55/ Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 83, 2016, No. 1
p. 55-61

KAZUISTIKA
CASE REPORT

Liecba inveterovanej zadnej luxacie ramena
anatomickou totalnou protézou

Chronic Locked Posterior Shoulder Dislocation Treated by Anatomical Total
Shoulder Arthroplasty

V. POPELKA

Klinika urazovej chirurgie Fakultnej nemocnice Akad. L.Dérera, Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava

SUMMARY

The aim of this study was to present the results of surgical treatment in two male patients with chronic locked posterior
dislocation of the shoulder, who underwent total shoulder arthroplasty due to destruction of more than 45% of the humeral
head articular surface and glenoid impairment. The deltopectoral approach was used in both cases. Total shoulder
arthroplasty (Epoca-Synthes) was carried out in the standard manner.

Case one: A 29-year-old, extremely obese patient suffered injury to his shoulder during an epileptic seizure. At 11 months
after injury, surgery was performed using an interscalene plexus block because general anaesthesia presented a high risk
for the patient. The total follow-up period was 4 years. Between the 2nd and the 3rd follow-up year, the patient lost about
46% of his body weight. At the first year, when the patient maintained his initial overweight, shoulder elevation was 170°
and range of motion was not restricted. The overall Constant Score (CS) was 96. Due to a massive weight loss, muscle
strength was reduced and the CS decreased to 82.

Case two: A 41- year-old man injured his shoulder in a fall and, due to a late diagnosis, underwent surgery under general
anaesthesia at 11 months after injury. At 3-year follow-up the overall result was excellent, with only slightly limited internal

rotation of the shoulder.

Key words: chronic locked shoulder dislocation, total shoulder arthroplasty.
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Inveterovand, alebo chronicka zadna luxacia je definovand
ako zadné vykibenie hlavice ramennej kosti, trvajiice
dlhsie ako 6 tyZzdiiov (9). Ide o zriedkavé poranenie ramena
s incidenciou 2-5 % vSetkych luxdcii. (3). Toto poranenie
vznikd bud ako sucast vysoko energetickych urazov pri
dopravnych urazov a padov z vysky, ked nasilie posobi
spredu pri intrarotacii hornej koncatiny v ramene, alebo
pri nizko energetickych urazoch, kde rameno dorzilne
luxuje silnym spazmom intrarotatorov ramena — epileptické
zachvaty a psychiatricka liecba elektrickym Sokom. Velky
problém robi prvotna diagnostika tohto poranenia. V po-
rovnani s prednou luxéciou, ktord je spojend s deformitou
ramena, pri zadnej luxcii sa nezisti pri klinickom vySetre-
ni deformita, rameno sa nachadza v takmer fyziologickej
polohe, s addukovanou konc¢atinou v miernej intraroticii.
Ani bolestiva pohyblivost s obmedzenou elevéciou a ex-
trarotaciou nevedie k podozreniu na vaZzne poranenie ra-
menného kibu. Uz Cooper v 1. 1839 po prvykrat popisal
klinické znamky pre zadnu luxaciu ramena (4, 13):

— vycnievajuci processus coracoideus,

— splostenie predného ramena,

— elasticka intraroticia ramena s zniZenim alebo vyradenim
jeho vonkajSej rotacie,

— limitovand elevdcia ramena (Casto pod 90°).

Pri rtg Standartnych snimkoch len skiseny chirurg
na predozadnej projekcii dokaze posudit hlboké posta-
venie hlavice, ktorej medidlny okraj prekryva glenoid
»trough sign”. Az 50-80% zadnych luxécii sa diagnos-
tikuje oneskorene, a to az pri stuhnutom ramene (9).
Hill a McLaughlin konStatovali vo svojich pracach, Ze
priemerny Cas medzi Grazom a diagnostikou bol az
8 mesiacov a definitivnu diagnézu potvrdilo az CT vy-
Setrenie (10).

