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1. Uvod

Ciljna naprava za Sivanje rotatorne manzete omogucuje busenje precizno
lokaliziranih kanalica za izvodenje transoselnog Sivanja rotatorne manzete.
Moze se koristiti kako u polozaju beach-chair, tako i na bocnom polozaju.
Tijekom jedne operacije moguce je napraviti vise kanalic¢a.

2. Pozicioniranje

U sluCaju polozaja beach-chair radi boljeg pristupa medijalnom dijelu
footprinta, prilikom umetanja Sila moze biti prikladno pozicionirati operirani ud
u ispruzeni polozaj ramena.

U slucaju bocnog polozaja, za optimalan pristup preporucljivo je da je kut ruke
ovjesene o trakciju u odnosu na operacijski stol maksimalno 25°.

Ravnina
operacijskog
stola

SI. 1: Pacijent u trakciji u bocnom polozaju.
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3. Tijek operacije

Operacija se odvija premanavikama operatera. Uvjet za uspjeh je naravno
temeljita mobilizacija manzete | lijeCenje pridruzenih lezija (biceps,
subscapularis, AC zglob i sl.). Izvodimo pazljivu bursektomiju i debridement
manzete, kako bismo prepoznali konfiguraciju pukotine. Ovisno o vrsti
pukotine, mogu se Koristiti visestruki Savovi tipa side-to-side i margin
convergence. Ovi Savovi smanjit ¢e pukotinu, a njezin rub prilagodimo obliku
mjesta umetanja. Istodobno se povecava broj toCaka fiksacije, te Savovi
umetnuti poprecno u odnosu na os tetive raspodjelom napetosti djeluju kao
preventivha mjera protiv rezanja Savova (tzv. rip-stop efekt). U zadnjem dijelu
manzete tako mozemo tretirati delaminaciju. Ventralno uvijek pokusavamo
saCuvati comma sign i eventualno povecati prednji dio manzete koristeci tetivu
bicepsa.

Nakon standardnog ozivljavanja footprinta pripremamo kanali¢e. Ovisi o vrsti |
veli¢ini pukotine operater ¢e napraviti jedan ili dva (iznimno tri) kanalic¢a.
Orijentacija kanali¢a idealno bi trebala postivati smjer u kojem se ostecena
tetiva pricvrscuje za tuberosit - dakle supraspinatus paralelan (kraniokaudalno),
i infraspinatus blago ukoso (dorzoventralno) u odnosu na uzduznu os
humerusa.

Kroz svaki kanali¢ operater mora provuci dva do Cetiri UHMWPE pletena vlakna
ili uske trake (tapes). Vlakna koja izlaze iz vertikalnog kanalica nakon toga
umetne kroz manzetu po obodu pukotine u pravilnim razmacima od oko 1 cm.
Moze koristiti bilo koje preferirane instrumente namijenjene za antegradno il
retrogradno umetanje Savova. Potrebno je obratiti paznju na pokretljivost
manzete i koliko je daleko od ruba pukotine vlakno umetnuto, kako tetiva nakon
vezanja ¢vora ne bi bila pod prekomjernom napetoscu. Ako su u prethodnoj fazi
operacije za vece pukotine koristeni marginalni konvergencijski Savovi, dobro je
uvesti transosealne Savove medijalno od njih, kako bi se iskoristio ucCinak
raspodjele naprezanja (load-sharing). 1z biomehanickih studija i naseg iskustva
kao najucinkovitija te ujedno najjednostavnija konfiguracija Cine se jednostavni
Savovi. Prilikom ove konfiguracije nakon vezanja C¢vora nastaje tipicna (angl.
parachute) spustajuca konfiguracija.

Vezanje ¢vora je prikladno zapoceti dorzalno i nastaviti ventralno. Cvorovi se



\ ) o “strong solutions
drillbone for better healing”

vezu jednostrukim ili kliznim Savovima. Napeto vliakno (tj. post) je ono koje izlazi
iz vertikalnog kanali¢a i prolazi kroz manzetu. Vezanje ¢vora nastaje na povrsini
manzete i prilikom njegovog zatezanja pomocu knot pusher-a operater gura
ispred sebe manzetu u mjesto umetanja.

