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A rotatorkopeny-szakadas a leggyakoribb degenerativ vallbetegség, amelynek kezelése a vallsebészet fontos tertilete.
A szakadas patoldgidja, valamint a laesio mérete és a funkcié kozott nem mindig van szoros Osszetiiggés, igy a re-
konstrukeié id6zitése és mddja tovabbra is élénk vita targydt képezi a szakirodalomban. Célkitiizés: Jelen munkaban
a szerzSk elemezték a rotitorképeny-szakadas miatt rekonstrukciéon dtesett betegeik kozéptavia eredményeit, vala-
mint ezek Osszefiiggését a mUtéti technikdval és a posztoperativ radiologiai elvaltozasokkal. Médszer: A vizsgalatban
27 beteg vett részt, akiknél teljes vastagsagu szakadas miatt tortént rekonstrukeié. Tizennégy betegnél artroszkopos
technikaval, 13 betegnél nyitottan tortént a matét. A valliziilet allapotat fizikalis tesztekkel hatdroztak meg, tovabba
ultrahangos vizsgilatot is végeztek. A sajit eredmények bemutatdsin kiviil a szerz8k dttekintik a nemzetkozi vall-
sebészetben jelenleg aktudlis irodalmat és ajanlisokat a rotitorkopeny korszert ellitisival kapcsolatban. Ered-
mények: Matét utdn az atlagos constant score 73, a DASH (disabilities of the arm, shoulder and hand score) dtlag-
értéke 14 volt. Artroszkopos technikdval a constant score 80, nyilt mtitéteknél 70 értéket adott. Ultrahanggal az
esetek 40%-dban részleges vagy teljes rerupturdt taldltak. Kovetkeztetések: A rotitorkopeny-szakadas rekonstruk-
cidja két évvel a mitét utin a betegek tobb mint 70%-dndl kivalo vagy jo eredményt hozott. Az acromiohumeralis
tavolsdg valtozdsa és az ultrahanggal diagnosztizalt részleges szakadds nem volt érdemi befolydssal az eredményekre,
a teljes vastagsdgt reruptura azonban szignifikinsan rontotta azokat. Orv. Hetil., 2012, 153, 655-661.
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Midterm outcome after rotator cuff reconstruction

Rotator cuff tear is a common degenerative shoulder disorder that often requires surgical treatment. However, the
correlation between the size of the tear and the functional results is somewhat controversial, which generates incon-
sistency among orthopaedic surgeons about the indications for and methods of rotator cuff reconstruction. Aéms:
The aim of the authors was to evaluate the midterm functional outcome after rotator cuff reconstruction and the
possible connection between the results and the surgical technique or the postoperative ultrasound examination. In
addition, recently published corresponding studies are also reviewed by the authors. Methods: Twenty-seven patients
with full thickness rotator cuff tear were enrolled into the study who were treated either by arthroscopic (14 patients)
or by open repair (13 patients) technique. Functional results were assessed using clinical tests. Ultrasound examina-
tion was also performed. Resuits: The average postoperative Constant Score was 73, the average DASH (Disabilities
of the arm, shoulder and hand score) was 14. The Constant scores averaged 80 for the arthroscopic and 70 for the
open group. Ultrasound examination showed partial or full thickness retear of the cuft'in 40% of the cases. Conclu-
sion: More than 70% of the patients had excellent or good results two years after the reconstruction. The change in
the acromiohumeral distance or partial retear failed to affect the results significantly, but full thickness tear had an
effect on them. Orv. Hetil., 2012, 153, 655-661.
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Roviditések
AHD = acromiohumeralis tivolsig; DASH = disabilities of the
arm, shoulder and hand; ROK = rotitorkopeny; VAS = vizudlis
analog skala

A rotatorkopeny- (ROK-) szakadids az egyik leggyak-
rabban el6forduld véllsebészeti probléma, amely a vall-
iztilet diszfunkcidjaval és fajdalmaval jar egytitt. A ROK-
szakadas prevalencidja egy adott populidcidban 20,7%,
a gyakorisag az életkorral né [1]. A ROK rekonstruk-
cidja a modern villsebészet egyik leggyakrabban végzett
beavatkozdsa. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1998
és 2004 kozott tobb mint 6tmillié orvos—beteg vizit tor-
tént rotitorkopenyt érinté problémdk miatt [2]. Ugyan-
ezen idSintervallumban 2004-re a rekonstrukcidk sza-
mdnak névekedésével a betegenkénti koltség tobb mint
50%-kal nétt, mikozben a mitéti technika nagyfoki
fejlédésével a koérhdzban eltoltott id6 27%-kal csok-
kent [3].

