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SaZetak. Cilj: prezentacija principa, tehnike i rezultata artroskopskog lije¢enja oStecene tetive
subskapularisa. Ispitanici i metode: u razdoblju od 1. sijecnja 2015. do 1. sije¢nja 2019. ucinili
smo 289 operacija ramena zbog osteCenja tetiva rotatorne manzete. Lezije tetive
subskapularisa podijelili smo po Lafosseu i lijeCili artroskopski ili artroskopski asistirano.
Analizirali smo rezultate iskljucivo artroskopskog lije¢enja 31 dostupnog pacijenta s lezijom
tetive subskapularisa kojima je od operacije do procjene proslo 6 i vise mjeseci. Pacijenti su
ispitani o prije i poslijeoperacijskim mogucnostima i tegobama po upitnicima Oxford shoulder
score (OSS) i Subjective shoulder value (SSV). Rezultati: kod 89 slucajeva (30,79 %) nasli smo
ostecenje tetive subkapularisa od kojih 8 izoliranih (2,76 % svih lezija manzete) i 81 udruzen s
ostecenjem ostalih tetiva manzete. Kod 72 pacijenta (80,9 %) ucinili smo artroskopsku
operaciju, a u 17 slucajeva otvorenu uz artroskopsku asistenciju. 31 dostupan pacijent iz
grupe artroskopski operiranih procijenjen je 17,96 + 8,25 mjeseci od operacije upitnicima
Oxford shoulder score i Subjective shoulder value (odziv 43,05 %). Oxford shoulder score
znacajno se povecao s 14,19 preoperativno na 36,74 postoperativno (p = 0,002). Subjective
shoulder value takoder se znacajno povecao s 27,32 na 82,33 (p << 0,001). Zakljucak:
artroskopsko lije¢enje ostecenja tetive subskapularisa, izolirano ili udruieno s ostalim
lezijama manZete, predstavlja siguran i efikasan nacin lijecenja s odli¢nim rezultatima.

Kljuéne rijeci: artroskopija; lije¢enje; rame; subskapularis; tetiva

Abstract. Aim: presentation of principles, techniques and results of arthroscopic
subscapularis tendon repairs. Patients and methods: In the period from 1% January 2015
until 1% January 2019 we performed 289 rotator cuff repair surgeries. The subscapularis
tendon lesions were found, and sorted according to Lafosse classification and operated
arthroscopically or arthroscopically assisted. After a minimum of 6 months after surgery we
assessed and analysed the results of all arthroscopic treatments of 31 available patients with
a subscapularis tendon lesion. The patients were examined for preoperative and
postoperative capabilities and difficulties according to the Oxford shoulder score and
Subjective shoulder value questionnaires. Results: In 89 cases (30.79%) we found
subscapularis tendon tears from which 8 isolated (2.76% of all cuff tears) and 81 combined
with other rotator cuff tears. In 72 cases (80.9%) we performed all arthroscopic repair and in
17 cases (19.1%) an open surgery with or without arthroscopic assistance. From all
arthroscopic groups of patients, 31 of them were evaluated 17.96 + 8.25 months
postoperatively with patient-based Oxford shoulder score and Subjective shoulder value
(response rate 43.05%). Oxford shoulder score improved significantly from 14.19
preoperatively to 36.74 postoperatively (p=0.002). Subjective shoulder value also increased
significantly from 27.32 to 82.33 (p<<0.001). Conclusion: Arthroscopic repair of a
subscapularis tendon tear, isolated or combined with other rotator cuff tears, represents a
safe and effective a surgical method with an excellent outcome.

