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A vállízületi arthroscopia javallatai
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Az OTSI Baleseti-O rtopédiai-Sebészeti Osztályán 1986— 
1989-ben 47 vállízületi arthroscopos beavatkozásra kerü lt sor. 
A betegek átlagos életkora 26,8 év. Az ai’throscopia a lapján  
11 esetben végeztek arthroscopos, 11 esetben nyitott m űtétet 
és 23 esetben konzervatív kezelést javasoltak. 2 rearthrosco- 
p iára  kerü lt sor.

Az arthroscoposan aperáltaknak  több m int a fele m utato tt 
kitűnő, és jó eredm ényt a 6 hónapos u tánvizsgálat szerint. 
Komplikáció, szövődmény nem  fordult elő.

A közlemény ism erteti a beavatkozás technikáját és ered ­
ményeit, valam int összefoglalja a vállízület arthroscopia ja ­
valla ta it és a fedett m űtéti lehetőségeket.

Az endoszkópos technika fejlődése nap ja in k ra  lehetővé te tte  a térd ízü le t m el­
le tt több más ízület fede tt viszgálatát és m űtéti kezelését is. B urm án  m ár 1931- 
b tn  a vállizületet ta lá lta  a legkönnyebben endoszkopizálhatónak (6). A klinikai 
gyakorla tban  mégis csak 80-as évek elejétől kezdett e lterjedni a vállízületi 
arthroscopia (1, 4, 5, 6, 8, 14).

Segítségével az elváltozások nagyobb pontossággal kórism ézhetők és m egfele­
lő esetben fedett m űtéti kezelés is elvégezhető. Ilyen invasiv beavatkozásnál a 
javallatok  kritikus, kö rü ltek in tő  m eghatározása szükséges.

K özlem ényünkben összefoglaljuk a vállízületi arthroscopia jav alla ta it, beszá­
m olunk kezdeti tapasz ta la ta inkró l és ism ertetjük, a fedett m űtéti lehetősége­
ket.

A nyag és m ódszer

Az OTSI Baleseti-O rtopéd; -Sebészeti O sztályán 1986 szeptem berétől 1989. 
m árciusig 45 betegen 47 vállízületi arthroscopos beavatkozásra kerü lt sor. A 
30 férfi és 15 nőbeteg közül 26 volt sportoló. Á tlag életkoruk 26,8 év, a legfiata-
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labb 17, a legidősebb 52 éves. A jobb és ball váll aránya 33:12. A traum ás ese­
tek kivételével csak olyan betegeket arthroscopisaltunk, akiknél a megelőző 
konzervatív  kezelés eredm énytelennek bizonyult, és a hagyom ányos m ódszerek­
kel végzett vizsgálatok (klinikai, röntgen, 11 esetben arth rographia) nem  ve­
zettek egyértelm ű kórisméhez.

Az arth roscopiákat a következő javalla tok  alap ján  végeztük:
idült, therap iaresistens fájdalom  17 eset,
instabil váll (szokványos vállficam , subluxatio) 11 eset,
traum ás vállficam  u tán i állapot 6 eset,
ism eretlen eredetű  mozgásbeszűkülés 7 eset,
ismétlődő elakadás 4 eset,
re-arthroscopia 2 eset.
A betegeket kórházi fekvőbetegként lá ttu k  el.

A beavatkozásokat általános érzéstelenítésben, oldalfekvésben, k a rta rtó  szer­
kezet nélkül, Storz-féle 4,5 m m -es arthroscoppal, 30° és 70°-os optikával, vala­
m in t tv -endokam erával végeztük (1. ábra). Az arthroscopot m indig dorsalis 
behatolásból vezettük  az ízületbe, am it előtte só o ldattal (Salsol) feltö ltö ttünk .

1. kép: Vállízületi arthroscopia hátsó
behatolásból

Az ízület feltöltésére 21 esetben csak folyadékot és 12 esetben folyadékot és 
gázt (CCb) alkalm aztunk. A tap in tó  horgot és az operációs eszközöket ventralis 
és, vagy cranialis behatolásból ju tta ttu k  be a ízületbe. Az alta tási jegyző­
könyvek szerin t a diagnosticus arthroscopiák  átlagosan 66 percig (25—150), az 
operatívak  pedig átlagosan 94 percig (45—180) ta rto ttak .