Mig kordbban teljes feltarasbol torténtek a mutétek,
addig az utébbi évtizedben részben az artroszkopos
technika fejlédésének, részben a minimdlisan invaziv el-
jarasok egyre nagyobb népszertiségének koszonhetGen
elébb az Ggynevezett mini-open [4], majd a teljesen
fedett, artroszképos [5] technikak is elterjedtek. Az j-
donsag ezekben a modszerekben az, hogy a valliziiletet
fed6 delta-izomzatot nem vagy csak részben sziikséges
a tapadasrdl levilasztani ahhoz, hogy a mtitét elvégez-
hetd legyen.

Ahogy a mttéti technika folyamatosan fejlédott, az
eredményeket feldolgozé vizsgilatok azt mutattik, hogy
a beavatkozasok utin kialakulé ismételt szakaddsok
szdma kozel azonos maradt [6]. Erdekes, hogy a funk-
ciondlis eredményeket a nemzetkozi irodalom alapjan
nem feltétleniil befolyasolja a ROK-ban kialakul6 rerup-
tura. Ennek a megfigyelésnek a vizsgilatit tlztik ki
magunk elé célul.

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan pros-
pektiv vizsgilatban mértiik fel a ROK-szakadds miatt
operalt betegeink allapotat. Kilonos figyelmet forditot-
tunk a nyilt, valamint artroszkopos technikaval kapott
eredmények Osszevetésére. Betegeinknél elvégeztik a
valliziilet ultrahangos vizsgilatat, tesztek segitségével
megyvizsgaltuk az életmindséget, a funkcionalis eredmé-
nycket, tovabba sszefiiggést kerestiink a képalkoto vizs-
galatok és a tobbi eredmény kozott.

Mobdszer

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan 2008 és
2010 kozott teljes vastagsigi rotatorkopeny-szakadds
miatt operdlt betegek egy csoportjit vizsgiltuk. A be-
avatkozast minden esetben sikertelen konzervativ ke-
zelés el6zte meg. Minden betegiinknél mttét el6tt és
m{tét utin a kovetkezd vizsgilatokat végeztiik el: meg-
hatdroztuk a constant score-t [7] és a disabilities of the
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arm, shoulder and hand (DASH) score-t, betegeink faj-
dalmét vizualis analdg skila (VAS) segitségével mértiik
fel, és egy dltalunk szerkesztett kérddiv is kitoltésre ke-
rilt, amelyben a betegek dltal végzett munkara és sza-
badidés tevékenységekre kérdeztiink rd. Ultrahangvizs-
gélatot végeztiink mind az operélt, mind a nem operalt
vallon. A képalkotashoz ESAOTE MyLab70 Xvision ké-
sziiléket hasznaltunk, 13-14 Mhz-es linedris fejjel. Meg-
hataroztuk a rotitorkdpeny és a bicepszin dllapotat, va-
lamint mindkét oldalon mértilk az acromiohumeralis
tavolsigot (AHD). Az eredmények statisztikai értékelé-
sénél Student-féle t-probat alkalmaztunk. Szignifikins
eltérésnek a p<0,01 értéket tekintettiik.

A vizsgalatba 27 beteget vontunk be, akik kozil 14
térfi, 13 nd volt, az atlagéletkor 61 év volt (50-79). Az
atlagos utankovetési id6 25 hénap (12-31) volt, az ese-
tek 63%-dban (17 beteg) a dominans oldalon tortént
a mdtét, szintén 63%-ban (17 beteg) el6zte meg vala-
milyen trauma. A mititéteket megel6z6en 23 betegnél
(85%) véleményezett a radiologus teljes vastagsigt sza-
kadast, mig klinikai vizsgilattal 21 esetben (77%) gon-
doltunk szakadasra. A szakaddsok méretét vizsgilva
(Smyder szerinti klasszifikicié [8]) nyolc betegtinknél
(29%) 1 cm-nél kisebb, hat betegnél (22%) 1-3 cm ko-
zotti, mig 13 esetben (49%) 3 cm-nél nagyobb, teljes
vastagsigu szakadds miatt végeztiink mdtétet.

