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Single vs double-row arthroscopic surgical repair in shoulder rotator

cuff tears. A literature review.
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'Faculty of Medicine, Lithuanian University of Health sciences

Abstract

Tears of the rotator cuff tendons remain a common source of pain and disability among the adult population. Surgical
repair of the rotator cuff has been shown to be a cost-effective solution to a rotator cuff tears that cause considerable
burden on the general population in terms of quality of life. Nevertheless, the optimal technique for arthroscopic repair
of the rotator cuff remains controversial. An ideal surgical technique involved in the repair of the rotator cuff tear must
have the potential to withstand physiological loads while simultaneously allowing healing to occur and preventing re-
rupture in the future. In this literature review are compared single and double-row surgical techniques, their

biomechanics, clinical outcomes, healing, re-rupture rates and cost.

Methods: The PubMed, Embase, and Cochrane Library databases were searched for relevant studies published before
2015.

Conclusion: There is a lack of clear consensus within the Level I evidence which surgical technique is better. It is clear
that those studies looking at tears separately appear to indicate superiority of the double-row technique. More high-
quality Level I studies on specifically homogenous groups are needed to guide practice and to identify characteristics of

specific rotator cuff tears that would best be suited for the added expense involved in a double-row repair

The type of repair technique used should be selected according to tear size and surgical experience. Doublerow repairs

should be ideally performed in those with larger tears or those patients undergoing accelerated rehabilitation.

Keywords: Shoulder, Arthroscopy, Rotator cuff.
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Peties sukamosios manzetés plySimy vienos ir dvigubos eilés

artroskopiniu chirurginiy techniky palyginimas. Literatiiros apZvalga.

Titas Daraska'

!Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, medicinos fakultetas

Santrauka

Peties sukamosios manzetés plySimai (SMP) tebéra daznas suaugusiyjy skausmo ir negalios Saltinis. Jrodyta, kad
chirurginis gydymas yra ekonomiskai efektyvus sprendimas rotatoriy sausgysliy plySimams, kurie siejami su gyvenimo
kokybeés pablogéjimu. Nepaisant to, optimali rotatoriy manzetés artroskopiné chirurginé technika islieka priestaringa.
Ideali chirurginé technika, atkurianti SMP, turi turéti galimybe atlaikyti fiziologinius krivius, tuo paciu leisdama
plySimui gyti bei uzkertanti kelig pakartotiniams plysimams ateityje. Sioje literatiiros apzvalgoje lyginamos vienos ir
dvigubos eilés sitilinés inkarinés mazginés artroskopinés chirurginés technikos, jy biomechanika, klinikiniai rezultatai,

gijimas, pasikartojanciy plySimy daznis ir kaina.

Metodai: IS duomeny baziy PubMed, Embase, ir Cochrane buvo surasti ir iSanalizuoti straipsniai nesenesni nei 2015
mety.

Apibendrinimas ir iSvados: Siuo metu truksta I lygio jrodymy, kuri chirurginé technika yra geresné. Akivaizdu, kad
tyrimai, kuriuose SMP nagrinéjami atskirai, rodo dvigubos eilés chirurginés technikos pranasumg. Norint nustatyti SMP
gydymo gaires bei specifinius rotatoriy plySimus, kuriems reikty panaudoti dvigubos eilés technikg (ji yra brangesné)
reikia daugiau aukstos kokybeés I lygio tyrimy. Naudojamas artroskopinis chirurginis biidas turétu biti pasirinktas
atsizvelgiant j plySimo dydj ir chirurging patirtj. Dvigubos eilés metodas turéty buti atliekamas tais atvejais, kai
plySimas yra didelis arba pacientams, kuriems biitina taikyti pagreitinta reabilitacija.

Raktiniai ZodzZiai: Petis, artroskopija, sukamoji manzeté.
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1. Pristatymas: sukamosios manZetés plySimai ir ju

