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lzvleéek

Izhodis¢a. Ponavljanje metov nad glavo ali fimb delo v prisilnih polozajih komolca povzrovelike
obremenitve na zunanji in zadnji strani komolcarBpkov-metalcev in delavcev. To pogosto sprozi

nastanek akutnih ali krafmih okvar in napredujge strukturne spremembe komolca. Najpogosteje
nastanejo pri mlajSih ostohondritis ali starejsgteohondralni defekt kapiteluma humerusa in prosta
telesa.
Bolniki in metode. Klini¢no smo pregledali vse bolnike, ki so bili artroskapi zaradi osteohondral-
nega defekta komolca 2 leti po artroskopskem zpmanl z Mayo elbow score. Analizirali smo tudi
morfoloSke spremembe komolca, trajanje hospitaleac rehabilitacije
Rezultati. 2 leti po artroskopskem zdravljenju smo ugotowdrmalno gibljivost komolca brez bole-
¢in pri 11 bolnikih. 3 bolniki so imeli 5 do 10 stopski izpad iztega. Povpéai Mayo elbow score je
bil pred posegom 56.4 in dve leti po 92.5. Vsi ldalso po kokanem zdravljenju opravljali isto
dejavnost.
Zaklju ¢ki. Tudi v nasi seriji bolnikov se je izkazalo, da jgreskopsko zdravljenje osteohondralnih
lezij zelo uspesno pri zgodnjih degenerativnin sggmbah komolca in mlajSi populaciji. Dolzina
hospitalizacije se je izrazito skrajSala.

Klju ¢ne besedeArtroskopija, osteohondralni defekt, komolec.
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Abstract

Background. Repeated overhead throwing or hard working in ifagcelbow positions imparts high
valgus and extensidoads to the athlete’s or skilled handworker's @boften leading to eithercute
or chronic injury and progressive structural changf the elbow joint. Commanjuries encountered
as valgusextension overload syndrome with osteochondrissetians of the capitellum, capitellum
humeri osteochondral lesions and loose bodies.
Patients & methods. We clinically analyzed patients with osteohondesibns of the elbow 2 ygar

after arthroscopic treatment with Mayo elbow scdiMe also analyzed morphologic elbow changes,
hospital stay and duration of the rehabilitaion.
Results. 2 years after arthroscopic treatment for elboweo$tondral lesions range of movement was
normal and painless in 11 patients. 3 patients dd 10 degrees elbow contracture. Average Mayo
elbow score before was 56.4 and 2 years after agtwpic treatment 92.5. All patients returned to
preoperatively activity level.
Conclusion. Arthroscopic treatment for elbow osteohondraldeshas been proved to be very effect-
ive especially in younger population and in patsewith early elbow osteoarthritis. Also the lengfth
hospital stay was markedly reduced.

Key words. Arthroscopy, osteohondral lesion, elbow.

Uvod olekrani). To lahko privede do nastanka akutne
ali kronicne okvare komolca, kar vodi do struk-
V zadnjih letih je uporaba artroskopije komolcaurne spremembe sklepnih povrsin predvsem v
pri zdravljenju razlinih okvar v komolcu, zaradi postero-lateralnem delu kondakega sklepa. Na-
krajSe rehabilitacije in manjSih bgle po opera- stanejo lahko naslednje okvare komolca: ostehon-
ciji, vedno pogostejsa. V nasem prispevku smgralni defekti (OCD) in osteofiti kapiteluma
analizirali osteohondralne okvare komwtga humeri, ostochondritis dissecans kapiteluma pri
sklepa raztinih vzrokov pri adolescentih Sport-adolescentih, OCD kapituluma radiusa ter posle-
nikih in fizicnih delavcih po artroskopskemdicno prosta telesa v ragtih kompartmentih
zdravljenju. Zaradi pov@ne popularnosti me- komolca. Uporaba artroskopske tehnike zdrav-
talnih Sportov (atletika, tenis, baseball itd), konjenja teh okvar komolca je izboljala prognozo
taktnih Sportov (hokeja, rokometa itd), gimnastikg skrajSalatas vrnitve takih bolnikov na delo in
in tudi razvoja artroskopske tehnike zdravljenjaa nivo prej$nje Sportne aktivnosti (1,2,4).
se je razvila zgodnejSa prepoznava teh okvar
komolca. V ZDA se je zaradi razvoja baseball- ilki i
med mladostniki v zadnjih desetletjih pdata Bolniki in metode
letna incidenca boténe v komolcu na 20 do 40 Ker na navadnem rtg posnetku v anteroposteriorni
procentov v tej starostni skupini (1). Pri metanjin stranski projekciji komolca ponavadi ne vidi-
ali tezkem delu z rokami nad viSino ramenskimo OCD, smo vedno pri sumu napravili MRI. Ta
sklepov in vékratnem ponavljanju teh gibov, jev zgodnji fazi okvare pokaze kostni edem na mestu
komolec med metom iztegnjen v valgusnem p&CD (2). OCD komolca so najpogosteje prisotni
loZaju, izpostavljen velikim stresom oz. silam naa kapitelumu humerusa in smo zato razdelili
njegovem zunanjem in zadnjem delu. Natezrf@CD glede na prilagojeno MRI in artroskopsko
sile delujejo na notranje stranske vezi (notranflasifikacijo teh lezij, ki l&i 5 stopenj (Tabela
kompartment), kompresijske na zunanji del kot), (3). Od uvrstitve defekta v to razvrstitev, je
molca (zunanji kompartment - sklep med glavicodvisna dolgoréna prognoza defekta oziroma
humerusa in radiusa) in strizne sile na zadnji degodnji razvoj degenerativnih sprememb na komol-
komolca (zadnji kompartment -olekranon, fossénem sklepu. Pri vseh bolnikih z OCD na komolcu
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smo napravili artroskopskaiscenje, metodo
»mikrofracturing« in vrtanje defekta ter po pot
rebi odstranitev nestabilnega OCD ali prisotneg
prostega telesa. Kéno smo klinéno pregledali
in analizirali vse bolnike z OCD komolca pred i
2 leti po artroskopskem zdravljenju z Mayo elbo
score oceno. Ocenili smo tudi morfoloSke spr¢
membe komolcagas hospitalizacije in dolzino
rehabilitacije.

