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Az OTSI Baleseti-Ortopédiai-Sebészeti Osztalyan 1986—
1989-ben 47 valliziileti arthroscopos beavatkozéasra kerilt sor.
A betegek atlagos életkora 26,8 év. Az ai'throscopia alapjan
11 esetben végeztek arthroscopos, 11 esetben nyitott mitétet
és 23 esetben konzervativ kezelést javasoltak. 2 rearthrosco-
piara kerilt sor.

Az arthroscoposan aperéltaknak tobb mint a fele mutatott
kitling, és jo eredményt a 6 hoénapos utdnvizsgalat szerint.
Komplikacio, szévédmény nem fordult el6.

A kozlemény ismerteti a beavatkozas technikajat és ered-
ményeit, valamint o6sszefoglalja a valliziilet arthroscopia ja-
vallatait és a fedett m(téti lehetéségeket.

Az endoszko6pos technika fejl6dése napjainkra lehet6vé tette a térdizilet mel-
lett tdbb maés izllet fedett viszgalatdt és miitéti kezelését is. Burman mar 1931-
btn a valliziletet talalta a legkdnnyebben endoszkopizalhaténak (6). A klinikai
gyakorlatban mégis csak 80-as évek elejét6l kezdett elterjedni a vallizileti
arthroscopia (1, 4, 5, 6, 8, 14).

Segitségével az elvaltozasok nagyobb pontossaggal kérismézhet6k és megfele-
16 esetben fedett mdtéti kezelés is elvégezhetd. llyen invasiv beavatkozasnal a
javallatok kritikus, korultekintd meghatarozasa szikséges.

Koézleményinkben 6sszefoglaljuk a vallizileti arthroscopia javallatait, besza-
molunk kezdeti tapasztalatainkrol és ismertetjik, a fedett miitéti lehetdsége-
ket.

Anyag és modszer

Az OTSI Baleseti-Ortopéd; -Sebészeti Osztalyan 1986 szeptemberétél 1989.
marciusig 45 betegen 47 vallizileti  arthroscopos beavatkozasra keridlt sor. A
30 férfi és 15 nébeteg koziill 26 volt sportold. Atlag életkoruk 26,8 év, a legfiata-
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labb 17, a legid6sebb 52 éves. A jobb és ball vall aranya 33:12. A traumas ese-
tek kivételével csak olyan betegeket arthroscopisaltunk, akiknél a megel6z6
konzervativ kezelés eredménytelennek bizonyult, és a hagyomanyos médszerek-
kel végzett vizsgalatok (klinikai, rontgen, 11 esetben arthrographia) nem ve-
zettek egyértelm{ kdrisméhez.

Az arthroscopidkat a kovetkezd javallatok alapjan végeztik:

idllt, therapiaresistens fajdalom 17 eset,
instabil vall (szokvanyos vallficam, subluxatio) 11 eset,
traumas vallficam utéani allapot 6 eset,
ismeretlen eredetli mozgasbesz(ikilés 7 eset,
ismétl6dd elakadas 4 eset,
re-arthroscopia 2 eset.

A betegeket korhazi fekv6betegként lattuk el.

A beavatkozasokat altaldnos érzéstelenitésben, oldalfekvésben, kartarté szer-
kezet nélkil, Storz-féle 4,5 mm-es arthroscoppal, 30° és 70°-0os optikaval, vala-
mint tv-endokameréaval végeztik (1. &bra). Az arthroscopot mindig dorsalis
behatoladsbd6l vezettik az iziletbe, amit elétte s6 oldattal (Salsol) feltdltottink.

1 kép: Valliztleti arthroscopia hatsé
behatolésbal

Az iziulet feltdltésére 21 esetben csak folyadékot és 12 esetben folyadékot és
gazt (CCb) alkalmaztunk. A tapintd horgot és az operaciés eszkdzoket ventralis
és,vagy cranialis behatolasbdl juttattuk be a izlletbe. Az altatasi jegyz6-
konyvek szerint a diagnosticus arthroscopiak atlagosan 66 percig (25—150), az
operativak pedig atlagosan 94 percig (45—180) tartottak.

