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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
This study aimed to evaluate the clinical outcomes and the rate of recurrence in patients who had undergone arthroscopic
Bankart repair with remplissage for anterior instability of the glenohumeral joint.

MATERIAL AND METHODS

The study included 96 arthroscopic Bankart procedures with remplissage performed between 2013 and 2019 at our de-
partment in 93 patients (81 men and 12 women; with the mean age of 33 years). We gathered and analysed preoperative
data, including a 3D-CT scan of the affected shoulder. Apart from stability, the functional results were assessed postoperatively
using the WOSI, SSV, Rowe score, and by measuring the strength of shoulder girdle muscles. The non-parametric Mann-
Whitney U-test was used to identify the predisposing factors for recurrence of glenohumeral instability.

RESULTS

The arthroscopic Bankart repair with remplissage was indicated in 74 shoulders for primary TUBS and in 22 shoulders as
a revision procedure. The recurrent instability was observed in 13 of 96 operated shoulders (13.5%). Subjective instability
(positive apprehension test in the extreme positions of the shoulder joint, in abduction and external rotation in particular)
was reported by 10 patients (10/13; 77%), three patients experienced a redislocation of the glenohumeral joint in the post-
operative follow-up (3/13 patients; 23%). The risk of recurrence of the glenohumeral instability was not correlated with either
the number of previous stabilisation procedures, or any other preoperative or intraoperative parameters. Conversely, a new
postoperative injury was a factor of key importance. The patients with recurrent instability (subjective instability or glenohumeral
dislocation) achieved a significantly lower Rowe score, SSV, postoperative VAS, and worse overall satisfaction with the pro-
cedure compared to the group with no recurrent instability. The remplissage induced minor limitations of external rotation at
0° abduction and internal rotation at 90° abduction. After rehabilitation, the muscle strength of the operated shoulder in both
groups was comparable to that of the untreated shoulder in all planes of the shoulder range of motion.

DISCUSSION

Our study confirms the clinical relevance of the addition of remplissage to the arthroscopic Bankart procedure for reducing
the rate of recurrent glenohumeral instability in TUBS with a clinically significant Hill-Sachs lesion. Satisfaction with the
surgical outcome is high; the functional outcomes are very good, including muscle strength. Surprisingly, though, the risk of
recurrent instability does not correlate with the number of implants used in the stabilisation procedure.

CONCLUSIONS

Addition of remplissage to the arthroscopic Bankart stabilisation in patients with a clinically significant Hill-Sachs lesion
shows a low risk of recurrence of glenohumeral instability after surgery compared to the conventional arthroscopic Bankart
repair alone. The remplissage does cause minor restrictions in the glenohumeral joint external rotation, but it was not
reflected in the satisfaction of patients or a lower clinical score of the shoulder joint. The preoperative assessment of the Hill-
Sachs lesion using the “glenoid track” on a 3D-CT scan helps improve the preoperative planning and prediction of outcomes
of the stabilisation procedure.

Key words: glenohumeral instability, Bankart defect, Hill-Sachs lesion, Bankart repair, remplissage, arthroscopy.
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uvoD glenoidu nartistd pfi opakovanych epizodach luxace,
¢imz se dale zhorSuji Sance k dosazeni finalni stability

Predni luxace je nejcastéjSim typem urazové nesta-  postizeného ramena (11). Vyssi riziko recidivy je spoje-

bility ramenniho kloubu v nasi populaci (vice nez 90 %
vsech pfipada), (15). Je spojena s charakteristickym
obrazem poranéni mékkych tkani a kostnich struktur.
Zavaznost poranéni kapsuloligamentdzniho apardtu
s doprovodnymi kostnimi defekty hlavice humeru nebo

no s mladsim vékem, vrcholovym sportem, vysokou
urovni fyzické aktivity a muzskym pohlavim (1).
Hilliv-Sachstv defekt neboli kompresivni zlomeni-
na zadni ¢asti hlavice kosti pazni, je jednim z nejcastéj-
Sich poranéni pfi prvni nebo pfi opakovanych trauma-
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tickych luxacich s incidenci 40 az 90 % (23). Rozsah
a pozice Hillovy-Sachsovy 1éze pritom koreluji s jejim
klinickym vyznamem a rizikem recidivy luxace. Pted-
chozi studie ukazaly, ze defekty hlavice v rozsahu vice
nez 20 az 25 % zadni plochy hlavice humeru jsou spo-
jeny s recidivujici glenohumeralni nestabilitou (1).
Burkhart a DeBeer popsali koncept zapojeni Hillovy-
Sachsovy léze (,,engaging Hill-Sachs defect®), pii kte-
rém se hlavice humeru dostava ptes okraj glenoidu pfi
poloze paze v krajni abdukci a zevni rotaci (2). Nové;jsi
koncept "glenoidni drahy" umoziuje stanovit piedope-
racné riziko recidivy glenohumeralni instability u kine-
maticky vyznamnych Hillovych-Sachsovych 1ézi pomo-
ci 3D CT, kdyz rozdé¢luje Hillovy-Sachsovy 1éze na
»on-track® a ,,off-track™ 1éze (28). K vylouceni Hillova-
Sachsova defektu ze zapojeni do mechanismu recidivy
luxace se nejcastéji pouziva remplissage (francouzsky
,»vyplnit®), kdy se defekt na hlavici vyplni pomoci zadni-
ho kloubniho pouzdra a Slachy podhiebenového svalu.
Pavodné byla remplissage popsana jako otevieny ope-
ra¢ni vykon Conollym a poté modifikovana Wolfem
a kol. jako artroskopicky postup dopliujici Bankartovu
operaci (27). Ptidani remplissage k Bankartove operaci
u predni glenohumeralni nestability s engaging Hillovu-
Sachsovou 1ézi snizuje riziko recidivy az 4krat ve srov-
nani s izolovanou Bankartovou operaci, navic s lep§imi
funkénimi vysledky (4). Naopak relativni kontraindikaci
predstavuje soucasna kriticka velikost kostniho defektu
na glenoidu (16). V téchto ptipadech poskytuji postupy
s kostnimi ptenosy na glenoidu lepsi stabilizacni efekt