gydymas

Peties rotatoriy sausgysliy plySimai tebéra
daznas suaugusiyjy populiacijos skausmo ir negalios
Saltinis. Nustatyta, jog amzius yra dazniausias
etiologinis veiksnys: 25% asmeny SeSiasdeSimties ir
50% astuonesdeSimties mety amziaus turi SMP [1].
Codmanas pirma karta aprasé¢ peties sukamosios
manzetés anatomija 1934 metais, o jterptinio
footprinto” ( angl. pédsako) savoka pirma karta
pristate Curtis 1999 metais. Anatominiai faktoriai yra
nepaprastai svarbiis. Tai apima pédsako kontaktinés
srities atklirima, sausgysliy ir kauly kokybe, tinkama
sausgyslés suspaudima ant pédsako, kad palengvéty
gijimas ir sumazinty judesj kaulo-sausgyslés sasajoje.
Vidiniai veiksniai, tokie kaip bloga kraujotaka,
hipoksija, sausgysliy atrofija, fibroziniai pokyciai ir
manzetés raumeny infiltracija riebalais siejami su
blogomis operacijos iSeitimis. Dalinio storio
rotatoriy manzetés plySimy paplitimas yra nuo 15 iki
32% bendroje populiacijoje, taciau yra zymiai dazniau
paplites (40%) elitiniy sportininky populiacijoje, kurie
uzsiima tokiomis sporto Sakomis, kuriose naudojamas
rankos pakelimas vir§ galvos ir kamuolio smiigiavimas
(pavyzdziui tinklinis, tenisas) [8]. Anks¢iau daliniy
plySimy patogenezé buvo blogai suprasta. Naujausi
tyrimai rodo, kad plySimy progresija koreliuoja su
sausgysliy storio procentine dalimi. Nustatyta, jog
pacientams, kuriy sausgyslé yra < 50% storio, plySimo
progresavimo  tikimybé buvo 14%, tuo tarpu
pacientams, kuriy sausgysliy storis > 50%, plySimy

progresavimo tikimybé 55% [9]. Dalinio storio SMP

gyjimas nevyksta nei spontaniSkai, nei atliekant

kromionoplastika [10].

Atsiradgs skausmas peciy srityje esant
besimptomiam SMP yra susijgs su plySimo
progresavimu [9]. Didesni plySimai yra labiau linke
sukelti skausma per trumpa laika nuo atsiradimo
pradzios nei mazesni plySimai [9]. Atsizvelgiant |
santykinai auks$tus dideliy ir masyviy sukamosios
manzetés pakartotinus plySimy daznius, visuotinai
pripazjnta, jog auksinis standartas yra chirurginis
gydymas, taCiau iSlieka diskusijy, kuri chirurginé
technika yra pranasesné: minimaliai atvira ar
artroskopiné technika. Sisteminés apzvalgos neparodé
reik§mingo skirtumo tarp $iy dviejy techniky, lyginant
peties funkcija, skausmo balus bei SMP pasikartojimy
daznj [11]. Taciau pacientams, kuriems
atlickama artroskopiné operacija, greic¢iau pasireiskia
skausmo sumazéjimas [11] ir mazesnis pooperaciniy
komplikacijy daznis. Taip pat yra jrodymy, kad
pacientai, kuriems atlikta peties artroskipiné operacija,
gali grjzti | darba anksciau [12]. Adekvatus pradinis
fiksavimas vaidina pagrindinj vaidmenj sékmingai
gydant rotatoriaus sausgysliy plySimus. Buvo
aprasyta daugybé chirurginiy metody, skirty SMP
gydyti. Tai apima vienos ir dviejy eiliy siilinius
inkarinius tvirtinimo btidus, perkaulinius tunelius arba
naujesnius, bemazgius inkarus. ~ Daugiausiai
diskutuojama del aukso standarto chirurginés technikos,
Siuo metu ypa¢ yra lyginama vienos eilés siiliné
inkariné technika ir dviejy eiliy. Sioje literatiiros
apzvalgoje bus apzvelgiamos ir lyginamos biitent Sios

dvi artroskopinés technikos.

1.1. Chirurginé technika

Vienos eilés (VE) artroskopinés supraspinatus
sausgyslés plysimo rekonstrukcijos metu yra jsukami
du inkarai j sausgyslés prisitvirtinimo vietos pédsako

lateraling dalj. Dvigubos eilés (DE) artroskopinés
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supraspinatus sausgylés plysimo rekonstrukcijos metu
medialiné inkary eilé tipiskai yra jsukama lateraliai
sanarinés linijos ir lateraling eilé yra jsukama medialiai

didziojo gumburo jdubai.

1.2. Biomechanika

Idealiu atveju SMP turi biti rekonstruotas taip,
kad atlaikyty fiziologines apkrovas, tuo paciu metu
leidziant prasidéti gijimui [13]. Manoma, jog dvigubos
eilés technika leidzia geriau atkurti nattiraly
sukamosios manzetés prisitvirtinimo pédsaka. Tai savo
ruoztu leidzia zymiai didesnes apkrovas ir mazesnj
tarpo susidarymas tarp plySusios sausgylsés galy, esant
apkrovai [14]. Keletas biomechaniniy tyrimy patvirtino
tai [15-17]. Nors Sie tyrimai, kurie yra atlikti ant
negyvy kiny, rodo, kad dvigubos eilés technika yra
pranasesné, taCiau klinikiniy tyrimy rezultatai yra

labiau priestaringi.