Az arthroscopos beavatkozasok végén a behatoldsi helyeket nem zartuk var-
rattal. A végtagot 2 napra Desault-kotéssel rogzitettik. Diagnosticus arthrosco-
pia utdn a vizsgéalatot kdvetd napon, operativ utan pedig a fedett m(tétet kdve-
t6 masodik napon bocsajtottuk haza a betegeket.

Amikor a talalt lelet alapjan nyitott mdtét bizonyult szikségesnek, akkor
azt ugyanabban az érzéstelenitésben azonnal elvégeztiik. Kontroll vizsgalatok a
beavatkozast- kdovetd 1 héttel, 1 honappal és 6 honappal torténtek. Az ered-
ményt a Neer-féle funkciondlis klasszifikacié (15) alapjan értékeltik. A nyi-
tott moédszerrel operalt betegek eredményei nem szerepelnek ebben a feldol-
gozéasban.
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Eredmények

Arthroscopidval a kovetkez6 elvaltozasokat talaltuk:

synovitis 6 eset.
biceps tendinitis 5 eset,
labrum glenoidale sériilés instabilitds nélkdl 4eset,
rotator kdpeny degenerativ kdrosodas Beset,
labrum glenoidale sérilés instabilitassal Beset,
izlleti szabad test deset,
Bankart laesio Seset,
supraspinatus tendinitis 3eset,
humerus fej chndropathia 3eset,
negativ lelet 4eset,
Osszesen: 47eset.

Az arthroscopos koérisme alapjan 23 esetben konzervativ kezelést alkalmaz-
tunk, 11 esetben fedett és 11 esetben nyitott miitétet végeztink!

2 betegnél re-arthroscopiara kerilt sor. Mindkett6juknél az els6 negativ le-
let ellenére panaszaik (elakadas, illetve fajdalom) tovabbra is fennélltak. A
megismételt vizsgalat soran egyikiknél izileti szabad testet taldltunk, amelyet
fedetten eltavolitottunk, a masik betegnél azonban ekkor sem taldltunk mitétet
igényld intraarticularis elvaltozast. A javallat, a kdrisme és kezelés dsszefliggé-
sét az 1 sz. tdblazat szemlélteti.

1 sz. tablazat

Koérisme
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H Féajdalom 6 2 2 1 2 2 2 17
Instabil vall 4 1 1 2 3 11
Traumas vall 4 2 6
Mozgéasbeszi- 3 2 1 1 7
< kulés 2
> Elakadas 1 1 4
Re-scopia 2 4
Osszesen: 6 6 4 6 6 4 5 3 3 4 33
Konzerv, keze- 6 6 1 2 3 2 3 23
1és
Arthrose, mi- 4 2 4 1 1
tét ]
w Nyitott mtét 6 5 11
N Re-scopia 2 2
w
hd Osszesen: 11 1 1 1 1 1 1 47

Konzervativan kezeltik valamennyi synovitises — 6 eset — és tendinitises —
biceps tendinitis 6, supraspinatus tenditis 3 (2. abra) betegek; komplex funkci-
onéalis fiziotherapidval és non-steroid gyulladascsokkenté6kkel. Hasonl6 thera-
piat javasoltunk egy instabilitds nélkili labrum glenoidale sérilt, két degene-
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2. kép:

3. kép:

4. kép:

5. kép:

6. kép:

1990. 2. sz.

Biceps tendinitis. 1 Biceps in.
2. Sulcus bicipitalis bemenete.
3. Humerus fej

Vallizuleti arthroscopos miitét
shaverrel

A sérult labrum glenoidale el-
tavolitasa

A humerus fej porcelvaltoza-
sanak shaverezése

Vallizileti szabad test
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rativen karosodott rotator kdpeny(, és 2 hummerus fej porcelvaltozasos, vala-
mint 2 negativnak talalt beteg esetében. Feltehet6leg a jov6ben ilyen elvaltoza-
sokndal is mitétet végziunk. Arthroscoposan operéltuk az instabilitds nélkuli
labrum glenoidale sériiléseket (4 eset). A sérilt részeket specidlis motoros kés-
sel (shaver) és/vagy punch-szer(i eszkozzel tavolitottuk el (3. és 4 &bra).

