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1. Wstep

Celownik do szwow stozka rotatorow umozliwia wiercenie precyzyjnie
zlokalizowanych kanatow w celu wykonania przezkostnego szwu stozka
rotatorow. Mozna go uzywac zarowno w pozycji beach-chair, jak i bocznej.
Podczas jednej operacji mozna utworzy¢ dowolng liczbe kanatow.

2. Pozycjonowanie

W przypadku pozycji beach-chair, dla lepszego dostepu do przysrodkowej
czesci footprintu, celowe moze byc¢ utozenie konczyny operowanej w wyproscie
barkowym lub odwodzeniu barkowym podczas wktuwania szydta.

W przypadku utozenia z boku, dla optymalnego dostepu, kat utworzony przez
ramie zawieszone na trakcji wzgledem stotu operacyjnego powinien wynosic
maksymalnie 25°.

Plaszczyzna
stotu
operacyjnego

Rys. 1: Pacjent na trakcji w pozycji boczne.
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3. Przebieg operacji

Operacja odbywa sie zgodnie ze zwyczajami operatora. Warunkiem
powodzenia jest oczywiscie doktadna mobilizacja stozka i leczenie uszkodzen
towarzyszacych (biceps, miesien podtopatkowy, staw AC itp.). Wskazane jest
zwrocenie uwagi na staranng bursektomie, zwitaszcza podnaramienng po
stronie bocznej. Po standardowym ozywieniu footprintu sladu przygotowujemy
kanaty. W zaleznosci od rodzaju i wielkosci pekniecia, operator tworzy jeden lub
dwa (wyjatkowo trzy) kanaty. Orientacja kanatow powinna byc idealnie zgodna
z kierunkiem przyczepu uszkodzonego sciegna do guzowatosci, tj.
nadgrzebieniowy rownolegle (czaszkowo-ogonowo), a podgrzebieniowy lekko
skosnie (grzbietowo-brzusznie) do osi podtuznej kosci ramiennej.

Po utworzeniu kanatéw i przeciggnieciu pary lub trzech dzianych nitek przez
kazdy kanat operacja jest kontynuowana w zwykly sposob, tj. przez zszycie
stozka i stopniowe wigzanie oczek. Z badan biomechanicznych oraz z naszego
doswiadczenia wynika, ze szwy pojedyncze s3 najskuteczniejszym
i jednoczesnie najprostszym rozwigzaniem. Operator zszywa stozek za pomoca
swoich preferowanych narzedzi, w kierunku wstecznym. Stopniowo zszywa
mankiet wokdt obwodu peknie¢ w regularnych odstepach wszystkimi
witdknami wychodzacymi z pionowych kanatow. Rezultatem jest od trzech do
szesciu nici, ktore od gornej strony stozka schodza sie zbieznie od dwdch do
trzech do kanatow bocznych.

W 60% do 70% przypadkow jeden kanat jest catkowicie wystarczajacy,
w pozostatych przypadkach dwa kanaty. Trzy kanaty s3 uzywane tylko
wyjatkowo. Istnieje mozliwos¢ wyboru innych konfiguracji szwow niz
pojedyncze szwy zbiezne, lub oraz potaczenie z kotwami (tzw. hybrydowy szew
stozka). Na tym etapie operacji operator moze wykorzysta¢ swoja kreatywnosc

i czujnosc, aby poradzi¢ sobie z mniej powszechnymi sytuacjami.
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Kolejne wigzanie powinno zaczac¢ sie grzbietowo i kontynuowac po stronie
brzusznej. Wigzany jest pojedynczymi szwami (np. szew Revo), naprezona nic
(tzw. post) to ta, ktéra wychodzi z pionowego kanatu i przechodzi przez stozek.
W ten sposdb na powierzchni stozka stopniowo tworzy sie wezet, zaciskajac go
i ciggnac za napieta nic, operator dociska stozek do przysrodkowej krawedzi
tozyska. Czes¢ szwu, ktdra przechodzi po powierzchni mankietu do kanatu
bocznego, powoduje ucisk na catej szerokosci przygotowanego tozyska
kostnego. Po zawigzaniu szwow stozek jest mocno naprawiany przez mostek
kostny w przygotowanym tozysku. Przy dobrej mobilizacji stozka jego pokrycie
wynosi zwykle 90% lub wiecej.