Rezultati

Med januarjem 2003 in decembrom 2007 s
artroskopsko zdravili 53 bolnikov zaradi bate
ne in kontrakture v komolcu. Od teh je 14 (26%)

bolnikov imelo OCD ali samo prosta telesa Wlika 2

komolcu, ostali pa so bili artroskopirani zaradDdstranjevanje prostega telesa z artroskopsko
druge patologije v komolcu. Prosta telesa so geijemalko iz sprednjega kompartmenta komolca
pri mlajSih bolnikih nahajala v sprednjem in zupri OCD.

nanjem delu komolca (6 bolnikov — 12 %) in pri

starejSih v zadnjem delu komolca.&f@ 6 (12%) pyj 19 polnikih smo napravili povrtavanje defekta,

bolnikov je imelo OCD na kapitelumu humerusgy i g smo odstranili prosta telesa, pri 6 smo do-

4 bolniki (8%) so imeli Il (Slika 1) in 2 (4%) IB gatno odstranili naplastitve na posterolateralnem
tip OCD defekta na kapitelumu humerusa. 2 boge|y glekranona in glavici humerusa in odstranili

nika pa sta imela Ib tip OCD defekta na olekranonyosierolateralni del sklepne ovojnice. Povpee
Pri 6 bolnikih (12%) smo nasli prosta telesa, velkiarost teh bolnikov je bila 20 let (12-25).dite
dar nismo identificirali mesto OCD (Slika 2gprav e polnikov (11) dve leti po artroskopiji komolca
so bolniki navajali poSkodbo: padec na iztegnjgf imela bolein in normalno gibljivost komolca
komolec ali pa so utrpeli delni izpah komolcay yse smeri. 3 bolniki pa so pri intenzivni aktiv-
Pri 6 bolnikih smo nasli tudi kostne_ napl_astltvg,losti (npr. Sport ali fizino delo) imeli manjge
na posterolateralnem delu komolca in vsi od tefygsine in ostala jim je 5-10 stopinjska flektorna
so imeli klinikne znake posterolateralne utesnitvgynirakiura. Povpiai Mayo elbow score se je

komolca. povesal od 56.4 pred artroskopijo na 92.5 dve leti
po njej. Vsi bolniki so po kamani rehabilitaciji
opravljali iste aktivnosti kot prej preden so nista
tezave komolcem.

Razprava

Bolniki z OCD defektom se ponavadi pritoZujejo
nad bol€ino in okorelostjo komolca, ki pa se
izboljSa s poivanjem. Kasneje se lahko pojavi
zatikanje v komolcu, ki aiasno zastane v dale-
nem polozaju (zasko, zaradi prisotnih prostih
teles. V statusu je lahko prisotna¢abljivost na
zunanjem delu komolca in komaj vidna oteklina
posterolateralne sklepne Spranje. &@pio je gib-
ljivost komolca rahlo zavrta predvsem v smer

Slika 1 iztega (flektorna kontraktura). In pri pozitivnem
OCD tip Il capitellum humeri med artroskopskinkompresijskem radiokapitelarnem testu, lahko
posegom. posumimo na OCD oz. patologijo v tem sklepu,

