
Uszkodzenia powierzchni chrzæstnych

w obræbie stawu ramiennego stwarzajå po-

waºne problemy diagnostyczne i terapeu-

tyczne. Objawy takie, jak postæpujåce ogra-

niczenie ruchomo¥ci stawu, „bolesny Æuk”,

bolesne przeskakiwanie w stawie ramien-

nym, czy bóle pojawiajåce siæ podczas snu

mogå sugerowaì róºne patologie. Dostæp-

ne, nieinwazyjne metody diagnostyczne

majå jednak znaczne ograniczenie, szcze-

gólnie w przypadku chondromalacji w sta-

wie ramiennym. Najczæstszå przyczynå

chondromalacji IV° gÆowy ko¥ci ramiennej

så urazy bezpo¥rednie. W prezentowanym

przez nas przypadku uºyli¥my przeszczepu

chrzæstno-kostnego z kolana do pokrycia
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Streszczenie

Leczenie chondromalacji IV° gÆowy ko¥ci ramiennej

jest skomplikowanym problemem terapeutycznym.

W prezentowanym przypadku uºyli¥my przeszcze-

pu chrzæstno-kostnego do pokrycia ubytku chrzåstki

na gÆowie ko¥ci ramiennej. 42-letni pacjent zgÆosiÆ

siæ z powodu utrzymujåcych siæ dolegliwo¥ci bólo-

wych stawu ramiennego prawego. W trakcie artro-

skopii stwierdzono chondromalacjæ IV° gÆowy ko¥ci

ramiennej. W przebiegu dalszej diagnostyki wyklu-

czono jaÆowå martwicæ gÆowy ko¥ci ramiennej. Po

8 miesiåcach wykonano u pacjenta operacyjny prze-

szczep chrzæstno-kostny z kolana do stawu ramien-

nego, którym pokryto ubytek na ko¥ci ramiennej.

Przebieg pooperacyjny obejmowaÆ czæ¥ciowe unie-

ruchomienie w przywiedzeniu i rotacji. òwiczenia

w peÆnym zakresie ruchu rozpoczæto po 6 tygo-

dniach. W badaniu po 14 miesiåcach pacjent nie

wykazuje ºadnych ograniczeñ ruchomo¥ci stawu ra-

miennego oraz peÆny powrót do sprawno¥ci sporto-

wej. Badanie NMR wykonane po 14 miesiåcach wy-

kazaÆo prawidÆowe wbudowanie przeszczepu i od-

tworzenie ciågÆo¥ci chrzåstki.

[Acta Clinica 2001 1:84-88]
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Summary

Treatment of humeral head cartilage defects is a se-

rious surgical problem. In presented cases we used

osteochondral autograft transplantation to recon-

structed cartilage lesion. 42-year-old man with per-

sistent right shoulder pain was operated using the

arthroscopy. During such procedure we confirmed

the IV° chondromalatia of central part of humeral

head. Following arthroscopy we excluded nontra-

umatic osteonecrosis. After 8 months we performed

second procedure, the osteochondral graft transplan-

tation from knee to the shoulder. In follow postope-

rative period patient was partially immobilized in

adduction brace for 6 weeks. 14 month after the sur-

gery patient came back to the previous activity. MRI

scan 14 month after operation showed very good

cartilage joint surface reconstruction.

[Acta Clinica 2001 1:84-88]
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ubytku chrzåstki na gÆowie ko¥ci ramien-

nej. W dostæpnym pi¥miennictwie nie na-

trafiÆem na tego rodzaju rozwiåzanie.

Opis przypadku

i metody operacyjnej

42-letni pacjent zgÆosiÆ siæ z powodu

dolegliwo¥ci bólowych w okolicy prawego

stawu ramiennego. Dolegliwo¥ci nasilaÆy

siæ stopniowo od ok. 6 miesiæcy. W chwili

badania ból wystæpujåcy podczas „aktyw-

no¥ci dnia codziennego”. Bólowe ograni-

czenie odwiedzenia i rotacji zewnætrznej,

uczucie bolesnego przeskakiwania w stawie

ramiennym, bóle podczas snu.

Pacjent doznaÆ, ok. 6 miesiæcy przed

konsultacjå, urazu bezpo¥redniego okolicy

stawu ramiennego uderzajåc o deskæ wind-

surfingowå. Od tego czasu narastajåce do-

legliwo¥ci bólowe. Ok. 10 lat wcze¥niej zÆa-

manie obojczyka prawego — równieº uraz

bezpo¥redni. Pacjent nigdy nie miaÆ epizo-

dów zwichniæcia stawu ramiennego.