4. Priprema kanali¢a
4.1 Korak 1: Umetanje i zatvaranje ciljne naprave

U prethodno odabrano mjesto kroz dodatni para-akromijalni otvor utisne se
pomocu Cekica dio ciljne naprave s vrhom pod idealnim kutom od 45° u odnosu
na uzduznu os humerusa (Sto Cini 45° u odnosu na footprinta). U ovoj fazi
operacije potrebno je imati na umu anatomiju humerusa i smjer u kojem se
tetive manzete pric¢vrs¢uju na tuberosit. U slucaju supraspinatusa, Silo se
postavlja u ravnini koja je usmjerena prema lateralnom epikondilu humerusa, te
u slucaju infraspinatusa u ravnini koja je usmjerena blago ventralno prema
uzduznoj osi ruke (vidi pogl.). 5.1 sl. 11a i 11b). Pomocu ceki¢em Silo zabijamo duz
druge laserske linije. Samo kod vrlo malih pacijenata ili kada akromion sprjecCava
naginjanje Sila u odgovarajuci polozaj od 45° prema uzduznoj osi humerusa, Silo
zabijamo manje, ali uvijek iznad prve linije. Nabijeno Silo s vrhom sluzi kao fiksna

toCka oko koje se cijelom ciljnom napravom moze okretati oko uzduzne osi Sila.
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Ravnina
operacijskog
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Sl. 2: Umetanje sila sa stremenom u humerus.

Okretanjem Sila operater pozicionira ciljnu napravu i odabere polozaj za lateralni
mini-rez kako bi usmjerio vod za busSenje na korteks proksimalnog humerusa.
Provjerava da li je ciljna naprava rotirana u ispravnom smjeru, ovisno o tome
izvodi li Sivanje m. supraspinatusu ili m. infraspinatus (vidi pogl. 5.1 sl. 11a i 11b).
Polozaj mini-reza odreduje se dugom iglom veliCine od 20G (zutom), kako bi se
osiguralo da je vod za busenje umetnut naspram kosti. Dizajn ciljne naprave
osigurava da se vod za busenje moze uvesti naslijepo. Ako slijedimo kut Sila od
45° u odnosu na uzduznu os humerusa i umetnemo Silo iznad prve linije, tada
je ulaz u horizontalni kanali¢ uvijek najmanje 10 mm od vrha tuberkule.

Nakon pravljenja lateralnog mini-reza, preporucuje se razjasniti stanje kostiju u
ovom podrucju palpacijom, na primjer, obturatorom iz artroskopa. Zatim
uvucemo vod za buSenje kroz stremen na kost. Sustav zupcaste spojke na vodu
za busenje omogucuje postupnim umetanjem voda za busenje postici ¢vrstu
vezu izmedu ciljne naprave i kosti, Cime se ciljna naprava u zadanom polozaju
fiksira. ZupcCasta spojka funkcionalna je kada je ravni dio voda za busenje
orijentiran u kaudalnom smjeru.
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Sl. 3: Umetanje voda za busenje u stremen
| zatezanje oslanjanjem na humerus.

Pomocu voda za buSenje stvara se prolaz kroz meka tkiva do kosti, sto
omogucuje precizno ciljanje K-zice na mjesto gdje se busi horizontalni kanalic,
a nakon toga i prolaz transportne petlje.

4.2 Korak 2: Busenje i umetanje petlje

Kao svrdlo koristimo K-zicu debljine 2 mm, koju smo postavili na duljinu od 13
cm. Busimo dok se svrdlo i vod za busenje ne dodirnu, tj. do kraja. K-zica prolazi
kroz kost i rupu u Cekicem zabijenom vrhu Sila do udaljenosti od 1do 3 cm izvan
vrha. To povezuje kanali¢e u kosti.
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Sl. 4: Busenje horizontalnog kanalica.
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U lateralni kanali¢ operater uvucCe kroz vod za buSenje transportnu petlju
Drillbone Loop. Prije umetanja preporucuje se nakratko stisnuti vrh petlje u spici
igle. To ¢e napraviti ostriji kraj i petlja ¢e bolje kliziti u kanali¢. Uvlacimo ju
postupno ¢ak do kraja cijelog kanali¢a duljine 13 cm. Petlja je na kraju kanali¢a

kada osjetimo C¢vrsto zaustavljanje petlje na kraju. Tada operater moze uhvatiti
petlju u Silo.