Kiilonos figyelmet forditottunk a mttéti technikidk
szerint kapott eredmények értékelésére. A betegek kozel
telénél (14 beteg, 48%) artroszképos technikdval (giant
needle technika és single row suture anchor technika),
mig a masik felénél (13 beteg, 52%) feltardsbél, intraos-
sealis varrattal tortént a rekonstrukcié. A mttétet négy
esetben artroszkopos moédszerrel kezdtik, azonban a
szakadds mérete miatt a mdtétet nyitottd konvertaltuk.
Kiegészit§ beavatkozisként hirom esetben bicepsz ten-
otomidra is sor kerilt, egy betegnél pedig egy tilésben
artroszkopos labrum glenoidale refixatio is tortént. M-
téti technikatél fiiggetleniil minden esetben végeztiink
acromioplasticit.

Nyilt mdtét sordan szablyametszést ejtiink a vallizii-
let felett. A deltoideus rostjai mentén prepardlva levi-
lasztottuk az izmot az acromion eliils§ felszinérdl.
A ligamentum coracoacromialét a mdtét sorin megki-
méltiik. Acromioplastica sordn az acromion eliilsé élét
és alséd felszinébdl korilbelil 5 mm-t levéstiink, majd
a felszineket lesimitottuk. A subacromialis bursit szub-
totdlisan reszekaltuk. Mindezzel a subacromialis teret
szabadda tettiik. A rotitorkdpeny-szakadast nagy szaki-
toszilardsagh fonallal transossealis, illetve side-to-side
varrattal egymashoz és a tuberculum maiushoz rogzi-
tettitk. A mitét végén a musculus deltoideust rekonst-
rudltuk az acromionba vezetett transossealis varratok-
kal. A metszést subcutan, majd intracutan varratokkal
zartuk.

Artroszkopos technika sorin a beteget félig ild,
ugynevezett beach chair helyzetben helyeztiik el. Hétsé
behatolasi kaput haszniltunk, amely a spina scapulae-
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acromion szoglet alatt helyezkedik el, majd innen te-
kintettiik 4t az iziiletet, amelynek sorin megvizsgaltuk
a bicepszinat, annak tapadasat, a labrum glenoidealét,
a rotatorkopeny iziilet felSli oldalat, a glenoidealis és
humeralis iziileti felszineket, a tokot és a synovialis har-
tyat. Ezutan az artroszkopot a subacromialis bursaba
vezettiik, ahonnan részben az acromion alsé felszinét,
részben az acromioclavicularis {ziilet alsé felszinét vizs-
giltuk meg, emellett a ROK bursa felé es6 része is dtte-
kinthetd volt. Rekonstrukcié sordn a tuberculum maius
ROK tapadasra szolgald részének felfrissitését kovetGen
vagy a csontba vezetett csavarok segitségével, vagy spe-
cialis tdvel az inat a humerushoz rogzitettik.

