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1. Uvod

Cieli¢ na suturu rotatorovej manzety umoznuje vrtat presne lokalizované
kanaliky na vykonanie transosealnej sutury rotatorovej manzety. Je mozné ho
pouzit ako v polohe beach-chair, tak aj v polohe na boku. Pocas jednej operacie
je mozné vytvorit l[ubovolny pocet kanalikov.

2. Polohovanie

V pripade polohy beach-chair méze byt pre lepsi pristup k medialnej Casti
footprintu vhodné pri zavadzani Sidla polohovat operovanu koncatinu do
extenzie vramene.

V pripade polohy na boku je na optimalny pristup vhodné, aby bol uhol, ktory
Zviera paza zavesena na trakcii voci operacnému stolu, maximalne 25°.

Rovina
operacného
stola

Obr. 1: Pacient na trakcii v polohe na boku
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3. Priebeh operacie

Operacia prebieha podla zvyklosti operatéra. Podmienkou Uspechu je
samozrejme dbékladnd mobilizacia manzety a osetrenie pridruzenych lézii
(biceps, subscapularis, AC kib a pod). Je vhodné venovat pozornost starostlivej
burzektomii, najma subdeltoidne na lateralnej strane. Po Sstandardnom oziveni
footprintu pripravujeme kanaliky. Podla typu a velkosti trhliny operatér vytvori
jeden alebo dva (vynimocne tri) kanaliky. Orientacia kanalikov by mala
v idedlnom pripade reSpektovat smer, v akom sa poskodend sSlacha upina na
tuberositu, teda supraspinatus paralelne (kraniokaudalne) a infraspinatus
mierne zosikma (dorzoventralne) k pozdiznej osi humeru.

Po vytvoreni kanalikov a pretiahnuti dvojice alebo trojice pletenych viakien
kazdym kanalikom pokraCuje operatér opat beznym spdsobom, teda
presivanim manzety a postupnym uzlenim stehov. Z biomechanickych studii aj
Z nasich skusenosti sa ako najefektivnejSia a zaroven najjednoduchsia
konfiguracia javia jednotlivé zavedené stehy. Operatér preSiva manzetu
pomocou nim preferovanych nastrojov, antegradne alebo retrogradne.
Postupné manzetu presije po obvode trhliny v pravidelnych odstupoch
vsetkymi vliaknami, ktoré vychadzaju z vertikalnych kanalikov. Vysledkom je tri
az Sest vlakien, ktoré sa z hornej strany manzety konvergentne zbiehaju po
dvoch az troch k lateralnym kanalikom.

V 60 % az 70 % pripadov je plne dostacujuci jeden kanalik, vo zvysnych
pripadoch dva kanaliky. Tri kanaliky sa pouziju len vynimocne. Je mozné zvolit aj
iné konfiguracie stehov ako jednotlivé konvergentné stehy, event. aj
kombinaciu s kotvickami (tzv. hybridna sutdra manzety). V tejto faze operacie

mbze operatér uplatnit pri rieseni menej beznych situdacii svoju kreativitu
a pohotovost.
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Nasledné uzlenie je vhodné zacat dorzadlne a pokracovat ventralne. Uzli sa
jednotlivymi stehmi (napr. Revo steh), napnuté viakno (tzv. post) je to, ktoré
vychadza z vertikdlneho kanalika a ktoré prechadza manzetou. Uzel sa tak
postupne tvori na povrchu manzety, jeho dotahovanim a tahom za napnuté
vldakno peratér tla¢i manzetu k medidlnemu okraju |6Zka. Cast stehu, ktora ide
po povrchu manzety do lateralneho kanalika, spbdsobuje kompresiu v celej Sirke
pripraveného kostného I6zka. Po zauzleni stehov sa manzeta pevne reparuje cez
kostny mostik do pripraveného |6zka. Pri dobrej mobilizacii manzety je jeho
krytie vacsinou 90 % a viac.

