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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this study is to present a simple rotator cuff lesion classification that provides guidelines as to their treat-
ment, and to evaluate the results of palliative arthroscopic resection of rotator cuff residues known as unreconstructible
lesions. In addition, our therapeutic approaches were ascertained in view of their applicability to the types of lesions stu-
died.

MATERIAL

In a five-year period (January 1, 2000 to December 31, 2004), a total of 181 arthroscopic procedures were performed
on the shoulder joints of patients diagnosed with impingement or rotator cuff syndromes. In 130 cases, a tear or irritation
of the rotator cuff was recorded. Rotator cuff lesions were categorized on the basis of our modification of the Gschwend
classification. In 15 of the patients, in whom unreconstructible lesions were detected, arthroscopic palliative resection of
rotator cuff residues was performed. The average age of these patients was 65 years, and they were followed up for 6 to
60 months.

METHODS

All surgery was carried out in a ,beach-chair“ position, either under general anesthesia or with an interscalene brachi-
al plexus block. The arthroscope was inserted through the “soft-spot”. Continuous irrigation was provided with an arthros-
copic pump. In the first place, the glenohumeral joint was explored, and resection of rotator cuff residues was performed
via ventral and lateral ports. The procedure was completed by subacromial decompression and partial resection of the
acromion. The results were evaluated by the Constant Functional Score, as modified by us. Clinical examination was supp-
lemented with subjective information from questionnaires provided by the patients.

RESULTS

In a total of 130 shoulder joints with rotator cuff tears examined by arthroscopy, type | lesions were found in 90, and the-
se were treated by arthroscopic subacromial decompression. Twenty-five type Il and type lll lesions underwent open rota-
tor cuff repair and 15 type IV and type V lesions were treated by palliative arthroscopic resection of residual rotator cuff
lesions, using the Apoil method. These fifteen patients were followed up for 6 to 60 months and their outcomes were eva-
luated. No excellent results were achieved (Constant Score, 80-100 points), but this is implicit in the nature of a palliative
operation. Good (65-79 points) and satisfactory (51-64 points) results were recorded in 11 (73.3 %) and four (26.7 %) pati-
ents, respectively. No poor results were found. The average improvement in Constant scores was 21 points.

DISCUSSION

A total of 130 rotator cuff lesions diagnosed arthroscopically were categorized on the basis of a modified classification
system. We will continue to treat type | lesions by arthroscopic subacromial decompression, which has provided good
results, as reported in our previous study. We consider the arthroscopic repair of rotator cuff tears to be an optimal proce-
dure for type Il lesions; for type Il lesions we will keep using open repair surgery. The most complex problem is presented
by type IV lesions. While palliative arthroscopic resection of the rotator cuff is one option, muscle transfer has also shown
satisfactory outcomes, as has partial reconstruction. The use of either allografts or cadaver grafts did not give good results.

Type V lesions, in our opinion, are unambiguously indicated for palliative arthroscopic resection of the rotator cuff.
Their treatment by the Apoil method and detailed evaluation of the outcomes are described here; the results of this study
are in agreement with those reported in the relevant international literature.

CONCLUSIONS

Good and satisfactory results were achieved by palliative arthroscopic resection of the rotator cuff, in combination with
subacromial decompression, in patients with unreconstructible lesions. The average improvement in the Constant Functi-
onal Score was 21 points. This suggests that the method can be recommended for wider use in the future. However, exact
diagnosis and correct indication, i.e., type V lesion, are essential.

Key words: shoulder arthroscopy, rotator cuff lesions, classification, palliative resection of the rotator cuff, Constant Func-
tional Score.
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Tato prace navazuje na nasi dfive publikovanou pra-
ci o artroskopické subakromidlni dekompresi z roku
2004 (37).

Prvni zminku o operativni 1é€b& ruptur rotatorové
manZety prinaSi Codman v roce 1911 (6). Problemati-
kou rotatorové manzety se zabyva celd fada znamych
iméné zndmych autord. Vztah ke tvaru akromia podrob-
né popisuji Bigliani a Morrison (3). Léze rotatorové
manzety popisuje Yamamoto (39). Vékovou incidenci
ruptur se zabyva Grant (14). Podrobné problematiku
rozebiraji Harryman (16) a Matsen (21). Znama je Nee-
rova prace o 1écbé chronického impingement syndromu
(25). Mezi impingement syndromem a tzv. syndromem
rotatorové manzety je velmi izk4 souvislost. Diagnos-
tiku a léCbu ruptur rotadtorové manzety popisuje Post
(34). Uhthoff zdtraznuje dileZitost subakromiélni bur-
zy (36).