Az arthroscopos beavatkozások végén a behatolási helyeket nem  zártuk  v a r­
rattal. A végtagot 2 n ap ra  D esault-kötéssel rögzítettük. D iagnosticus arthrosco­
pia u tán  a vizsgálatot követő napon, operatív  u tán  pedig a fede tt m ű té te t köve­
tő m ásodik napon bocsájto ttuk  haza a betegeket.

A m ikor a ta lá lt lelet a lap ján  ny ito tt m űté t bizonyult szükségesnek, akkor 
azt ugyanabban  az érzéstelenítésben azonnal elvégeztük. K ontroll vizsgálatok a 
beavatkozást- követő 1 héttel, 1 hónappal és 6 hónappal tö rtén tek . Az ered­
m ényt a N eer-féle funkcionális klasszifikáció (15) alap ján  értékeltük . A n y i­
to tt m ódszerrel operált betegek eredm ényei nem  szerepelnek ebben a feldol­
gozásban.
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E redm ények

A rthroscopiával a következő elváltozásokat ta lá ltu k :
synovitis 6 eset.
biceps tendin itis 5 eset,
labrum  glenoidale sérülés instabilitás nélkül 4 eset,
ro ta to r köpeny degeneratív  károsodás 6 eset,
labrum  glenoidale sérülés instabilitással 6 eset,
ízületi szabad test 4 eset,
B ankart laesio 5 eset,
suprasp inatus tend in itis 3 eset,
hum erus fej chndropath ia 3 eset,
negatív lelet 4 eset,

Összesen: 47 eset.
Az arthroscopos kórism e alap ján  23 esetben konzervatív  kezelést alkalm az­

tunk, 11 esetben fedett és 11 esetben ny ito tt m ű té te t végeztünk!
2 betegnél re-arth roscop iára k erü lt sor. M indkettő jüknél az első negatív  le­

let ellenére panaszaik (elakadás, illetve fájdalom ) továbbra is fennálltak . A 
m egism ételt vizsgálat során egyiküknél ízületi szabad teste t ta lá ltunk , am elyet 
fede tten  eltávolíto ttunk, a m ásik betegnél azonban ekkor sem ta lá ltu n k  m ű té te t 
igénylő in traarticu laris  elváltozást. A javallat, a kórism e és kezelés összefüggé­
sét az 1. sz. táb lázat szem lélteti.

K ó r i s m e
1. sz. táblázat
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H Fájdalom 6 2 2 1 2 2 2 17
Instab il váll 4 1 1 2 3 11
T raum ás váll 4 2 6
Mozgásbeszű- 3 2 1 1 7

< külés 2
> Elakadás 1 1 4

Re-scopia 2 4
Ö sszesen: 6 6 4 6 6 4 5 3 3 4 33

Konzerv, keze- 6 6 1 2 3 2 3 23
lés
Arthrose, mű- 4 2 4 1 11
tét ■

W N yitott m űtét 6 5 11
N Re-scopia 2 2
w
hd Ö sszesen: 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 47

K onzervatívan  kezeltük valam ennyi synovitises — 6 eset — és tendinitises — 
biceps tendin itis 6, suprasp inatus tend itis 3 (2. ábra) betegek; kom plex funkci­
onális fizio therap iával és non-steroid gyulladáscsökkentőkkel. Hasonló the ra - 
p iá t javaso ltunk  egy instab ilitás nélküli labrum  glenoidale sérült, két degene-
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6 .

2. kép:

3. kép:

4. kép:

5. kép:

6. kép:

Biceps tendinitis. 1. Biceps in.
2. Sulcus bicipitalis bemenete.
3. H um erus fej

Vállízületi arthroscopos m űtét 
shaverrel

A sérült labrum  glenoidale el­
távolítása

A hum erus fej porcelváltozá­
sának shaver ezése

V állízületi szabad test
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ra tíven  károsodott ro ta to r köpenyű, és 2 hum m erus fej porcelváltozásos, vala­
m in t 2 negatívnak  ta lá lt beteg esetében. Feltehetőleg a jövőben ilyen elváltozá­
soknál is m ű té te t végzünk. A rthroscoposan operáltuk  az instabilitás nélküli 
labrum  glenoidale sérüléseket (4 eset). A sérü lt részeket speciális m otoros kés­
sel (shaver) és/vagy punch-szerű eszközzel távo líto ttuk  el (3. és 4 ábra).