4. Priprava kanalika
4.1 Krok 1: Zavedenie a aretacia Cielica

Do vopred vybraného miesta sa kladivkom natlCie ¢ast CieliCa s hrotom
v idedlnom uhle 45° vo&i pozdiZznej osi humeru (¢o je 45° vodi rovine footprintu).
V tejto faze operacie je nutné mat na pamati anatémiu humeru a smer, akym sa
upinaju slachy manzety na tuberositu. V pripade supraspinatu Sidlo polohujeme
do roviny, ktora smeruje na lateralny epikondyl humeru, v pripade infraspinatu
do roviny smerujlcej mierne ventralne vodi pozdiznej osi paze (pozri kap. 5.1 obr.
T1a a 11b). Sidlo zatikame po druhu laserovi rysku. lba u velmi malych pacientov
alebo ked akromion brani sklopeniu &idla do vhodnej polohy 45° voéi pozdiznej
osi humeru, zatikame Sidlo menej, vzidy véak nad prvu rysku. Natl¢ené sidlo
s hrotom sluzi ako pevny bod, okolo ktorého je mozné celym Cielicom otacat
okolo pozdiznej osi sidla.
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Rovina
opera¢ného
stola

Obr. 2: Zavedenie sidla so Strmenom do humeru

Operatér otacanim Sidla polohuje Cieli€ a vyberie poziciu pre lateralnu
miniinciziu na zacielenie vrftacieho puzdra na kortiku proximalneho humeru.
Skontroluje si, aby bol Cieli¢ rotovany spravnym smerom, podla toho, Ci
vykonava suturu m. supraspinatus alebo m. infraspinatus (pozri kap. 5.1 obr. Tla
a 11b). Poziciu miniincizie ndjdeme pomocou dlhej ihly s velkostou 20G (ZItd), aby
sme mali istotu, ze budeme zavadzat vrtacie puzdro proti kosti. Dizajn Cielica
zaistuje, Ze vftacie puzdro je mozné zavadzat naslepo. Ak dodrzime uhol Sidla
45° voci pozdiznej osi humeru a zavedenie idla nad prvu rysku, je vstup do
horizontalného kanalika vzdy minimalne 10 mm od vrcholu tuberosity.

Po vytvoreni laterdlnej miniincizie je vhodné si ozrejmit kostné pomery v tomto
mieste palpaciou napr. obturatorom od artroskopu. Potom zasunieme vrtacie
puzdro cez strmen ku kosti. Systéem rohatky na vftacom puzdre umozni
postupnym zasuvanim vrtacieho puzdra ziskat pevné spojenie Cielica s kostou
a tym aretovat Cieli€¢ v danej polohe. Rohatka je funkéna vtedy, ked' je plocha

Cast vrtacieho puzdra orientovana kaudalnym smerom.
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Obr. 3: Zavedenie vrtacieho puzdra do strmena
a utiahnutie opretim o humerus

Pomocou vrtacieho puzdra sa vytvori priechod makkymi tkanivami az ku kosti,
¢o umozni jednak presné zacielenie K-drétu na miesto, kde sa ma vyvrtat
horizontalny kanalik, a nasledne aj priechod transportnej slucky.

4.2 Krok 2: Vftanie a zavedenie slucky

Ako vrtak pouzijeme K-drét s hribkou 2 mm, ktory nastavime na dizku 13 cm.
Vrtame az na dotyk vrtacky a vrtacieho puzdra, teda na doraz. K-drét prejde
kostou a otvorom v zatl¢enom hrote Sidla do vzdialenosti 1cm az 3 cm za hrot.

Tym sa prepoja kanaliky v kosti.
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Obr. 4: \/Ftanie horizontdlneho kanadlika
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Do lateralneho kanalika vsunie operatér cez vftacie puzdro transportnu slucku
Drillbone Loop. Spi¢ku slu¢ky je vhodné pred zavedenim na chvilu zovriet
v hrote pedanu. Tym sa vytvori ostrejsie zakoncCenie a slucka sa potom lepsSie
zasUva do kanalika. Zasuvame ju postupne az na koniec celého 13 cm kanalika.
Slucka je na konci kandlika vtedy, ked'citime pevny doraz slu¢ky na konci. Potom
moze operatér slucku zachytit v Sidle.