Key words: arthroscopy; repair; shoulder; subscapularis; tendon
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Subskapularis (SSC) je najvedi i najjaci misi¢ rota-
torne manzete koji ¢ini 50 % njezine ukupne sna-
ge te je njegov integritet klju¢an za funkciju i
stabilnost ramena'. Njegova tetiva sama Cini
prednji dio rotatorne manzete te njeno ostecenje
moze uzrokovati znacajnu klinicku simptomatolo-
giju. Unatoc¢ tome kroz povijest je veéi znacaj u li-
teraturi pridavan ostalim tetivama manzete,
narocCito supraspinatusu (SSP) i infraspinatusu
(ISP), dok su lezije SSC-a smatrane rijetkim i ma-
nje vaznim. Lezije rotatorne manzete, ukljucujudi
i izoliranu rupturu tetive SSC-a na kadaveri¢nim
primjercima, prvi u literaturi opisuje John Gre-
gory Smith 1834., potom Codman 1934. i Mclau-
ghlin 1944. i 1960., dok je prva rekonstrukcija
izolirane lezije SSC-a dokumentirana 1954. godi-
ne%®, Fokus na SSC vracaju Gerber i Krushell
1991. objavom rezultata serije otvorenih rekon-
strukcija’. Razvojem medicinske spoznaje, narocito
na polju biomehanike, dijagnostike i artroskopske
kirurgije, dokazan je njegov znacaj i prava ucesta-
lost oSteéenja, a SSC romanti¢no nazvan “zabo-
ravljenom tetivom”®. Prvu artroskopsku rekon-
strukciju objavljuje Burkhart 2002. godine*
Polaziste SSC-a je prostrana fossa subscapularis
skapule, a hvatiste tuberculum minus humerusa.
Gornje 2/3 hvatista je tetivno, dok je u donjoj tre-
¢ini misi¢no. Ono je oblika zareza, visine oko 39,5
mm (tetivni dio oko 25 mm), a Sirine oko 16
mm?°. Inerviraju ga nn. subscapularis superior et
inferior i n. axillaris*'. Interferirajuce tetivne niti
SSC-a i SSP-a pri hvatistu, kao i lig coracohumera-
le i lig glenohumerale superior, Cine stabilizirajuci
(“pulley”) sustav tetive caput longum m biceps
brachii (CLMBB) na ulazu u sulcus intertubercula-
ris humerusa®?. Osnovna funkcija SSC-a je aktivna
stabilizacija ramena balansom sila kontrakcije s
antagonistickim ISP-om i teres minorom (TM) koji
se nalaze sa straznje strane ramena. To je osnovni
mehanizam koji stabilizira glavu humerusa prema
centru glenoida i omogucuje deltoidnom misi¢u
elevaciju ruke>*>, U slucaju disrupcije navedenog
mehanizma aktivne stabilizacije kod masivnih le-
zija manZete, dolazi do razvoja artropatije rame-
nog zgloba pracene kranijalizacijom glave
humerusa, koju u slucaju veceg ostecenja SSC-a
moZe pratiti i prednja subluksacija’®*®. Osim ak-

tivne, SSC tonusom misica pridonosi i pasivnoj
prednjoj stabilizaciji ramenog zgloba, te uz njego-
vu izoliranu leziju moZe dodi do prednjeg instabi-
liteta. Djeluje kao unutarnji rotator humerusa, a
elevaciji pridonosi vise od SSP-a i ISP-a'°. Artro-
skopija ramena ukazala je na znatno ucestaliju
pojavnost lezija tetive SSC-a nego $to se Cinilo u
eri otvorene kirurgije, te je omogucila tocno de-
terminiranje razmjera oStecenja. Znatno cesce ih
susre¢emo u kombinaciji s oSte¢enjem ostalih te-
tiva u sklopu tzv. anterosuperiornih lezija koje

Veé i male lezije tetive subskapularisa, s obzirom na
biomehanicki znacaj, izazivaju znacajne poteskoce.
Artroskopska rekonstrukcija je zbog blizine neuro-
vaskularnih struktura vrlo izazovna i zahtjevna kirurgija
koja adekvatnom pripremom i savladavanjem krivulje
ucenja pruza znacajno bolje moguénosti od otvorene
kirurgije i daje izvrsne rezultate uz rijetke komplikacije.

ukljucuju i tetivu SSP-a ili masivnih lezija rotator-
ne manzete koje ukljucuju ISP i TM%. Takve lezije
najcesce su degenerativne prirode uz brojne ek-
strinzicke i intrinzicke faktore koji pridonose nji-
hovu razvoju, a nalazimo ih u 27,4 — 59%
artroskopskih rekonstrukcija rotatorne manze-
te?>?. Izolirane lezije SSC-a znatno su rjede, nala-
zimo ih u 3 — 5,3 % artroskopskih rekonstrukcija
rotatorne manzete. Uglavhom su traumatske, na-
lazimo ih u mladoj i aktivnijoj populaciji, te kod
prednje luksacije ramena starijih ljudi. Mehanizam
ozljede koji dovodi do rupture SSC-a je forsirana
vanjska rotacija ruke uz otpor ili ekstenzija ruke
koja se nalazi u abdukciji?’-*2. U klinickoj slici domi-
nira prednja i anterolateralna bolnost, ograni¢enje
aktivne, a uz razvoj kontrakture i pasivne pokretlji-
vosti ramena, znaci instabiliteta i ozljede CLMBB-a,
te u slucaju potpune rupture i povecan pasivni op-
seg vanjske rotacije ozlijedenog ramena. Pozitivni
su specificni testovi slabosti SSC-a: belly press,
bear hug i lift off**** (slika 1, slika 2, slika 3).