Cilem této studie bylo zhodnotit vlastni soubor
pacientd s nestabilnim ramenem osetfenych artroskopic-
ky Bankartovou operaci s remplissage. Zajimala nas
nejen Cetnost recidiv a faktory, které by ji mohly pod-
minovat, ale také funk¢ni nalezy a spokojenost pacientii
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s kratkodobym vysledkem operace. Jsme presvédceni
o tom, ze presnéjsi porozuméni vysledku operace posky-
tuje dilezitou zpétnou vazbu k dalsimu zlepSovani indi-
kace, operacni techniky i pooperaéni péce.

MATERIAL A METODIKA

Pacienti

V letech 2013 az 2019 bylo na nasi klinice provedeno
96 artroskopickych Bankartovych stabilizaci s remplis-
sage u 93 pacientt (81 muzt a 12 zen). Primérny vek
pacientii v dob& operace byl 33 let (18—61). Primérny
pocet ptednich luxaci pfedoperacné byl 5 (0—40) a sublu-
xaci 0,2 (0-2). Vykon byl proveden jako prvni metoda
pii feseni piedni nestability u 72,9 % ramen (70 z 96).
U zbyvajicich Slo o sekundarni vykon: po ptedchozi
Bankartové stabilizaci u 15 ramen (15,6 %), po Latar-
jetove operaci u tfi ramen (3,1 %) a u jednoho ramena
(1 %) po osteosyntéze proximalniho humeru, resp. po
jiz provedené remplissage. U tii pacientl byla operace
provedena jako terciarni stabiliza¢ni vykon u (3,1 %).
Ve ctyfech dalSich pripadech byl hodnoceny vykon
doplnén o: refixaci SLAP 1éze (1x), subpektoralni teno-
dézu CLMBB (1x), v jednom ptipadé slo o dorzalni sta-
bilizaci s reverzni remplissage a v jednom piipad¢ jsme
remplissage pridali k souc¢asné predni a zadni stabiliza-
ci.

Stanoveni vyznamnosti Bankartovy léze a Hil-
lova-Sachsova defektu

K hodnoceni typickych kloubnich patologii spoje-
nych s pfedni nestabilitou ramena jsme pouzili CT vyset-
feni. 3D rekonstrukéni snimky interpretoval jeden
z autoru studie podle diive publikovanych pravidel (21,
29). Detaily k analyze Bankartovy léze a Hillova-
Sachsova defektu jsou uvedeny v tabulkach ¢. 1 a 2.

Tab. 1. Vztah mezi vybranymi predoperacnimi/peroperacnimi charakteristikami u stabilnich/nestabilnich ramen
Table 1. Correlation between the selected preoperative/intraoperative characteristics in stable/unstable shoulders in postoperative

follow-ups
Recidiva glenohumerdlni nestability
Veli¢ina Ano (n=13) Ne (n = 83) p
Median Min Max Medidn Min Max
VEk 29 23 52 32 19 61 0,818
Doba od operace (M) 42 18 85 42 14 86 0,8142
% Ubytku glenoidalni kosti 7 0 25 8 0 26 0,948
Bezpetna zona 21 15 24 21,4 17,3 26 0,626
Hill-Sachs — medidini hranice 24 16 30 26 10,2 31 0,3317
Sitka 16,8 6,1 25 17,5 8 30 0,772
Hloubka 5 3 7 5 1 12 0,617
Uhel 37 5 61 36,4 -9 138 0,538
Pfedoperacni pocet luxaci (n) 3 0 40 3 0 30 0,9012

“Manntiv-Whitney{v U-test
aMann-Whitney U-test
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Tab. 2. \/ztah mezi recidivou nestability a kostnim ndlezem, resp. poctem pouZitych implantati
Table 2. Correlation between the recurrent instability and glenoid bone loss, position and characteristics of the Hill-Sachs lesion,
the number and type of used implants

