny selhani artroskopickych operaci.
Predpokladame totiz, ze bychom pii operaci a nasled-
né péci mohli nékteré vyznamné a klinicky ovlivnitelné
faktory modifikovat a snizit tak frekvenci recidiv.

MATERIAL A METODIKA

Pacienti

Do studie byli zatazeni vSichni pacienti, které jsme na
nasem pracovisti operovali od ledna 2007 do prosince
2010 pro ptedni nestabilitu ramenniho kloubu. Naopak
ze studie jsme vyftadili pacienty, ktefi meli navic 1ézi
dlouhé hlavy bicepsu nebo rupturu rotatorové manzety
(18 pacientd, 18 ramen). Soubor tvofilo 110 pacientd
(91 muzi a 19 Zen), u nichz byla primarné provedena
artroskopicka stabilizace pro pfedni nestabilitu ramen-
niho kloubu (111 ramen). Primérny vék v dob& operace
byl 27 rokt (14-56; SD = 10,3). Ostatni informace jsou
uvedeny v tabulce 1.
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Operace a pooperacni rezim

U v8ech pacientl s labralni 1ézi 1. az 4. stupné dle
Taverny (28) jsme provedli stabilizani operaci podle
Bankarta v modifikaci jednoho z autori (11). K refixa-
ci labra jsme u poloviny pacientii pouzili nevstiebatel-
né GII kotvicky a PDS stehy, zatimco u druhé poloviny
jsme pouzili vstiebatelné implantaty Lupine s vlaknem
Orthocord. Na jednu operaci jsme spottebovali primér-
n¢ 3,5 steht (2-8), které byly fixovany ke glenoidu po-
moci dvou kotvicek (0—4; SD = 1,3). Soucasti operace
nebyly kostni transfery (tj. oSetfeni kostnich 1ézi hlavice
humeru nebo glenoidu).

Jestlize byla pfi¢inou nestability pouze redundance
ptedniho pouzdra a labrum bylo intaktni, provedli jsme
redukci pouzdra naloZzenim Wolfovych stehti doplnénou
o termokapsulorafii. Poopera¢né byla paze fixovana ve
vnitini rotaci na pét tydnti (modifikovany Desault nebo
ortéza). Poté zacali pacienti s fizenou rehabilitaci.

Hodnoceni vysledku

Pfedoperacné byli vSichni pacienti vySetieni klinic-
ky a radiologicky, u 36 ramen (32,7 %) jsme zhodnotili
pfedopera¢né rozsah kostnich defekti na 3D CT rekon-
strukcich (obr. 1, 2), (19).

VSichni pacienti byli pooperacné sledovani mini-
malné 2 roky. Vysetfeni bylo provedeno 10. den, po 5.
tydnech a po dvou letech. Vysledky jsme méfili pomoci
WOSI skore (26). Dale jsme pouzili Constant-Murley
a Rowe-Zarinsovo skore (5, 24), abychom mohli vysled-
ky operace porovnat v kontextu jednotlivych hodnoti-
cich nastroju.

Design studie, statistika

Z hlediska metodologického jde o prospektivni ob-
servacni studii: vSichni pacienti se stejnou diagnézou
byli oSetfeni artroskopickou technikou a sledovani
po urcitou dobu. Primarnim vysledkem bylo dosazeni
a udrzeni stabilniho kloubu. V této souvislosti nas za-
jimalo, jaké parametry byly spojeny se selhanim ope-
race, tj. s recidivou luxace nebo subluxace, pocity ne-
jistoty pfi urcitych pohybech ¢i zatézich. Dalsim cilem
studie bylo zhodnotit vysledek operace podle riznych
skore (WOSI, Constant-Murley a Rowe-Zarins) a para-
metru ndvrat k plivodni Grovni pohybové aktivity. Sle-
dovali jsme rovnéz frekvenci komplikaci.

