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Artroskopsko zdravljenje akutne sindezmolize
akromioklavikularnega sklepa z dvojno wvrstitvijo
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dislocation using double clavicle fixation to the coracoid
process
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Povzetek

Izhodis¢a. Operativno zdravljenje akutnih sindezmoliz akronféeikularnega sklepa je povezanp s
Stevilnimi zapleti. Artroskopsko zdravljenje tehsgodb in razvoj novih vsadkov pomeni velik
napredek v zdravljenju. Z naSo raziskavo Zelimondceezultate zdravljenja akutnih sindezmgliz
akromioklavikularnega sklepa z uporabo dvojne fiksakljucnice z vsadkom TightRopdArthrex,
Naples, Florida).

Metode. V prospektivho opazovalno raziskavo smo wkljull poSkodovancev (10 moskih, 1 zenska)
s V. stopnjo akromioklavikularne sindezmolize pocRe@oodu. Kljwnico smo stabilizirali z artrd
skopsko tehniko z dvema vsadkoma TightRopde posnemata potek konoidnega in trapezoidhega
ligamenta. Vse operacije je opravil isti kirurg.ZR#ate zdravljenja smo ocenili 6 mesecev po opera-
ciji s klinicnim pregledom, z rentgenskim slikanjem in gktwvalnimi lestvicamiConstant-Murley
score, Smple shoulder test in Subjective shoulder value.

Rezultati. Pri vseh preiskovancih smo dosegli n&noi stabilnost kljanice v akromioklavikularner
sklepu, pri dveh preiskovancih (18 %) smo ugotdM#igo vodoravno nestabilnost. Povjma razlika
med korakoklavikularno razdaljo operirane in neopee strani je bila 0,2 mm (razpon -2 do 3 njm).
Pri preiskovancih je bila povptea vrednost tkovalnika Constant-Murley score 96 (razpon 91
100), Smple shoulder test 12 in Subjective shoulder value 96 (razpon 90-100).
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Zaklju ¢ki. Artroskopsko zdravljenje sindezmolize akromiokkaNarnega sklepa zéwurstitvijo kljucnice
na korakoidni odrastek z dvema vsadkoma TightRgpevarna in tinkovita metoda, ki daje dobger
funkcionalni in estetski rezultat. Zaradi kratkeégaa sledenja je potrebna ocena dolgutorezulta:
tov tega naina zdravljenja.

Klju éne besede. Akromioklavikularni sklep, akromioklavikularna siedmoliza, artroskopsko
zdravljenje, akutna dislokacija.

Abstract

Background: Operative treatment of acute acromioclavicular tjalislocations is associated wjth
high complication rates. The development of artbopsc techniques and new implants brought forth
significant advances in the treatment of theseriegu The purpose of this study was to evaluat¢ the
results of treating acute acromioclavicular joirgiacation by arthroscopic clavicle stabilizatiosing
double TightRop€ (Arthrex, Naples, Florida) fixation.

Methods: We conducted a prospective observational studylgdatients (ten males and one femiale)
with type Rockwood V acromioclavicular dislocatidhe clavicle was stabilized by the arthroscopic
technique using double TightRdp# restore normal function of the conoid and tzaje ligaments.
All operations were performed by the same surgédarsix months after surgery the results were
evaluated clinically and radiologically, and assesby the Simple Shoulder test, Constant-Myrley
score and subjective shoulder value.
Results: The clavicle was vertically stable in all cases.oT{d8 %) patients showed minor horizontal
instability of the clavicle. The mean differencetire coracoclavicular distance between the operated
and non-operated shoulders was 0.2mm (range 2 -)3itme mean Constant-Murley score was 96
(range 91-100), the mean Simple Shoulder test sgasel2 and the mean subjective shoulder value
was 96 (range 90-100).