4. Przygotowanie kanatu
4.1 Krok 1: Wprowadzenie i zatrzymanie celownika

Czes¢ celownika o koncowce ustawionej pod idealnym katem 45° do osi
podtuznej kosci ramiennej (czyli 45° do ptaszczyzny footprintu) wbija sie
mitotkiem w wybrane z géry miejsce. Na tym etapie operacji nalezy pamietac
o0 budowie anatomicznej kosci ramiennej oraz kierunku przyczepu sciegien
stozka do guzowatosci. W przypadku miesnia nadgrzebieniowego szydio
ustawiamy w ptaszczyznie skierowanej do nadkiykcia bocznego kosci
ramiennej, w przypadku miesnia podgrzebieniowego w pfaszczyznie
skierowanej lekko brzusznie w stosunku do osi podtuznej ramienia (patrz
rozdziat 5.1 rys. 11a i 11b). Wbijamy szydto do drugiej kreski lasera. Tylko u bardzo
matych pacjentéw lub gdy akromion uniemozliwia opuszczenie szydta do
odpowiedniej pozycji 45° wzgledem osi podtuznej kosci ramiennej, wbijamy
szydto mniej, ale zawsze powyzej pierwszej kreski. Wbijane szydto z koncowka
stuzy jako staty punkt, wokdt ktérego mozna obracac caty celownik wokot
podiuznej osi szydta.
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Plaszczyzna stotu
operacyjnego

o/

Rys. 2: Wprowadzenie szydta z uchwytemdo kosci ramienne.

Operator obracajac szydto ustawia celownik i wybiera pozycje bocznego
mininaciecia, aby wycelowac tuleje wiertta w kore blizszej kosci ramiennej.
Sprawdza, czy celownik jest obrocony we wiasciwym kierunku, w zaleznosci od
tego, czy wykonuje szew m. upraspinatus czy m. infraspinatus (patrz rozdz. 5.1
rys. 1a i 11b). Pozycje mininaciecia znajdujemy za pomocy dtugiej igty
O rozmiarze 20G (zO6tta), aby miec pewnosc¢, ze tuleja wiertta bedzie
wprowadzana do kosci. Konstrukcja celownika zapewnia, ze tuleje wiertta
mozna wtozy¢ na Slepo. Jezeli kat szydta wynosi 45° w stosunku do osi podituznej
kosci ramiennej, a szydio jest wbite powyzej pierwszej linii, to wejscie do kanatu
poziomego jest zawsze co najmniej 10 mm od wierzchotka guzowatosci.

Po wykonaniu bocznego mininaciecia wskazane jest uscislenie warunkdow
kostnych w tym miejscu poprzez badanie palpacyjne np. obturatorem od
artroskopu. Pozniej wsuwamy tuleje wiertta przez uchwyt do kosci. System
zapadkowy na tulei wiertta pozwala poprzez stopniowe wsuwanie tulei wiertta
na uzyskanie pewnego potaczenia celownika z koscig | tym samym
zablokowanie celownika w zadanej pozycji. Mechanizm zapadkowy dziata, gdy
ptaska czesc¢ tulei wiertta jest skierowana w kierunku ogonowym.
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Rys. 3: Wprowadzenie tulei wiertta do zacisku
I zacisniecie jej poprzez oparcie na kosci ramienney.

Za pomoca tulei wiertta tworzy sie przejscie przez tkanki miekkie do kosci, co
umozliwia zarobwno precyzyjne nakierowanie drutu K w miejsce, w ktéorym ma
zostac wywiercony kanat poziomy, jak rowniez przejscie petli transportowe;.

4.2 Krok 2: Wiercenie i wprowadzenie petli

Jako wiertto uzyjemy drutu K o grubosci 2 mm, ktory ustawimy na dtugosc
13 cm. Wiercimy az do dotkniecia wiertta i tulei wiertta, czyli na docisk.
Drut K przechodzi przez kosc i przez otwor w koncowce szydta na odlegtosc od
1do 3 cm za koncowke. W ten sposob tgczone sg kanaty w kosci.
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Rys. 4: Wiercenie kanatu poziomego.
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Operator wprowadza petle transportowa Drillbone Loop do kanatu bocznego
przez tuleje wiertta. Wskazane jest przytrzymanie przez chwile czubka petelki
W koncoéwce szczypiec pean przed jej wprowadzeniem. Tworzy to ostrzejszy
koniec, a petla lepiej wsuwa sie do kanatu. Wktadamy jg stopniowo, az do konca
catego kanatu o dtugosci 13 cm. Petla znajduje sie na koncu kanatu, gdy czujemy
mocne zatrzymanie petli na koncu. Nastepnie operator moze ztapac petle
w szydle.