Statistické zpracovani provedl statistik (DM) s vy-
uzitim softwaru Statistica 10 (StatSoft Inc.). Vztahy
kategorialnich vysvétlujicich faktorti k selhani operace
(tj. reluxaci, subluxaci) byly nejprve testovany pomoci
Chi-kvadrat testu a spojité faktory pomoci mediano-
vého testu a Mann-Whitney testu. Rozdil mezi pted-
operacnim a pooperac¢nim skore byl posouzen pomoci
Wilcoxonova parového testu. Nasledné jsme provedli
multifaktoridlni analyzu, do niz byly jako vysvétluji-
ci faktory zarazeny: ve€k, pohlavi, vykonnostni sport
ano-ne, typ luxace (kostni Bankart ano-ne), typ Hill-
-Sachsova defektu, celkovy pocet luxaci, pocet kotev,
typ stabilizace (refixace kostni 1éze/redukce kloubniho
pouzdra). Hodnota 0,05 byla povazovana za mezni sta-
tisticky vyznamnou hladinu.
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Mann-Whitney test

Klinické hodnoceni p<0.005
Béhem operace ani poopera¢né % -
jsme nezaznamenali Zadnou kom- 50|
plikaci typu hluboké infekce, nad-
mérného krvaiceni ¢i neurovasku- 45 |
larniho poranéni. U pacienttl, ktefi o
méli stabilni kloub, se WOSI k po- S 40f
sledni kontrole zlepS$ilo z primérné g
53,6 + 5,6 predoperacné na 94,8 + g 35
5,2 pooperaéné (p < 0,0001). Con- 2 ol
stant-Murley se zvysil ze 78,9 £ 6.1 5
na 95,6 + 4,4 (p < 0,0001) a Rowe- o5 n
-Zarinsovo skore se zlepsilo z pred-
operacnich 53,3 + 6,7 na 92,9 + 7,8 20 f
k posledni kontrole (p < 0,0001).
Zevni rotace v ramennim kloubu 151 1 m Median
byla 2 roky od operace primérné 0 [] 25%-75%
87,1 (SD=5,3) ne ano T Min-Max

U 17 pacient (17 ramen; 15,3 %)
jsme zaznamenali k posledni kont-
role reluxaci anebo subluxaci opero-
vaného kloubu.

pické stabilizaci.
Faktory spojené s recidivou
nestability ramenniho kloubu

Jako vyznamny prediktor selhani artroskopické sta-
bilizace se ukazal v€k v dobé operace (graf 1). S vys-
$im vékem v dob¢€ operace se riziko reluxace snizovalo
(odds ratio, OR = 0,87; 95 % CI 0,381-5,328; p=0,021).
Zhruba se da fici, Ze pacienti operovani pred 20. rokem
véku méli 6x vyssi riziko reluxace oproti star§im paci-
entim (OR = 6,008; p =0,001). Dal§im vyznamnym pa-
rametrem, ktery ovliviioval riziko vzniku reluxace, byla
pritomnost ,,engaging® typu Hill-Sachsovy léze. S jis-
tym zjednodusenim lze fici, Ze pacienti s ,,engaging* 1ézi
méli 5x vys$si pravdépodobnost reluxace po artroskopic-
ké stabilizaci oproti pacientim bez tohoto nalezu (OR
= 5.529; 95 % CI 2,02-15,13). Trend k predikci vyssi

selhani

Graf 1. Vztah mezi vékem a rizikem recidivy luxace/subluxace ramena po artrosko-

pravdépodobnosti reluxace méla také kostni Bankarto-
va léze (p = 0,0512).

Naopak riziko reluxace neovliviiovaly pocet pouZi-
tych implantatd (p = 0,5965), pocet luxaci pred vyko-
nem (p = 0,9269), ani parametr vykonnostni sportovec
(p = 0,6978). Pacienti, kteti méli pfedopera¢né horsi
WOSI skére, méli tendenci k selhani operace ve srovna-
ni s pacienty, ktefi méli vyssi WOSI skore (p = 0,1296).
Rowe-Zarins (p = 0,9571), ani Constant-Murley (p =
0,9835) nedokazaly vysledek operace takto predikovat.

Neprokazali jsme také, ze by mély starsi GII kotvicky
s PDS vlaknem horsi vysledky ve srovnani s novéj$im
implantatem Lupine s Orthocordovym vldknem (p =
0,54).