A ro ta to r köpeny ízfelszíni részeinek degeneratívan  károsodott részleteit 
(2 eset) és a hum erus fej, porcelváltozásait (1 eset) ugyanezzel a m ódszerrel lá t­
tuk  el (5. ábra). 4 betegnél ízületi szabad teste t ugyancsak fede tten  távo líto ttunk  
el (6. ábra). F iata l sportolók acut vállsérülései m ia tt 5 esetben h a jto ttu n k  vég­
re n y ito tt m űtéte t. A labrum  glenoidale instabilitással járó  sérüléseinél (6 eset) 
P u tti-P la tt szerin ti —, B ankart laesionál (5 eset) pedig m ódosított B ristow  ope­
ráció t végeztünk. Ezekben az esetekben 40—80% -ban jelentkező recidív lu x a­
tio (9) elkerülése céljából kerü lt sor a korai m űtétre.

B etegeinknél in traoperativ  kom plikáció vagy szövődmény nem  lépett fel 
összesen 5 beteg szám olt be az arth roscopiát követő, később megszűnő fá jd a ­
lomról.

6 hónapos u tánvizsgálato t 8 fedetten  operált és 13 konzervativan kezelt beteg­
nél tu d tu n k  végezni. N álunk sem korai, sem késői postoperativ  szövődm ényt 
nem  ta lá ltunk .

A konzervativan  és arthroscoposan kezelt csoport N eer szerin t értékelt ered­
m ényeit az alábbiakban  foglaljuk össze:

K onzervativan 
kezelt 
N° 13

A rthroscoposan 
operált 

N° 8

V  á llju n k c ió teljes
korlátozott

8
5

8

m egszűnt 4 5
E red e ti panasz enyhült 5 2

változatlan 4 1

Ű jabb  m ű té t igen 4 2
te r v e ze tt nem 9 6

kitűnő 4 4
F u n kc io n á lis jó 2 2
k la ssz ijiká e ió megfelelő 3 —

rossz 4 2

A konzervativan kezelt betegek kevesebb m in t a fele (6 beteg), az arthrosco­
posan operált betegeknek több m in t fele m u ta to tt k itűnő-jó  eredm ényt a 6 hó­
napos kontro ll alkalm ával. A fede tten  operált betegek átlagosan 23 napot tö l­
tö ttek  betegállom ányban, a sporttevékenységet pedig átlagosan 43 nappal 
a m ű té te t követően kezdték el.

M egbeszélés

1500 térd ízü le ti arthroscopia tapasz ta la ta inak  b irtokában  kezdtük el a vállízü- 
leti beavatkozásokat. A té rdnél szerzett — valam in t a megelőző boncterm i gya­
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korla t — nagyban segítette a technikailag  nehezebb vállízületi arthroscopia 
kivitelezését.

Az első vizsgálatoknál röntgen képerősítő t alkalm aztunk az arthroscop bizto­
san in traarticu laris  helyzetének ellenőrzése céljából. A diagnosztikai tévedések 
és a szövődm ények csökkentéséhez és elkerüléséhez a beavatkozás techn iká já­
nak, valam in t az endoscopos anatóm iának  előzetes tanulm ányozása és pontos 
ism erete elengedhetetlen. Az arthroscopia a váll esetében sem helyettesíti a 
hagyom ányos vizsgáló és kezelési m ódszereket.