Eredmények

A mitétet megel6zGen a constant score atlagértéke 40
(25-60) volt, amely a mitétet kovetSen szignifikins
mértékben, atlagosan 75-re nétt (31-98, p<0,01). Az
artroszkopos csoporton beliil az atlagos constant score
értéke 80 (67-97) volt, mig a nyilt csoportban 70 (31—
98). A két csoport kozotti kiilonbség jelentds volt,
azonban nem szignifikins (p = 0,05). A DASH-score az
Osszes beteget egyiittesen figyelembe véve a mitét el6et
63 (13-70,8) volt, amely a mttétet kovetGen 14 (0-
242) lett. A mitét utini DASH-score artroszkdpos
mttéti megoldas esetében 10,3 (0-20,8) volt, mig
nyilt météteknél ugyanezen mutaté 18,8-nek (0-70,8)
bizonyult. A betegek posztoperativ fijdalminak meg-
itélésére szolgald VAS szerint a fijdalom mértéke a mu-
tét el6tt 6,2 (5,6-8,5) szinten volt, amely a mdtétet
kovetGen 3,3-re (0-6) csokkent. Artroszképos meg-
oldasnal csupin egy betegiink panaszkodott nyugalmi
tijdalomra. Aktivitiskor jelentkezd fijdalom ugyanezen
csoportnal atlagban 1,7 (0-6) volt. Nyilt mttétek utin
nyugalmi fijdalma két betegnek volt, aktivitiskor jel-
lemz& VAS-score ennél a csoportnal dtlagban 2,2 (0-6)
volt. A constant score tesztben szereplé erémérével
végzett vizsgalati részt az artroszképos miitéti megol-
ddson atesett betegek koziil mindenkinél el tudtuk vé-
gezni, ugyanezen feladat a nyilt miitéti csoportbdl hi-
rom betegnél (a nyilt miitéten atesett betegek 23%-a)
kivitelezhetetlen volt. Jelentés mdtét utini mozgasbe-
szlkilést csak a nyilt mdtéten atesett betegcsoportban
tapasztaltunk; harom paciensnél leginkibb a kirotici
mozgastartomdnya maradt el 30-35 fokkal. Osszessé-
gében a beavatkozist kovetGen 19 beteg tért vissza
hobbisporthoz vagy a vallat komolyan igénybe vevé sza-
badid6s tevékenységhez (példaul kerti munka). Ez a
mttét el6tt sportot vagy megerdltetd munkit végzs be-
tegek 82%-a. Az artroszkdépos mitéti csoportban két
beteg, mig a nyilt mitéten dtesett paciensek koziil hat
beteg nem tudott a koribban végzett aktivitisihoz
visszatérni. Az artroszkOpos mttéten atesett betegek
79%-a, mig a nyilt mitéten dtesett betegek 70%-a volt
teljesen megelégedve az elvégzett rekonstrukcié ered-
ményével. Fontos kiemelni a fenti eredmények értékelé-
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1. ibra A Dbal oldali sotétsziirke oszlopok azokat a betegeket mutatjak,

akiknél az acromiohumeralis tivolsig (AHD) az ép oldalinal ki-
sebb volt. Az oszlopok alatt lithaté, hogy hiny milliméterrel
volt kisebb az AHD az ép oldalnil, az oszlopok hossza alapjin a
bal oldali fiiggéleges tengelyen leolvashatd, hogy hiny beteg
tartozott az adott csoportba. A jobb oldalon a viligossziirke
oszlopok hasonléképpen mutatjik, hogy hany betegnél volt az
AHD nagyobb az ép oldalon mért tivolsignal. A fekete vonal
az adott csoportokban mért constant score-értékeket mutatja,
a score-hoz tartozé6 skila a jobb oldali fiiggSleges tengelyrdl
olvashaté le. A constant score-értékekben tendenciézus valto-
zis nem észlelhetd az AHD fiiggvényében, a két csoportban
(AHD: 0-1 és 1-2) tapasztalt kiugré értékek az alacsony beteg-
szam miatt nem tekinthetSek szignifikdns kiilonbségnek

sénél, hogy artroszképos megolddssal a kisebb és kony-
nyebben rekonstrudlhaté szakaddsok kertiiltek mttéti
ellatasra. A szakadas mérete szerint a kovetkezé kiilonb-
ség mutatkozott a két mdtéti csoport kozott. Mig az
artroszkopos csoportban hét esetben 1 cm-nél kisebb,
hirom esetben 1-3 cm kozotti és négy esetben 3 cm-nél
nagyobb méretid szakadas miatt operaltunk, addig a nyi-
tott csoportban ezek az értékek a kovetkezSképpen ala-
kultak: egy betegnél 1 cm-nél kisebb, harom betegnél
1-3 cm kozotti és kilenc betegnél 3 cm-nél nagyobb,
teljes vastagsagu szakadds miatt végeztiink muitétet.

A radioldgiai vizsgalat sorain meghatiroztuk az acro-
miohumeralis tdvolsigot (AHD) mind a két vallban, és
a kapott értéket az ép oldalhoz viszonyitottuk. A sub-
acromialis tér tagassiga és a funkciondlis eredmények
kozotti kapesolatot vizsgalva nem talaltunk Osszefiiggést
a két mérészam kozott. Ugyancsak nem mutatkozott
killonbség az AHD és az clvégzett mitéti technika
tiiggvényében. Fiiggetleniil az acromion és a humerus
tavolsagatol, a constant score értéke kozel allandénak
bizonyult (1. abra).