Obr. 1. a— Hill-Sachsova léze, artroskopicky nalez; b—3D-CT
non-engaging; c —engaging typu Hill-Sachsovy léze. Engaging
léze — podélna osa Hill-Sachsova defektu a predni hrana gle-
noidu jsou pri funkénim postaveni paze v paralelnim vztahu.

alblc
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DISKUSE

V literatufe panuje vSeobecna shoda v tom, ze recidi-
vujici pfedni nestabilita ramenniho kloubu by se méla
1&¢it artroskopickou stabilizaci (9, 20, 25). V nasi studii
predikovaly selhani artroskopické stabilizace niz§i veék
v dobé€ operace (20 a méné¢ roku) a tzv. ,,engaging typ*
Hill-Sachsovy 1éze. Trend k hor§imu primarnimu vy-
sledku naznacovala pfitomnost kostni Bankartovy 1éze
(obr. 3). Naopak se nam nepodafilo prokazat souvislost
mezi pohlavim/poétem piedchozich luxaci/sportovni

Obr. 2. Prinos prostého rtg snimku
k predoperacni diagnostice kostni léze
je omezeny, a — AP projekce v neutral-
nim postaveni koncetiny;, b — AP pro-
Jjekce s pozici humeru ve vnitrni rotaci
— ndlez Hill-Sachsovy léze; ¢ — 3D-CT
odhaluje rozsahly defekt jak na glenoidu
s dislokaci predni hrany, tak na humeru.

alb
c

aktivitou/nékterymi parametry operace a rizikem reci-
divy luxace.

Cetnost recidiv je po nasi modifikaci Bankartovy ope-
race, resp. po redukci redundantniho pouzdra (u pacien-
th bez Bankartovy 1éze) srovnatelna s vysledky piednich
zahrani¢nich pracovist’ (8). Mohli jsme tudiz pfistoupit
k analyze divodii selhdni. V naSem souboru predikoval
selhani artroskopické stabilizace nejsilnéji vék pacienta
v dobé operace. Obvykle se tento vztah vysvétluje roz-
dilnym podilem kolagenu 1. a III. typu ve vazivu kloub-
niho pouzdra, kdy s vékem klesa podil kolagenu III,
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ktery podminuje elasticitu pouzdra a pribyva pevnéjsi
kolagen typu I (19).

Co se tyce prediktivni hodnoty ,,engaging typu‘ Hill-
-Sachsovy léze, nebyli jsme rovnéz piekvapeni (1).
Zmeéna biomechaniky v ramennim kloubu pii kostni
ztratové 1ézi humeru se bezpochyby podili na vétSim
procentu selhani operace (13). U vice exponovaného
typu je podélné osa Hill-Sachsova defektu a ptredni hra-
na glenoidu pfi funkénim postaveni paze (tj. v abdukci
a zevni rotaci) v paralelnim vztahu, a tudiz nachylnéjsi
k subluxaci, resp. luxaci. V uvedeném kontextu je proto
zcela zasadni presné popsat typ a rozsah Hill-Sachsovy
1éze, coz dokaze velmi dobfe 3D CT rekonstrukce (21).
Podobné ptredpokladame, ze by mohl pravdépodobnost
operace ovlivnit kostni Bankartiiv defekt, jak naznacu-
je literatura (4). Zde se opét diagnostika opira o 3D CT
rekonstrukci, z niZ je mozné predoperacné urcit rozsah
Bankartova defektu a stupeni dislokace fragmentt (2).

Naopak se nam nepodafilo prokazat, Zze by byl pri-
marni vysledek vyznamné ovlivnén poctem pouzitych
implantat a stehd, coz je v uritém rozporu s aktudlni-
konfiguracich (14). V nasi studii bylo u 8 ze 17 netispés-
nych operaci pouzito vys$i nez primérné mnozstvi im-
plantatti a stehd (3/3,7). Je mozné, ze jsme se pokou-
rekonstrukci na mekkych tkanich. Nepotvrdili jsme ani
hypotézu o vys$Sim riziku reluxaci u sportovct. Nékteré
prace uvadi az 60% vyskyt selhani stabiliza¢niho vykonu
u sportovct provozujicich kontaktni sporty (12, 18, 23).
V nas$i studii mohl sehrat uréitou roli selekéni ,,bias®,
protoZe v kategorii sportovné neaktivnich pacientl jsme
méli 5 pacientti s epilepsii a/nebo mensim stupném men-
talni retardace (3). Prediktivni roli ve vztahu k selhani
operace nehraly v naSem souboru ani pouzité materialy.
Presto se klonime k ndzoru, Ze je lepsi pouzivat vstieba-
telné implantaty, uz s ohledem na potencialni riziko se-
lhé&ni, coz znamena obvykle nutnost nasledné reoperace
a pouziti dalsich implantatti (27). Vstfebatelné materialy
muzou byt vyhodné také v piipade infekéni komplikace,
kdy odpada nutnost jejich extrakce.