A rotator kdpeny izfelszini részeinek degenerativan karosodott részleteit
(2 eset) és a humerus fej, porcelvaltozasait (1 eset) ugyanezzel a modszerrel lat-
tuk el (5. abra). 4 betegnél izileti szabad testet ugyancsak fedetten tavolitottunk
el (6. abra). Fiatal sportolok acut vallsérilései miatt 5 esetben hajtottunk vég-
re nyitott mdtétet. A labrum glenoidale instabilitdssal jard sériléseinél (6 eset)
Putti-Platt szerinti —, Bankart laesional (5 eset) pedig modositott Bristow ope-
raciot végeztink. Ezekben az esetekben 40—80%-ban jelentkezd recidiv luxa-
tio (9) elkerllése céljabol kerult sor a korai mitétre.

Betegeinknél intraoperativ komplikdci6 vagy szov6dmény nem lépett fel
dsszesen 5 beteg szdmolt be az arthroscopidt kévetd, kés6bb megsziiné fajda-
lomrél.

6 hénapos utanvizsgalatot 8 fedetten operalt és 13 konzervativan kezelt beteg-
nél tudtunk végezni. Nalunk sem korai, sem kés6i postoperativ szévédményt
nem taléltunk.

A konzervativan és arthroscoposan kezelt csoport Neer szerint értékelt ered-
ményeit az aldbbiakban foglaljuk 0Ossze:

Konzervativan  Arthroscoposan

kezelt operalt
N° 13 N° 8
Valljunkci teljes 8 °
korlatozott
megsziint 4 >
Eredeti panasz enyhiilt 5 2
véltozatlan 4 1
Ujabb matét igen 4 2
tervezett nem 9 6
KitdnG 4 4
Funkcionalis jo 2 2
klasszijikaeio megfelelé 3 —
rossz 4 2

A konzervativan kezelt betegek kevesebb mint a fele (6 beteg), az arthrosco-
posan operalt betegeknek tébb mint fele mutatott kitind-jo eredményt a 6 ho-
napos kontroll alkalmaval. A fedetten operalt betegek atlagosan 23 napot tol-
tottek betegdlloméanyban, a sporttevékenységet pedig Aatlagosan 43 nappal
a mitétet kovetéen kezdték el.

Megbeszélés

1500 térdizlleti arthroscopia tapasztalatainak birtokdban kezdtik el a vallizi-
leti beavatkozasokat. A térdnél szerzett — valamint a megel6z6 bonctermi gya-
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korlat — nagyban segitette a technikailag nehezebb vallizileti arthroscopia
kivitelezését.

Az elsd vizsgéalatoknal réntgen képerdsitét alkalmaztunk az arthroscop bizto-
san intraarticularis helyzetének ellen6rzése céljabol. A diagnosztikai tévedések
és a szov6dmények csdkkentéséhez és elkeriiléséhez a beavatkozas technikaja-
nak, valamint az endoscopos anatémidnak el6zetes tanulményozéasa és pontos
ismerete elengedhetetlen. Az arthroscopia a vall esetében sem helyettesiti a
hagyomanyos vizsgal6 és kezelési mddszereket.

A javallatok felallitasanal a kovetkezd alapelvek szigor( betartdsa ajanlatos:
Diagnostikus arthroscopia csak azutan végezhet6, ha
— a hagyomanyos vizsgalé modszerek (anamnesis, fizikalis-, réntgen vizsgéla-

tok, arthrographia, arthrotomographia) nem eredményeztek egyértelmd,

pontos koérismét, vagy
— ha az alkalmazott kezelés eredménytelennek bizonyult.