1.3. Klinikinés iSeitis ir randomizuoti kontroliniai

tyrimai

Sobhy ir kity atliktoje sisteminéje apzvalgoje
nustatyta, kad I lygio vidutinés trukmés ir trumpalaikiy
tyrimy srityje DE metodas parodé tik padidéjusius
UCLA klausimyno balus. ASES, Constant, WORC ir
SANE balai reikSmingo skirtumo neparodé. Autoriai
suponavo, kad tai lémé mazesnis dalinio storio
pakartotinis SMP daznis po DE artroskopinés
operacijos [23]. Autoriai taip pat pazyméjo, kad
ilgalaikiai III lygio tyrimai parodé tiesioging korelecija
tarp geresniy peties funkciniy rezultaty bei rotatoriy
manzetés vientisumo ir DE metodo, kas Siam metodui
suteikia didelj pranasuma prie§ VE metoda.

Saridakis ir kity atliktoje  sisteminéje
apzvalgoje buvo apzvelgti Sesi tyrimai (III lygio ir
aukStesni  jrodymai) ir nustatyta, jog nebuvo
reikSmingo skirtumo tarp Siy dviejy metody
pooperaciniy rezultaty[24]. Taciau autoriai atkreipé

démesj | tai, kad jy duomenimis buvo jrodymuy,

patvirtinan¢iy DE technikos panaudojima pacientams,

kuriems turi didelj (> 3 cm) plySima (I lygio jrodymai).

Millett ir kity atliktoje septyniy I lygio
randomizuoty klinikiniy tyrimy sistemingje apzvalgoje
ir meta analizéje buvo padaryta iSvada, kad tarp vienos
eilés ir dvigubos eilés technikos statistiskai reikSmingo
rezultato  skirtumo  nebuvo, remiantis  peties
artroskopijos pooperaciniais klausimynais (ASES,
UCLA ir Constant) [25].

Spiegl ir  kity
atliktoje astuoniy meta-analiziy apzvalgoje (jskaitant
du I lygio tyrimus ir penkis I ir II lygio tyrimus)
apibendrinta, kad nebuvo stebéta jokiy klinikiniy
skirtumy tarp VE ir DE artroskopiniy metody, esant
maziems ir vidutiniams SMP trumpalaikiu ar vidutinés

trukmeés laikotarpiu [26].

1.5. Gyjimas ir pasikartojanciy plySimu daZnis

Pasikartojantys sukamosios manzetés
sausgyslés plySimai po chirurginio gydymo gali bati
reikSminga klinikiné problema. Pakartotiniy plySimy
dazniai labai skiriasi klinikiniuose tyrimuose ir
svyruoja nuo 11% iki 94% [27-29]. Veiksniai, darantys
jtaka rotatoriaus manzetés pakartotiniam plySimui labai
vairlis: amzius, prieSoperacinis plySimo dydis,
raumeny atrofijos laipsnis, riebalinés infiltracijos
laipsnis, chirurginé technika ir netinkama pooperaciné
reabilitacija [30]. Reikéty pazymeti, kad nei vienas
tyrimas nejvertino pakartotinio plySimo daznio,
remiantis rotatoriy pédsako padengimu sausgysle [30].

Vis dar iSlieka
kontraversiski ~ pooperaciniai  rezultatai pacienty,
kuriems nebuvo atstatytas pilnas sukamosios manzetés
veintisumas. Kai kurie tyrimai teigia, kad pacientams,
kuriems yra  nustatytas pasikartojes plySimas, po
operacijos vis tiek stebimas pageréjimas, palyginti su
prieSoperacine  blisena [27]. Kiti tyrimai tam
priestarauja, nurodydami, kad operuoto peties rotatoriy
manzetés neiSgyjimas yra susijes su silpnesne jéga [31].

Vis dar triksta aukSto lygio dvigubai akly
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perspektyviyjy tyrimy, kurie tiesiogiai jvertinty
rotatoriaus manzetés pakartotinio plySimo jtaka
funkciniam rezultatui.