Az ultrahangvizsgilat sordn 16 betegnél (59,2%)
nem taldltunk eltérést a rotitorkopenyben. Ot betegnél
(18,5%) az in elvékonyodott, mig négy alkalommal
(14,9%) inhomogénnek bizonyult, ezeket az eseteket
részleges szakaddsnak vettiik. Teljes vastagsigi szaka-
dést két betegnél (7,4%) talaltunk. Az ultrahanggal latott
elvaltozasok megoszlasa az alkalmazott mttéti terdpia
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2. dbra A rotitorkopeny (ROK) allapotdnak ultrahangvizsgilata. A ha-

sdbok magassaga megfelel a kiilonb6z8 csoportokban levs be-
tegek szdmdnak, amely a bal oldali tengelyrdl olvashaté le.
A fekete vonal a kiilénb6z8 csoportokban mért constant
score-t mutatja, a grafikonhoz a jobb oldali tengely tartozik.
Azokndl a betegeknél, akiknél teljes vastagsigu szakaddst iga-
zolt az ultrahang (fekete *-gal jelolve), szignifikinsan alacso-
nyabb volt a constant score, mig a tobbi csoportban a kilonb-
ség nem volt szignifikins

tikrében: két teljes vastagsagi rerupturaval diagnosz-
tizalt betegiink egyike nyilt, mig masik betegiink art-
roszkopos mutéten esett at. Artroszképos megoldas
esetében négy alkalommal taldltunk részleges szakadast
(egy betegnél az in elvékonyodott, mig hirom betegnél
inhomogénnek bizonyult). Nyilt mitét utin 6t beteg-
nél taldltunk részleges szakadasra utaldé inelvékonyo-
dést (négy esetben) vagy inhomogenitast (egy esetben).
A constant score és DASH-score értékeit Osszevetve az
ultrahangyvizsgalat eredményeivel, a kovetkez6t taldltuk:
amikor az ultrahang morfolégiailag ép volt, a constant
score értéke 83 volt. Ehhez képest inhomogenitas eseté-
ben 77-re (p = 0,1), elvékonyodaskor jelent6sen, de
még nem szignifikins mértékben (p = 0,02) 72-re csok-
kent a constant score értéke. Amennyiben az ultra-
hangképen teljes vastagsaga szakaddst lattunk, az szig-
nifikdnsan rontotta az eredményeket, a constant score
61 lett (p<0,01). A DASH-score ép in mellett 10,25
volt, inhomogenitiskor 7,25 (p = 0,08), elvékonyodas
esetén 14,2 (p = 0,03) lett, egyik kiilonbség sem volt
szignifikdns. Teljes vastagsigt szakaddsnal a mérészam
32-re nétt (p<0,0001), amely szignifikins kiilonbséget
jelent (2. abra és 3. dbra).

A posztoperativ ultrahangvizsgilat soran talalt elté-
rések alapjan is értékeltiik, hogy az egyes inakon leirt
elviltozasok hogyan befolydsoljak a klinikai képet. Ti-
zenegy betegnél véleményezett az ultrahangvizsgilat a
supraspinatus inon eltérést (részleges vagy teljes vastag-
sagh szakaddst), ezek kozil fizikdlis vizsgalattal nyolc
betegnél (70%) jelentkezett panasz vagy egyéb fizikalis
eltérés. A subscapularis izom esetében négy betegnél irt
le a képalkotd vizsgilat elvaltozast, amelyek két esetben
(50%) okoztak panaszt, az infraspinatus esetében egy
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3. dbra A rotitorképeny (ROK) allapotdnak ultrahangvizsgilata. A ha-

sdbok magassaga megfelel a kiilonb6z8 csoportokban levs be-
tegek szamdnak, amely a bal oldali tengelyrdl olvashaté le.
A fekete vonal a kilonb6z8 csoportokban mért DASH-score-t
mutatja, a grafikonhoz a jobb oldali tengely tartozik. Azokndl
a betegeknél, akiknél teljes vastagsiga szakadast igazolt az ult-
rahang (fekete *-gal jelolve), szignifikinsan magasabb volt a
DASH-score, mig a tobbi csoportban a kiilénbség nem volt
szignifikins

betegnél volt érintett az in, akinél ez fizikalis vizsgilat-
tal is kimutathat6 volt (100%). Osszesen 6t betegiink
(19%) esetében talaltunk tobb mint egy izmot érint§
eltérést. Nyilt mitéten atesettek kozil hirom betegnél
a supraspinatus ¢s a subscapularis volt érintett. Az art-
roszkopos csoportban a supraspinatus eltérése mellett
egy esetben az infraspinatus, mig egy esetben a sub-
scapularis rendellenességét irta le az ultrahang. A bicepsz
hosszt fejének inat vizsgilva csak négy betegnél muta-
tott eltérést az ultrahang. Hirom betegnél elézetesen
nyilt mdtét tortént, mig egy betegnél artroszkdpos tech-
nikat alkalmaztunk. Kiemelendd, hogy fizikdlis vizsga-
lattal nyolc betegnek volt panaszos a bicepsz hosszu fejé-
nek ina (200%).