Conclusion: Arthroscopic treatment of acute acromioclavicalistocation using double TightRop
fixation to the coracoid process is a safe andceffe method associated with good functional jand
cosmetic results.The period of follow up in ourisgrwas relatively short and the efficacy| of
reconstruction will have to be assessed on thes lmhsong-term results.

(4]

Key words. acromioclavicular joint, acromioclavicular disloicat, arthroscopic treatment, aclte
dislocation

Uvod

Zdravljenje akutne sindezmolize akromioklakorakoidnega odrastka skupaj s skupno kito
vikularnega (AC) sklepa je Se nereSeno vprératke glave bicepsa in kito korakobrahialisa, ne
Sanje. Pojavljajo se Stevilne nejasnosti glegeiporaiajo ve (2). Operativne tehnike stabiliza-
klasifikacije poSkodbe, indikacij za kirurSkocije AC-sklepa s kovinskimi Zicami, z vijaki ali s
zdravljenje ter ustrezne kirurSke tehnike (1).  kljukastimi plo€icami so povezane s Stevilnimi
Za zdravljenje AC-sindezmolize je v literaturizapleti, ki so v&noma povezani s samim
opisanih priblizno 100 razinih kirurskih tehnik. vsadkom (3-6). Stabilizacija AC-sklepa z nitko
Nekaterih tehnik, kot je npr. prenos vrSkan dvema kovinskima gumboma na mestu
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korakoklavikularnega ligamenta je bila VvPovpr&na starost je znaSala 34 let (razpon 20-59
primerjavi z nekaterimi drugimi metodamilet). Povpréni ¢as od poSkodbe do operacije je
povezana z manjSim Stevilom zapletov (7-9pil 8 dni (razpon 4-19 dni). Vse bolnike je
Glavna pomanjkljivost te metode je bila zahtevnaperiral isti kirurg.

priprava korakoidnega odrastka za praviln¥'si poSkodovanci so imeli AC-sindezmolizo V.
namestitev vsadka. Razvoj artroskopske tehnikéopnje po Rockwoodu. Poskodbo smo Klasifici-
je omogail zanesljivo in varno preparacijorali na podlagi klininega pregleda in rentgenskih
korakoidnega odrastka irtinkovito stabilizacijo posnetkov s primerjalnim slikanjem poskodova-
klju¢nice na korakoidni odrastek z ustrezninmega AC sklepa z nepoSkodovanim (Slika 1).
vsadkom (10-11). PoSkodovance smo operirali z artroskopsko
Primerjava enojne fiksacije kanice z dvojno tehniko in kljienico wvrstili z dvema vsadkoma
fiksacijo, ki posnema potek korakoklavikularnitiTightRopé' (Arthrex) druge generacije. Vsadek
ligamentov, je pokazala, da slednja bolje normge sestavljen iz prepletene neresorbilne nitke
lizira biomehansko funkcijo korakoklavikular-Fiberwiré’ (Arthrex) z dvema kovinskima gum-
nega kompleksa (12). boma (Slika 2). Nitka je prepletena tako, da
Z naSo raziskavo Zelimo oceniti varnost immogai zategovanje kovinskih gumbov, ki ju
ucinkovitost artroskopske tehnike za zdravljenjeamestimo pod korakoidni odrastek in nad
akutne popolne sindezmolize AC-sklepa z upddju¢nico. Gumba &vrstita kljucnico v reponi-
rabo dveh vsadkov, izdelanih iz kovinskiranem polozaju in omogia zacelitev pretrganih

gumbov in neresorbilne niti. korakoklavikularnih  ligamentov. Podolgovati
kovinski gumb namestimo pod korakoidni
Bolniki in metode odrastek, okrogel kovinski gumb pa na khico.