VeliCina Recidiva glenohumerdlni nestability
Ano (n=13) Ne (n = 83) p
Pocet % Pocet %
) . ano 10 76,90% 60 72,30%
Léze glenoidu 1,000°
ne 3 23,10% 23 27,70%
) o 0-10% 8 61,50% 45 54,20%
*’k/0 Sutti>ytku glenoidalni 10-20% 4 30,80% 31 37,30% | 0,900°
vice nez 20 % 1 7,70% 7 8,40%
non-engaging 7 53,80% 48 57,80%
Hillova-Sachsova léze engaging 6 46,20% 34 41,00% 0,799
absence 0 0,00% 1 1,20%
o off-track 10 76,90% 78 94,00%
Glenoidlni drdha 0,078°
on-track 3 23,10% 5 6,00%
reverzni 0 0,00% 1 1,20%
a (tuberculum majus) 7 53,80% 30 36,60%
posice a+h (tuberculumh g\?i];es I?ozttirepdanilntl’;etma zadni Casti 3 23.10% 19 23.20% 0 636
o |0 | o | 1|
B (stfedni tfetina zadni €asti hlavice kosti pazni) 3 23,10% 31 37,80%
0 1 7,70% 5 6,00%
1 1 7,70% 9 10,80%
Lupine (n) 2 9 69,20% 45 54,20% 0,4812
3 2 15,40% 22 26,50%
4 0 0,00% 2 2,40%
0 4 30,80% 5 6,00%
Haelix (n) 1 6 46,20% 50 60,20% 0,0812
2 3 23,10% 28 33,70%
0 13 100,00% 81 97,60%
Juggerknotless (n) 1 0 0,00% 1 1,20% 0,5742
2 0 0,00% 1 1,20%
) 0 13 100,00% 82 98,80%
Swivelock (n) 0,6922
1 0 0,00% 1 1,20%
0 12 92,30% 79 95,20%
Pushlock (n) 2 1 7,70% 3 3,60% 0,6772
3 0 0,00% 1 1,20%
stabilizace ASK + remplissage 13 100,00% 79 95,20%
ASK dorzélni stabilizace + remplissage reverse 0 0,00% 1 1,20%
Tyl[() operacniho stabilizace ASK + remplissage + SLAP 0 0,00% 1 1,20% 1.000°
vykonu stabilizace ASIie;gzrggiéiall\(}l;gg subpektoralni 0 0,00% 1 1.20%
ASK ventralni a dorzalni stabilizace + remplissage 0 0,00% 1 1,20%
vpravo 6 47,00% 44 53,00%
Strana 0,768°
vlevo 7 53,00% 39 47,00%
TUBS/AMBRI TUBS 13 100% 83 100% NA

aMannGv-Whitneyiv U-test; ®Fishertiiv presny test
aMann-Whitney U-test; *Fisher’s exact test
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Zakladni kroky operaéniho postupu

— Zavedeni humeralni kotvy (pfip. kotev), spongializa-
ce (ptiprava) Hillova-Sachsova defektu.

— Zavedeni stehu pfes m. infraspinatus a zadni kapsu-
lu.

— Ptiprava glenoidu.

— Zavedeni trakénich steht pfedni stranou labra

a pouzdra.

— Kapsulolabralni plastika (Bankartova plastika).
— Dokonceni remplissage — dotazeni stehil z humeral-
nich kotev.

Operace vedli tii zkuSeni operatéfi. Prehled pouzi-
tych implantatd je uveden v tabulce 2. Nejcastéji byl
pouzit implantat Haelix (fi Johnson and Johnson). Pied-
operacni vySetieni ramena provedlo 5 1ékaiti za pouziti
jednotného protokolu.

Pooperacni péce

Standardni pooperacni rehabilitaéni protokol spoci-
val v imobilizaci ramenniho kloubu v ramenni ortéze
(Gilchrist) po dobu 4 az 6 tydnu s pravidelnymi kontro-
lami za 1 mésic od operace, po niz nasledoval fizeny
rehabilitaéni program zacinajici pasivnim cvi¢enim
a mobilizaci s postupnym aktivnim posilovanim ramen-
niho pletence. Navrat k bezkontaktni sportovni aktivite
byl doporucen nejdiive 6 mésicii po opera¢nim vykonu
a u kontaktnich sportt byl tento interval prodlouzen na
1 rok.

Klinické vySetreni

Pacienti byli klinicky vySetfeni pfed operaci a poté
1, 12 a 24 mésict po operaci. Pfedoperacné a 1 rok po
operaci byla k hodnoceni bolesti postizeného ramena
pouzita vizualni analogova skala (VAS) bolesti. Aktivni
1 pasivni rozsahy pohybu v glenohumeralnim kloubu
byly stanoveny pomoci standardniho ortopedického
goniometru v anteflexi, abdukci, vnitini a zevni rotaci
v 0°a 90°. Western Ontario Shoulder Instability (WOSI)
skore bylo pouzito pro hodnoceni funkénich vysledka
pacienta (14), stejné jako Roweho skore (26). Dotaznik
byl vyplnén formou fizeného rozhovoru s pacientem.
Spokojenost s vysledkem operace byla hodnocena jed-
nak pomoci VAS (100 mm; od zcela nespokojen az po
zcela spokojen), jednak Likertovou skalou (spokojen,
spiSe spokojen, spiSe nespokojen, nespokojen).