Osim klinickog pregleda, od dijagnostickih meto-
da koristimo rendgenolosku obradu, ultrazvuk
Cija je prednost sto omogucuje dinamicku pretra-
gu, MR i CT bez ili s artrografijom te obaveznom
procjenom masne degeracije miSi¢a rotatorne
manzete (Fuchs, Goutallier)*®?’. LijeCenje moZe
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Slika 1. Belly press test: pacijent pritis¢e
dlanom svoj trbuh s laktom u frontalnoj
ravnini. Ispitiva¢ svojim dlanom moze
objektivizirati snagu pritiska.

Slika 2. Bear hug test: pacijent drzi dlan
na svom suprotnom ramenu s laktom

usmjerenim naprijed. Ispitivac dize dlan s pokusa odvojiti od leda bez ekstenzije
ramena dok se pacijent tome opire.

Slika 3. Lift off test: pacijent stavi svoj
dlan na lumbosakralnu kraljeznicu te je

lakta. Ispitiva¢ mozZe procijeniti snagu
svojim dlanom.

Tablica 1. Artroskopska klasifikacija lezija tetive SSC po Lafosseu

Tip lezije Lezija
1 Parcijalna lezija gornje trecine tetive subskapularisa
2 Potpuna lezija gornje trecine tetive subskapularisa
3 Potpuna lezija gornje 2/3 tetive subskapularisa
4 Potpuna lezija cijele tetive s centriranom glavom humerusa i masnom degeneracijom misic¢a < 3
5 Potpuna lezija cijele tetive sa subluksiranom glavom humerusa, korakoidnim konfliktom i masnom
degeneracijom misi¢a = 3

biti konzervativno ili kirurko. Sto je osoba mlada
i aktivnija, ruptura veca, etiologija traumatska, a
degenerativne promjene manje izraZzene, brie
¢emo se odluciti za kirursko lije¢enje, dok ¢emo
se u suprotnom primarno prikloniti pokusaju
konzervativnog lijeenja fizikalnom terapijom i
rehabilitacijom. Kirursko lijeCenje rupture SSC-a
zahtjevno je stoga Sto se tetiva retrahira i adheri-
ra medijalno u blizini neurovaskularnih struktura,
a sam zahvat se odvija u relativno sku¢enom
ekstraartikularnom prostoru. Tijekom operacije
mozemo dodi u blizinu: nn. axillaris, musculocu-
taneus, subscapulares anterior et posterior, fasci-
culus lateralis plexus brachialis aa axillaris i
circumflexa humeri posterior®. Prednosti artro-
skopskog operativnog lijeenja su to¢no determi-
niranje uzorka i razmjera lezije, precizna
adhezioliza, mobilizacija i rekonstrukcija, lijecenje

http://hrcak.srce.hr/medicina

svih pratecih ostecenja te minimalna invazivnost
zahvata. Opisano je i odsustvo masne degeneracije
misi¢a nakon artroskopske u odnosu na otvorenu
rekonstrukciju®. Na temelju artroskopske prezen-
tacije postoji nekoliko klasifikacija lezije SSC-a, od
kojih je u najsiroj upotrebi ona po Lafosseu iz
2010. godine®394! (tablica 1).