A javallatok  felá llításánál a következő alapelvek szigorú b etartása  ajánlatos: 
D iagnostikus arthroscopia  csak azután  végezhető, ha
— a hagyom ányos vizsgáló m ódszerek (anamnesis, fizikális-, röntgen vizsgála­

tok, a rth rograph ia , arth ro tom ographia) nem  eredm ényeztek egyértelm ű, 
pontos kórism ét, vagy

— ha az alkalm azott kezelés eredm énytelennek bizonyult.
A jánlható  m ég konzervatív  vagy m űté ti the rap ia  eredm ényének ellenőrzésére, 

esetleg m űté ti te rv  pontosítására. D ifferenciáldiagnosztikai szem pontból ese­
tenkén t célszerű elvégezni még az arthroscopia előtt a nyaki- és m ellkasi rö n t­
gen, EMG- és neurológiai v izsgálatokat is.

Az u tlrahang , com putertom ographia és az MRI, m int „non invasiv” módsze­
rek  — ha alkalm azhatók — ugyancsak javasolhatók az arthroscopia előtt a kór­
isme pontosítására. Az u ltrahang  diagnosztikai pontossága ugyan nem  éri el 
az arthroscopiáét, a CT pedig többnyire a csontos viszonyokat tisztázza (9, 12, 
13, 17), míg az MRI tovább finom íthatja  a kórism ét. Fedett m ű té t  csak akkor 
javasolt, ha  hagyom ányosan vagy arthroscoposan szerzett pontos kórism e alap­
ján  lehetőség van rá  (pl. ízületi szabad test), a szükséges tárgy i és személyi 
feltételek, valam in t gyakorla t ado ttak  hozzá és legalább ugyanolyan gyógyered- 
m ény várha tó  tőle, m int a hasonló, ny ito tt ú ton végzett beavatkozástól.

Ennek m egfelelően a vállízületi elváltozások kórism ézésében és kezelésében 
osztályunkon az alábbi gyakorla to t a lak íto ttuk  ki:

Sérülés, betegség

Anamnesis

Klinikai vizsaálatok

Radiológiai vizsgálatok-
(többirányú speciális és tartott 

röntgen arthrographia, arthrotomographia)
1Arthroscopia — — — -- =►

CD

E
cn

•rH
í-4

'O

Kezelés
Konzervatív Műtéti

1. sz. ábra

Nyitott Arthroscopos
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Diagnosticus
— traum ás vállficam
— instabil váll (szokványos vállficam  vagy subluxatio)
— porcfelszín-károsodás gyanúja
— ízületi felszín törésének gyanúja
— ízületi blokk, elakadás, „pseudoblokk”
— régi, therapiaresistens fájdalom
— tisztázatlan eredetű mozgásbeszűkülés
— supraspinatus ín gyulladásos elváltozásának gyanúja
— biceps ín in traarticu laris  sérülésének, gyulladásos elváltozásának gyanúja
— synovia elváltozás gyanúja (synovialitis pigm entosa villonodularis m eghatározá­

sa) biopsia
— m űtéti terv  pontosítása (acromion plastioa, rotatoriköpeny-sérülés gyanúja)
— kontroll arthroscopia (korábbi m űtét, törés után)
— ízületi gennyedés okának tisztázása és kezelése
— arth rograph ia  indicatió jánál kontrasztanyag allergia

Operatív
— ízületi szabad test
— labrum  laesio
— szakadt, felrostozott, degenerált biceps vagy supraspinatus ín
— porcfelszín-károsodások
— ro tá to r köpeny sérülések
— synovia elváltozás
— im pingem ent syndrom a (Mg. coracoacromiale átmetszés)

Az általános javallatokon tú l az indicatio konkrét te rü le te it a 2. sz. táb láza t­
ban  foglaltuk  össze.

T raum ás vállficam ot követően, különösen fia ta l betegeknél, fontosnak ta r t ­
ju k  az azonnali arthroscopia elvégzését.* Segítségével a legrövidebb idő alatt, 
közvetlenül tisztázható a sérülések típusa és kiterjedése. így a felesleges és is­
m ert hátrányokkal bíró im m obilisatiós idő kiküszöbölhető, és azonnal elvégez­
hető a jobb eredm ényt biztosító prim er m űtét! Előnyös az arthroscopia instabil 
váll (szokványos vállficam , subluxatio) esetében is.