HTYRTTIT A

Obr. 5: \'sunutie slucky na koniec kandlika
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4.3 Krok 3: Zachytenie slucky

Odistenim tlacidla na Uchopovej Casti Sidla a otocenim Sidla (a tym aj hrotu,
ktorym prechadza slucka) o 360° sa vlakno navinie okolo hrotu Sidla. V tejto
chvili uz nie je mozné slu¢ku vytiahnut spat z vitacieho puzdra, ¢o si overime
zatahanim za vy¢nievajucu Cast sluc¢ky (test zatahania pozri kap. 6.2).

TLACITKO
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N

Obr. 6: Odistenie rotacie sidla v strmeni pomocou tlacidla
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Obr. 7: Slucka navinutd okolo hrotu sidla
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Pootocenim vrtacieho puzdra okolo jeho osi 0 180° sa uvolni rohatka zo zapadky
a tym aj pevné spojenie Cielica s kostou. Operatér pre lepsiu manipulaciu
odstrani vftacie puzdro zo strmenfa. Koniec transportnej slucky je v tejto chvili
vhodné zaistit pedanom, ktory pri vytahovani Sidla zabrani vtiahnutiu konca
slucky pod kozu.

A //

Obr. 8: Uvolnenie vrtacieho puzdra v strmeni
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4.4 Krok 4: Vytiahnutie slucky a pretiahnutie viakien
Vytiahnutim Sidla z kosti sa vytiahne aj transportné vidkno z vertikalneho

kanalika a z tela pacienta. Z kranialneho portu vychadza sluc¢ka na pretiahnutie
vlakien, z lateralneho portu koniec slucky zaisteny peanom.

/

Obr. 9: VVytiahnuté transportné viakno

Do transportného vlakna sa instaluju 2 az 3 pletené vlakna o hrubke #2 (idedlne
rozdielnych farieb) a potom sa slucka vytiahne spat z lateralneho portu. Na
lepsie kizanie vidkien v kanalikoch a dosiahnutie lepsej pevnosti pri dotahovani
uzlov je vhodné vlakna chytit na oboch koncoch a niekolkokrat ich popotiahnu
v kandlikoch tam a spat. Takto sa mierne zbrusi hranka v mieste, kde sa
stretavaju oba kanaliky.
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5. FAQ

5.1 Ako zistim, Zze mam Cieli¢ spravne polohovany? Niekedy je v ramene
horsia orientacia a lateralna strana tuberosity je horsie prehladna.

Niektoré ramena sU menej priestranné, horsie prehladné a ani pri starostlivej
bursectomii nie je tato oblast pod vizuadlnou kontrolou. Potom je mozné cielit
naslepo, Cieli€ je konstruovany tak, aby operatéra navadzal do spravnej oblasti.
Ak je rameno na trakcii alebo v beach chair polohe v uhle 25° vogi pozdiznej osi
tela a ak Sidlo Cielica prenika do footprintu v odporu¢anom uhle 45° voci
pozdiZznej osi humeru (a zaroven aj vodi rovine footprintu), je celd montaz
symetricka a vitacie puzdro mieri kolmo k pozdiznej osi tela. Teda v polohe na
boku mieri vertikalne k podlahe, v polohe beach-chair paralelne s podlahou.
Mala odchylka od idedlneho uhla 45° vo&i pozdiznej osi humeru nema vplyv na
polohu lateralneho kanalika. Ten bude vzdy v odporucanej zénelcmaz3cm od
vrcholu tuberosity.
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Rovina
operacného
stola