Artroskopsku rekonstrukciju moZzemo uciniti in-
traartikularno kod manjih lezija (Lafosse 1 — 2),
ekstraartikularno, tj. burzalno kod vecih (Lafosse
3ivise) ili pak njihovom kombinacijom*. Tijekom
artroskopske operacije ruptura SSC-a prezentira
se s nekoliko tipi¢nih znakova. Kod potpune retra-
hirane rupture gornjeg dijela tetive SSC-a dolazi
do odvajanja medijalnog suspenzornog aparata
CLMBB (engl. lig coracohumerale i lig glenohu-
merale superior) koji je u slu€aju anterosuperior-
ne lezije spojen i s prednjem dijelom tetive SSP-a

medicina fluminensis 2020, Vol. 56, No. 3, p. 298-306
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te se zbog specificne prezentacije naziva “comma
sign”*. Pritom nalazimo i medijaliziranu tetivu
CLMBB. Skrivene i manje lezije tetive SSC-a Cesto
prati parcijalna lezija tetive CLMBB koja se nalazi
u kontaktu s lezijom SSC-a, a zovemo je “sentinel
sign”*. Lezija tetive SSC-a u vedini slucajeva
uklju€uje leziju i/ili instabilitet tetive CLMBB te
njena tenodeza ili tenotomija najcesce predstav-
lja sastavni dio operativnog lije¢enja**. Prilikom
rekonstrukcije anterosuperiornih lezija “comma”
tkivo se ve¢inom ostavlja jer se na taj nacin olak-
Sava repozicija i smanjuje tenzija na SSP, ali se
moZze i odstraniti u sklopu adheziolize, Sto ovisi o
odabiru kirurga®’ (Slika 4).

U sluéaju nemogucnosti anatomske repozicije te-
tive na njezino hvatiste, tolerantna je medijaliza-
cija od oko 7 mm bez komprotiranja funkcije®®.
Kod nemoguénosti potpune rekonstrukcije ma-
sivnih lezija manzete, vazno je pokusati parcijal-
nom rekonstrukcijom izbalansirati osovinu SSC
— ISP / TM radi sprjecavanja ili usporenja razvoja
artropatije®**°. U sluc¢aju masne degeneracije mi-
Sica i reponibilnosti tetive, rekonstrukciju ipak va-
lja pokusati jer se moZe ocekivati tenodezni
efekt*?. Adekvatna rekonstrukcija SSC-a neophod-
no je potrebna i u pripremi tetivno-misi¢nog
transfera kod nerekonstruktibilnih posterosuperi-
ornih lezija te rekonstrukcije gornje ¢ahure rame-
nog zgloba. U slucaju nerekonstruktibilnosti
tetive SSC-a mogucda je njena augmentacija i te-
tivno misiéni transfer (m pectoralis maior, m lati-
ssimus dorsi, m pectoralis minor). Kojoj vrsti

Slika 4. Intraartikularni prikaz anterosuperiorne lezije
manzete uz potpunu rupturu gornje 2/3 (Lafosse tip
3) tetive subskapularisa (SSC). Uocljivo je “COMMA”
tkivo koje ga spaja sa supraspinatusom (SSP). Stanje
po tenotomiji bicepsa (CLMBB) koji je medijaliziran.

medicina fluminensis 2020, Vol. 56, No. 3, p. 298-306

zahvata éemo pristupiti ovisi o rekonstruktibilno-
sti tetive, dobi pacijenta, stupnju artropatije, sta-
bilnosti ramena te stanju ostalih tetiva, a
ponekad se kao najracionalniji potez namece
ugradnja inverzne proteze ramena®. Ovom studi-
jom analiziramo iskljucivo artroskopske operacije
ostecenja rotatorne manzete koje ukljucuju SSC.

ISPITANICI | METODE

U Klinici za ortopediju i traumatologiju Lovran u
razdoblju od 1. sije¢nja 2015. do 1. sijecnja 2019.
ucinili smo ukupno 289 artroskopskih ili artro-
skopski asistiranih operacija ramena radi ostece-
nja rotatorne manzete. Indikacije za operativni
zahvat postavljene su na temelju anamneze, kli-
ni¢kog pregleda, te dijelom ultrazvuka i/ili ma-
gnetske rezonancije, a lezija manzete potvrdena
je na samom operativnom zahvatu. Operativni
zahvati vrSeni su u opcoj hipotenzivnoj anesteziji
uz skalenski blok. PoloZaj pacijenta na operacij-
skom stolu bio je polusjedeci, glava se nalazila u
kacigi, a ruka koja se operirala u hidraulicnom dr-
Zacu (Conmed) (Slika 5).