Druga generacija tega vsadka ima nekoliko Sirsi
V prospektivno opazovalno raziskavo sm bolj ¢vrst okrogel kovinski gumb, ki ga
vkljucili 11 zaporednih poskodovancev z akutn@amestimo na klgnico. Wvrstitev z dvema
sindezmolizo AC-sklepa, ki so bili zdravljeni zvsadkoma posnema naravni potek korakoklavi-
artroskopsko tehniko stabilizacije kipice na kularnih ligamentov. Posteromedialno postavijeni
korakoidni odrastek z dvema vsadkoma Tighttsadek poteka v smeri konoidnega ligamenta,
Ropé’ (Arthrex, Naples, Florida), ki posnemataanterolateralno postavljeni vsadek pa v smeri
potek trapezoidnega in konoidnega ligamentttapezoidnega ligamenta.
Med poskodovanci je bilo 10 moskih in 1 Zenska.

Slika 1
Rentgenski posnetek s primerjalnim slikanjem poskadega in neposkodovanega AC-sklepa po
poskodbi.
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Slika 2

Vsadek, sestavljen iz prepletene neresorbilne

no si prikazemo korakoidni odrastek in ga
ocistimo. Artroskop nato prestavimo v antero-
lateralni portal, kar nam omogodober pregled
na celotni korakoidni odratsek vse do baze, kjer
se nara& na lopatico. Skozi anteromedialni por-
tal ocistimo celotno bazo korakoidnega odrastka
(Slika 3).

Slika 3

Spreparirani korakoidni odrastek do baze, kjer se
stika z lopatico. Vodilo je postavljeno na mesto,
kjer bo povrtan kanal za uvajanje vsadka. Pogled

nitke z dvema kovinskima gumboma.

skozi anterolateralni portal.

Operativna tehnika

Bolnike operiramo v sedem poloZaju. PoSko-
dovan zgornj ud samostojno sterilno pokrijem
in prosto poloZzimo ob telesu. Operacij@zemo
z artroskopijo glenohumeralnega sklepa sko|
standardni posteriorni portal s 30-stopinjsk
optiko. Pregledamo glenohumeralni sklep in oc
nimo sklepno patologijo. S tehniko “outside-in’
naredimo anteromedialni in anterolateral
portal. Anteromedialni portal naredimo lateraln
ob korakoidnem odrastku v predelu rotatorneg
intervala. Anterolateralni portal naredimo pre
dolgo kito bicepsa v smeri proti korakoidnem
odrastku, vzporedno z zgornjim robom kite

subskapularisa. Z radiofrekwanim instrument- Slika 4

tom, ki je vstavljen skozi anteromedialni portalPodolgovata kovinska gumba na spodnji strani
sprepariramo rotatorni interval med zgornjim ifkorakoidnega odrastka. Pogled skozi

srednjim glenohumeralnim ligamentom. Medialanterolateralni portal.

6 Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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Nato naredimo vrez koze v smeri Langerjeiih Rezultate zdravljenja smo ocenili 6 mesecev po
nad kljunico v dolzini 2 cm, in sicer priblizno 3 operativnem posegu s Kklimim pregledom, z
cm medialno od njenega distalnega konca. FPentgenskim slikanjem in z usmerjenimi vprasal-
preparaciji podkozja vzdolzno prekinemo deltoniki za funkcijo ramenskega sklepa. S kimim
trapezoidno fascijo in razmaknemo periost ter pregledom smo ocenili vidno deformacijo AC-
prikazemo kost. Skozi anteromedialni portagklepa in stabilnost Kljnice v navpini in
vstavimo vodilo pod center baze korakoidnegadoravni smeri (Slika 5). Na osnovi primerjal-
odrastka, zgornji del vodila pa postavimo naega rentgenskega slikanja operiranega in neope-
klju¢nico, in sicer 3—4 cm medialno od njenegdaranega AC-sklepa smo ocenili korakoklavikularno
distalnega konca na meji med zadnjo in srednjazdaljo (Slika 6) (13). UspeSnost rekonstrukcije
tretjino v sagitalni ravnini. Skozi vodilo uvrtamoAC-sklepa smo ocenili s primerjavo operirane z
2,4 mm vodilno Zico in z artroskopom nadziramaeoperirano stranjo. V vpraSalronstant-Murley
njen polozaj na korakoidnem odratsku. Preko veeore je vklju¢ena ocena botgne, dnevnih de-
dilne Zice povrtamo kanal s kanuliranim svedrongavnosti, gibljivosti v ramenskem sklepu in &o
debeline 4 mm. Vodilno zico odstranimo in prekabdukcije (14) Smple shoulder test je vpraSalnik
svedra uvedemo tankockb z uSesom. Odstrani-za subjektivno oceno funkcije ramenskega sklepa
mo sveder in s pond zicke uvedemo vodilne (15). Subjective shoulder value je ocena, ki jo
nitke za vsadek TightRopdArthrex). Vsadek je poda preiskovanecie stanje ocenjevane rame
sestavljen iz prepletene nitke Fiberwirzdvema primerja z nasprotno ramo v odstotkih (16). Sprem-
kovinskima gumboma. Nitka je prepletena takdjali smo pojav morebitnih zapletov. Rezultate
da omogei zategovanje kovinskih gumbov, ki jusmo primerjali z neposkodovano stranjo pri istih
namestimo pod korakoidni odrastek in nad &lju poSkodovancih.