Duquin atlikta sisteminé apzvalga parodé
zymiai mazesn] pakartotiniy plySimy procentg atlikus
DE fiksacija, lyginant su VE, kai plySimai yra didesni
nei 10 mm skersmens [32]. Millett ir kity atlikta
metaanalizé, atskleidé zymiai didesni VE fiksacijos
pakartotinio plySimo daznj, ypa¢ dalinio storio

sausgyslés pakartotiniy plySimy atvejais [26].

Randomizuotame  kontroliniame  tyrime,
kuriame dalyvavo 58 pacientai, kuriems yra didelé
peties ankStumo rizika, nustaté, kad rotatoriaus
manzetés plySimo fiksavimas DE metodu buvo susijes
su mazesne pakartotinio plySimo tikimybe, paciantams

po dviejy mety buvo atlickamas peties MRT.
1.6. Kaina

DE technika turi keleta potencialiy trikumy.
Sie trikumai yra: techniskai sudétingesnis metodas,
reikalaujantis daugiau laiko bei brangesnis nei vienos
eilés atrtroskopiné SMP fiksacija. Sie veiksniai yra
ypac reikSmingi, jei DE fiksavimas néra siejamas su

reikSmingu klinikiniy rezultaty pageréjimu.

Genuario ir kiti sukdre
sprendimy analizés modelj, kad biity galima jvertinti
DE artroskopinio metodo ekonomiskuma, lyginant su
VE metodu [34]. Jy modelis buvo sukurtas remiantis i
po operacijos jgyty kiekvieny kokybisky gyvenimo
mety kaing. Buvo jvertinti du pacienty koortai (vienas
su <3 cm SMP, o kitas su = /> 3 cm plySimais).
Minétoje Duquin sisteminéje  apzvalgoje buvo
panaudoti 1252 pacienty duomenys. Siame tyrime
padaryta iSvada, kad rotatoriy sausgyliy plySimams
naudojas DE metodas néra ekonomiskai efektyvus bet

kokio dydzio plysimo atveju.

PrieSingai, Huangas ir kity
atliktame valstybés finansuojamame perspektyvine

tyrime buvo nustatyta, dvigubos eilés fiksavimas yra

ekonomiSkesnis nei vienos eilés fiksavimas. Be to,
dvigubos  eilés  rekonstrukcijos  metodas  yra
ekonomiskai patrauklesnis didesniems sukamosios

manzetés plySimams (> 3 cm) [35].
2. Diskusija

Irodyta, kad chirurgine SMP rekonstrukcija
yra ekonomiskai efektyvus sprendimas, nes rotatoriy
sausgysliy plySimai smarkiai blogina bendrosios
populiacijos gyventojy kokybe. Nepaisant to, optimali
artroskopiné fiksavimo technika islieka prieStaringa.
Ideali chirurginé technika, atstatanti SMP, turi turéti
galimybe atlaikyti fiziologinius krivius, tuo paciu
leisdama plySimo gijimui bei uzkertanti kelig
pakartotiniams plySimams ateityje.

Nors tai atrodyty
kaip idealus konceptas, taCiau yra sunkiai pritaikomas
dél didelio gyventojy nevienalytisSkumg ir individualiy
chirurgy naudojamy metody jvairovés. Gerai Zinoma,
kad daug veiksniy gali sukelti pakartotinj sukamosios
manZetés plysima bei blogg plysimo gijima. Sie
faktoriai yra: pradinis plySimo dydis, raumeny atrofija
ar manzetés infiltracija riebalais, rekonstrukcijos
metody jvairove, chirurgo jgiidziai, inkaro tipai, sitily
skaiciy viename inkare, operuojancio chirurgo patirtj ir
reabilitacijos protokolus [23]. Tad yra neteisinga
bandyti racionaliai pagrjsti, kad viena -chirurginé
technika yra pranasesné uz kita, analizuojant pacientus
su sukamosios manzetés plySimais kaip didele
heterogening grupg. Pavyzdziui, jei yra zinoma, kad
pradinis plySimo dydis turi jtakos klinikiniams
rezultatams, tuomet tyrimai su pacienty grupémis,
kuriose yra jvairiy dydzio plySimai gali duoti rezultatus,

kuriuos bus sunku interpretuoti.