Od opreme koristili smo standardnu artroskopsku
pumpu, kameru s le¢om 4 mm 30°, motorizirani
brija¢, radiofrekventni uredaj te uobicajene in-
strumente za anterogradno i retrogradno artro-
skopsko Sivanje razli¢itih proizvodaca. Tijekom
zahvata koristili smo standardne portale: straznji,
prednji, anterolateralni i ponekad lateralni/poste-
rolateralni, Sto je ovisilo o razmjerima ostecenja
manzete (Slika 6).

Lezije SSC-a podijelili smo po Lafosseu?. Tetive
smo rekonstruirali i za kost fiksirali titanskim ili
koncanim sidrima s po 2 — 3 neresorptivna konca
ili pak “knotless” sidrima razli¢itih proizvodaca u
debljinama namijenjenim za rekonstrukciju man-
Zete. Kao slobodan konac koristili smo Fiberwire
Arthrex ili Orthocord Mitek br. 2. Kod lezija tetive
SSC-a Lafosse 1 — 2 upotrijebili bismo 1 sidro, dok
smo kod stupnja ostec¢enja Lafosse 3 i viSe koristi-
li 2 i vise sidara. Uz pratedi instabilitet ili leziju
tetive CLMBB vrsili smo njenu tenodezu (artro-
skopsku suprapektoralnu ili minimalno otvorenu
subpektoralnu) ili tenotomiju. Poslijeoperacijske
protokole sastavljali smo individualno, koristili
smo ortoze s operiranom rukom u blagoj fleksiji,
abdukciji i unutrasnjoj rotaciji 4 + 2 tjedna, uz pa-
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(Tibco software Inc., USA). Za graficki prikaz po-
dataka uz program Statistica koristen je i MS Offi-
ce Excel. Deskriptivna statistika koriStena je za
opis kategorijskih podataka koji su iskazani po-
stotcima. Kod usporedbe prije i poslijeoperacij-
skih vrijednosti OSS i SSV score najprije je ispitana
normalnost podataka Kolmogorov-Smirnovljevim
testom. Ove varijable koje se ne raspodjeljuju u
skladu s normalnom raspodjelom prikazane su
graficki uz medijan i interkvartilno rasprsenje. Us-
poredbe vrijednosti prije i poslije operacije za
0SS i SSV score udinjene su neparametrijskim te-
stom za dva zavisna uzorka, tj. Wilcoxonovim te-

Slika 5. Polusjededi poloZaj pacijenta na operacijskom stolu s rukom u stom ekvivalentnih parova. Kao razina statisticke

hidrauliénom drzadu. znacajnosti u analizi primijenjeno je p < 0,05.

REZULTATI

Od ukupno 289 operacija rotatorne manzete kod
89 slucajeva (30,79 %) nasli smo ostecenje tetive
SSC-a. U 8 pacijenata pronasli smo izoliranu leziju
SSC-a (2,76 % analiziranih lezija manzete), dok je
kod 81 pacijenta lezija SSC-a bila udruzena s oste-
¢enjem ostalih tetiva rotatorne manZzete. Kod 72
pacijenta s lezijom SSC-a (80,9 %) ucinili smo pot-
puno artroskopsku operaciju, a u 17 slucajeva
(19,1 %) otvorenu uz artroskopsku asistenciju. U
60 % slucajeva nasli smo parcijalnu intraartikular-

nu leziju SSC-a Lafosse 1, kod 20 % potpunu leziju
Lafosse 2, 17 % Lafosse 3, 2 % Lafosse 4 i1 % La-
fosse 5% (Slika 7).

Tijekom operativnog zahvata kod 40 % pacijenata

Slika 6. Standardni artroskopski portali i orijentacijske tocke na ramenu:

A (prednji portal), AL (anterolateralni portal), L (lateralni portal), P (straznji
portal), PC (processus coracoideus), CL (clavicula), AC (articulatio
acromioclavicularis), ACR (acromion).

sivne i postepeno aktivne asistirane vjezbe rame-
nom. Nakon 8 tjedana zapocinjali smo s aktivnim
vjezbama bez optereéenja, a s doziranim optere-
¢enjem 3 mjeseca od operativnog zahvata. Anali-
zirali smo rezultate artroskopskog lijecenja 31
dostupnog pacijenta s lezijom tetive SSC-a kojima
je od operacije do procjene proslo 6 i viSe mjese-
ci. Pacijenti su ispitani o prije i poslijeoperacij-
skim mogucénostima i tegobama po upitniku
Oxford shoulder score (OSS) i Subjective shoulder
value (SSV)>%42,

Statistika

Statisticka obrada podataka napravljena je uz po-
moc¢ racunalnog programa Statistica verzija 13.3

http://hrcak.srce.hr/medicina

ucinila se kompletna rekonstrukcija tetive, a kod
1% parcijalna. Kod 28 % slucajeva ostavilo se
osStecenje in situ, a u 26 % ucinio se samo debri-
dement. U nasem uzorku 5 % lezija subskapulari-
sa procijenjeno je nerekonstruktibilnim (Slika 8).