A fen ti két javalla t a lap ján  elvégzett arth roscopiáknál legtöbbször a lab­
rum  glenoidale és a tok sérülését ta láltuk , am elyeknek ny ito tt ellátása jó, de 
fede tt m űté tje  is biztató eredm énnyel elvégezhető (2, 3, 8, 10, 11, 16, 18).

A ro ta to r köpeny elváltozásai, vélem ényünk szerin t elsősorban k lin ikai vizs­
gálattal, arth rograph iával, vagy u ltrahangos m ódszerrel jól kórism ézhetők. A 
k ite r jed t ro ta to r köpeny sérülések pedig csak ny ito tt m ű té tte l — néha acrom ion- 
osteotom iával — oldhatók meg. A rthroscopia csak azokban a kérdéses esetek­
ben indokolt, am ikor a ro ta to r köpeny degenerativ  károsodás jön szóba.

V állízületi gennyesedésnél, hasonlóan m ás ízületek ilyen elváltozásaihoz, osz­
tá lyunkon  nem  végzünk arthroscopiát, m ert jelenlegi szűkös m űszerkészletün­
ket óvjuk, a betegek megfelelő elkülönítésére pedig nincs lehetőségünk. F ej­
le tt arthroscopos ku ltú rával és nagy számú eszközzel rendelkező in tézm ények­
ben azonban ez is javalla to t képezhet.

Vállízü leti arthroscopos m ű té ti beavatkozások

Az arthroscop  — hasonlóan a térd ízülethez — nem csak diagnosztikus, hanem  
m űtéti beavatkozásokra is alkalm as. A típusos behatolási helyeken egyidejű­
leg az optika, operációs m űszer és átöblítő kanüi vezethető az ízületbe. Ameny-

* Ha a feltételek adottak.
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nyiben m ásodik operációs eszköz is szükséges, úgy egy járulékos, egyedileg vá­
laszto tt helyen célszerű annak be ju tta tása . Bizonyos esetekben — kellő óva­
tossággal — bárm ilyen bem enet k ia lak ítható  az operálandó te rü le t elérésére.

Az irodalom  sokfajta  vállízületi arthroscopos m űté trő l számolt be (2, 3, 5, 7, 
8, 10, 11, 16, 18). Ezek a m űtétek  túlnyom órészt valam elyik ízületi képlet sérült 
részének eltávolítására korlátozódtak.

Az ízületi szabad test eltávolítása a legegyszerűbb fede tt m űtét. Hasonlókép­
pen könnyen kivitelezhető a  sérült, szakadt vagy levált labrum részek resec­
tio ja, m elyek m in t a kosárfülszerűen sérü lt m eniscus, becsapódhatnak az ízü­
letbe. E ltávolításuk u tán  m éretük tő l függően luxatiós hajlam  alaku lhat ki, ezért 
a refixatio  jobb eredm ényt hozhat. A biceps ín proxim alis részének degeneratív  
szakadási ízületi blokkot a lak íthatnak  ki. A rthroscopos resectiójuk helyre­
állítja  a szabad mozgást. Részleges synovectom ia speciális m otoros forgókés­
sel, több behatolási nyílás igénybevételével végezhető el. A ro ta to r köpeny fel- 
rostozódott, sé rü lt részei ugyanezzel a m űszerrel távo líthatók  el. Bonyolultabb 
reconstructiós arthroscopos m űtétek  is végezhetők. Recidiváló vállficam oknál a 
ligam entum  glenohum erale in ferius re fix a tió já t alkalm azzák (10, 11, 16) és k i­
dolgozták a B ankart-laesio arthroscopos reconstructió ját is (3, 18). Septicus 
vállízületi fo lyam atoknál arth ro tom iá t helyettesíthet az artroscopos debride­
m ent öblítés. Az arthroscopos m űtéti beavatkozások típusait a 3. sz. táb lázat­
ban foglaltuk össze.