Liecba inveterovanej zadnej luxacie ramena je operacna.
Pre vyber metddy je dolezité posudenie:

a) velkosti defektu kibu,
b) rozsahu artrotického poskodenia glenoidu, stavu ro-
tatorovej manZety, a fibrotickej prestavby kibu.
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Vel'kost defektu (%)
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Liecba

<15

Do 3 tyzdnov od trazu zatvorena repozicia s postdenim stability.

Ak je rameno stabilné — konzervativne. Pri nestabilite otvorend repozicia.

15-25 Anatomickd rekonStrukcia hlavice s ndhradou defektu auto-, allograftom.
Neanatomické rekonStrukcia podla McLaughlina alebo modifikécia.

25-45 Anatomicka alebo neanatomicka nahrada defektu (ako 15-25 %) a rota¢na osteotomia.

> 45 Hemiartroplastika, totdlna endoprotéza (11).
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Rozsah artrotického poskodenia glenoidu

Posudenie poskodenia glenoidu je dolezité pri rozho-
dovani sa volby nahrady ramenného kibu hemiartro-
plastikou alebo totalnou protézou. Pri deStrukcii vacsej
protézu. (6, 7, 8, 11). Pri chronickom zadnom posune
hlavice dochadza k vytvoreniu tzv. ,,neo kibu®, s fibro-
tickou vydutinou zadného kibneho puzdra. Reverzny
Hillov-Sachsov defekt sa pri pohyboch zaklinenej luxo-
vanej hlavice zvidcSuje a deStruuje zadnt Cast glenoidu.
Cim je dlhsi ¢as od trazu, tym je rozsah poskodenia

Pre rozhodovanie sa o anatomickej alebo reverznej
protéze je klicCové aj posidenie stavu rotitorovej
manzety.
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: 4096 L: 2048

Obr. 4. Pooperacny rtg I rok po operdcii.
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KAZUISTIKA 1

29-ro¢ny pacient, pocitacovy technik, s extrémnou
obezitou 205 kg pri vySke 195 cm v 9/2009 utrpel pri
epileptickom zéchvate tiraz pravého ramena s podozrenim
zadnej luxacie ramena. Inicidlne bolo rameno ponecha-
né v chybnom postaveni a zafixované v ortéze po dobu
5 tyzdiov a liecba pokracovala rehabilitaciou. Pri stup-
novani bolesti a vyrazne redukovanej pohyblivosti bola
uskuto¢nend operacia az 11 mesiacov po traze (8/2010).
Pred operaciou mal pacient eleviciu 40°, flexiu 50°, re-
dukciu extrarotacie 20°. CT vySetrenie znazornilo de-
Strukciu hlavice v rozsahu 50 % celkovej plochy. V ramci
predoperacnej pripravy sa zistilo vysoké riziko operacie
v celkovej anestéze na podklade extrémnej obezity.
Preto sa rozhodlo pre vykon v zvodnej anestéze — inter-
skalenicky brachialny plexus blok. Peroperacne sa po-
tvrdila aj sicasna deStrukcia chrupavky zadnej tretiny
glenoidu a fibréza zadného kibneho puzdra. Napriek
veku bola vykonana necementovand totilna protéza
EPOCA-Synthes. Operécia a pooperacny priebeh boli
bez komplikécii.

Pacienta sme sledovali v jednoro¢nych intervaloch
celkovo 4 roky po operacii. Prvé dva roky pacient bol
bez tazkosti, s obnovenou svalovou silou a elevaciou
koncatiny 170°. Rota¢né pohyby boli bez obmedzenia.
Constant skore bolo 96 b. Medzi 2. a 3. rokom po
operacii nastala extrémna premena pacienta, s redukciou
vahy o 95 kg (46 % svojej povodnej vahy). Schudnutie
dosiahol cvi¢enim s maximélnou zataZou dolnych kon-
catin a prisnym diétnym reZimom. V priebehu extrémnej
premeny pacient necvicil hornymi koncatinami a hornou
&astou trupu. Styri roky po operacii pacient udaval cit-
livost pri elevacii koncatiny nad uroviiou hlavy. Svalova
sila pravého ramena bola redukovanid a vysledné
Constant skore bolo 82 b. Na rtg snimku bol pritomny
posun protézy proximalnym smerom. Pacient v stucas-
nosti vykondva po operécii svoju pracu pocitacového
technika.