Ajanlhaté még konzervativ vagy m{itéti therapia eredményének ellendérzésére,
esetleg mitéti terv pontositasara. Differencidldiagnosztikai szempontbdl ese-
tenként célszerl elvégezni még az arthroscopia el6tt a nyaki- és mellkasi ront-
gen, EMG- és neuroldgiai vizsgalatokat is.

Az utlrahang, computertomographia és az MRI, mint ,non invasiv’ maédsze-
rek — ha alkalmazhaték — ugyancsak javasolhatok az arthroscopia el6tt a kor-
isme pontositdsara. Az ultrahang diagnosztikai pontossdga ugyan nem éri el
az arthroscopidét, a CT pedig tobbnyire a csontos viszonyokat tisztazza (9, 12,
13, 17), mig az MRI tovabb finomithatja a kérismét. Fedett m{tét csak akkor
javasolt, ha hagyoményosan vagy arthroscoposan szerzett pontos kérisme alap-
jan lehetéség van ra (pl. izileti szabad test), a szikséges targyi és személyi
feltételek, valamint gyakorlat adottak hozza és legaldbb ugyanolyan gyo6gyered-
mény varhat6 t6le, mint a hasonld, nyitott Gton végzett beavatkozastol.

Ennek megfelel6en a vallizileti elvaltozdsok korismézésében és kezelésében
osztalyunkon az aldbbi gyakorlatot alakitottuk Kki:

Sérilés, betegség
Anamnesis

Klinikai vizsaalatok

@
- s - - - 7 E
Radioldgiai vizsgalatok- a
(tobbiranyl specialis és tartott aH
rontgen arthrographia, arthrotomographia)
1 '0
Arthroscopia - - - -- =
Kezelés

Konzervativ Mitéti
1 sz. abra

Nyitott Arthroscopos
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Diagnosticus

— traumés vallficam

— instabil vall (szokvanyos vallficam vagy subluxatio)

— porcfelszin-karosodas gyandja

— izuleti felszin toérésének gyanuja

— izlleti blokk, elakadas, ,,pseudoblokk”

— régi, therapiaresistens fajdalom

— tisztazatlan eredetli mozgasbesz(kiilés

— supraspinatus in gyulladasos elvaltozdsadnak gyanuja

— biceps in intraarticularis sériilésének, gyulladasos elvaltozasanak gyanuja

— synovia elvaltozas gyanuja (synovialitis pigmentosa villonodularis meghataroza-
sa) biopsia

— mUtéti terv pontositasa (acromion plastioa, rotatorikdpeny-sériilés gyanuja)

— kontroll arthroscopia (kordbbi miitét, torés utan)

— fzlleti gennyedés okanak tisztadzasa és kezelése

— arthrographia indicatiéjanal kontrasztanyag allergia

Operativ

— izlleti szabad test

— labrum laesio

— szakadt, felrostozott, degeneralt biceps vagy supraspinatus in
— porcfelszin-karosodasok

— rotator kopeny sérulések

— synovia elvaltozas

— impingement syndroma (Mg. coracoacromiale atmetszés)

Az altaldnos javallatokon tul az indicatio konkrét tertleteit a 2. sz. tablazat-
ban foglaltuk &ssze.

Traumas vallficamot kovet6en, kiléndsen fiatal betegeknél, fontosnak tart-
juk az azonnali arthroscopia elvégzését.* Segitségével a legrovidebb idé alatt,
kozvetlenil tisztazhaté a sériilések tipusa és kiterjedése. igy a felesleges és is-
mert hatranyokkal bir6 immobilisatiés id6 kikiszdbodlhets, és azonnal elvégez-
het6 a jobb eredményt biztosité primer mdtét! EI6nyds az arthroscopia instabil
vall (szokvanyos vallficam, subluxatio) esetében is.