W badaniu klinicznym stwierdzono

znieksztaÆcenie obojczyka prawego w 1/3

obwodowej. Prawy staw ramienny nie-

znacznie uniesiony w porównaniu ze sta-

wem ramiennym lewym. Czynne odwie-

dzenie wykazuje zaburzenie rytmu ramien-

no-Æopatkowego. Bolesny Æuk w zakresie

odwiedzenia ok. 80 – 120°. Podczas odwie-

dzenia bolesne przeskakiwanie w stawie.

W koñcowym zakresie zginania lekki ból

w stawie. Rotacja wewnætrzna i zewnætrzna

porównywalne.

Okolica stawu barkowo-obojczykowego

niebolesna uciskowo. Bolesno¥ì uciskowa

w okolicy przednio-bocznej wyrostka bar-
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kowego. Niewielka bolesno¥ì uciskowa na

przebiegu ¥ciægna gÆowy dÆugiej miæ¥nia

dwugÆowego ramienia. Testy w kierunku

uszkodzenia stoºka rotatorów negatywne.

Staw ramienny stabilny.

W badaniach dodatkowych stwierdzono

znieksztaÆcenie wyrostka barkowego stawu

(typ II). Poszerzenie szpary stawu barko-

wo-obojczykowego. ZnieksztaÆcenie oboj-

czyka prawego w 1/3 obwodowej z jego

niewielkim skróceniem. GÆowa ko¥ci ra-

miennej ustawiona wzglædem panewki Æo-

patki wyºej w porównaniu do koñczyny

górnej lewej. Warstwa podchrzæstna po-

wierzchni stawowych stawu ramiennego

nie wykazywaÆa zmian patologicznych.

Dnia 28.01.1999 wykonano bursoskopiæ

i artroskopiæ operacyjnå stawu ramiennego.

W trakcie artroskopii stwierdzono: czæ¥cio-

we, stabilne (w badaniu haczykiem) uszko-

dzenie obråbka przedniego panewki

w czæ¥ci przedniej (ryc. 1), chondromalacjæ

IV° powierzchni stawowej gÆowy ko¥ci ra-

miennej (ryc. 2) w miejscu kontaktu z pa-

newkå podczas przywodzenia ramienia.

CiaÆa wolne chrzæstne (ryc. 3), niewielkie

odstawowe uszkodzenie stoºka rotatorów

w miejscu przyczepu do ko¥ci ramiennej

(ryc. 4). W bursoskopii stwierdzono znie-

ksztaÆcenie wyrostka barkowego Æopatki po-

wodujåce konflikt ze ¥ciægnami miæ¥ni

stoºka rotatorów oraz przerost kaletki pod

wyrostkiem barkowym Æopatki.

W trakcie zabiegu usuniæto ciaÆa wolne

ze stawu ramiennego, wyciæto za pomocå

shavera uszkodzone fragmenty ¥ciægien

stoºka rotatorów oraz wykonano czæ¥ciowå

bursektomiæ i akromioplastykæ.

Fizjoterapiæ rozpoczæto od nastæpnego

dnia po operacji. W dalszej diagnostyce

wykluczono jaÆowå martwicæ gÆowy ko¥ci

ramiennej.

Dnia 9.09.1999 przeprowadzono opera-

cjæ pokrycia ubytków chrzestnych w stawie

ramiennym za pomocå przeszczepów

chrzæstno-kostnych z kolana.

Pacjent uÆoºony w pozycji póÆsiedzåcej.

W znieczuleniu przewodowym (do-

lædªwiowe i splot ramienny). Ciæciem

o dÆugo¥ci ok. 10 cm w bruªdzie pomiædzy

miæ¥niem naramiennym i miæ¥niem pier-

siowym dotarto do powiæzi powierzchow-

nej. Powiæª przeciæto i na tæpo, rozwar-

stwiajåc miæ¥nie w ich przedziaÆach, dotar-

to do ¥ciægna miæ¥nia podÆopatkowego

i przedniej torebki stawu ramiennego.

ÿciægno miæ¥nia podÆopatkowego odseparo-

wano od torebki stawowej i przeciæto po-

przecznie. Koñce ¥ciægna zabezpieczono,

przed przeciæciem, szwami markujåcymi.

Torebkæ stawowå przeciæto ok. 1 cm bocz-

nie od obråbka stawowego. GÆowæ ko¥ci ra-

miennej zwichniæto uwidoczniajåc miejsce

ubytku chrzæstnego.