Tai gali paaiskinti, kodél tiriant jvairaus
dydzio plySimus (Nicholas ir kiti [19]) arba mazus ir
vidutinio dydzio plySimus (Aydin ir kiti [18]),
funkcinis rezultatas nesiskyré, tuo tarpu tyrimuose,
kuriuose tiriami didesni plySimai (Carbonel ir kiti [21]
Ma ir kiti [22]) parodé geresng peties jéga ir klinikinius

rezultatus.
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PlySimy dydziy heterogeniskumo klausimas

dar labiau iSryskéja analizuojant sistemines apzvalgas

ir metaanalizes, tai paaiskinty, kodél Sie tyrimai
apibendrina, jog tarp $iy dviejy artroskopiniy metody
rezultatai nesiskiria. Taip pat Siuose tyrimuose
naudojamas skirtingas tyriamyjy populiacijos dydis bei
skirtingi rezultaty kintamieji (skirtingos baly sistemos,
funkciniai klausimynai ir rentgenografiniai rezultatai),
tai gali iSkreipti gautus rezultatus. Retrospektyviniuose
tyrimuose imties populiacija daznai biina maza, o
stebé¢jimo trukmeé retai biina ilgesné nei 2 metai. Todel
sunku jvertinti ilgalaikj vienos technikos pranaSuma

pries kita.

Neéra aiskaus sutarimo deél vienos technikos
finansinio pranasumo palyginti su Kkita. Tyrimy,
kuriuose = nagrin¢jamas  kiekvienos  technikos
ekonominis  efektyvumas, rezultatai  nustatomi
atsizvelgiant | autoriy nustatytus islaidy matus (kurie
kiekviename tyrime yra skirtingi). Sj klausima dar
labiau apsunkina taikomy tyrimy rasiy jvairumas.
Pavyzdziui, galima manyti, kad sisteminés apzvalgos
atlikta sgnaudy analiz¢ (Huang ir kity [35]) yra

patikimesn¢ ir reikSmingesné nei retrospektyvinio

tyrimo (Genuario ir kity [34]). Taciau, kaip minéta,

tokios gausios ir skirtingos populiacijos sujungimas
gali apsunkinti, o ne paaiskinti visus uzduodamus

klausimus.
3. Apibendrinimas

Siuo metu triksta I lygio jrodymy, kuri
chirurginé technika yra pranaSesné. 1 lenteléje pateikti
nagrinéty straipsniy rezultatai. Akivaizdu, kad tyrimai,
kuriuose sukamosios manzetés plySimai nagrinéjami
atskirai, indikuoja dvigubos eilés chirurginés technikos
pranasuma. Norint nustatyti SMP gydymo gaires bei
specifinius  rotatoriy  plySimus, kuriems reikty
panaudoti dvigubos eilés technika (ji yra brangesné)
reikia daugiau aukstos kokybés I lygio tyrimy, kuriuose
blty lyginami panaSaus dydzio ir anatominés
lokalalizacijos plySimai.

Dabartiniais esamais duomenimis
artroskopinis chirurginis budas turétu buti pasirinktas
atsizvelgiant | plySimo dydj ir chirurgo patirtj.
Dvigubos eilés metodas turéty buti atliekamas tais
atvejais, kai plySimas yra didelis arba pacientams,

kuriems biitina taikyti pagreitintg reabilitacija.
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Tyrimo autoriai Tyrimo tipas PlySimy tipas ISvados
Aydin ir kiti Retrospektyvinis Visi plySimai Néra skirtumo klinikiniuose rezultatuose
Nicholas ir kiti Retrospektyvinis Visi plySimai Néra skirtumo klinikiniuose rezultatuose
Lapner ir kiti Retrospektyvinis Visi plySimai Néra skirtumo klinikiniuose rezultatuose
Carbonel ir kiti Retrospektyvinis Didesni plySimai > 3 | Funkcijos pageréjimas abiejose grupése,
cm ir mazi plySimai | geresnis esant didesniems plySimams
atskirai
Ma ir kiti Retrospektyvinis Didesni plysimai > 3 | Funkcijos pageréjimas esant didesniems
cm ir mazi plySimai |plySimams
atskirai
Sobhy ir kiti Sisteminé apzvalga Visi plySimai Naudojant DE fiksavimo technika pageréja

UCLA klausimyno taskai

Saridakis ir kiti

Sisteminé apzvalga

Didesni plySimai > 3

cm ir mazi plySimai

Neéra ryskiy skirtumy pooperaciniuose

klinikiniuose rezultatuose, silpni jrodymai

atskirai DE fiksavimo naudojimg dideliuose
plySimuose pranasumo
Millet ir kiti Sisteminé apzvalga Visi plySimai Néra skirtumo klinikiniuose rezultatuose
Spiegl ir kiti Sisteminé apzvalga Visi plySimai Néra skirtumo klinikiniuose rezultatuose

1 lentelé. Visuy rezultaty apibendrinimas.
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