Eltávolítás, resectio, debridem ent
— ízü le ti szabad  te s t
— sé rü lt la b ru m  rész
— s é rü lt  b iceps ín
— sé rü lt su p ra sp in a tu s  ín
— sé rü lt ro ta to r  kö p en y  rész
— sé rü lt, k á ro so d o tt po rcfe lsz ín

Synovectom ia, biopsia
— h y p e rtro p h iz á lt, g y u lla d t synov ia

R efixa tio
— lig a m e n tu m  g len o h u m era le  in fe riu s
— la b ru m  rész

A vállízületi arthroscopos m űtétek késői eredm ényeiről egyenlőre még a nemzetközi 
tapasztalat is kevés, ezért indicatióit sokkal körültekintőbben, szigorúbban kell fe l­
állítani, m int a  diagnosztikusét.

2. sz. táblázat

V állízü leti arthroscopos m ű té ti beavatkozások típusai

3. sz. táblázat

A  vállízü leti arthroscopia szövődm ényei

— infectio
— porcfelszínsérülés
— labrum sérülés
— bicepssérülés

— érsérülés
— idegsérülés (direct, elongatio) 
— em physem a
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A  vá llízü leti arthroscopia ellen javallatai

Abszolút ellenjavallat:
— m űtéti beavatkozást kizárólag egészségi állapot,
— bőrinfectio,
— jelentős m ozgáskorlátozottsággal járó, előrehaladott arthrosis. 
R elatív  ellen ja vallat:
— ha az arthroscopiától nem  várha tó  szám ottevő, ú jabb következtetés,
— indicatio nélküli, ún. luxus arthroscopia.

A  vá llízü leti arthroscopia szövődm ényei

A  szövődm ények aránya nagyon alacsony (7, 8, 10, 11). Ehhez a javallatok  
szigorú betartása , módszeres és kím életes technika szükséges. A lehetséges 
szövődm ényeket a 4. sz. táb lázat foglalja össze.

Infectio alig fordul elő. A sterilitás követelm ényeinek szigorú betartásával 
ennek veszélye m inim álisra csökkenthető. A porcfelszín, a labrum  és biceps 
ín járu lékos sérülései e rő lte te tt behatolási és m anőverező m ozdulatok követ­
kezm ényeként alakulhat ki. A vállízület anatóm iai adottságaiból adódó specifi­
kus, de ugyancsak iatrogén szövődm ények (ér-, idegsérülés, em physem a, plexus 
irrita tio ) többnyire a helytelen, durva technika m ia tt következhetnek be.

A ventra lis behatolási hely pon ta tlan  m eghatározásánál a vena cephalica, 
dorsalisnál pedig a scapula nyak  fele tti é r—ideg képlete (nervus axillaris, a r­
te ria  circum flexa hum eri dorsalis) károsodhatnak. A kar e rő lte te tt m ozgatá­
sa a nervus m usculocutaneus, a nervus u lnaris, de még a plexus brachialis 
tú ln y ú jtásá t is előidézheti. Ez elkerülhető  a k a r fokozatos, óvatos húzásával az 
ízület szükséges distractió jakor.

Az ízület feltö ltésére használt folyadék esetenként ex tra  — articu laris fo- 
lyadékgyülem et, a gáz pedig — általában  veszélytelen — em physem át okoz­
hat. Ezek az arthroscop ízületből való kicsúszásakor vagy a lágyrészek vastag­
ságának pon ta tlan  m egítélésekor következhetnek be.

K övetkez te tések

A z  á ltalunk eddig elvégzett beavatkozások száma nem  elégséges messzemenő 
következtetések levonására. A jövőben, nagyobb tapasz ta la t b irtokában , fel­
tehetőleg kesevebb lesz a negatív  lelet és biztosan több fedett m ű té te t vég­
zünk, ebben a megfelelő betegkiválasztás is szerepet játszik. Elsősorban olyan 
esetek art.hroscopisalására törekszünk, akiknél egyú tta l fedett m űté t is indo­
koltnak  látszik. Ezáltal a m ódszernek — a pontos diagnosis m elle tt — azt az 
előnyét igyekszünk kihasználni, hogy segítségével az ápolási és a gyógyulási 
idő jelentősen rövidíthető és a szövődm ények száma pedig csökkenthető.