Endoscopic Rev, Vol. 14, No. 30, May 2009 25



1

" ENDOSKOPSKA REVIJA M ENDOSCOPIC REVIEW

ke

¢e ob pritisku na zunaniji del iztegnjenega komol®0° je potrebno povrtavanje lezije. Pricjie le-

pri pro-supinaciji pri bolniku povztimo boleino zijah je potrebna stabilizacija lezije s kovinskim
(3,4). V zgodniji fazi bolezni je rtg posnetek koali bioabsorbilnim vijakom (6). Lezije, ki zavzeroaj
molca v ap in lat. projekciji normalen, kasneje pae¢ kot 70% kapiteluma imajo slabo prognozo.
lahko vidimo splo&ni kapitelum humeri in prostaNekateri avtorji v teh primerih napravijo mozai-
telesa v komolcu. Pri sumu na OCD komolckoplastiko ali 10° suprakondilarno osteotomijo z
moramo vedno narediti MRI komolca, ki v zgodzaprtim klinom (7). Tip lll lezije so velike, kraime

nji fazi bolezni pokaze edem kosti. MRI artrogifij lezije s prisotnimi prostimi telesCe so akutno
pa lahko nataimo prikaze velikost okvare (2).premaknjeni in vgi, jih poskuSamo stabilizirati
Glede na MRI in ustrezno artroskopsko klasifikacha mestu lezije, sicer pa jih odstranimo in defekt
jo, ki se med seboj dopolnjujeta in sta vzajemnigistimo. Pogosto se ti bolniki ne zmorejo vrniti
se lahko odlimo za ustrezno zdravljenje (Tabelara nivo prejsnje Sportne aktivnosti. Tip IV OCD
1), (5). se ponavadi ne zgodi pri Sportnikih. Tu je priza-
Tip 1A OCD s lahko zdravi konzervativno, s temgeta tudi glavica radiusa. Terapija je artroskopska
da se vsa dodatna aktivnost s prizadeto roko ptealeto in povrtavanjem. Vsi operirani bolniki z
pove in predpiSe NSAR. Komolec se razbreme@CD komolca morajo nositi 2 do 3 tedne komo-
v ruti za 3 do 6 tednov. Vrnitev k Sportni aktivhios lec v vis€i opornici. Aktivha gibljivost je dovoljena
se svetuje v 3 do 6 mesecibe pa se simptomi Sele potem, ko je vidno kostno prefagie OCD
vrnejo, se svetuje dodatenditek ali celo spre- (6). Prognoza OCD komolca oz. kapiteluma je
memba aktivnosti. Tip IB in tip Il OCD imatadobra, ¢e je ugotovljena zgodaj v IA stopniji.
spremenjen T1 in T2 MRI signal. Pri artroskopijVendar se v&no OCD se diagnosticira v IB in I
je sklepni hrustanec neprizadet ali¢pn, sub- fazi, kar je bilo tudi v nasi seriji bolnikov. Ti
hondralna kost pa je nestabilna in se lahko sesebelniki v 50% razvijejo zgodnje degenerativne
Ce defekt na lateralnem rtg posnetku zajema vepremembe komolca (8).

kot 55% kapitelluma in je pod ¥gm kotom od

Tabela 1
MRI in artroskopska prilagojena klasifikacija OCDrkolca.
MRI klasifikacija Artroskopska Klasifikacija
Tip MRI znac¢ilnosti Tip Artroskopske znatilnosti
A - normalen rtg intakten/stabilen | - sklepni hrustanec

subhondralna stabilnost

- T1 abnormalen signal kostnine
- T2 normalen signal

IB - abnormalen rtg intakten/nestabilen | -  sklepni hrustanec
- T1 abnormalen signal kostnine - subhondralna nestabilnost
- T2 abnormalen signal kostnine

I - MRI s kontrastom pokaze rob | odprt/nestabilen | - zlom sklepnega hrustancal
defekta - premik ali vdrtost subh.
kosti

[l - kroni¢ni defekt s prostimi telesi | odlomljen prosta telesa

v - prisotnost OCD glavice radiusa
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Zaklju ek

Artroskopsko zdravljenje OCD v komolcu pri
mladih s povrtavanjem in odstranitvijo prisotnih
prostih teles je ¢inkovita in varna metoda. Pose-
bej winkovita je pri mladih in motiviranih bolnikih,

ki imajo dobro ohranjene sklepne povrsSine. Hospi-
talizacija v teh primerih je kratka in poraba anal
getikov majhna. DolZina rehabilitacije je odvisna
od stopnje OCD, obseZnosti artroskopskega po-
sega 0z. eventuelne dodatne sprostitve kapsule
komolca. Na splosno rehabilitacija traja od 3 do
6 mesecev.
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