Obr. 5-8. Funkcia ramena 2 roky po operdcii.
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Obr. 9-10. Rtg kontrola 4 roky po operdcii.

Obr. 11-15. Extrémna premena pacienta a funkcia ramena 4 roky po operdcii.
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KAZUISTIKA 2

41-ro¢ny pacient v 6/2010 utrpel pracovny traz pad
z 2-m vysky na pravé rameno. Inicidlne vykonané rtg
vySetrenie s diagndzou podvrtnutia ramena. Pri kon-

Velkost pixia: 0100 mjig)
AL ooc . ond Velkost pixla: 0.100 mm

Obr. 16-20. Rtg a CT pred operdciou a 3 roky po operdcii.

Obr. 21-24. Funkcia ramena 3 roky po operdcii.
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zervativnej liecbe sa zhorSovali bolesti a pretrvdvala
obmedzena pohyblivost. Diagn6za bola potvrdena CT
vySetrenim 10 mesiacov po uraze. Velkost deStrukcie
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Hillovej-Sachsovej 1ézie hlavice bola 45 %. 11 mesiacov
po uraze 5/2011 bol pacient operovany. Pred operaciou
udaval pokojové bolesti ramena, s eleviciou ramena
30°, redukciou extraroticie 15°. Operécia bola vykonana
v celkovej anestéze. Pri revizii ramenného kibu bolo
zistené sucasné poskodenie glenoidu, bez poskodenia
rotatorovej manZety. Preto bola vykonand anatomicka
necementovand totdlna nahrada kibu protézou EPO-
CA-Synthes.

Pacient bol sledovany 3 roky po operacii. Pocas sle-
dovania udéval len citlivost pri maximélnej intrarotacii.
Rozsah pohybu plna elevicia a extrarotacia, intrarotacia
s dosahom ruky na kriZova kost. Svalova sila bola
rovnakd v porovnani s druhou koncatinou. Constant
skore pocas celého obdobia sledovania 96 b. Rtg kontroly
boli bez zmien postavenia protézy. Pacient sa vratil ku
svojmu pdvodnému zamestnaniu — manudlne pracujici
zahradnik.

DISKUSIA

V oboch kazuistikdch boli predstaveni mladi muZzi
s chronickou zadnou luxaciou ramena, so su¢asnou de-
Strukciou hlavice humeru vicsou ako 45 %, s poskodenim
zadnej Casti glenoidu a s vytvorenim tazko fibrotického
,neo kibu“. U oboch pacientov bola implantovana ne-
cementovand anatomicka totalna protéza EPOCA-Synthes
Standartnym sposobom cez deltoideopektoralny pristup
a zaroven bola vykonand plikédcia zadného puzdra. Po
operacii nenastali Ziadne komplikacie, doba fixacie
ramena bola tri tyZdne v ortéze a potom nasledovala pa-
sivna rehabiliticia v sagitdlnej rovine. Od 4 tyzdnov pa-
cienti aktivne cvicili v oboch rovinéch a rotacie boli do-
volené aZ po 6 tyzdnioch.

V prvom pripade bol pacient sledovany 4 roky, pricom
vysledok bol ovplyvneny jeho extrémnou premenou
osoby — vyraznou nekontrolovanou redukciou hmotnosti,
bez cvicenia hornych koncatin. V Case, ked pacient mal
povodnu vahu tela, pooperacny vysledok bol excelentny.
Po redukcii hmotnosti sa u neho objavili subjektivne
tazkosti, zniZila sa svalova sila ramena, doslo ku hypotrofii
svalstva a k proximalnemu posunu hlavice na podklade
zmien na rotatorovej manzete. Napriek tomu po Styroch
rokoch sledovania vysledok bol hodnoteny ako dobry.
Druhy pacient bol sledovany po opercii tri roky a okrem
lahko obmedzenej intrarotcie nebola zistend redukcia
hybnosti. Vysledok bol excelentny.