—m—m————_ N

vl 4‘ A%

SI. 5: Umetanje petlje na kraj kanalica.
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4.3 Korak 3: Hvatanje petlje

Otpustanjem gumba na dijelu Sila za drzanje i okretanjem Sila (a time i vrha kroz
koji prolazi petlja/lomd&a) za 360° vlakno se namotava oko vrha &ila. U ovom
trenutku petlja se vise ne moze izvuci iz voda za busenje, Sto mozemo provjeriti
povlaCenjem izbocenog dijela petlje (test povlacenja vidi pogl. 6.2).

/

Sl. 6: Otpustanje rotacije sila u stremenu pomocu gumba.



\ ) o “strong solutions
drillbone for better healing”

SI. 7: Petlja namotana oko vrha sila.
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Okretanjem voda za buSenje oko njegove osi za 180° zupcasta spojka se
oslobodi iz ustavljaCa i time se osigurava Cvrsta veza ciljne naprave s kosti. Radi
boljeg rukovanja operater ukloni vod za buSenje sa stremena. Kraj transportne
petlje u ovom trenutku se preporucuje pri¢vrstiti peanom, sto Ce sprijeciti da se
kraj petlje povuce pod kozu kada se Silo izvuce.

/

SI. 8: Oslobadanje voda za busenje u stremenu.
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4.4 Korak 4: Izvlacenje petlje i provlacenje kroz viakno

Izvlacenjem Sila iz kosti izvlaCi se i transportno vlakno iz vertikalnog kanali¢a i iz
tijela pacijenta. Iz paraakromijalnog otvora izlazi petlja za istezanje vlakana, iz
lateralnog otvora kraj petlje je osiguran peanom.

Sl. 9: Izvuceno transportno viakno.

U transportno vlakno ugraduju se 2 do 4 pletenice vlakna debljine #2 ili uske
trake (tapes), idealno razliCitih boja, a zatim se petlja izvlaci natrag iz lateralnog
otvora. Kako bi vlakna bolje klizila u kanali¢ima i postigla bolju Cvrstocu prilikom
zatezanja Cvorova, preporucuje se uhvatiti vlakna na oba kraja i nekoliko puta ih
u kanalicima povlaciti naprijed-natrag. Na taj ¢e se nacin malo izgrebati rubic
gdje se dva kanalic¢a spajaju.
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5. FAQ

5.1 Kako ¢u poznati je li mi ciljna naprava pravilno postavljena? Ponekad
se u ramenu teze orijentira i lateralna strana tuberkule je manje
vidljiva.

Neka ramena manje su prostrana, losije jasna, tako da ni uz pazljivu
bursektomiju ovo podrucje nije pod vizualnom kontrolom. Zatim mozete ciljati
naslijepo, ciljna naprava je dizajnirana tako da vodi operatera do ispravnog
podrucja. Ako je rame u trakciji ili u polozaju beach chair pod kutom od 25° u
odnosu na uzduznu os tijela i ako Silo ciljne naprave prodire u footprint pod
preporucenim kutom od 45° u odnosu na uzduznu os humerusa (a takoder i u
odnosu na ravninu footprinta), tada je cijeli sklop simetri¢an, a linija ili vod
busenja je okomito na uzduznu os tijela. Dakle, u boc¢nom polozaju je okomit na
pod, u polozaju beach chair je paralelan s podom. Manje odstupanje od
idealnog kuta od 45° u odnosu na uzduznu os humerusa ne utjeCe na polozaj
lateralnog kanali¢a. To ¢e uvijek biti u preporuc¢enoj zoni od 1do 3 cm od vrha
tuberkule.
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SI. 10: Pacijent u trakciji u bochom polozaju.