Megbeszélés

Ismert, hogy teljesen panaszmentes vallakban is gyak-
ran elGfordulhat szakadds [9, 10]. Panaszmentes valla-
kat vizsgalva 60 év feletti betegek 28%-aban [9], mig
70 ¢év felettick 38%-aban talaltak teljes vastagsigu
ROK-szakaddst [10]. Az életkorral kialakulé, panasz-
mentes betegeknél is lathaté szakadds a ROK ,termé-
szetes degeneracidjaként” is értelmezhetS [9]. A dege-
nerativ elviltozas Osszefiiggést mutat a rotitorkdpeny
vérellatasaval, illetve egy esetleges szakadds esetén
annak megvaltozasaval. A funkcionadlis kapillarisstirtiség
csokken a sériilt izomrész kozelében [11]. Cadaver-
vizsgilatban egy relativ hypovascularizilt részt (critical
zone) taldltak a supraspinatus izom tapaddsit6l 8 mm-re,
amely megfelel a szakaddsok leggyakoribb predilekcids
helyének [12].
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Yamaguchi és munkatirsai 6t éven at kovettek olyan
betegeket, akiknél mindkét oldali ROK-szakadast diag-
nosztizdltak, azonban csak az egyik oldali villuk volt
panaszos. A fijdalmatlan vallak 51%-a panaszossd valt a
vizsgilat id6tartama alatt, azonban a betegek fajdalmara
vonatkozé kérdésben a VAS-skilan 23 betegbdl csupan
11 beteg adott 4-es vagy nagyobb értéket. A panaszossa
valo betegek esetében a funkciondlis képességek is rom-
lottak, ami kihatott a mindennapi tevékenységiikre is.
A laesio méretét 39%-ban talaltdk a kontrollvizsgalaton
nagyobbnak a legels6 vizsgalatokhoz képest [13].

A rotatorkopeny-degeneraciéo természetes lefolydsa-
nak kovetésére a részleges szakaddsok klinikumat is meg-
vizsgiltak. Yamanaka és munkatirsai adatai szerint a
60 év korili betegek 10%-aban a részleges szakadds
meggyogyult, 10%-aban a szakadisok mérete nétt, to-
vabba 80%-aban a részleges szakadas teljes vastagsaguva
alakult [14]. A részleges szakadds teljes vastagsigaiva
alakulasakor a panaszok fokozédasan tal tovabbi lénye-
ges viltozds, hogy a huzamosabb ideig fennill6 szaka-
dés degenerativ folyamatokat indit el az izomszovetben,
amelynek soran az izomrostok helyét zsirszovet foglalja
el [15]. A kialakul6 zsiros degenericié lényegében visz-
szafordithatatlan folyamatnak tdnik.

Erdekes tény, hogy a funkcié megtartott lehet massziv
supraspinatus in szakaddsa mellett is, amennyiben proxi-
malisan a humeruson eldl és hatul tapadé izmok, azaz az
infraspinatus és teres minor, valamint a subscapularis
izomegyensulya megtartott [16].