Zadna luxécia ramena je raritnym poranenim, az
v 60 % spojené s neskorou diagnostikou (11). Len pri
Cerstvych luxaciach (do 3 tyzdiov po uraze) s reverznym
Hillovym-Sachsovym defektom menSim ako 15 % je
mozna zatvorena repozicia (8). V ostatnych pripadoch
je nutnd operacna liecba. V pripade, Ze reverzny defekt
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hlavice, je mozné vykonat neanatomicki nahradu tohto
defektu transferom m. subscapularis, transpoziciou tu-
berculum minus do defektu, alebo anatomickt nahradu
autolognym Stepom z lopaty bedrovej kosti pripadne
allograftom z hlavice femuru (1, 5, 7, 9). K mene;j
uspesnym metddam patri eSte rotacnd osteotomia hlavice

kovand hemiartroplastika alebo totdlna nihrada kibu.
Pre indikaciu protézy su rozhodujtce este dalsie faktory,
a to doba trvania vykIbenia so sekundarnym poskodenim
chrupavky hlavice a glenoidu.

Vzhladom na malo Casté poranenie, v literatire sa
objavuju bud kazuistiky alebo len malé pocty pacientov
s tymto poranenim (12).

Wooten a kol. referuju o dlhodobych vysledkoch
u 32 pacientov, kde pouZili nahradu kibu. V 18 pripadoch
bola pouZitd hemiprotéza a v 14 pripadoch totalna protéza.
Priemerna abdukcia celého suboru bola 90°. Podla Skély
Neer-rating systém 4 pacienti mali excelentny vysledok
liecby, 15 boli spokojni a 13 bolo nespokojnych s vysledkom
liecby. Celkovo 9 pacientov vyZadovalo reopericiu a to
u dvoch pre hlboky infekt. V dvoch pripadoch sa vyskytla
nestabilita, kde bola vykonana plikdcia zadného puzdra.
U dvoch dalSich pacientov pre bolesti bola vykonana
revizia hemiprotézy s vykonanim TEP. Pri jednom po
TEP bol odstraneny uvolneny glenoid a u ostatnych doslo
u uvolneniu humeralnej komponenty (16).

Gavriilidis a kol. vyhodnotili celkovo 12 protéz, z to-
ho v 10 pripadoch pouzili hemiartroplastiku a v dvoch
bola vykonand totdlna protéza. Priemerné Constant
skore bolo 59,5 b. s priemernou aktivnou flexiou 125°
a abdukciou 95,8°. V jednom pripade u pacienta po
TEP doslo ku komplikacii k uvolneniu necementovanej
néhrady glenoidu (6).

12 pacientov z Mayo Clinic bolo oSetrenych pomocou
protézy. U 6 pacientov bola pouZzitd hemiartroplastika
a u 6 totdlna protéza. Priemerna doba sledovania bola
9 rokov. U hemiartroplastik 4 boli dobré vysledky a 2 zIé
vysledky. U totalnych protéz v jednom pripade dosiahli
excelentny vysledok, dva dobré a tri zI¢ vysledky.
V troch pripadoch bola nutnd revizia. V jednom pripade
pre uvolnenie humeralnej komponenty a v dvoch
pripadoch instabilita (14).

Checchia a spol. u 11 pac. pouzili pri chronickej
zadnej luxdcii hemiartroplastiku a podarilo sa im vy-
hodnotit 8 pacientov. V 3 pripadoch dosiahli excelentny
vysledok, v dvoch dobry, jeden uspokojivy a dva boli
zlé. Jeden zo zlych vysledkov mal iatrogénnu 1éziu
n. axilaris a jeden instabilitu. U 5 pacientov s destrukciou
chrupavky glenoidu a hlavice pouZili totalnu protézu.
Len v jednom pripade dosiahli dobry vysledok, jeden
uspokojivy a v troch pripadoch zIé vysledky (2).
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