Kod 73 % pacijenata ucinili smo tenotomiju
(63 %) ili tenodezu (10 %) CLMBB, dok u 26 % slu-
Cajeva tetivu CLMBB nismo dirali, $to je iskljucivo
ovisilo o intraoperativnoj procjeni stabilnosti i
oStecenja tetive od strane operatera. Kod 1 % pa-
cijenata tetiva CLMBB je nedostajala zbog ranijeg
puknuca. Nismo imali neurovaskularnih i infektiv-
nih komplikacija. Dvoje pacijenata je reoperirano,
pri cemu je nadena nerekonstruktibilna reruptu-
ra SSC-a, a pacijenti zbog godina starosti i razvoja
artropatije predvideni za ugradnju inverzne en-
doproteze. Kod dvoje pacijenata parcijalna rekon-
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N

strukcija masivne rupture manzete koja je

ukljucivala potpunu rekonstrukciju SSC-a nije dala 70
zadovoljavajudi rezultat, stoga je u drugom aktu 60
ucinjen artroskopski asistirani transfer m. latissi-

musa dorsi zbog slabosti vanjskih rotatora (IS i 50
TM). Uvjet za navedeni zahvat bio je klinicki, dija- 20
gnosticki i artroskopski dokaz uspjesnosti rekon- <
strukcije SSC-a. 1z grupe artroskopski operiranih 30
pacijenata, 31 dostupan procijenjen je nakon "
17,96 + 8,25 (aritmeti¢ka sredina + standardna
devijacija) mjeseci od operacije s OSS i SSV upit- 10
nikom (odziv 43,05 %). Starost pacijenata u doba
operacije unutar ispitivane grupe je 59,52 + 6,73 0 tip1 tin2 i3 ﬁp-4—ﬁp_5_

godina. OSS se znacajno povecao s 14,19 prije-
operativno, na 36,74 poslijeoperativno (p = 0,002) Slika 7. Lezije tetiva SSC-a u nasem uzorku podijeljene po Lafosseu,

(Slika 9). izraZene u postotcima.
SSV se takoder znacajno povecao s 27,32 na
82,33 (p < 0,001) (Slika 10). 45
40
:
Incidencija svih lezija SSC-a kod artroskopski lije- 30
cenih oStedenja tetiva rotatorne manzete kroz 4 »s
godine u Klinici za ortopediju i traumatologiju Lo- ®
vran iznosila je 30,79 %. Ovaj postotak odgovara 20
objavljenim rezultatima drugih autora kod kojih 1
se incidencija lezija SSC-a kreée od 27,4 % do 10
59 % artroskopskih rekonstrukcija tetiva rotator- 5
ne manzete*?. Incidencija izoliranih lezija SSC-a 0 . —
u iStom Uzorku iznosila je 2,76 % te je ne§t0 ma- POTPUNA BEZ REKON. DEBRIDEMENT NEREKON. PARCIJALNA

REKON. REKON.
nja od u literaturi objavljenih rezultata drugih au-

tora koji se krecu od 3 % — 5,3 % svih artroskopski Slika 8. Nacini operativnog lije¢enja lezija tetiva SSC-a u naem uzorku
izrazeni u postotcima.