A fenti két javallat alapjan elvégzett arthroscopidknél legtébbszoér a lab-
rum glenoidale és a tok sérilését talaltuk, amelyeknek nyitott ellatdsa jo, de
fedett mtétje is biztat6 eredménnyel elvégezheté (2, 3, 8, 10, 11, 16, 18).

A rotator kopeny elvaltozasai, véleményiink szerint elsésorban klinikai vizs-
galattal, arthrographiaval, vagy ultrahangos modszerrel jol korismézheték. A
kiterjedt rotator kopeny sériilések pedig csak nyitott m@téttel — néha acromion-
osteotomiaval — oldhatok meg. Arthroscopia csak azokban a kérdéses esetek-
ben indokolt, amikor a rotator képeny degenerativ kdrosodas jon széba.

Vallizileti gennyesedésnél, hasonldan mas izlletek ilyen elvaltozasaihoz, osz-
talyunkon nem végzink arthroscopiat, mert jelenlegi sz(ikds mszerkészletiin-
ket ovjuk, a betegek megfelel6 elkilonitésére pedig nincs lehetéségiink. Fej-
lett arthroscopos kultdraval és nagy szamu eszkdzzel rendelkez8 intézmények-
ben azonban ez is javallatot képezhet.

Vallizileti arthroscopos m(itéti beavatkozasok

Az arthroscop — hasonléan a térdiziulethez — nemcsak diagnosztikus, hanem
m(itéti beavatkozésokra is alkalmas. A tipusos behatoldsi helyeken egyideji-
leg az optika, operaciés miszer és atoblit6 kanli vezethet§ az iziiletbe. Ameny-

* Ha a feltételek adottak.
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nyiben masodik operacios eszkdz is szlikséges, Ugy egy jarulékos, egyedileg va-
lasztott helyen célszerli annak bejuttatdsa. Bizonyos esetekben — kell6 6va-
tossdggal — barmilyen bemenet kialakithaté az operalandé terilet elérésére.

Az irodalom sokfajta vallizileti arthroscopos m{itétr6l szamolt be (2, 3, 5, 7,
8, 10, 11, 16, 18). Ezek a mtétek tilnyomorészt valamelyik izileti képlet sérilt
részének eltdvolitdsara korlatozddtak.

Az izileti szabad test eltavolitasa alegegyszer(ibb fedett m(itét. Hasonlokép-
pen konnyen Kivitelezhet6 a sérult, szakadt vagy levalt labrumrészek resec-
tioja, melyek mint a kosarfiilszerlien sérilt meniscus, becsap6dhatnak az izi-
letbe. Eltavolitdsuk utdn méretuktél figgben luxatids hajlam alakulhat ki, ezért
a refixatio jobb eredményt hozhat. A biceps in proximalis részének degenerativ
szakadasi izlleti blokkot alakithatnak Ki. Arthroscopos resectidjuk helyre-
allitja a szabad mozgast. Részleges synovectomia specidlis motoros forgdkés-
sel, tobb behatolasi nyilas igénybevételével végezhetd el. A rotator kdpeny fel-
rostozédott, sérult részei ugyanezzel a miszerrel tavolithatok el. Bonyolultabb
reconstructios arthroscopos mitétek is végezheték. Recidivalé vallficamoknal a
ligamentum glenohumerale inferius refixatidjat alkalmazzak (10, 11, 16) és Kki-
dolgoztdk a Bankart-laesio arthroscopos reconstructiojat is (3, 18). Septicus
vallizilleti folyamatokndal arthrotomiat helyettesithet az artroscopos debride-
ment 6blités. Az arthroscopos m{itéti beavatkozasok tipusait a 3. sz. tablazat-
ban foglaltuk 6ssze.

2. sz. tablazat
Vallizileti arthroscopos m(itéti beavatkozasok tipusai

Eltavolitas, resectio, debridement
— fizileti szabad test

— sérult labrum rész

— sériult biceps in

— sériult supraspinatus in

— sérilt rotator képeny rész

— sérilt, karosodott porcfelszin

Synovectomia, biopsia
— hypertrophizalt, gyulladt synovia

Refixatio
— ligamentum glenohumerale inferius
— labrum rész

A vallizuleti arthroscopos miitétek kés6i eredményeirél egyenlére még a nemzetkozi
tapasztalat is kevés, ezért indicatidit sokkal koriltekint6bben, szigoribban kell fel-
allitani, mint a diagnosztikusét.