Obr. 10: Pacient na trakcii v polohe na boku

Tiez je dblezité mat na pamati anatdmiu humeru. Idedlna rovina, v ktorej Sidlo
polohujeme voci pazi pri sutdre supraspinatu, je rovina smerujuca na lateralny
epikondyl humeru. Tato rovina reSpektuje anatomiu tuberosity a smeruje
mierne dorzélne voci pozdiznej osi paze. Operatér moze intuitivhe polohovat
Cieli¢ v pozdiZznej osi paZe a potom sa mdzZe stat, Ze vitacie puzdro skizne
ventralne do sulku. V tom pripade sa da vrtacie puzdro dotlacit atypicky hlboko,
pripadne nemozno dosiahnut pevné spojenie CieliCa s kostou. Tato situacia
musi operatéra varovat a rotaciou Sidla musi dosiahnut polohu, ked' vrtacie
puzdro smeruje proti tuberosite a pri jeho dotlaceni na maximum dosiahne
vdaka funkcii rohatky pevné spojenie s kostou.

Inak je to v pripade sutury infraspinatu. Rovina kanalika smeruje v osi tohto
svalu mierne ventralne. Spravnu polohu Cieli¢a je opat vhodné overit pomocou
20G ihly, pripadne upravit rotaciou Cielica okolo Sidla tak, aby sa po zavedeni
a utiahnuti vitacieho puzdra dosiahlo pevné spojenie Cielica a humeru.
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Obr. 11a: Obr. 11b:

Sutura m. supraspinatus — cielic¢

smeruje na lateralny epikondyl
humeru

Sutura m. infraspinatus — cielic

smeruje mierne ventrdlne pred
pozdiZnu os paze
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5.2 Ako zistim, Ze K-drot presiel otvorom v hrote Sidla? Nemoze sa stat, ze
pojde pomimo?

V Uplne vynimo¢nom pripade sa moze stat, Zze vdaka poddajnosti sa K-drét pri
vitani zdeformuje a prejde mimo otvoru v hrote. Situaciu je mozné verifikovat
testom pootocenia Sidla so zavedenym K-drétom — test drétu pozri kap. 6.1. Ak
nie je mozné otocCit Sidlom, prechadza K-drét jeho hrotom. Ak je K-drét
zavedeny do hibky 13 cm a $idlom je mozné otogit ide drét mimo hrotu. Potom
je vhodné uvolnit vitacie puzdro, pootocit Sidlom okolo jeho osi a Cieli¢ znovu
zaaretovat ku kosti v inej polohe. V tejto situacii je tiez vhodné vymenit K-drét za
novy, ktory bude rovny a ostry.

53 Co robit, ked'slu¢ka nechce prejst azZ na koniec vyvitaného kanalika?

V tomto pripade je vhodné pomocou K-drétu vyskusat, ¢i je horizontalny kanalik
vyvftany korektnym smerom a prechadza Sidlom (pozri kap. 5.2). Ak ano, staci
opatovnym previtanim zbavit kanalik detritu a pripadne eSte so zavedenym K-
drétom o 1 zubok dotlacgit rohatku, aby bol kanal dobre zaisteny a priechodny
pre sluc¢ku. Potom spravidla nie je problém slu¢ku zasunut az na koniec. Pri
tlaku na slucku citime jej pevny doraz na konci kanalika.

5.4 Co robit, ked po otoceni Sidlom zataham za slucku a ta v Sidle nedrzi?

Ak po otoceni Sidla vykonate test zatiahnutia (pozri kap. 6.2) a slucku je mozné
vytiahndt spat z vrtacieho puzdra, méze to mat 2 pric¢iny. Bud' horizontalny
kanalik vbbec neprechadza hrotom Sidla, potom postupujte podla kap. 5.2.
Alebo sluCka nebola zasunuta az na koniec a pri otacani sa vyvliekla z hrotu.

V tom pripade sa uistite, Ze mate K-drot nastaveny na dizku 13 cm, a potom
postupujte podla kap. 5.3. Pred otoc¢enim Sidla sa uistite, Ze pri tlaceni do
slucky citite na konci pevny doraz pri narazani na koniec kanalika.
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5.5 Co robit, ked' sa mi ani po opakovanej kontrole z mne neznameho
dovodu stale nedari slucku pretiahnut a dokongcit tato fazu operacie?