50 120
p=0.002 il
o ¢ 1 e pec0 001 = =
80 o
30
@
8 g e
20 L
40
10 o E ]
20
] —— 0 Medan
e merxie BR-TE% 0 -1‘ 0 'z‘;:'-.:ss
nakon operac Min - Max prije operagje nakon operagje Min-Max
Slika 9. Oxford shoulder score (0SS): Graficki prikaz razlike uz Slika 10. Subjective shoulder value (SSV): Graficki prikaz razlike
medijan i interkvartilno rasprsenje. uz medijan i intarkvartilno rasprsenje.
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lijeCenih lezija rotatorne manzete?*2. Razloge
manje incidencije izoliranih lezija SSC-a u nasem
uzorku valjalo bi istraziti dodatnim analizama.
Vecinu (60 %) ostecenja SSC-a kod nasih pacije-
nata Cinile su parcijalne intraartikularne lezije
(Lafosse gr 1) kod kojih smo ovisno o procjeni
operatera Cinili debridement nestabilnih dijelo-
va tetive, njenu rekonstrukciju preko 1 sidra ili
pak ostavili leziju nedirnutu (in situ) u slucaju
manjeg ostecenja. U slucaju pratece lezije ili
suspektnog instabiliteta tetive CLMBB Cinili smo
njenu tenotomiju ili subpektoralnu/ suprapekto-
ralnu tenodezu. Cimbenici kojima smo se povo-
dili u donoSenju odluke o nacinu njenog
tretiranja bili su starost, aktivnost, opc¢e zdrav-
stveno stanje te konstitucija pacijenta, kao i raz-
mjeri oStecenja tetive CLMBB. Potpunu leziju
gornje 1/3 (Lafosse 2) tetive SSC-a nasli smo u
20 % slucajeva. Takve lezije tipi¢no se ne retrahi-
raju previse, te je rekonstrukcija nakon repozici-
je i fiksacije tetive preko jednog sidra u pravilu
bila kompletna. Potpunu leziju gornje 2/3 (Lafosse
3) nasli smo kod 17 %, dok leziju cijele visine te-
tive SSC-a (Lafosse 4) kod 2 % nasih pacijenata.
Takve lezije Cesto je pratila izrazenija medijalna
retrakcija uz adheriranje za okolne strukture,
bila je potrebna pomna i pazljiva adhezioliza, a
repozicija i rekonstrukcija nisu uvijek u potpuno-
sti bile moguce. Tetivu smo fiksirali na hvatiste ili
njegovu blizinu uz tolerantnu medijalizaciju s 2 i
vise sidara***8. Potpunu leziju cijele visine tetive
SSC-a uz znacajniju masnu atrofiju misi¢a (Gou-
tallier 3 — 4) i subluksaciju glave humerusa (La-
fosse 5) nasli smo kod 1 pacijenta, ucinili smo
dijagnosticku artroskopiju i toaletu te indicirali
ugradnju inverzne proteze ramena. Kod 60 %
pacijenata SSC smo potpuno rekonstruirali, kod
1 % pacijenata parcijalno, a 5 % lezija bilo je ne-
rekonstruktibilno. Potpune lezije SSC-a najéesée
zahtijevaju tenodezu ili tenotomiju CLMB-a, Sto
smo u ovim slu¢ajevima i €inili. U provjeri rezul-
tata nasih artroskopskih rekonstrukcija koristili
smo 0SS i SSV upitnike bazirane na subjektivnoj
procjeni funkcionalnosti i tegoba s ramenom od
strane samih pacijenata. Oba testa pokazala su
statisticki znacajnu razliku izmedu prijeoperacij-
skih i poslijeoperacijskih vrijednosti, Sto se po-
dudara s rezultatima ostalih studija koje su
analizirale rezultate artroskopskih rekonstrukci-

http://hrcak.srce.hr/medicina

ja lezija tetiva SSC-a®'. OSS i SSV u objavljenim
radovima donekle mogu korelirati s rezultatima
testova koji se baziraju na objektivnoj lijecnickoj
procjeni i pregledu®?®3. Subjektivnost pacijenata
u procjeni svog stanja moguca je mana ovakve
provjere, uz izrazitu prednost jednostavnog i br-
zog provodenja.

ZAKLJUCCI

Unatoc svoje zahtjevnosti, artroskopsko lijecenje
ostecenja tetive SSC-a nakon adekvatne pripreme
i savladavanija krivulje u€enja predstavlja siguran i
efikasan nacin lije¢enja koje po nasem iskustvu
daje odli¢ne rezultate bez izrazenijih komplikaci-
ja. Stava smo da preciznost koju omogucuje ar-
troskopski zahvat uz sve dobro poznate prednosti
minimalno invazivne kirurgije daju prednost ar-
troskopskoj u odnosu na otvorenu rekonstrukciju
lezija SSC-a.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa
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