Az eddigiek alap ján  mi is tapasztaltuk , hogy az arthroscopia nagy segítsé­
get je len t a sérülékeny vállízület elváltozásainak pontos kórism ézésében és új 
kezelési lehetőségeket terem thet. A vizsgálat alap ján  az is eldönthető, hogy 
konzervatív  vagy m űtéti beavatkozás szükséges-e, és a beteg szám ára a h a­
gyom ányos vagy a fedett m űtét előnyösebb-e. Tehát
— a té rd  u tán  a vállízület a legalkalm asabb arthroscopiára,
— kiváló diagnosztikai módszer a vállízületi elváltozások kórism ézésében,
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— kellő javalla t esetén pedig az elváltozások fedett, kím életes m űté ti keze­
lésére is felhasználható.

Sum m ary

On the  T raum atological-O rthopaedic-Surgical D epartm ent of the National 
In stitu te  of Physical Education and Sports the  arthroscopy of the  shoulder-jo­
in t w as carried out in 47 casses betw een 1986—89. The m ean age of the  p a ­
tients w as 26,8 years. Following the  arthroscopy 11 patien ts underw en t an 
arthroscopic operation, 11 patien ts w ere operated  trad itionally  and 23 patien ts 
w ere trea ted  conservatively. In tw o cases rearthroscopy was done.

A fter 6 m onth following up m ore than  the half of the arthroscopic operated 
patients showed excellent-good im provem ent. Com plication, in terg row th  did not 
occured. The study describes the technique and the results of th e  suoulder- 
jo in t arthroscopy sum m arizes 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 traum atological, orthopedic and  surgical w ard of the  S tate Institu te  of Sports 
Medicine, 47 arthroscopic interventions on shoulder jo in t w ere perform ed in 1986— 
89. The m ean age of the patients was 26,8 yeans. Relying on arthroscopic findings, 
arthroscopic surgery was perform ed in 11 cases, open surgery was th e  m ethod of 
choice again in 11 cases w hile in 23 cases conservative therapy was indicated. In 
2 cases, repeated  arthroscopy w as carried  out.

More than  the ha lf of the patients w ith arthroscopic operation showed an excel­
len t recorvery evidenced by the 6-m onth follow -up exam ination. No complications 
occurred.

The authors describe the technique and results of this in tervention  and sum m ari­
ze th e  indications of shoulder joint arthroscopy and possibilities of closed surgery.

M. BepKeiu, ff. Henan, fib. He\ieui:

HHJIHKAIIHH K APTPOCKOTIMH FUIEHEBOrO CYCTABA

B OTflejieHHH TpaBMaTOJiorHH, opTone^HH h  xupyprun rocyjjapcTBeHHoro HHCTHTyTa cnopTHB- 
HOH MeflHijHHSi 6 buio npoH3BefleHO 47 apTpocKoriHuecKHX BMeiqaTejibCTB iuieneBoro cycraBa b  
nepnofle 1986—89 rr. CpeflHHH B03pacT öojibKbix 6 bui 26,8 rofla. Hcxofla H3 flaHHbix apTpocxonH- 
necKHx HccjieflOBaHMH, apTpocKonHuecKas onepaipix 6 buia npoH3seseHa y II öojibHbix, OTxpbiTaH 
onepaqua — y II, a b  23 cjiyuaiix 6 buia npejyioxíeHa KOHcepBaTHBHas TepaHHa. B 2 cjiyuaax
B03HHKJI3 HeOÖXOflHMOCTb HOBTOpHOH apT pO C K O nH H .

OTJiHMHbie pe3yjibraTbi nojiymumcb ßojibuie neM y nojiOBHHbi öojibHbix c apTpocKonuHecKoö 
onepaqueH, xax 0 6  3 t o m  cBHfleTCJibCTByioT flaHHbie, MecauHoro KOHrpojibHoro Hccjie^oBaHMs. 
Hocjie BMemaTeabCTB ocjiojkhchhs He HaőjnoflajiHCb.

AßTopbi cooömafOT o TexHHKe BMemaTejibCTBa h  o pe3yjibTaTax ero npHMeneHHa, h  paccMaT- 
pHBaKJT HHflHxaqHH k  apTpocKonHH njieneBoro cycTaBa h  b o 3 m o j k h o c t h  3axpbiTbix onepaqHH.