W zaci¥niætej opasce uciskowej na

udzie prawym wykonano artroskopiæ kola-
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na. Z nieobciåºonej powierzchni kÆykcia

bocznego ko¥ci udowej pobrano dwa prze-

szczepy chrzæstno-kostne o ¥rednicy 10

mm. W miejscu ubytków chrzæstnych na

gÆowie ko¥ci ramiennej wszczepiono blocz-

ki chrzæstno-kostne (ryc. 5, 6). Uzyskano

gÆadkå powierzchniæ stawowå.

Staw kolanowy zdrenowano. Wykona-

no drenaº stawu ramiennego. Rany zaszyto

warstwowo. Koñczynæ górnå unierucho-

miono w opatrunku przywiedzeniowym.

Fizjoterapiæ rozpoczæto nastæpnego

dnia po operacji. Pacjent poruszaÆ siæ bez

pomocy kul. Farmakoterapia obejmowaÆa

leki przeciwzapalne, zmniejszajåce napiæ-

cie miæ¥ni i przeciwobrzækowe. Po sze¥ciu

tygodniach od zabiegu zdjæto definitywnie

unieruchomienie koñczyny górnej. Fizjote-

rapia obejmowaÆa przywracanie peÆnego

zakresu ruchu, siÆy miæ¥ni obræczy koñczy-

ny górnej oraz prawidÆowej propriocepcji

stawu ramiennego.

Po upÆywie 4 miesiæcy po operacji pa-

cjent powróciÆ do peÆnej aktywno¥ci sporto-

wej i dnia codziennego. Po 14 miesiåcach

po operacji pacjent nie zgÆasza ºadnych do-

legliwo¥ci bólowych ze strony stawu ra-

miennego i kolanowego. Ma peÆny zakres

ruchu w stawie ramiennym. Zajæcia sporto-

we uprawia w wymiarze ok. 2 godz.

dziennie.

W badaniu kontrolnym MRI, wykona-

nym 17 miesiæcy po operacji stwierdzono

odtworzenie powierzchni stawowej gÆowy

ko¥ci ramiennej i prawidÆowå przebudowæ

bloczków kostnych (ryc. 7).

Omówienie

Chondromalacja stawu ramiennego jest

powaºnym problemem terapeutycznym.

Objawy zgÆaszane przez pacjenta mogå su-

gerowaì inne jednostki chorobowe i niekie-

dy dopiero artroskopia rozstrzyga o osta-

tecznej diagnozie (1). Istotne jest zawsze

róºnicowanie z jaÆowå martwicå gÆowy

ko¥ci ramiennej (2). W przypadku prezen-

towanego pacjenta obraz artroskopowy su-

gerowaÆ jednoznacznie urazowe uszkodze-

nie chrzåstki — miejsce uszkodzenia znaj-

dowaÆo siæ bowiem na powierzchni kontak-

tu z panewkå Æopatki w przywiedzeniu,

a nie odwiedzeniu 90°, jak to ma miejsce

w przypadku martwicy jaÆowej (3). Inne

badanie takie jak scyntygrafia, CT, MRI,

czy Rtg równieº wykluczyÆy podÆoºe mar-

twicze uszkodzenia.

Moºliwo¥ci leczenia operacyjnego

w przypadku uszkodzeñ chrzåstki w stawie

ramiennym så teoretycznie porównywalne

ze stosowanymi w innych stawach (4). Pro-

blemem moºe byì trudno¥ì dostæpu opera-

cyjnego ograniczajåcego swobodæ pracy

chirurga. Zastosowana przez nas metoda

jest przyjæta w leczeniu patologii chrzåstki

kolana, stawu skokowego, czy Æokcia (4).

Prezentowane dotychczas wyniki leczenia

ubytków chrzåstki za pomocå przeszcze-

pów chrzæstno-kostnych så dobre (5). Me-

toda ta jest prosta w zastosowaniu, a to po-

zwala wykorzystaì jå do pokrycia ubytków

chrzæstnych w okolicach trudno dostæp-

nych chirurgicznie. Uzyskany wynik lecze-

nia jest zarówno w subiektywnej ocenie pa-

cjenta, jak równieº w ocenie klinicznej

i badaniach dodatkowych bardzo dobry.

Chociaº ograniczony czas obserwacji (14

miesiæcy) nie pozwala na wyciågniæcie da-

leko idåcych wniosków, to naszym zda-

niem prezentowana metoda jest godna po-

lecenia w leczeniu chondromlacji III° i IV°

gÆowy ko¥ci ramiennej.
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