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1. ]zanga

Sukamosios manzetés siuliy kreipiklis leidzia isgrezti tiksliai lokalizuotas
kaniules, skirtas transkauliniam sukamosios manzetés siuvimui. Jj galima
naudoti tiek sédint ant papludimio kedés, tiek gulint ant Sono. Per vienag
operacija galima sukurti bet kokj kaniuliy kiekj.

2. Padéties uzemimas

Jei operacija atliekama ant papludimio kédés, jkisSant yla patartina istiesti
operuojama galune petyje, kad budty geriau pasiekiama vidutiné raumens
prisitvirtinimo zonos dalis. Jei operacija atliekama pacientui gulint ant sono,
siekiant uztikrinti optimalig prieiga kampas, kur] pakabinta ranka sudaro su
operaciniu stalu, neturéty virsyti 25°.

Operacinio stalo
plokStuma

Pav. 1. Pacientas guli ant sono su pakabinta galune.
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3. Operacijos eiga

Operacija atliekama pagal chirurgo jgudzius. Be abejo, butina sekmes salyga yra
kruopsStus manzetés mobilizavimas ir susijusiy pazeidimy (dvigalvio raumens,
pomentinio raumens, petinio raktikaulio sgnario ir kt.) gydymas. Didelj démesj
reikia skirti bursektomijai, ypac¢ po deltiniu raumeniu Soninéje puseje. Atlike
standartinj raumens prisitvirtinimo zonos atgaivinima, paruosiame kaniules.
Priklausomai nuo plysimo tipo ir dydzio, chirurgas sukuria vieng arba dvi (retai —
tris) kaniules. Kaniulés orientacija idealiai turéty atitikti kryptj, kuria pazeista
sausgyslé prisitvirtina prie zasto, t. y. antdyglinis raumuo lygiagreciai
(kraniokaudaliai), o podyglinis raumuo Siek tiek strizai (dorsoventraliai) iSilgines
zastikaulio asies atzvilgiu.

Sukures kaniules ir per kiekvieng kaniule iStraukes pora ar tris megztus siulus,
chirurgas tesia jprastu budu, t. y. susiuva manzete ir palaipsniui uzmezga siules.
Remiantis biomechaniniais tyrimais ir musy patirtimi, efektyviausia ir
paprasciausia konfigUracija yra atskirai atliekami dygsniai. Chirurgas susiuva
manzete naudodamas jam patinkancius instrumentus, antegradiniu arba
retrogradiniu buddu. Palaipsniui manzeté siuvama aplink plysio perimetra
vienodais intervalais visiems siulams, iSeinantiems S vertikaliy kaniuliy.
Rezultatas yra nuo trijy iki sesiy siuly, kurie iS manzetés virsaus dviem ar trimis
gijomis susilieja | Sonines kaniules.

60-70 % atvejy visiSkai pakanka vienos kaniulés, o likusiais atvejais — dviejy
kaniuliy. Trys kaniulés naudojamos tik visai isskirtiniais atvejais. Taip pat galima
rinktis ir kitokias siuvimo konfiguracijas nei pavieniai susiliejantys siulai, galbut
kartu su inkariukais (vadinamoji hibridiné manzetés siGle). Siame operacijos
etape chirurgas, susidures su retesnemis situacijomis, gali pademonstruoti savo
kdrybinguma ir iSradinguma.
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Toliau mazgai turi bati pradedami risti iS nugaros puses, o paskui — is pilvo puses.
Mezgama viengubais dygsniais (pvz., ,Revo” dygsniu), jtemptas siulas yra tas,
kuris iSeina is vertikalaus kanalo ir eina per manzete. Taigi manzetes pavirsiuje
palaipsniui susidaro mazgas, o chirurgas, jtempdamas ir traukdamas jtempta
siulg, pastumia manzete prie vidutinio guolio krasto. Siulo dalis, einanti isilgai
mManzetés pavirSiaus | Sonine kaniule, sukelia suspaudima per visg paruosto
kaulo guolio plot|. Uzmezgus mazga, manzete tvirtai pritvirtinama per kaulinj
tiltel] prie paruosto guolio. Kai manzeté gerai mobilizuota, jos apréptis paprastai
bdna 90 % ar daugiau.