3. sz. tablazat

A véllizileti arthroscopia sz6védményei

— infectio — érsérilés
— porcfelszinsériilés — idegsérulés (direct, elongatio)
— labrumsérilés — emphysema

— bicepssérilés
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A vallizileti arthroscopia ellenjavallatai

Abszolit ellenjavallat:

— m{itéti beavatkozast kizarélag egészségi allapot,

— bdrinfectio,

— jelent6s mozgaskorlatozottsaggal jaré, elérehaladott arthrosis.
Relativ ellenjavallat:

— ha az arthroscopiatél nem varhaté szamottev6, Gjabb kdvetkeztetés,
— indicatio nélkili, un. luxus arthroscopia.

A vallizileti arthroscopia szévédményei

A szov6dmények arédnya nagyon alacsony (7, 8 10, 11). Ehhez a javallatok
szigorl betartdsa, maddszeres és kiméletes technika sziikséges. A lehetséges
szov6dményeket a 4. sz. tdblazat foglalja 0Ossze.

Infectio alig fordul el6. A sterilitds koOvetelményeinek szigori betartasdval
ennek veszélye minimalisra csokkenthet6. A porcfelszin, a labrum és hiceps
in jarulékos sérilései eréltetett behatolasi és mandéverez6 mozdulatok kovet-
kezményeként alakulhat ki. A vallizilet anatémiai adottsagaib6l adddé specifi-
kus, de ugyancsak iatrogén szovédmények (ér-, idegsériilés, emphysema, plexus
irritatio) tébbnyire a helytelen, durva technika miatt kovetkezhetnek be.

A ventralis behatoldsi hely pontatlan meghatarozasanal a vena cephalica,
dorsalisnal pedig a scapula nyak feletti ér—ideg képlete (nervus axillaris, ar-
teria circumflexa humeri dorsalis) k&rosodhatnak. A kar er@ltetett mozgata-
sa a nervus musculocutaneus, a nervus ulnaris, de még a plexus brachialis
talnyujtasat is el6idézheti. Ez elkeriulhet6 a kar fokozatos, 6vatos hlzasaval az
izulet szikséges distractidjakor.

Az izilet feltoltésére hasznalt folyadék esetenként extra — articularis fo-
lyadékgyllemet, a gaz pedig — altalaban veszélytelen — emphyseméat okoz-
hat. Ezek az arthroscop iziletb&l vald kicsuszasakor vagy a lagyrészek vastag-
sadganak pontatlan megitélésekor kdévetkezhetnek be.

Kovetkeztetések

Az &ltalunk eddig elvégzett beavatkozdsok szdma nem elégséges messzemend
kovetkeztetések levonasara. A jovében, nagyobb tapasztalat birtokaban, fel-
tehet6leg kesevebb lesz a negativ lelet és biztosan tobb fedett mdtétet vég-
ziink, ebben a megfelel§ betegkivalasztas is szerepet jatszik. Elsésorban olyan
esetek art.hroscopisaldsara toreksziink, akiknél egydttal fedett m(itét is indo-
koltnak latszik. Ezaltal a modszernek — a pontos diagnosis mellett — azt az
elényét igyeksziunk kihasznalni, hogy segitségével az &polési és a gydgyulési
id6 jelent6sen rovidithetd és a szov6dmények szama pedig csdkkenthetd.