V obdobi od fijna 2019 do tinora 2020 jsme pozvali
vsechny pacienty ke komplexnimu posouzeni pooperac-
niho vysledku (prumérné 33 mésicti od operace). Tohoto
vySetieni se zG€astnilo 47 z 93 pacientti (50,5 %), sché-
ma 1. Klinické vySetieni sestavalo z posouzeni bolesti,
rozsahu pohybu, stability a sily ramenniho pletence
v porovnani s druhou stranou. Dale jsme odebrali Rowe-
ho a WOSI skore, které jsme navic ziskali u dalSich 18
pacientd (19,4 %) z telefonické komunikace. U 14 dal-
Sich pacientt (15 %), ktefi se nemohli zGcastnit klinic-
kého vysetieni a odmitli vyplnéni dotazniku WOSI, byly
alespon telefonicky ziskany informace o subjektivni
funkci ramenniho kloubu (SSV; Subjective Shoulder
Value score), (9), jakoz i subjektivniho hodnoceni sta-
bility a celkové spokojenosti s vysledkem stabilizace.
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K hodnoceni sily ramenniho pletence po operaci ve srov-
nani s nepostizenou stranou jsme u téchto pacientll
pouzili kalibrovany manudlni dynamometr Baseline
100Lb Hydraulic Push-Pull (vyrobni ¢islo: 39304514).
Megéfeni bylo provedeno v zevni a vnitini rotaci v abdukei
0°290°. U 85 % (40 ze 47) pacientl byla postizena domi-
nantni koncetina.

Statisticka analyza

Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci
medidnu, minimalnich a maximalnich hodnot, aritme-
tického priméru a smérodatné odchylky. Kvalitativni
proménné byly popsany pomoci absolutnich a relativ-
nich Cetnosti. Vzhledem k malému vzorku pacienti
s recidivou glenohumeralni nestability (13 pacientl)
byla data zpracovana pomoci neparametrickych statis-
tickych metod. Rozdily mezi dvéma nezavislymi vzorky
v kvantitativnich nebo ordinalnich veli¢inach byly sta-
noveny pomoci neparametrického Mannova-Whitneyo-
va U-testu. Rozdily mezi nezavislymi vzorky pro kva-
litativni veli¢iny byly ovéfeny pomoci Fisherova
exaktniho testu. VSechny testy byly provedeny na hla-
ding statistick¢ vyznamnosti a = 0,05. Hodnoty p nizsi
nez 0,05 jsou v tabulkdch oznaceny hvézdickami. Ke
statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software
IBM SPSS Statistics for Windows, verze 23.0. Armonk,
NY: IBM Corp.

VYSLEDKY

Vyznamné horsi funkéni vysledky jsme po operaci
zaznamenali u 13 pacientti (14 %; 13 z 93). VSichni uva-
déli obavy z opétovného vykloubeni ramena v krajni
poloze. U tii ramen doslo dokonce k dalsi piedni luxaci
(3,1 %; 3 z 96). U vsech tii byla pti¢inou vykloubeni
nova traumaticka udalost; neslo tedy o prosté selhani
stabilizac¢ni operace. U deviti ramen byla predoperacné
potvrzena léze glenoidu s primérnou ztratou 11,6 % kos-
ti (5-25 %). U dvou pacientt z této skupiny byla v minu-
losti provedena stabiliza¢ni operace ramena a u jednoho
osteosyntéza pazni kosti.

Schéma 1. Prehled pacientii zarazenych do studie v jednotli-
vych etapdch

Chart 1. Overview of study population during postoperative fo-
llow-ups

Celkovy pocet operovanych ramen = 96
Celkovy podet pacientil = 93

MuZi = 81

Zeny =12

Celkovy pocet operovanych ramen v pooperaénim sledovani = 85
Celkovy podet pacientil = 84

MuZi = 73

Zeny =11

Celkovy pocet operovanych ramen s komplexni analyzou svalové
sily ramenniho pletence dynamometrem = 47

Celkovy pocet pacientll = 47

Muzi = 40

Zeny =7
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Tab. 3. /ztah rizika recidivy nestability k lokdlnim parametrim u pacientd, ktefi byli komplexné vysetieni se stanovenim svalové
sily ramenniho pletence; kvalitativni tidaje, absolutni a relativni Cetnost, p-hodnota Fisherova testu

Table 3. Correlation between the risk of recurrent instability and local parameters in patients who underwent a comprehensive
postoperative examination, including measuring the strength of shoulder girdle muscles; qualitative data, absolute and relative
frequency, p-value for the Fisher’s test