Takoder je vazno imati na umu anatomiju humerusa. Idealna ravnina u kojoj se
Silo pozicionira u odnosu na ruku prilikom Sivanja supraspinatusa je ravnina
usmjerena prema lateralnom epikondilu humerusa. Ova ravnina postuje
anatomiju tuberkule i usmjerena je manje dorzalno u odnosu na uzduznu o0s
ruke. Operater moze intuitivno postaviti ciljnu napravu u uzduznu os ruke, ali
tada se mozZe dogoditi da ¢e vod za busSenje ventralno skliznuti u sulkus. U tom
slucaju se vod za busSenje moze utisnuti atipicno duboko ili se ne moze postici
¢vrsta veza ciljne naprave s kosti. Ova situacija operatera mora upozoriti i
rotacijom Sila mora dosegnuti polozaj u kojem je vod za buSenje usmjeren
prema tuberkuli i kada se pritisne do maksimuma, postici ¢e Cvrstu vezu s kosti
zahvaljujuci funkciji zupcaste spojke.

Drugacije je u slucaju infraspinatalnog Sivanja. Ravnina kanalica usmjerena je

blago ventralno u osi tog misica. PreporucCuje se ponovno provjeriti ispravan
polozaj ciljne naprave pomocu igle 20G i po potrebi prilagoditi rotacijom ciljne
naprave oko Sila tako da se nakon umetanja i zatezanja voda za busenje
postigne ¢vrsta veza izmedu ciljne naprave i humerusa.
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Sl. Na:

SI. 11b:

Sivanje m. supraspinatus - cilina
naprava usmjerena je manje
ventralno ispred uzduzne osi ruke.

Sivanje m. supraspinatus - cilina
naprava usmjerenda je prema
lateralnom epikondil humerusa.
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5.2 Kako ¢u poznati da je K-zica prosla kroz otvor u vrhu Sila? Moze li se
dogoditi da izade van?

U vrlo iznimnom slucaju, moze se dogoditi da se zbog svoje fleksibilnosti K-zica
deformira tijekom busenja i prode izvan rupe u vrhu. Situacija se moze provjeriti
pokusom okretanja Sila s umetnutom K-zicom - test zZice vidi pogl. 6.1. Ako se Silo
ne moze okrenuti, tada K-Zica prolazi kroz njegov vrh. Ako je K-zica umetnuta na
dubinu od 13 cm i Silo se mozZe okrenuti, tada Zica izlazi izvan vrha. Tada se
preporucuje otpustiti vod za busenje, blago okrenuti Silo oko svoje osi i ciljnu
napravu ponovno fiksirati uz kost u drugom polozaju. U ovoj situaciji, takoder se
preporucuje zamijeniti K-zicu za novu koja je ravna i ostra.

5.3 Sto uéiniti ako petlja neée proéi ¢ak do kraja probusenog kanaliéa?

U ovom slucCaju se preporucuje napraviti test pomocu K-Zice, je li horizontalni
kanali¢ izbuSen u ispravnom smyjeru i prolazi li kroz Silo (vidi pogl. 5.2). Ako jeste,
dovoljno je ponovnim busSenjem iz kanali¢a ukloniti detritus te po potrebi
umetanjem K-zice za 1 zubic¢ utisnuti zupcastu spojku, tako da se kanali¢ dobro
osigura i da je prohodan za petlju. Tada obicno nije problem umetnuti petlju
skroz do kraja. Kada pritisnete petlju, osjetit ¢ete njezino ¢vrsto zaustavljanje na
kraju kanalica.

5.4 Sto raditi ako nakon okretanja Sila povuéem za petlju, a ona u Silu ne
drzi?

Ako nakon okretanja Sila izvrsite test povlacenja (vidi pogl. 6.2) i petlja se moze
izvuci natrag iz voda za busenje, tada postoje 2 moguca uzroka. lli horizontalni
kanali¢ uopce ne prolazi kroz vrh Sila, tada radite prema pogl. 5.2. lli petlja nije
bila umetnuta do kraja i prilikom okretanja je skliznula s vrha. U tom slucaju
uvjerite se, je li vasa K-zica postavljena na duljinu od 13 cm, i tada slijedite upute
prema pogl. 5.3. Prije okretanja Sila uvjerite se, da prilikom guranja u petlju
osjecate Cvrsto zaustavljanje na kraju kada dotakne kraj kanalica.
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5.5 Sto ako ni nakon ponovljene provjere iz nekog nepoznatog razloga
jos uvijek ne mogu provucdi petlju i dovrsiti ovu fazu operacije?