Rys. 5: Wisuniecie petli do konca kanatu.



|\ . “strong solutions
drillbone for better healing”
4.3 Krok 3: Chwycenie petli

Odblokowujac przycisk na uchwycie szydta i obracajac szydto (a tym samym
koncowke, przez ktoérg przechodzi petla) o 360° ni¢ zostaje owinieta wokot
koncowki szydta. W tym momencie nie jest juz mozliwe wyciggniecie petli
Z tulei wiertta, co mozna sprawdzi¢ pociggajac za wystajaca czesc¢ petli (test
pociggniecia, patrz rozdz. 6.2).

PRZYCISK
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Rys. 6: Odblokowanie obrotu szydta w uchwycie za pomoca przycisku.
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Rys. 7: Petla nawinieta wokot koncowki szydta.




\ . “strong solutions
drlllbone for better healing”

Obracajac tuleje wiertta wokot wiasnej osi 0 180° zwalnia sie zapadke z zatrzasku
i tym samym state potaczenie celownika z koscig. Operator w celu zapewnienia
lepszej manipulacji zdejmuje tuleje wiertta z uchwytu. W tym momencie
wskazane jest zabezpieczenie koncowki petli transportowej szczypcami pean,
co zapobiegnie wciggnieciu konca petli pod skére podczas wyciggania szydta.

/
J"

Rys. 8: Zwolnienie tulei wiertta w uchwycie.

K
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4.4 Krok 4: Wyciagniecie petli i przeciggniecie widkien

Wyciggniecie szydta z kosci powoduje rowniez wyciggniecie nici transportowej
z kanatu pionowego i z ciata pacjenta. Z portu czaszkowego wychodzi petla do

przeciggania nici, z portu bocznego koniec petli jest zabezpieczony szczypcami
pean.

/

Rys. 9: Wyciggnieta nic transportowa.

W nici transportowe] montuje sie 2 do 3 plecionych nici o sile #2 (najlepiej
w roznych kolorach), a nastepnie wycigga sie petle z bocznego portu. W celu
lepszego przesuwania sie nici w kanatach i uzyskania lepszej wytrzymatosci
podczas zaciskania weztdw, nalezy chwytac nici za oba konca i kilkukrotnie

przeciggac w kanatach tam i z powrotem. W ten sposob krawedz zostanie lekko
zeszlifowana w miejscu styku dwdch kanatow.
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5. FAQ

5.1 Skad mam wiedzieé, ze moéj celownik jest ustawiony prawidtowo?
Czasami wystepuje gorsza orientacja w ramieniu i boczna strona
guzowatosci jest mniej wyrazna.

Niektore ramiona sg mniej obszerne, mniej wyrazne i nawet przy starannej
bursektomii obszar ten nie jest pod wizualng kontrolg. Wtedy mozesz celowac
na slepo, celownik jest skonstruowany tak, aby naprowadzi¢ operatora na
wiasciwy obszar. Jezeli bark znajduje sie na trakcji lub w pozycji beach chair pod
katem 25° do podtuznej osi ciata i jezeli igta celownika wbija sie w footprint pod
zalecanym katem 45° do podtuznej osi kosci ramiennej (i zarazem do
ptaszczyzny footprintu), to caty montaz jest symetryczny, a wiercenie
w obudowie jest skierowane prostopadle do osi podiuznej korpusu. Czyli
W pozycji bocznej jest wymierzony pionowo do podtogi, w pozycji beach chair
rownolegle do podtogi. Niewielkie odchylenie od idealnego kata 45° w stosunku
do osi podtuznej kosci ramiennej nie wptywa na potozenie kanatu bocznego.
Zawsze bedzie w zalecanej strefie od 1 do 3 cm od wierzchotka guzowatosci.
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Plaszczyzna
stotu
operacyjnego

Rys. 10: Pacjent na trakcji w pozycji bocznej.