4. Kaniulés paruosimas

4.1 1zingsnis: kreipiklio jterpimas ir fiksavimase

Kreipiklio dalis su smaigaliu jterpiama | iS anksto pasirinkta vietg, idealiu atveju
45° kampu su iSilgine zastikaulio asimi (tai yra 45° kampu su raumens
prisitvirtinimo vietos plokdtuma). Siame operacijos etape bdtina atsizvelgti |
Zastikaulio anatomijag ir kryptj, kuria manzetes sausgyslés prisitvirtina prie
gumburelio. Supraspinatus atveju yla nukreipiama | Soninio Zzastikaulio
antkrumplio plokStuma, o infraspinatus atveju — | plokStuma, nukreipta Siek tiek
ventraliai pries isilgine zasto asj (zr. 5.1 skirsnj, 1a ir 11b pav.). Yla jterpiama ikKi
antrosios lazerineés zymos. Tik labai maziems pacientams arba tais atvejais, kai
Zastas neleidzia ylai pasvirti tinkamu 45° kampu iSilginés Zzastikaulio aSies
atzvilgiu, yla jterpiama mazesniu gyliu, bet visada auksciau pirmosios zymos.
|terptas ylos smaigalys yra naudojamas kaip tvirtas taskas, kuriuo atzvilgiu visa
kreipiklj galima pasukti aplink iSilgine ylos as;.
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»
Y £25°

Operacinio stalo
plokSstuma

\
Pav. 2. Ylos su apkaba jterpimas | Zastikaulj.

Chirurgas pasuka ylg isdéstydamas kreipiklj ir pasirenka Soninio pjuvelio padet;,
kad kreipiamaja jvore nukreipty | artimiausio zastikaulio Zieve. |sitikinkite, kad
kreipiklis pasuktas teisinga kryptimi, — priklausomai nuo to, ar siuvamas
antdyglinis ar podyglinis raumuo (zr. 5.1 skirsnj, 11a ir 11b pav.). Pjuvelio padetis
nustatoma su ilga 20G adata (geltona), siekiant jsitikinti, jog kreipiamoji jvoré
bus nukreipta | kaula. Kreipiklio konstrukcija uztikrina, kad kreipiamajg jvore
buty galima jdéti aklai. Jei iSlaikomas 45° ylos kampas su iSilgine zastikaulio
asimi ir yla jterpiama virs pirmosios zymos, horizontalios kaniulés jéjimas yra
bent 10 mm atstumu nuo gumburélio virsuneés.

Atlikus Soninj pjuvel], patartina patikslinti kaulo proporcijas Sioje vietoje
apcCiuopiant artroskopo obturatoriumi. Tada |kiskite kreipiamaja jvore per
apkaba iki kaulo. Kreipiamosios jvores reketo sistema leidzia palaipsniui jKisti
kreipiamaja jvore, kad kreipiklis tvirtai prisitvirtinty prie kaulo, taip uzfiksuojant
prietaiso padeét|. Reketas veikia, kai plokscia kreipiamosios jvores dalis nukreipta
kaudaline kryptimi.
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Pav. 3. Kreipiamosios jvores jdejimas | apkabaq ir prispaudimas
atsiremiant j zastikaulj.

Kreipiamoji jvoré naudojama praejimui per minkstuosius audinius | kaula
sukurti ir tiksliai nukreipti K vielg | vieta, kur reikia isgrezti horizontalig kaniule, o
paskui prakisti Siuo kanalu transportavimo kilpa.

4.2 2 zingsnis: grezimas ir kilpos jkiSimas

Grazto funkcija atlieka 2 mm storio K viela, kurios nustatytasis ilgis — 13 cm.
Greziama, kol graztas susilieja su kreipiamaja jvore, taigi iki atsiremiant | ja. K
viela praeina per kaulg, pro ylos smaigalio anga ir sustoja 1-3 cm atstumu uz
smaigalio. Taip kaule sujungiamos kaniulés.
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Pav. 4. Horizontalios kaniules grezimas.
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Per kreipiamaja jvore chirurgas jterpia | Sonine kaniule transportavimo Kilpa
,Drilloone Loop". Pries jterpiant | kaniule, patartina kilpos galiuka spusteleti
hemostatinémis zZnyplémis. Taip sukuriamas astresnis galas ir kilpa geriau
jkiSama | kaniule. Palaipsniui iki pat galo jkiskite jg j 13 cm ilgio kaniule. Kilpa yra

kaniulés gale, kai pajuntame tvirtg jos pasipriesSinima. Tada chirurgas gali griebti
kilpa yloje.