Chirurgickou lécbou ruptur rotatorové manzety se
déle podrobné&ji zabyvaji Cofield (7), Earnshow (9), Ell-
man (10), Harryman (17), McLaughlin (23), Nobuhaza
(28), Peterson (31) a Watson (38). Artroskopické néle-
zy ruptur rotatorové manZzety a artroskopické 1écebné
postupy popisuji Burkhart (4), Gartsman (12) a dalsi.

Cilem nasi préce je predstavit ortopedické verejnos-
ti zjednoduSenou ndvodnou klasifikaci 1ézi rotatorové
manzety (15). Na zaklad€ této klasifikace se pokousi-
me o rozbor moznych terapeutickych postupd.

Druhym cilem prace je zhodnoceni artroskopické
paliativni resekce zbytkll rotdtorové manzety podle
Apoila (1) u tzv. nerekonstruovatelnych 1ézi. Hodnocen
byl zatim relativné mensi soubor pacientil. V diskusi se
pak pokousSime srovnat nase vysledky s dal$§imi autory.
Mezi tyto patii Arntz (2), Burkhart (4,5), Ellmann (11),
Hawkins (18), Levy (20). Srovnani artroskopického
debridement a oteviené rekonstrukce prinasi Montgo-
mery (24) arovnéZz Ogilvie-Harris (29). Dale podobnou
problematiku rozebiraji také Rockwood (35) a Zvijac
(40). Nami dosazené vysledky jsou srovnatelné s vyse
uvedenymi autory. Na zdkladé tohoto doporucujeme
dalsi uZivani této metody.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor pacientu

V obdobi od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2004 (tj. 5 let) prv-
ni autor sdéleni provedl celkem 181 artroskopickych
vykont u 175 pacientll pro diagnézy impingement syn-
drom ¢i syndrom rotatorové manzety. Ve 130 pfipadech
bylo registrovano poskozeni ¢i iritace rotatorové man-
Zety. Cetnost tohoto ndlezu nas donutila k peclivé klasi-
fikaci lézi a vytvoreni terapeutickych schémat. Z prak-
tického hlediska jsme modifikovali oblibenou
Gschwendovu klasifikaci (15). Nase modifikace pred-
stavuje urcité zjednoduseni klasifikace (tab. 1). Domni-
vame se vSak, Ze klasifikace md byt jednoduchd a snad-
no zapamatovatelna. Smysl klasifikace tkvi v jejim
praktickém vyuZiti. NaSe modifikace klasifikace je sou-
¢asné prehlednym terapeutickym navodem (tab. 2).
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V hodnoceném souboru jsme nalezli 90 1ézi I. typu.
Zde jsme provadéli artroskopickou subakromidlni
dekompresi. Déle jsme nalezli 25 rekonstruovatelnych
1ézi II. a III. typu, kde jsme provadéli otevienou rekon-
strukci rotatorové manzety. Zbyvajicich 15 nalezt pred-
stavovalo nerekonstruovatelné 1éze I'V. a V. typu, u kte-
rych jsme provedli artroskopickou paliativni resekci
zbytka rotatorové manZzety. Na tuto skupinu jsme se déle
podrobné zaméfili.

Podrobné hodnoceny soubor tvofilo 14 muzid a jed-
na Zena v prumérném véku 65 let. Nejmlad$imu paci-
entovi bylo 54 let, nejstarSimu 80 let. Ve 12 pripadech
byla postiZena prava horni koncetina, ve 3 ptipadech
leva horni koncetina. U 13 pacientd se jednalo o posti-
Zeni dominantni horni koncetiny. V 5 piipadech $§lo
0 zjevny pourazovy stav. U 2 pacientil predchézely jiz
operacni vykony (1krét oteviena rekonstrukce rotatoro-
vé manZety a 1krat artroskopicka subakromidlni dekom-
prese). Osm pacientd udavalo celoZivotni tézkou fyzic-
kou préci.

Predopera¢né jsme zjiStovali anamnestickd data, pro-
vadeli objektivni vySetfeni. U vSech pacientt bylo pro-
vedeno rtg-vysetfeni (ap-projekce, Y-projekce). U 10
pacientil byla provedena magnetickd rezonance. U 12
pacientd byla jiz predoperacné planovana artroskopic-
ka paliativni resekce zbytkl rotitorové manzety, u 3
pacientil vykon vyplynul z artroskopického nalezu.