Cieli¢ je konstruovany tak, Ze v akejkolvek faze sa da prejst na operaciu
pomocou kotviciek. Otvor po Sidle mozno vyuzit na zavedenie kotvicky, ¢i uz na
sutudru single-row alebo pre medialnu kotvu pri sutdre double-row alebo
transosseous-equivalent. Mozno pouzit akukolvek bezne pouzivanud kotvicku
s priemerom minimalne 55 mm. Pri pochybnostiach o kvalite kosti alebo
velkosti otvoru po Sidle je vhodnejSie pouzit samorezné kotvicky. Otvory
s priemerom 2 mm vV lateralnej kortike tuberosity nie su pri zavadzani kotviciek
na lateralny rad prekazkou.

5.6 Co robit, ked sa pri porotickej kosti zaéne pri dotahovani prerezavat
steh vychadzajuci z lateralneho kanalika?

Tato komplikacia sa opisuje pri menej ako 2 % transosealnych sutur a prichadza
do Uvahy pri extrémne porotickej kosti. Treba byt obozretny najma v pripade, ze
uz pri sondovani vhodnej polohy lateralnej miniincizie citime pod hrotom ihly
napadne makku kost — test ihly pozri kap. 6.3 a ked pri vitani K-drétom citime
minimalny odpor. Ak tato situdcia nastane, je opat mozné prejst na sutlru
manzety pomocou kotvi¢iek a pouzivat kotvicky, ktoré sa ndm osvedcuju pri
operaciach v porotickom teréne.

6. Prehlad testov
6.1 Test drotu (K-wire test)

Po zavftani K-drétu aZ na doraz, t. j. do hibky 13 cm, je mozné otacat sidlom.

Problém: K-drét prechadza mimo hrotu.

Riesenie: Zmenit polohu vftacieho puzdra a vyvrtat novy kanalik.
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Strmen

) ¥ Vftacie puzdro

Volna rotacia

Obr. 12: K-drét NEPRECHADZA otvorom v hrote Sidla. ZLE

Strmen

Vitacie puzdro
5

Obr. 13: K-drét PRECHADZA otvorom v hrote Sidla. SPRAVNE
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6.2 Test zatiahnutia (Pull test)

Po otoceni Sidlom je mozné slucku vytiahnut z vitacieho puzdra.

Problém: Kanalik nie je dost hlboky.

RieSenie: Kontrola dizky K-drétu. Musi byt nastaveny na 13 cm.

Problém: Kanalik je korektne vyvrtany, ale je nepriechodny (je v nom
detritus).

RieSenie: Prevrtat existujuci kanalik a tym odstranit detritus.

Probléem: Slucka ide mimo hrotu.

RieSenie: Overit polohu a hibku kanalika (test drotu pozri kap. 6.1), event.
vyvitat novy.

I

_______

Obr. 14: Zatahanie za slucku smerom von. Slucku je mozné vytiahnut. ZLE
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6.3 Test ihly (Needle test)

Idedlne miesto na laterdlnu miniinciziu hladdme pomocou dlhej ihly 20G. Pri
sondovani laterdlnej tuberosity mézeme vynimocne citit, Ze sa ihla zabara do
makkej lateralnej kortiky viac, ako je bezné.

Problém: Znacna osteopordza, hrozi prerezavanie kanalikov.

RieSenie: Zatlict idlo ¢o najhlbsie a znovu vyvitat lateralny kanalik, v tejto
polohe bude distalnejSie, teda v mieste s pevnejsou kortikou.
Event. zvazit sutlru pomocou kotvi¢iek uréenych pre tieto
situacie. Pokial by sa kost javila pevnda, ale dochadzalo
k prerezavaniu kosti (tzv. cut-out) az pocas dotahovania stehoy,
je mozné montaz augumentovat kovovym buttonom
navleCenym na vilakna vychadzajuce z lateralneho kanalika,
alebo miesto preklenut neuzlici kotvou zavedenou o nie¢o
distalnejsie.

AT '|/- %

Obr. 15: Jehla se bofi do mékké laterdini kortiky. SPATNE
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