_________

Pav. 5. Kilpos jkisimas | kaniule iki galo.
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4.3 3 zingsnis: kilpos griebimas

Atleidus ylos rankenoje esantj mygtuka ir pasukus ylg (taigi ir smaigalj, per kurj
eina kilpa) 360° kampu, sidlas apvyniojamas aplink ylos smaigalj. Siuo metu
nebejmanoma istraukti kilpos atgal iS kreipiancCiosios jvorés — tai galima
patikrinti patraukus uz iSsikisusios kilpos dalies (traukimo bandymas, zr. 6.2
skirsnj).

MYGTUKAS

“'f;

Y NT T /

Pav. 6. Ylos sukimosi apkaboje atlaisvinimas nuspaudus mygtuka.
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Pav. 7. Kilpa, apvyniota aplink ylos smaigalj.
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Pasukus kreipiamaja jvore 180° kampu aplink savo a§j, atsilaisvina reketo strekte,
taigi kreipiklis nebéra standziai sujungtas su kaulu. Kad budty patogiau veikti,
chirurgas nuima kreipiamaja jvore nuo apkabos. Siame etape transportavimo
kilpos galg geriau pritvirtinti hemostatinemis znyplémis, kad jis nejsitraukty po
oda, istraukiant yla.

Pav. 8. Kreipiamosios jvoreés atlaisvinimas apkaboje.
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4.4 4 zingsnis: kilpos iStraukimas ir siuly tempimas

IStraukus ylg iS kaulo, transportavimo pluostas taip pat iStraukiamas is
vertikalios kaniulés ir iS paciento kdno. IS kranialinio prievado pasirodo Kkilpa
siulems jtempti, o iS5 Soninio prievado kilpos galas laikomas hemostatinémis
znyplémis.

/

Pav. 9. Istrauktas transportavimo pluostas..

| transportavimo pluostg jdedami 2 ar 3 supinti #2 storio siulai (geriausia
skirtingy spalvy), tada kilpa istraukiama atgal iS Soninio prievado. Kad siulai
geriau slysty kaniulémis ir buty tvirtesni uzverziant mazga, patartina sugriebti
situlus abiejuose galuose ir kelis kartus patraukti juos kaniulése pirmyn ir atgal.
Tai pagludins briaunas dviejy kaniuliy susikirtimo vietoje.
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5. DUK

5.1 Kaip suzinoti, ar mano kreipiklio padétis yra tinkama? Kartais
orientacija Zasto srityje bina prastesné, o Soniné gumburélio pusé
sunkiau matoma.

Kai kurie peciai yra maziau erdvus, sunkiau jzidrimi ir net atlikus kruopscia
bursektomija Si sritis nera vizualiai kontroliuojama. Tuomet galima taikytis aklai,
kreipiklio konstrukcija yra skirta nukreipti chirurga | reikiama sritj. Jei zastas yra
pakabintas arba papludimo kedés padétyje, 25° kampu isilginés kdno asSies
atzvilgiu, ir jei kreipiklio yla yra jleista | raumens prisitvirtinimo vieta
rekomenduojamu 45° kampu isilginés Zzastikaulio aSies atzvilgiu (taip pat
raumens prisitvirtinimo plokStumos atzvilgiu), tuomet isdéstymas yra
simetriskas, o kreipiamoji jvoré nukreipta statmenai iSilginei kdno asiai.
Pacientui gulint ant Sono kreipiamoji jvoré yra nukreipta vertikaliai | grindis,
sedint papludimo keédéje - lygiagreciai grindims. Nedidelis nuokrypis nuo
idealaus 45° kampo iSilginés zastikaulio aSies atzvilgiu neturi jtakos Soninés
kaniulés padéciai. Ji visada bus rekomenduojamoje zonoje 1-3 cm nuo
gumburélio virsaus.