A rotitorkopeny-szakadds etiologidjiban szdmos kiilsé
(extrinszik), valamint bels§ (intrinszik) tényez§ jatszik
fontos szerepet. Az acromion alakja mint extrinszik ok
befolyédsolja a subacromialis tér méretét. Ha ez a tér je-
lent6sen csokken, akkor elsGsorban a m. supraspinatust
éri karosit6 mechanikai hatds (external impingement).
Az 1d8sebb betegeknél gyakrabban elSfordulé tgyne-
vezett horgas acromion esetében szignifikinsan tobb
komplett szakadast irtak le [17]. Ugyancsak impinge-
ment szindrémahoz vezet a f6leg 30 és 50 éves kor ko-
zott eléforduld tendinitis calcarea, azaz a rotitorinban
kialakul6 meszesedés, amely mdsodlagosan fSleg a m.
supraspinatus és a m. subscapularis indnak megvasta-
godasit okozza, és igy azok a felkar mozgatasa sordn az
acromioncsucsnak tit6dhetnek [18]. Féleg dobdatlétak
esetében jellemzd tgynevezett internal impingement,
amikor a rotitorkopeny iziilet feléli oldalin jon Iétre
mechanikai sériilés [19]. Az etiologiai hattér nem tel-
jesen tisztizott, feltételezések szerint eltils6vall-instabi-
litas vagy egészen kicsi, ugynevezett mikroinstabilitas,
az {zileti tok hats6é részének kontraktarija, scapularis
dyskinesis, illetve a humerus retroversidja lehet az ok
[20]. Traumas vallficam kovetkeztében elsGsorban 40
évnél idGsebb betegeknél alakulhat ki ROK-szakadds
[21]. Berbig és munkatirsai dltal vizsgilt betegeknél (dt-
lagéletkor 55) az els§ traumdas ficam kovetkeztében
31,7%-ban talaltak teljes vastagsdgt rotatorkopeny-sza-
kadast [22].
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1. tiblazat | A rotdtorkdpeny-szakads etiologidja

A Kiils6 (extrinszik) tényezd B Bels6 (intrinszik) tényezs

A.1l. Acromion alakja B.1. Vérellatds zavara

(impingement szindroma)

B.2. Eletkorral jaré természetes
degeneracié

A.2. Internal impingement

A.3. Trauma
(40 ¢év feletti betegeknél)

A 4. Instabilitds

B.3. Kalciuminvazio

Osszegezve a fentieket, azt mondhatjuk, hogy a rota-
torkOpeny-szakadas patofizioldgidjaban tobb tényezd
jatszik fontos szerepet, amelyek egyiittesen vezethetnek
a ROK-rupturihoz (1. tablazat). Kérdéses, hogy mikor,
melyik betegnél, milyen életkorban érdemes a rotator-
kopenyt rekonstrudlni, és az sem egyértelmd, hogy a
rekonstrukcié utdni esetleges reruptura milyen hatdssal
van a funkciéra [23, 24]. Az lathatd, hogy a részleges
szakadasok lassan teljes vastagsiguvd, majd panaszossa
valhatnak, rdadasul az ¢ép rotitorkopenyrdl tudott,
hogy véd az id6 el6tt kialakul6é arthrosis ellen [25].
Ugyancsak fontos, hogy a tartésan meglevé szakadds
a rotitorizomzat visszafordithatatlan degeneraciéjihoz
vezet [15]. Ugyanakkor ismertek azok a betegek, akik a
szakadt ROK mellett kivalé funkcioval, panaszmente-
sen élnek. A jelenlegi ajinldsok alapjin [23, 24] pa-
naszmentes vallakat nem sziikséges kezelni, de félévente
legaldbb ultrahangvizsgilattal fontos kovetni a ROK al-
lapotat. Amennyiben az iziilet panaszossa valik vagy a
vizsgalat a szakadas méretének novekedését mutatja,
agy javasolt a mdtét.

A vizsgalatunkba bevont betegek 72%-a két évvel a
matét utdn a constant score-érték alapjan a kivalé vagy
a jo kategéridba keriilt (constant score 280 pont).
A DASH-pontrendszer alapjan a betegek 75%-a kerilt a
jo ¢és a kival6 csoportba (DASH-score 280 pont). Ez az
eredmény megfelel az irodalomban taldlt adatoknak
[26]. A jelen vizsgalat alapjan az artroszkopidval végzett
mitétek jobb eredményt adtak, mint a feltarasbol tor-
tént beavatkozasok, azonban ez valészinlleg annak
koszonhetS, hogy artroszkdépos technikival a kisebb,
egyszeribb szakadasokat rekonstrudltuk. Amennyiben
a szakadas artroszképos technikival rekonstrualhatd,
lehet8ség szerint ez a mddszer vilasztandd [23]. Az
igy elvégzett mitéttel a delta-izomzatot megkiméljiik,
kevesebbszer fordul el§ az iziilet mozgistartomanya-
nak mdtét utidni besztkiilése, kisebb a fijdalom és jobb
a kozmetikai eredmény. Tovabbi nagy elény a valliziilet
teljes attekintésének lehet&sége, amely sordn az iziileti
felszineket, a labrum glenoidalét, az iziileti tokot vagy
akdr a bicepszin elvaltozdsait is megvizsgalhatjuk, sziik-
ség esetén ellathatjuk. Nyitott technikiaval végzett md-
tét esetén ilyen lehetségiink nincs. Mindezek mellett
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azonban ez a megoldds megfelel§ szakmai és technikai
felkésziiltséget kivin meg [27].