Wazne jest rowniez, aby pamietac o anatomii kosci ramiennej. ldealna
ptaszczyzng, w ktorej przytozymy szydto do ramienia podczas zaktadania szwu
nadgrzebieniowego, jest ptaszczyzna skierowana na nadkiykcie boczne kosci
ramiennej. Ptaszczyzna ta uwzglednia anatomie guzowatosci i jest skierowana
nieco grzbietowo w stosunku do osi podituznej ramienia. Operator intuicyjnie
ustawia celownik w osi podtuznej ramienia, a nastepnie tuleje wiertta moze
wsunac do bruzdy. W takim przypadku tuleja wiertta moze zosta¢ wepchnieta
nietypowo gteboko lub moze nie by¢ mozliwe uzyskanie trwatego potaczenia
miedzy celownikiem a koscig. Ta sytuacja musi zaalarmowac operatora, a obrot
szydta musi osiggnac pozycje, w ktorej tuleja wiertta skierowana jest w strone
guzowatosci, a po maksymalnym wcisnieciu osigga mocne potgczenie z koscig
dzieki funkcji zapadkowe].

Inaczej jest w przypadku szwu infraspinatus. Ptaszczyzna kanatu jest
skierowana lekko brzusznie w osi tego miesnia. Ponownie wskazane jest
sprawdzenie prawidtowego potozenia celownika za pomoca igty 20G
i wyregulowanie go poprzez obracanie celownika wokot szydta tak, aby po
wprowadzeniu i dokreceniu tulei wiertta uzyska¢ mocne potaczenie celownika
z koscig ramienna.



Rys. Ta:

Szew m. supraspinatus

- celownik skierowany jest
na nadktykiec boczny
kosci ramienne.

“strong solutions
for better healing”

Rys. 11b:

Szew m. infraspinatus

- celownik skierowany nieco
do przodu przed osig
podtuzng ramienia.
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5.2 Skad mam wiedzieé, ze drut K przeszedt przez otwér w koncowce
zydta? Czy nie moze sie zdarzy¢, ze wyjdzie na zewnatrz?

W bardzo rzadkich przypadkach moze sie zdarzy¢, ze drut K odksztatci sie
podczas wiercenia ze wzgledu na elastycznos¢ i wyjdzie poza otwor
w koncowce. Sytuacje mozna zweryfikowac¢ wykonujac probe obrotu szydta
z wtozonym drutem K - test drutu patrz rozdz. 6.1. Jesli szydta nie mozna obroécic,
drut K przechodzi przez jego koncowke. Jesli drut K jest wprowadzony do
gtebokosci 13 cm i szydto mozna obroécic, drut wychodzi na zewnatrz koncowki.
Nastepnie nalezy zwolni¢ tuleje wiertta, obrocic szydto wokot wiasnej osi
i ponownie zablokowac celownik na kosci w innym potozeniu. W takiej sytuacji
wskazana jest rowniez wymiana drutu K na nowy, ktory bedzie prosty i ostry.

5.3 Co zrobig, jesli petla nie chce dojs¢é do konca wywierconego kanatu?

W takim przypadku wskazane jest uzycie drutu K w celu sprawdzenia, czy kanat
poziomy jest wywiercony we wiasciwym kierunku i przechodzi przez szydto
(patrz rozdz. 5.2). Jesli tak, to wystarczy usunac detryt z kanatu poprzez ponowne
przewiercenie i w razie potrzeby docisngc¢ grzechotke z wtozonym drutem Ko 1
zabek, aby kanat byt dobrze zabezpieczony i drozny dla petli. Wtedy z reguty nie
ma problemu z wtozeniem petli do samego konca. Kiedy naciskamy na petle,
czujemy jej mocne zatrzymanie na koncu kanatu.

5.4 Co zrobi¢, jesli pociggne za petle po obréceniu szydta, a ona nie
rzyma sie w szydle?

Jezeli po obréceniu szydta wykonasz probe pociggniecia (patrz rozdz. 6.2) i petle
da sie wyciggnac z tulei wiertta, to sg 2 mozliwe przyczyny. Jezeli kanat poziomy
W 0gole nie przechodzi przez koncowke szydta, to postepuj zgodnie z rozdz. 5.2.
Lub petla nie zostata wiozona do konca i wysuneta sie z koncéwki podczas
obracania. W takim przypadku upewnij sig, ze drut K jest ustawiony na dtugosc¢
13 cm, a nastepnie postepuj zgodnie z rozdz. 5.3. Przed obrdceniem szydta
upewnij sig, ze czujesz mocne zatrzymanie na koncu, gdy uderza ono w koniec
kanatu, gdy wciskasz sie w petle.
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5.5 Co zrobié, jesli nawet po dwukrotnym sprawdzeniu z nieznanego
powodu nadal nie jestem w stanie przeciggna¢ przez petle i
ukonczyc¢ tej fazy operacji.