Taip pat svarbu nepamirsti zastikaulio anatomijos. Ideali plokStuma, kurioje yla
iSdestoma peties atzvilgiu siuvant antdyglinj raumenj, buna nukreipta |
7astikaulio sanario %oninj antkrumplj. Sioje plok&tumoje atsizvelgiama |
gumburélio anatomija ir ji Siek tiek dorsaliai nukreipta | iSilgine peties asj.
Chirurgas gali intuityviai nustatyti kreipiklio padét] iSilgingje peties asyje,
tuomet kreipiamoji jvoré gali nuslysti pilvu | griovel]. Tokiu atveju kreipiamoji
jvoré gali buti jstumta netipiSkai giliai, galimai nepavyks tvirtai sujungti

kreipiklio su kaulu. Chirurgas turi atkreipti demes] | Sig situacijg ir
pasukineédamas ylag pasiekti tokia padétj, kad kreipiamoji jvoré budty nukreipta |
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Operacinio stalo
plokstuma

Pav. 10. Pacientas guli ant sono su pakabinta galdne.

gumbureélj, bei maksimaliai jg jspaudus naudojant reketo funkcija uztikrinti
tvirta jungtj su kaulu.

Kitaip yra siuvant podyglinj raumenj. Sio raumens adyje kaniulés plokstuma yra
Siek tiek ventraliné. Dar karta patartina patikrinti teisinga kreipiklio padét;]
naudojant 20G adatg ir prireikus ja pakoreguoti sukant kreipiklj aplink ylg, kad,
jdéjus ir priverzus kreipiamaja jvore, atsirasty tvirta kreipiklio ir Zastikaulio
jungtis.

5.2 Kaip suzinoti, kad K viela praéjo pro ylos smaigalio anga? Ar negali
taip atsitikti, kad nepataikysiu?

Labai retais atvejais gali atsitikti taip, kad greziant lanksti K viela deformuojasi ir
nukrypsta nuo smaigalio angos. Sig situacija galima patikrinti isbandant, kaip
sukasi yla su jdéta K viela (vielos bandymas, zr. 6.1 skirsnj ). Jei ylos nejmanoma
pasukti, reiskia, kad K viela nutiesta per jos smaigalj. Jei K viela yra jkista j 13 cm
gylj ir yla galima pasukti, reiskia, kad viela nukrypo nuo smaigalio. Siuo atveju
patartina atlaisvinti kreipiamaja jvore, pasukti ylg aplink jos asj ir vel pritvirtinti
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Pav. 11a. Pav. 11b.

Sutura m. infraspinatus

— kreipiklis siek tiek ventraliai
nukreiptas pries isilgine
zasto asj.

Sutura m. supraspinatus
— Vediklis nukreiptas j soninj
zastikaulio antkrumpl,.
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kreipiklj prie kaulo kitoje padétyje. Sioje situacijoje taip pat patartina K vielg
pakeisti nauja — tiesia ir astria.

5.3 Ka daryti, jei negaliu pervesti kilpos iki iSgreztos kaniulés galo?

Tokiu atveju patartina, naudojant K vielg, patikrinti, ar horizontalioji kaniule
iSgrezta tinkama kryptimi ir nutiesta per yla (zr. 5.2 skirsnj ). Jei taip, pakanka dar
kartg iSgreziant atlaisvinti kaniule nuo Siuksliy, ir, jei reikia, 1 krumpliu pastumti
reketg su vis dar jdeta Kviela, kad kaniulé buty gerai uzfiksuota ir pralaidi kilpai.
Tuomet paprastai néra problemuy jterpti kilpa iki galo. Spaudziant Kkilpa,
jauciamas tvirtas jos sustojimas kaniulés gale.

5.4 K3 daryti, jei, apsukes ylg, patrauksiu kilpa, bet ji nuslys nuo ylos?

Jei, atlikus traukimo bandyma (zr. 6.2 skirsnj) ir pasukus ylg, kilpa galima istraukti
atgal iS kreipiamosios jvores, galimos 2 priezastys. Jei horizontalioji kaniule
nutiesta visai ne pro ylos smaigalj, vadovaukites 5.2 skirsniu . Arba kilpa buvo
jkista ne iki galo ir sukama isslydo is smaigalio. Tokiu atveju jsitikinkite, kad K
viela yra 13 cm ilgio, paskui vadovaukités 5.3 skirsniu . Pries pasukdami yla
jsitikinkite, kad stumdami kilpa jauciate tvirta sustojima kaniulés gale.

5.5 K3 daryti, jei net po pakartotinio patikrinimo dél neaiskios priezasties
vis tiek negaliu istraukti kilpos ir uzbaigti Sio operacijos etapo?