nico. Gumba &vrstita kljunico v reponiranem

poloZaju in omogdta zacelitev pretrganih kora- Rezyltati

koklavikularnih ligamentov. Z vodilnimi nitkami

skozi izvrtani kanal z artroskopskim nadzoronVsi preiskovanci so bili 6 mesecev po operaciji z
uvedemo podolgovat kovinski gumbek, ki ga porezultatom zdravljenja zadovoljni. Kli#mo so
korakoidnim odrastkom zagemo tako, da se za-bile klju¢nice vseh preiskovancev stabilne v nav-
takne pod bazo korakoidnega odrastka. &ljao  pi¢ni smeri. AC-sklep je bil pri vseh preiskovancih
reponiramo in s ponio TightRopa ugvrstimo brez vidne deformacije in simeten z nasprotno

v reponiranem polozaju. Nato z istim postopkorstranjo. Pri 2 preiskovancih (18 %) je bila vidna
dodamo vsadek v anterolateralni smeri. Konicolaga nestabilnost klfmice v vodoravni smeri.
vodila postavimo na sredino korakoidnega odrastiéihée od preiskovancev ni navajal béilee, ki bi

in zgornji del vodila 1 cm lateralno od zgornjeg§o povzratala vodoravna nestabilnost. Vsi preis-
kovinskega gumba prej uvedenega vsadka.cKljukovanci razen enega, ki opravlja zahtevna viSinska
nico dodatno &vrstimo z drugim vsadkom Tight- dela, so se vrnili k opravljanju svojih delovnih
Rope’ (Slika 4). Odstranimo vse vodilne nitke dejavnosti po preteku 3 mesecev. Po preteku 6 me-
Zgornji ud imobiliziramo v ramenski opornici. secev so preiskovanci opravljali vse dejavnosti kot
Bolnik je odpugen drugi dan po operativnempred poSkodbo, vkljtno s Sportnim udejstvovanjem.
posegu. Korakoklavikularna razdalja na strani neposko-
Prve Stiri tedne po operativnem posegu bolnikdovanega AC-sklepa je na rentgenskih posnetkih
dovolimo razgibavanje komolca in vaje za zuznaSala povptmo 10 mm (razpon 6-11 mm).
nanjo rotacijo zgornjega uda. Po 4 tednih bolniRazlika med korakoklavikularno razdaljo operi-
pricne z asistiranimi vajami in aktivnimi vajamirane in neoperirane strani je bila v poiue0,2

za razgibavanje rame v vseh smereh. Sportne dem (razpon od -2 do 3 mm). V obdobju $estme-
javnosti in dvigovanje tezjih bremen bolnikomseinega sledenja na rentgenskih posnetkih nismo
dovolimo 3—4 mesece po operaciji. zaznali znakov migracije kovinskih delov vsadka.
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Slika 5
Klini ¢ni rezultat operativnega zdravljenja.