Az eddigiek alapjan mi is tapasztaltuk, hogy az arthroscopia nagy segitsé-
get jelent a sérulékeny vallizilet elvaltozdsainak pontos kérismézésében és 0j
kezelési lehet6ségeket teremthet. A vizsgalat alapjan az is eldénthetd, hogy
konzervativ vagy mitéti beavatkozas sziilkséges-e, és a beteg szdmara a ha-
gyomanyos vagy a fedett mdtét elénydsebb-e. Tehat
— a térd utan a vallizilet a legalkalmasabb arthroscopiara,

— kivalo diagnosztikai modszer a vallizileti elvaltozasok koérismézésében,
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— kell§ javallat esetén pedig az elvaltozasok fedett, kiméletes mdtéti keze-
lésére is felhasznélhatd.

Summary

On the Traumatological-Orthopaedic-Surgical Department of the National
Institute of Physical Education and Sports the arthroscopy of the shoulder-jo-
int was carried out in 47 casses between 1986—89. The mean age of the pa-
tients was 26,8 years. Following the arthroscopy 11 patients underwent an
arthroscopic operation, 11 patients were operated traditionally and 23 patients
were treated conservatively. In two cases rearthroscopy was done.

After 6 month following up more than the half of the arthroscopic operated
patients showed excellent-good improvement. Complication, intergrowth did not
occured. The study describes the technique and the results of the suoulder-
joint arthroscopy summarizes the indication of it as well as the possibilities of
the closed operation.
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J. Berkes M.D., D. Csépai M.D., Gy. Nemes M.D.:
INDICATIONS OF SHOULDER JOINT ARTHROSCOPY

In the traumatological, orthopedic and surgical ward of the State Institute of Sports
Medicine, 47 arthroscopic interventions on shoulder joint were performed in 1986—
89. The mean age of the patients was 26,8 yeans. Relying on arthroscopic findings,
arthroscopic surgery was performed in 11 cases, open surgery was the method of
choice again in 11 cases while in 23 cases conservative therapy was indicated. In
2 cases, repeated arthroscopy was carried out.

More than the half of the patients with arthroscopic operation showed an excel-
lent regorvery evidenced by the 6-month follow-up examination. No complications
occurred.

The authors describe the technique and results of this intervention and summari-
ze the indications of shoulder joint arthroscopy and possibilities of closed surgery.

M. BepKeiu, ff. Henan, fib. Helieui:
HHJIHKAIIHH K APTPOCKOTIMH FUIEHEBOrO CYCTABA

B OTflgjieHHH TpaBMaTQUiorHH, opTone™HH » xupyprun rocyjjapcTBeHHoro HHCTHTyTa cnopTHB-
HoH IVEfIHijHHSI 6 buio npoH3BefleHO 47 apTpocKoriHuecKHX BMeigaTejibCTB iuieneBoro cycraBa »
nepnofle 1986—89 rr. Cpefl[HHH BO3pacT 6ojibKbix 6 bui 26,8 rofla. Hexofla H3 flaHHbix apTpocxonH-
necKHx HogjieflOBaHVH, apTpocKonHuecKas onepaipix 6 buia npoHaseseHa y 11 6ojibHbix, OTxpbiTaH
onepaqua — Yy Il, a » 23 cjiyuaiix 6buia npejyioxieHa KOHcepBaTHBHas TepaHHa. B 2 cjiyuaax
BO3HHKJI3 HeOOXOfIHMOCTbh HOBTOpHOH apTpOCKONHH.

OTJiHVHbie pe3yjibraThi nojiymumch Rojibuie neM'y nojiOBHHbi 6ojibHbix ¢ apTpocKonuHecKod
onepaqueH, xax 06 3tom CBHfeTCIbCTBYyioT flaHHbie, MecauHoro KOHrpojibHoro HccjieoBaHMVs.
Hocjie BMemaTeabCTB ocjiojkhchhs He HagjnoflajiHCh.

ARTopbi coodmafOT o TexHHKe BMemaTejibCTBa n 0 pe3yjibTaTax ero npHMeneHHa, n paccMaT-
pHBaKJT HHflHxagHH « apTpocKonHH njieneBoro cycTaBa n bo3mojkhoctn 3axpbiThix onepagHH.