Barmelyik technikdt is valasztjuk, a betegek fijdalma,
mids hazai kozleménnyel sszhangban, a rekonstrukcid
utan lényegesen csokkent [26]. Rotdtorkdpeny-rekonst-
rukcié utdn alapvetGen fontos a rehabiliticiés program
megfeleld alkalmazdsa, amely fiigg az alkalmazott md-
téti terapiatdl és a szakadas méretétSl. Massziv szakada-
sok esetében a rehabilitacio akdr 8—12 hénapot is igény-
be vehet [28]. Eltekintve a kiilonb6z6 technikdk altal
nyujtott eltérd rehabilitaciotdl, a gyodgyulasi id6tél, koz-
metikai eredménytél, a mltét utini eredmények kiva-
l6ak, a sz6védmények nem tal gyakoriak [26, 29].

Sajit munkdnkban a ROK-rerupturit vizsgilva két
betegnél (7,4%) taldltunk teljes vastagsaga szakadast,
niluk mind a constant score, mind a DASH-score szig-
nifikdnsan eltért a tobbi beteg eredményétdl, mutatva,
hogy a teljes vastagsagt szakadas jelentGs hatassal bir a
funkcionalis eredményekre. Az altalunk részleges szaka-
ddsnak tekintett, ultrahangon morfolégiailag inhomo-
gén vagy elvékonyodott ROK-ot kilenc beteg esetében
taldltunk, akiknél a funkciondlis eredmények nem kii-
16nboztek szignifikinsan azon 16 beteg eredményétdl,
ahol az ultrahangvizsgalat ép ROK-ot mutatott. Osszes-
ségében a biztosan igazolt teljes vastagsigl reruptura
aranya 7,4%-nak bizonyult, igy a részleges szakaddsokkal
egylitt az Osszes ismételt szakadds arinya 40% volt, ez
megtelel az atlagos Gjraszakadasi aranynak [30].

A vizsgalat el6tt feltételeztiik, hogy az AHD indirekt
moédon utal majd a rotitorkopeny vastagsigira, annak
dllapotdra és igy hatdssal lesz a funkciondlis eredmé-
nyekre. Ilyen jellegii 6sszefliggést nem talaltunk. Az el-
lenoldali, nem operalt villat referenciaként haszndlva
akar nagyobb lett a m{itét utin az AHD, akdr kisebb, ez
szignifikinsan nem befolydsolta a funkcionalis eredmé-
nyeket. Az AHD csokkenése persze nem zarja ki azt,
hogy ilyen esetben a ROK 4allapota nem tokéletes, azon-
ban ennek a jelen munka alapjan nincs egyértelmd befo-
lydsa a funkciondlis eredményekre. Ezt timasztja ald az
is, hogy azokndl a betegeknél, akiknél részleges szakadast
irt le az ultrahangvizsgalat, nem talaltunk szignifikinsan
rosszabb funkciondlis eredményeket azokhoz a bete-
gekhez képest, akiknél ultrahang-morfologiailag ép volt
a ROK. Az irodalmi adatok alapjan hasonl6 eredményre
jutottak kiiltoldi munkacsoportok is [30, 31].

Osszefoglalva a fentieket: Vizsgalatunk alapjin a ROK-
varrat megfelel6 eredményt adott két év tavlatiban. Az
artroszkopos és feltarasbol végzett beavatkozisok ered-
ményei Osszevethetének bizonyultak, a mitét utin ki-
alakult reruptura arinya megfelel a nemzetkozi iroda-
lomban talalt értékeknek. A részleges szakadds és az
acromiohumeralis tavolsig nem befolyasolta szignifikin-
san az eredményeket, a teljes vastagsaga szakadds azon-
ban igen. Munkank értékét korlitozza a relativ alacsony
betegszam.
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