Slika 6
Rentgenski posnetek s primerjalnim slikanjem poskadega in neposkodovanega AC-sklepa po
operativnem zdravljenju.

Povpréna vrednost itkovalnika Constant-Murley  nikov bolezenskih sprememb v glenohumeralnem
score 6 mesecev po operaciji je bila 96 (razposklepu nismo nasli.

91-100). Vsi bolniki so dosegli poln obseg gib-

livosti v ramenskem obgm. Pri ta&kovalniku Razpravljanje

Smple shoulder test so vsi preiskovanci dosegli

maksimalno Stevilo 12 #&. Preiskovanci so s Poznane metode stabilizacije AC-sklepa so po-
subjektivno ocen@ubjective shoulder value oce- vezane s Stevilmini zapleti. V pdilih 0 ucvrstitvi

nili poSkodovano ramo s 96 (razpon 90-100). AC-sklepa s Kirschnerjevimi zicami z¢hio zan-

En preiskovanec (9 %) je navajal drazenje koviko ali brez nje so avtorji opisovali lomljenje vsad
skih gumbov in Sivov nad klfimnico, kar je zlasti ka in migracijo zic (3,4). Bvrstitev kljucnice na
motee pri noSnji nahrbtnika. Dva preiskovanc&orakoidni odrastek z vijakom po Bosworthu je
(18 %) sta navajala slabSi aliek za dotik na biomehansko neustrezna. Zaradi velike togosti
kozi nad distalno kljénico. pri fiksaciji se vijaki pogosto izpulijo iz korako-
Med artroskopijo glenohumeralnega sklepa smdnega odrastka (5). Po stabilizaciji Kince s

pri vseh bolnikih iskali dodatne spremljag kljukasto plogico in z vijaki imajo bolniki bo-
bolezenske spremembe, vendar v tej seriji bdkcine zaradi subakromialnega drazenja (17). Pri
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vseh najpogosteje uporabljanih odprtih tehnikgbopravljivi. Oba preiskovanca sta bila z izidom
je potrebna ponovna operacija za odstranitedravljenja zelo zadovoljna. V Sestmé&sem
vsadkov. ocenjevalnem obdobju po operaciji nismo zaz-
Namen naSe raziskave je bil pokazati, da je artmoali migracije kovinskih delov vsadka, ki so
skopsko zdravljenje akutnih sindezmoliz ACeopisani v nekaterih drugih raziskavah (18,19). V
sklepa s korakoklavikularnocurstitvijo uspesna kolikor bi priSlo do migracije vsadkov, bi se to
metoda, ki bistveno zmanjSa Stevilo zapletov. Wlini¢cno pokazalo z nestabilnostjo Ikdice.
nadi raziskavi smo pri vseh bolnikih po operacifsestmeso ocenjevalno obdobje je prekratko,
ugotovili ¢vrsto wvrstitev kljuienice in stabilen da bi lahko izklj¢ili podobne dogodke v kasnej-
AC-sklep v navpini smeri. Le pri dveh bolnikih Sem poteku. Za verodostojno oceno dolgotrajne
(18 %) smo ugotovili blago in klitno ter funk- uspesnosti artroskopske stabilizacije &tjice je
cionalno nepomembno nestabilnost &tjice v verjetno potrebno daljS&sovno obdobje.
vodoravni smeri. Bolniki so bili z rezultatomRezultati naSe Studije so primerljivi in boljSi kot
zdravljenja zadovoljni. Operacija je zaradi artrorezultati drugih avtorjev, ki uporabljajo za zdrav-
skopske tehnike minimalno invazivna. Z miniljenje AC-sindezmoliz artroskopsko zdravljenje
malnimi rezi se izognemo nastankuwe braz- (18,19). V nasSi skupini preiskovancev so bili
gotin, kar daje dober estetski rezultat. poSkodovanci z akutno poSkodbo AC-sklepa.
Uspesnost rekonstrukcije AC-sklepa smo ocenifidravljenje akutne poskodbe je veliko bolj us-
s primerjalnim rentgenskim slikanjem poskodopesSno kot zdravljenja krofmih poskodb AC-
vanega sklepa z nasprotno stranjo. Primerjaklepa. Zanesljivost in ponovljivost metode
smo korakoklavikularno razdaljo med operirantahko utemeljimo tudi s tem, da je vse bolnike
in neoperirano ramo. Ta radioloSka metoda zgeriral isti kirurg. Pri rehabilitaciji po oper#ci
oceno uspesnosti rekonstrukcije AC-sklepa Emo dokaj konzervativni. Z imobilizacijo zgor-
bila uporabljena tudi v nekaterih drugih raziskanjega uda za 4 tedne zelimo d@seanesljivo
vah (18,19). Ni nam znano, da bi bila objavljeneeljenje posSkodbe. Kljub daljSemu obdobju imo-
raziskava, ki bi ocenila @htljivost in specifé- bilizacije je operirana rama funkcionalna ze v 3
nost omenjene metode. Zaradi razlik v kotu roentaesecih po operaciji.