Metoda

K operaci jsme pacienty indikovali po Sestimési¢ni
nedspeésné konzervativni 1€cbé. VSechny operace jsme
provadéli v pozici ,,bech-chair® (obr. 1 a 2). Operovali
jsme v celkové narkéze nebo v intraskalenickém bloku.
Artroskop jsme zavadéli skrz ,,soft-spot” (obr. 3 a 4).
VZdy jsme pouZivali kontinualni priplach artroskopic-
kou pumpou. Nejprve jsme prohlédli glenohumeralni
kloub a hodnotili ndlez na rotatorové manZzeté. PoSko-
zeni rotatorové manzety jsme klasifikovali podle nasi
modifikace klasifikace ruptur.

Tab. 1. Zjednodusend klasifikace lézi rotdtorové manZety

L < lcm (i netransmuralni)
1L 1-3cm
III. | 3-5cm
IV. | >5cm

V. Zastarala masivni ruptura se sekundarnimi
artrotickymi zménani pfi kranidlné subluxované hlavici

Tab. 2. Modifikovand klasifikace jako terapeuticky ndvod

L ASK subakromidlni dekomprese

II. ASK rekonstrukce rotdtorové manzety

III. | Oteviena nebo ASK asistovana rekonstrukce rotatorové
manzety

IV. | Svalové transfery, oteviend parcidlni rekonstrukce,
ASK paliativni resekce zbytki rotatorové manzety

V. ASK paliativni resekce zbytki rotitorové manzety
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Obr. 1. Pozice ,,beach-chair*

U 15 pacientt jsme pfistoupili k artroskopické pali-
ativni resekci rotatorové manzety. Modifikovali jsme
operacni postup popsany Apoilem (1). Resekci zbytka
rotatorové manZzety jsme provadéli shaverem s néstav-
cem pro meékké tkané ventrdlnim a laterdlnim portem.
Vzdy jsme ptipojili jesté artroskopickou subakromial-
ni dekompresi a parcidlni resekci akromia. ProtoZe gle-
nohumeralni kloub a subakromidlni prostor nebyly
oddéleny, pouzivali jsme pouze jeden Redoniv drén,
ktery jsme odstrafiovali nejcastéji druhy pooperacni
den. JiZ prvni pooperacni den jsme zah4jili cviceni na
motorové dlaze s analgetiky. Do doméciho 1éceni jsme
pacienty propoustéli nejcastéji tfeti pooperacni den.
Vzdy jsme se snazili zajistit kontinuitu ambulantni fyzi-
atrické 1écby ihned po propusténi.

Pacienty jsme kontrolovali cca 10. pooperacni den,
6 tydnid po vykonu, 3 mésice po operaci a po skonceni
fyziatrické 1écby (cviceni, magnetoterapie), kterd byla
vzdy dlouhodoba. Zavérecna kontrola u vSech pacientt
probéhla v odstupu 660 mésict od opera¢niho vykonu.

VYSLEDKY

Nejprve jsme klasifikovali 130 artroskopickych nale-
70 poskozeni rotdtorové manzety podle nasi modifiko-
vané klasifikace. Nélezy jsou uvedeny vyse.

Pfi hodnoceni 15 pacientt s artroskopickou paliativni
resekci zbytkl rotatorové manZzety jsme pouZzili osvéd-
¢enou modifikaci Constantova funkéniho skore (22).
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Obr. 2. Pozice , beach-chair“

Obr. 3. Priprava k zavedeni artroskopu

Obr. 4. Zavedeni artroskopu skrz ,,soft-spot

Tento zptsob hodnoceni je prijat Evropskou spole¢nosti
pro chirurgii ramene a lokte, je pomérné jednoduchy, kro-
mé klinického vySetfeni vyuZiva dotaznikd vyplnénych
pacienty. Zptsob hodnoceni ukazuje tab. 3.



271/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

Tab. 3. Modifikace Constantova funkcniho skore

1. Subjektivni hodnoceni — 35 bodi

a) bolest — 15bodu

b) prace, spanek, sport/rekreace — 20bodu

2. Objektivni hodnoceni — 65 bodl

a) rozsah pohybu (elevace, abdukce, vnitini rotace,
vnéjsi rotace) — 40boda

b) svalova sila (srovnéni s druhou stranou) — 25bodu

Tab. 4. Vysledky ASK paliativni resekce zbytkii rotdtorové
manzety

Vyborny vysledek (80-100 bodit)
Dobry vysledek (65-79 bodi)
Uspokojivy vysledek (51-64 bodi)
Spatny vysledek (50 a méné bodii)

0 pacienti

11 pacient

4 pacienti

0 pacienti

V Casovém odstupu 6—60 mésici jsme zkontrolovali
vSech 15 pacienti. Primérnad doba sledovani byla 36
meésict. Dosazené vysledky shrnuje tab. 4.