VeliGina Recidiva glenohumerdini nestability
Nepfitomnost (n = 34) Pritomnost (n = 13) p-hodnota
Pocet % PocCet %
0 34 100,0% 10 76,9%
Pocet vykloubeni 1 0 0,0% 1 7.7% 0,004+
po vykonu
2 0 0,0% 2 15,4%
ne 33 97,1% 12 92,3%
Reoperace 0,481°
ano 1 2,9% 1 8,3%
vlevo 19 55,9% 8 61,5%
Strana OP 1,000°
vpravo 15 44.1% 5 38,5%
vlevo 3 8,8% 3 23,1%
Dominantni paze 0,326°
vpravo 31 91,2% 10 76,9%

aMann{v-Whitney(iv U-test; °Fisher(iv pfesny test; **p<0,01
aMann-Whitney U-test; °Fisher’s exact test; **p<0.01

Defekt glenoidu jsme zjistili celkem u 70,8 % ramen
(68 2 96), pramérné $lo o ztratu v rozsahu 12 % kosti (3,5
az 26 %). Hilldv-Sachstv defekt byl zjistén u 98,9 %
ramen (95 z 96). U 40,6 % ramen (39 z 96) byl pii dyna-
mickém vySetfeni zjistén zapojujici se Hilliv-Sachstiv
defekt. Pfi pouziti ,.konceptu glenoidni drahy* byla kli-
nicky vyznamna off-track Hillova-Sachsova Iéze naleze-
na skoro u 89 % ramen (85 z 96), pouze osm ramen bylo

prezentovano jako on-track 1éze. U dvou ramen byla dale
zjisténa jina patologie ramenniho kloubu (SLAP léze,
CLMBB) a byla oSetfena pfi stejném artroskopickém ope-
racnim vykonu. Dilezitou roli nehral v nasi sestavé ani
konkrétni technicky parametr operace, jako je typ implan-
tatu ¢i pocet implantati pouzitych pii remplissage, resp.
pii celé operaci. Piehled jednotlivych analyz ve vztahu
k recidivé nestability je uveden v tabulkach 1 az 3.

Tab. 4. Kvantitativni tdaje z pooperacniho sledovani pacientt se stabilnim/nestabilnim ramenem po ASK stabilizaci, popisnd sta-
tistika, p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu

Table 4. Quantitative data from the postoperative follow-up of patients with stable/unstable shoulder after arthroscopic stabilisati-
on, descriptive statistics, p-value for the Mann-Whitney U-test

Recidiva glenohumerdlni nestability

Veli¢ina Pitomnost (n = 13) Nepfitomnost (n=72) p

Medidn Min Max Median Min Max
Anteflexe 180 140 180 180 110 180 0,239
Vnitini rotace (0° abdukce) 90 90 95 90 65 180 0,473
Zevni rotace (0° abdukce) 50 30 90 87,5 20 90 0,011z
Vnitfni rotace (90° abdukce) 80 60 90 90 40 95 0,045*
Zevni rotace (90°abdukce) 80 50 90 90 30 90 0,110?
Subjektivni stabilita 90 0 100 100 100 100 <0,0001>
SSV 87,5 20 100 100 37,5 100 <0,0001>
Spokojenost 90 0 100 100 68,3 100 <0,0001
WOSI 9,5 1 53,3 7 0 40,5 0,091
ROWE 75 20 100 100 25 100 0,0005*"

aMann{v-Whitney(iv U-test; *p<0,05;***p<0,001
aMann-Whitney U-test; *p<0.05;***p<0.001
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Tab. 5. VAS bolesti, klinické skdre, rozsah pohybu a svalovd sila u skupiny pacientii po komplexnim vySetieni se stanoveni svalo-
vé sily ramenniho pletence se stabilnim/nestabilnim ramenem

Table 5. VAS pain scale, clinical scoring Systems, ranges of motion and muscle strength in the group of patients after a compre-
hensive examination, including measuring the strength of shoulder girdle muscles in a stable/unstable shoulder

Glenohumerdlni nestabilita po zakroku
Veli€ina Pitomnost (n = 13) Nepfitomnost (n = 34) p
Medién Min Max Median Min Max