genskih zarkov pri razinih preiskovancih korako- Klini¢ne raziskave o uporabi dvojneéwustitve
klavikularne razdalje med ragtiimi preiskovan- klju¢nice na korakoidni odrastek so redke. Razis-
ci ne moremo primerjati. Zato smo v nasi raziskakava Imhoffa in sodelavcev na kadavrih je poka-
primerjali rezultate rekonstrukcije z nepoSkodazala, da je anatomska fiksacija, ki posnema potek
vano stranjo pri istih poskodovancih. S primerfalni konoidnega in trapezoidnega ligamenta, biome-
posnetkom AC-sklepa na isti sliki smo se v najjansko veliko bolj &inkovita, saj je stabilnost
vecji mozni meri izognili napakam pri meritvi. klju¢nice v navpini in vodoravni smeri veliko
Na ta nain smo dobili isti kavdalni kot rentgenskihvecja kot pri enojni dvrstitvi klju¢nice (12).
zarkov na operirani in neoperirani strani. Navedene biomehanske ugotovitve smo z naSo
Zapleti pri artroskopskem zdravljenju AC-sindezklini¢no Studijo potrdili.

molize so minimalni. Drazenje vsadka nad &lju Sibkost raziskave je kratko sledenje preiskovancev
nico je bilo prisotno le pri enem preiskovancu (#h njihovo majhno Stevilo. UspeSnost artroskopske
%). Njegove tezave niso tolikSne, da bi bila panetode zdravljenja akutne sindezmolize AC-
trebna odstranitev kovinskega gumba. V primersklepa moramo potrditi dolgafno z daljSim
tezav je mogee kovinski gumb odstraniti z ope-obdobjem sledenja.

racijo v lokalni anesteziji. Indikacij za ponovno

operacijo v splosni anesteziji v obdobju spreni gklju &ki

ljanja preiskovancev nismo zaznali. Senzibilitetni

izpadi nad distalno kljtnico, ki smo jih ugotovili Z artroskopsko metodo zdravljenja akutne
pri dveh preiskovancih (18 %), so bili delnsindezmolize AC-sklepa z dvojnocwrstitvijo
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klju¢nice na korakoidi odrastek smo dosegli zeldl. Imhoff AB, Chernchuijit B. Arthroscopic
dobre rezultate. Zaradi dobrih klémih in funk-

cionalnih
zapletov je opisana metoda varen &inkovit

rezultatov in minimalnega Stevila

nain zdravljenja akutne poSkodbe AC-sklepa.
Artroskopska metoda je za nas metoda izbire pri
zdravljenju teh poSkodb. Dobre rezultate zdrav-

llenja moramo potrditi z raziskavo z daljéim13
obdobjem sledenja.
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