Kreipiklis yra suprojektuotas taip, kad bet kuriame etape buty galima pereiti
prie operavimo naudojant inkariukus. Skyle po yla gali buti naudojama inkarui
jstatyti | vienos eilés sitlg, medialiniam inkarui jstatyti | dviejy eiliy sitlg arba
transkauliniam lygiaverCiam siului. Galima naudoti bet kokj dazniausiai
naudojama inkarg, kurio skersmuo ne mazesnis kaip 55 mm. Jei abejojate del
kaulo kokybeés ar adatos skyles dydzio, geriau naudokite savisriegius inkarus. 2
mm skersmens skylés Soniniuose gumburo zZieves sluoksniuose netrukdo
montuoti inkarus Soninéje eiléje.
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5.6 K3 daryti, jei kaulas yra porétas ir jtempimo metu iS Soninés kaniulés
iSeinantis siulas pradeda perpjauti Soninés kaniulés dygsnj?

Si komplikacija apradyta maziau nei 2 % transkauliniy siGliy ir yra svarstytina itin
poreto kaulo atveju. Jtarimy kyla tais atvejais, kai zonduojant norima vieta
Soniniam pjuviui daryti adatos galiuku jauCiamas pastebimai minkstas kaulas —
adatos bandymas, zr. 6.3 skirsnj, ir kai greziant kaulg naudojant Kvielg jauCiamas
minimalus pasipriesinimas. ISkilus tokiai situacijai, vélgi galima pereiti prie
manzetés siuvimo naudojant inkarus, kurie, kaip nustatéme, yra veiksmingi
atliekant operacijas poretuose kauluose.

6. Bandymuy apzvalga
6.1 Vielos bandymas (K-wire test)
|sukus Kvielg iki galo, t. y. | 13 cm gylj, yla galima laisvai pasukti.

Problema: K viela nutiesta ne pro smaigalj.
Sprendimas: pakeisti kreipiamosios jvores padét] ir iSgrezti nauja kaniule.

6.2 Traukimo bandymas (Pull test)
Pasukus ylg galima istraukti kilpg i$ kreipiamosios jvoreés.

Problema: Kaniulé nepakankamai gili.
Sprendimas: Kvielos ilgio patikrinimas. Ji turi buti 13 cm ilgio.

Problema: Kaniulé isgrezta teisingai, taCiau nera praeinama (yra skeveldry).
Sprendimas: Vel isgrezkite esama kanalg, kad pasalintumete is jo skeveldras.

Problema: Kilpa nutiesta ne pro smaigalj.

Sprendimas: Patikrinkite kaniulés padéet] ir gylj (vielos bandymas, zr. 6.1 skirsnj;
prireikus isgrezkite nauja.
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Apkaba

Kreipiamoji jvoré

Laisvas sukimasis

Pav. 12. K viela NEPRAEINA pro skyle ylos smaigalyje. BLOGAI

Apkaba

Kreipiamoji jvoré

Pav. 13. K viela PRAEINA pro skyle ylos smaigalyje. TEISINGAI
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6.3 Naletest (Needle test)

Vi sgker etter det ideelle stedet for lateralt mini-snitt ved hjelp av en lang 20G-
nal. Under sondering av lateral tuberositet kan vi unntaksvis fgle at nadlen mer
enn vanlig graver seg inn i den myke laterale cortex.

Problema: Zymi osteoporozeé, yra kaniuliy prapjovimo pavojus.

Sprendimas: jterpkite yla kuo giliau ir dar karta isgrezkite Sonine kaniule,
tokioje padetyje ji bus toliau nuo centro, t. y. toje vietoje, kur yra
kietesné zievé. Prireikus apsvarstykite galimybe atlikti siule
naudojant specialiai tokiems atvejams skirtus inkarus. Jei kaulas
atrodo tvirtas, bet jtempiant siulus buvo |pjautas kaulas
(vadinamasis cut-out), mazga galima papildyti metaline saga,

_______

N
mwmf%

Pav. 14. Patraukite kilpg megindami jg istraukti.
Kilpg galima istraukti. BLOGAI
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uzdeta ant sidly, iseinanciy iS soninés kaniulés, arba ta vieta
galima sutvirtinti inkaru, jterptu Siek tiek atokiau centro.

Pav. 15. Adata jsminga | minkstg sonine Zieve. BLOGAI
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