VAS 0 0 7 0 0 7 0,864°
WOslI 9,5 1 53,3 7 0 34,1 0,1192
ROWE 75 20 100 100 25 100 0,0012**
Doba od operace po vySetieni (M) 33 8 75 24 5 75 0,203?
AROM AF 180 140 180 180 150 180 0,574
AROM VR 0 90 90 95 90 70 95 0,987
AROM ZR 0 50 30 90 65 20 90 0,449°
AROM VR 90 80 60 90 85 40 95 0,675
AROM ZR 90 80 50 90 80 30 90 0,9112
PROM AF 180 140 180 180 80 180 0,873
PROM VR0 90 70 90 90 60 115 0,697°
PROM ZR 0 85 40 90 70 40 90 0,154
PROM VR 90 90 70 90 90 40 90 0,575
PROM ZR 90 90 55 90 80 30 90 0,201?
DYN VR 0 (kg) 19 9 24 18,5 10 30 0,849
DYN ZR 0 (kg) 18 10 26 18 12 30 0,839°
DYN VR 90 (kg) 20 12 34 21 10 35 0,384
DYN ZR 90 (kg) 17 8 30 17 7 33 0,8022
Neovlivnénd strana DYN VRO (kg) 20 9 34 20 12 40 0,858
Neovlivnénd strana DYN ZRO (kg) 20 9 29 20 12 35 0,668
Neovlivnénd strana DYN VR0 (kg) 22 9 37 24 13 46 0,233¢
Neovlivnénd strana DYN ZR90 (kg) 17 10 39 20,5 12 40 0,139

aMann(iv-Whitneydv U-test; **p<0,01

AROM AF — aktivni rozsah pohybu, anteflexe; AROM VR 0 — aktivni rozsah pohybu, vnitini rotace v 0° abdukce; AROM ZR 0 — aktivni rozsah po-
hybu, zevni rotace v 0° abdukce; AROM VR 90 — aktivni rozsah pohybu, vnitfni rotace v 90° abdukce; AROM ZR 90 — aktivni rozsah pohybu, zevni
rotace v 90° abdukce; PROM AF — pasivni rozsah pohybu, anteflexe; PROM VR 0 — pasivni rozsah pohybu, vnitfni rotace v 0° abdukce; PROM ZR
0 - pasivni rozsah pohybu, zevni rotace v 0° abdukce; PROM VR 90 — pasivni rozsah pohybu, vnitini rotace v 90° abdukce; PROM ZR 90 — pasivni
rozsah pohybu, zevni rotace v 90° abdukce; DYN VR 0 — stanoveni svalové sily dynamometrem, vnitfni rotace v 0° abdukce; DYN ZR 0 — stanoveni
svalové sily dynamometrem, zevni rotace v 0° abdukce, DYN VR 90 — stanoveni svalové sily dynamometrem, vnitini rotace v 90° abdukce, DYN
ZR 90 - stanoveni svalové sily dynamometrem, zevni rotace v 90° abdukce.

aMann-Whitney U-test; **p<0.01

AROM AF - active range of motion, anteflexion; AROM VR 0 — active range of motion, internal rotation at 0° abduction; AROM ZR 0 - active range
of motion, external rotation at 0° abduction; AROM VR 90 — active range of motion, internal rotation at 90° abduction; AROM ZR 90 - active range
of motion, external rotation at 90° abduction; PROM AF — passive range of motion, anteflexion; PROM VR 0 — passive range of motion, internal
rotation at 0° abduction; PROM ZR 0 — passive range of motion, external rotation at 0° abduction; PROM VR 90 — passive range of motion, internal
rotation at 90° abduction; PROM ZR 90 — passive range of motion, external rotation at 90° abduction; DYN VR 0 — measuring muscle strength
with dynamometer, internal rotation at 0° abduction; DYN ZR 0 — measuring muscle strength with dynamometer, external rotation at 0° abduction,
DYN VR 90 — measuring muscle strength with dynamometer, internal rotation at 90° abduction, DYN ZR 90 — measuring muscle strength with
dynamometer, external rotation at 90° abduction.
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Zajimave¢ je, ze WOSI skore nedokézalo najit rozdily
mezi obéma skupinami pacientl (tj. se stabilnim, a nesta-
bilnim ramenem), podobnost byla rovnéz ve VAS bolesti.
Naopak Roweho skore bylo rozdilné (p = 0,0005),
pacienti se lisili rovnéz v subjektivnim hodnoceni, tj.
v parametrech celkové spokojenosti s operaci (p <0,0001),
vnimani stability (p <0,0001) a SSV (p<0,0001). Detaily
jsou uvedeny v tabulce 4.

Primérna anteflexe se pooperacné zlepsila (primér-
né 31 mésict od operace; SD=21,2) 0 8,49° ve srovnani
s pfedoperacnim klinickym vysetfenim. Zevni rotace
v 0° abdukci se prumémé zvysila o 2,2°, avSak v 90°
abdukci se snizila o —1,1°. Primérné skore WOSI bylo
11,07 (SD=11,57, 0-53,3), zatimco Roweho skore bylo
prumérné 93,5 (SD=15,1, 20-100). K posledni kontrole
jsme nezjistili vyznamné rozdily mezi pacienty se sta-
bilnim a nestabilnim ramenem v parametru svalové sily
pfi porovnani s nepostizenou stranou. Primérny rozdil
svalové sily byl v zevni rotaci 18,3 N v 0° abdukci a 18,2
N v 90° abdukei a ve vnitini rotaci 18,9 N v 0° abdukci
a 21,7 N v 90° abdukci. Mezi pacienty se stabilnim
a nestabilnim ramenem jsme nezjistili vyznamny rozdil
v rozsahu pohybu v piedni elevaci, vnitini rotaci v 0°
abdukci a zevni rotaci v 90° abdukci (tab. 5).