VSechny pouzité klinické nastroje k hodnoceni sta-
vu ramenniho kloubu po operaci signalizovaly vyrazné
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Statisticky vyznamné

auureuziiau NSNS

Obr. 3. Shrnuti vysledkii.

zlepSeni stavu dva roky od operace. Tento nalez je ve
shodé s literaturou (1, 9, 21). Zajimavé bylo zjisténi, ze
pacienti s velmi nizkym piedoperaénim WOSI skére by
mohli mit sklon k recidivé, na rozdil od pacientl s vys-
§im predoperac¢nim skoére. Tento nalez bude nutné ovéfit
v dalsi klinické studii.

Omezenim nasi studie je pouze 33% cetnost piedo-
peracniho 3D CT vysetfeni. Je evidentni, ze pfesné po-
souzeni rozsahu kostni 1éze neni bez tohoto vySetfeni
mozné. Déle je mozné vznést ndmitky proti soucasné-
mu hodnoceni vSech typl piedni nestability (,,micha-
ni jablek s hruskami®). V nasi studii jsme se pokusili
o zhodnoceni konkrétni 1écebné intervence u konkrét-
ni patologické jednotky, ktera ma nékolik podjednotek
(typt nestability). V naSem souboru bylo 90 % pacientl
s TUBS, coz odpovida tidajam z literatury (18, 22). Dis-
kutovat je mozné také o kritériich selhdni operace (22).
My se domnivame, ze selhani operace je nutné definovat
§iteji, tzn. zaradit sem také pocity nejistoty a obav, které
provazi nékteré pohybové tlohy. Nelze rovnéz vyloucit,
ze k luxaci ¢i subluxaci mize dojit u nékterych pacienti
po dobé delsi nez 2 roky, ackoliv vétsina studii uvadi, ze
nejvice reluxaci vznikne pravé béhem prvnich dvou let
od operace (9, 22).

Tabulka 1. Zdkladni seznam znakii sledovaného souboru pacientii s nestabilnim ramenem; “vyjadieno jako primér, minimalni

a maximalni hodnota, standardni odchylka

Znak
Pohlavi muz 91 83%
zena 19 17%
Koncetina prava 57 51%
leva 54 49%
Dominantni kondetina ano 59 53%
ne 42 47%
Typ nestability TUBS 100 90%
AMBRI 11 10%
Sportovni ¢innost ano 66 60%
ne 54 40%
Vék 27,1 14-56 10,3
Pi'edchozi pocet luxaci 7,7 0-50 7,3
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Recidivujici predni nestabilita ramenniho kloubu je
problémem zejména mladych a aktivnich lidi. Piestoze se
v poslednich letech vyrazné zvysily naSe znalosti o predni
luxaci a byly vypracovany sofistikované operac¢ni techniky,
stale dochézi k recidivam luxace, pfipadné k opakujicim
se subluxacim a celkové k narusSeni kvality Zivota. V nasi
studii jsme zjistili 15% Cetnost neuspésnych vysledkl po
stabilizacni operaci. S rizikem selhani byl sdruzen zejmé-
na vék pacienta v dob¢ operace a nalez tzv. ,,engaging™
typu Hill-Sachsovy 1éze. Na zaklad¢ naSich zkuSenosti
mizeme tedy konstatovat, ze v ptipadé Cistého poranéni
mekkych tkani je indikovany vykon na mékkych tkanich.
JestliZe je soucasti predni nestability také vyznamna kost-
ni Iéze, musi operacni postup na tuto skute¢nost reagovat.
Je-li ptitomen tzv. ,.,engaging* typ Hill-Sachsovy 1éze po-
stihujici vetsi ¢ast povrchu hlavice, mélo by byt soucasti
operace piimetené oSetfeni této léze. Zakladnim pilifem
skutecn¢ efektivni strategie je vSak prevence, tj. adekvétni
lé¢ba akutnich luxaci, ¢imZ se primarné snizi riziko vzniku
recidivujici nestability.
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