Celownik jest zaprojektowana w taki sposdéb, aby na kazdym etapie mozna byto
przejs¢ do pracy za pomoca kotew. Otwor po szydle mozna wykorzystac¢ do
wprowadzenia kotwy, nawet do szwu single-row lub kotwy przysrodkowej dla
szwu double-row lub szwu transosseous-equivalent. Mozna uzy¢ dowolnej
powszechnie stosowanej kotwy o srednicy co najmniej 55 mm. W przypadku
watpliwosci co do jakosci kosci lub wielkosci otworu po szydle bardziej
odpowiednie jest uzycie kotew samogwintujgcych. Otwory o srednicy 2 mm
W korze bocznej guzowatosci nie stanowig przeszkody dla wprowadzenia kotew
W rzedzie bocznym.

5.6 Co zrobi¢, jesli szew wychodzacy z kanatu bocznego zaczyna
przecinac¢ kos¢ porowa podczas zaciskania?

Ta komplikacja jest opisywana w przypadku mniej niz 2% szwow przezkostnych
i jest brana pod uwage w przypadku ekstremalnie porowatych kosci.
Podejrzenie nalezy miec¢ zwiaszcza, jesli sondujac odpowiednie miejsce
bocznego mininaciecia wyczujemy zauwazalnie miekka kos¢ pod czubkiem igty
—test igty patrz rozdz. 6.3 oraz kiedy czujemy minimalny opoér podczas wiercenia
drutem K. Jesli taka sytuacja nastapi, mozemy ponownie przejs¢ na szew stozka
za pomoca kotew i stosowac kotwy, ktére sprawdza sie przy operacjach na
porowatym terenie.

6. Zestawienie testow

6.1 Test drutu K (K-wire test)

Po nawierceniu drutu K na docisk, czyli na gtebokosc¢ 13 cm, szydtem mozna
obracac.

Problem: Drut K przechodzi przez koncoéwke.
Rozwigzanie: zmien potozenie tulei wiertta i wywier¢ nowy kanat.
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Tuleja wiertta

Tuleja wiertta

Rys. 13: Drut K NIE PRZECHODZI przez otwor
w koncowce szydta. PRAWIDLOWO
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6.2 Test obcigzenia (Pull test)

Po obrdceniu szydfa petle mozna wyciggnac z tulei wiertta.

Problem: kanat nie jest wystarczajgco gteboki
Rozwigzanie: kontrola dtugosci drutu K. Musi by¢ ustawiony na 13 cm

Problem: kanat jest prawidtowo nawiercony, ale jest niedrozny (jest
w nim detryt)
Rozwigzanie: przewiercic istniejgcy kanat usuwajac w ten sposdb detryt

Problem: peta wychodzi za koncowke
Rozwigzanie: sprawdzic¢ potozenie i gtebokosc¢ kanatu (test drutu patrz rozdz.
6.1) lub wywierci¢ nowy.

Rys. 74: Wyciqgganie petli na zewngtrz. Petle mozna wyciqgnqdé. ZLE
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6.3 Test igly (Needle test)

Dtuga igta 20GC szukamy idealnego miejsca na boczne naciecie. Podczas
sondowania guzowatosci bocznej mozemy wyjatkowo wyczuc, ze igta wbija sie
w miekka kore boczng bardziej niz zwykle.

Problem: Znaczna osteoporoza, istnieje ryzyko przeciecia kanatu.

Rozwigzanie: wbic¢ szydto jak najgtebiej i przewierci¢ kanat boczny, w tym
potozeniu bedzie on bardziej dystalny, czyli w miegjscu
Z mocniegjszg kora. Ewentualnie rozwazy¢ szew za pomoca
kotew przeznaczonych do tych sytuacji. Jezeli kos¢ wyglada na
solidng, ale dochodzito do przecinania kosci (tzw. cut-out)
dopiero podczas zaciskania szwow, montaz mozna uzupetnic
metalowym guziczkiem nawleczonym na nici wychodzace
z kanatu bocznego lub migjsca mozna zmostkowac kotwa nie
tworzaca weztow, wprowadzang nieco bardziej dystalnie.
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Rys. 15: Igta wbija sie w miekkqg kore bocznq. ZLE
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