Vybornych vysledkll nebylo dosazeno, metoda vsak
v souladu s ndzvem poskytuje pouze paliativni oSetfeni.
Viechny vysledky byly dobré nebo uspokojivé. Spatné
vysledky jsme nezaznamenali. Komplikace operac¢niho
vykonu jsme neméli. Primérné zlepSeni predstavovalo
21 bodi podle Constanta.

Soubor je relativné maly, ¢etnost indikaci v§ak neni
vysoka.

DISKUSE

V hodnoceni 130 artroskopickych nélezl 1ézi rotato-
rové manZzety jsme nejprve pouZivali klasifikaci Gsch-
wendovu (15) nebo fidceji klasifikaci Harrymanovu
(16,17). S cilem zjednoduseni klasifikace a vytvoreni
terapeutického navodu jsme zacali pouZivat nasi modi-
fikaci klasifikace. U 1ézi 1. typu chceme nadéle prova-
dét artroskopickou subakromidlni dekompresi, jejiz
U 1ézi II. typu vidime prostor pro artroskopické rekon-
strukce. Léze III. typu chceme i nadéle oSetfovat otev-
fenymi rekonstrukcemi, event. s artroskopickou asi-
stenci. Léze IV. typu predstavuji nejsloZitéjsi
problematiku. Je zde jist¢ moZna artroskopicka palia-
tivni resekce rotatorové manzety, tyto 1éze vSak pred-
stavuji vzhledem k nepfitomnosti vétSich degenerativ-
nich zmén prostor pro svalové transfery, jejichZ
uspokojivé vysledky byly publikovany. Dierickx popi-
suje ,.inlay-flap® z m. deltoideus (8). Gerber pouziva
transfer m. latissimus dorsi (13). Nejschidnéjsi se nam
jevi transfer m. subscapularis podle Karase (19). Nevi-
aser pouziva transfer m. subscapularis ¢i m. teres minor
(27). Phipps popisuje transfer m. latissimus dorsi a m.
teres major u pacientl s Erbovou obrnou (32). Je rov-
néZ mozna parcialni rekonstrukce, kterou popsal Bur-
hart (5). Pfi pouziti alomateriald jsou vysledky horsi.
Post pouziva karbonova filamenta (33). Ozaki popisuje
pouZiti syntetickych nahrad (30). Horsi vysledky zazna-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

menal rovnéz Neviaser pii pouZiti kadaverdzniho $tépu
(26).

Léze V. typu predstavuji podle nds jednoznacnou
indikaci k artroskopické paliativni resekci zbytkl rota-
torové manzety. Nami dosazené vysledky jsou srovna-
telné se zkusSenostmi zahrni¢nich autord — Arntz (2),
Burhart (4), Ellman (11), Hawkins (18), Levy (20),
Montgomery (24), Ogilvie-Harris (29), Rockwood (35)
¢i Zvijac (40). Vysledky jsme podrobné hodnotili u rela-
tivné€ mensiho souboru 15 ptipadi tzv. nerekonstruova-
telnych 1ézi, kde byla ndmi provedena artroskopicka
paliativni resekce zbytkd rotatorové manzety modifi-
kované podle Apoila (1). Ani vySe citovani autoii vSak
nehodnotili vyrazné rozsédhlejsi soubory pacientfl.

ZAVER

Vyse uvedené rozvahy o oSetiovani jednotlivych typt
1ézi rotatorové manzety musi potvrdit dalsi praktické
zkuSenosti. U tzv. nerekonstruovatelnych 1ézi dobré
a uspokojivé vysledky artroskopické paliativni resekce
zbytka rotatorové manzety ve spojeni se subakromidl-
ni dekompresi a celkové zlepseni v Constantové skore
o primérné 21 bodl nds opraviluji k dalSimu uZivani
této metody. Nutna je presna diagnostika a spravna indi-
kace. Za suverénni indikaci metody povazujeme oSet-
feni 1ézi rotatorové manZety V. typu.
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