Ciljna naprava konstruirana je tako da se u bilo kojoj fazi moze preci na operaciju
pomocu sidrista. Rupa koju je ostavilo Silo moze se koristiti za umetanje sidrista,
bilo za single-row suturu ili za medijalno sidro kod double-row ili transosseous-
equivalent sutura. Moze se koristiti bilo koje uobiCajeno koristeno sidriste
promjera najmanje 55 mm. U slucaju sumnje u kvalitetu kosti ili veli¢inu rupe
nakon Sila, bolje je koristiti samorezna sidrista. Rupe promjera 2 mm u
lateralnom kortice tuberkula nisu prepreka za umetanje sidrista u lateralni red.

5.6 Sto raditi ako se kod porozne kosti tijekom zatezanja poéne probijati
sav koji izlazi iz lateralnog kanali¢a?

Ova komplikacija opisana je u manje od 2 % transosealnih Sivanja te je moguca
je kod izrazito porozne kosti. Sumnja je neophodna posebno u slucaju ako vec
prilikom sondiranja odgovarajuceg polozaja lateralnog mini-reza osjetimo
primjetno mekanu kost ispod vrha igle - test iglom vidi pogl. 6.3 i ako prilikom
busenje K-zicom osjetimo minimalan otpor. Ako se ista situacija dogodi, za
augmentaciju lateralnog kanalica moguce je koristiti bilo koji metalni button,
koji nametnemo na vlakna koja izlaze iz lateralnog kanali¢a, ili prije¢i na Sav
manzete uz pomoc sidrista i koristiti sidriSta koja su se pokazala uspjesnima u
operacijama na poroznom terenu.

6. Pregled testova

6.1 Test Zice (K-wire test)

Nakon Sto je K-zica skroz probusena, tj. do dubine od 13 cm, Silo se moze
okretati.

Problem: K-zica prolazi izvan vrha.
RjeSenje: Promijeniti polozaj voda za busSenje i probusiti novi kanalic.
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4

Stremen

! ¥ Vod za busenje

Stremen

Sl 13: K-Zica NE PROLAZI kroz rupu u vrhu sila. ISPRAVNO
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6.2 Test povlacenja (Pull test)

Nakon okretanja Silom petlja se iz buseceg voda moze izvuci.

Problem: Kanali¢ nije dovoljno duboki.

RjesSenje: Kontrola duzine K-zice. Mora biti postavljena na 13 cm.

Problem: Kanal je ispravno izbusen, ali nije prohodan (u njemu se nalazi
detritus).

Rjesenje: Izbusiti postojeci kanali¢ i tako otkloniti detritus.

Problem: Petlja ide izvan vrha.

Rjesenje: Provjeriti polozaj i dubinu kanali¢a (test zice vidi pogl. 6.1), ili
izbusiti novi.

Sl. 14: Povlacenje za petlju u smjeru prema van.
Petlju je moguce izvuci. LOSE
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6.3 Testigle (Needle test)

Idealno mjesto za lateralni mini-rez trazimo koristeci dugu iglu od 20G. Prilikom
sondiranja lateralne tuberosite iznimno mMmozemo osjetiti da se igla vise nego
obi¢no ukopava u meki lateralni korteks.

Problem: Znacajna osteoporoza, opasnost od perforacije kanalica.

Rjesenje: Zabijte Silo Sto je moguce dublje i ponovno izbusite lateralni
kanali¢, u tom polozaju ¢e biti distalnije, dakle na mjestu s
jac¢im korteksom. Eventualno razmotriti Sivanje pomocu
sidrista namijenjenih za takve situacije. Ako kost izgleda Cvrsto,
ali tek prilikom zatezanja Savova dolazi do rezanja kosti (tzv.
cut-out) , sklop se moze nadograditi metalnim buttonom
stavljenim na vlakna koja dolaze iz lateralnog kanali¢a ili se
mjesto moze premostiti sidristem bez ¢vora umetnutim nesto
distalnije.

SI. 15: Igla prodire u meki lateralni korteks. LOSE
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