DISKUSE

Po ASK rekonstrukci Bankartovy 1éze v kombinaci
s remplissage doslo v naSem souboru u 13 ramen (13,5
%; 13/96) k rozvoji pooperacni nestability. VéEtSinou Slo
o subjektivni pfiznaky nestability, ke skutecné luxaci
doslo pouze u tfi pacientti (3,1 %; 3/96). Nezjistili jsme
vztah mezi recidivou nestability a vybranymi piedope-
racnimi/ peroperacnimi charakteristikami, véetné typu
Hillovy-Sachsovy 1éze a poctu pouzitych implantati.
U pacientl s recidivou nestability jsme zjistili horsi
vysledky v Roweho skore a dalSich parametrech
v porovnani s pacienty, kteti meli rameno stabilni. Stejni
pacienti méli i omezenou zevni i vnitini rotaci v zaklad-
nich pozicich ramena zpisobenou zadrzenim hlavice
humeru. Naopak svalova sila byla ve srovnani s nepos-
tizenou stranou u obou skupin pacienti (tj. se stabilnim
anestabilnim ramenem) srovnatelna, coz odpovida dob-
rému funkénimu vysledku po dokonceni rehabilitace
svali ramenniho pletence.

Remplissage v kombinaci s Bankartovou operaci je
vhodna pro rizikové Hillovy-Sachsovy defekty postihu-
jici vice nez 20 % zadni plochy hlavice humeru dle pie-
doperacniho CT, kdy jejich hloubka odpovida Calandro-
ve¢ stupni 3 (3, 17). Dulezita je také lokalizace defektu.
K uréeni miry zapojeni Hillovy-Sachsovy 1éze je mozné
predoperacné provést dynamické vysetieni ramenniho
kloubu v celkové anestézii na operacnim sale. Publiko-
vana prevalence zapojujici se Hillovy-Sachsovy léze
dosahuje az 52 % (30). Doplnéni remplissage k Bankar-
toveé operaci vede k navyseni stabiliza¢ni kapacity ope-
race, a tim ke snizeni rizika recidivy predni luxace gle-
nohumeralniho kloubu (17). Podle recentni metaanalyzy
vede pridani remplissage k Bankartové operaci u predni
glenohumeralni nestability k az 4nasobnému snizeni Cet-
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nosti recidivy ve srovnani s izolovanou Bankartovou
operaci, navic s lepsimi funkénimi vysledky (4). Cetnost
reluxaci ramena po kombinované stabiliza¢ni operaci
predni nestability ramenniho kloubu byla v nasem sou-
boru velmi nizka. V recentni multicentrické studii hod-
notici 43 nestabilit ramenniho kloubu referuji autofi
9,3% Cetnost reluxaci a 14% cetnost reoperaci (18). Sou-
Casné€ uvadi, ze hlavnim diivodem recidivy byl off-track
typ glenoidalni drahy. K urceni miry rizikovosti Hillo-
vy-Sachsovy léze pouzivame stejné jako na jinych pra-
covistich aktualni verzi koncepce glenoidalni drahy, kte-
ra jest¢ dale tridi tzv. on-track 1éze (21, 29). Glenoidni
draha je definovana jako cast kloubni plochy hlavice
humeru, ktera zistava v kontaktu s glenoidem pfi pohy-
bu paze v koncovém rozsahu pohybu ramena pti abdukci
a zevni rotaci. Siika drahy byla v kadaverdzni studii
urcena jako vzdalenost mezi medialnim okrajem glenoi-
dalni drahy a medialnim okrajem footprintu rotatorové
manzety, coz odpovida 83 % Sitky glenoidu pii 90°
abdukci ramenniho kloubu (7, 22, 28). Stanoveni polohy
a velikosti Hillovy-Sachsovy 1éze pfedoperacné snizuje
riziko poskozeni pravé provedené mékkotkanové stabi-
lizace pii dynamickém vysSetfeni na operacnim sale, jak
se doporucovalo u ,.engaging® 1ézi (11).

P1i indikaci kombinované stabilizace (tj. Bankartovy
operace + remplissage) musime zhodnotit také stav gle-
noidu. Pokud je defekt na glenoidu ptili§ rozsahly, vzni-
ka relativni kontraindikace ke kombinované stabilizaci
(6, 16). V téchto pripadech nabizi spolehlivéjsi vysledky
s niz§im rizikem reluxaci opera¢ni techniky s kostnim
blokem (10). Nékteii autoti doporucuji provést vykon
s kostnim transferem u vSech kritickych kostnich 1ézi,
vcetné off-track Hillovych-Sachsovych 1ézi (5). My se
v$ak na rozdil od nich domnivame, Ze u rizikovych Hil-
lovych-Sachsovych 1ézi lze dosahnout stabilniho
a funkéné kompetentniho ramena pomoci Bankartovy
operace a soucasné remplissage. V soucasnosti probiha
RCT, kterd mé piimo srovnat vysledky kombinované
stabilizace s Latarjetovou operaci (12).

Podle nasich vysledkti dosahuje kombinovana ope-
race vysokou spokojenost pacientt s vysledkem operace
za predpokladu, Ze rameno zistane po operaci stabilni.
Nedochazi ani k zasadnéjsimu omezeni funkénich cha-
rakteristik ramenniho kloubu (svalova sila, navrat
k pavodnim aktivitdm). Omezuje vSak do urc¢ité miry
rotace v glenohumeralnim kloubu (24). Nékteré studie
také uvadi, Ze posuzovana intervence nezvysuje poope-
racni kvalitu Zivota odvozovanou od stavu ramenniho
kloubu (20). V nasi studii jsme k hodnoceni spokojenosti
s vysledkem operace pouzili 4stupniovou §kalu odpove-
di, resp. dotazniky WOSI, Rowe a SSV. Vyrazna vétSina
pacientli, ktera méla k posledni kontrole operované
rameno stabilni, byla s vysledkem operace spokojena.
Naopak pacienti s recidivou nestability, at’ uz domnélou
¢i skute¢nou, méli spokojenost 1 funkéni vysledky ope-
rovaného ramena horsi. Prekvapivé vsak bylo, ze WOSI
skore v nasi studii nedokazalo rozliSovat mezi pacienty
se stabilnim a nestabilnim ramenem, zatimco skore pod-
le Roweho ano. Svalova sila byla v nasi studii srovna-
telnd s druhostrannym neoperovanym ramenem.
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K podobnému zjisténi dospéli i dalsi autofi (8, 19). Zda
se tedy, ze remplissage nenarusuje svalovou silu opero-
vaného ramena v porovnani s druhou stranou, resp.
s neoperovanymi kontrolami.

Prekvapivym vysledkem této studie bylo zjisténi, ze
riziko recidivy luxace nesniZoval vyss§i pocet pouzitych
implantatt, ackoliv intuitivné citime, ze s vys$im poc-
tem kotvicek a stehti nartista mira ,,stiSténosti* glenohu-
meralniho kloubu, protoze se pevnéji zaplni defekt na
hlavici humeru. Pulatkan a spol. porovnali piimo pacien-
ty oSetfené dvéma, resp. jednou kotvi¢kou a byli schopni
pomoci fady skérovacich schémat, vcetné¢ indexu
vyplnéni Hillovy-Sachsovy 1éze, rozdily ve stabilité
mezi obéma skupinami zjistit (25). Podstatné vsak je, ze
nezjistili — ve shod¢ s nasi studii — rozdily v Cetnosti
recidiv luxace. Naopak pii pouziti dvou stehii a kotvicek
se jesté vice omezil rozsah zevni rotace v neutralnim
postaveni a v 90° abdukci ramena. Na vnitini rotaci
nemél pocet kotvicek v jejich studii vliv, srovnatelné
s nasi studii bylo i skére podle Roweho. Operacni tech-
nika kombinujici Bankartovu operaci s remplissage se
dale vyviji a je mozné, ze v blizké budoucnosti se do-
¢kame postupu, ktery nebude mit vliv na rozsah poope-
racni hybnosti (13).

Tato studie ma n¢kolik omezeni. Pfedné jde o rela-
tivné kratkou dobu sledovani. MuZeme vSak namitnout,
Ze u vetsiny pacientil se pooperacni nestabilita objevi do
2 let od operace, a také studie publikované v nejprestiz-
néjsich casopisech mivaji dobu sledovani minimalné 24
mesict (24). Posledni kontroly se stanovenim svalové
sily se nezucCastnilo témét 50 % pacientil, ¢imz jsou osla-
beny funkéni vysledky, nikoliv vSak data pro primarni
cil, tedy posouzeni aktudlni stability kloubu, protoze
jsme zakladni informace ziskali od témét vSech pacien-
ti. V neposledni fadé je tfeba zminit nizky pocet pacien-
th s recidivou nestability, coz ponékud snizuje hodnotu
provedené statistické analyzy.

ZAVER

Nase vysledky ukazuji, ze artroskopicka Bankartova
operace s remplissage je spolehlivou metodou 1éCby
recidivujici pfedni nestability ramena se zapojujicim se
Hillovym-Sachsovym defektem za piredpokladu, Ze neni
soucasn¢ pritomna kriticka kostni ztrata glenoidu. Vyka-
zuje relativné nizkou Cetnost recidiv a poskytuje dobry
klinicky vysledek ve smyslu rozsahu pohybu a svalové
sily. Dovoluje také navrat ke sportovni aktivité. Pouzi-
tim nového postupu hodnoceni glenoidéalni drahy z 3D
CT se zptesnuje identifikace rizikovych Hillovych-
Sachsovych 1ézi, u nichz je indikovana remplissage.
Soucasné je z 3D CT mozné mnohem piesnéjsi posou-
zeni rozsahu kostniho defektu na glenoidu.
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