Mehr Muskel nach Naht???

Hyunchul et al. untersuchten in ihrer Studie die Durchschnitts-
flaiche des Musculus supraspinatus nach einer Rotatorenman-
schettenrekonstruktion. Aufgrund der Aufnahmen in der Kern-
spintomographie wurde die Zunahme oder Abnahme evalu-
iert. Dabei sollten prd- und postoperative Faktoren identifiziert

werden, die einen Einfluss darauf zu haben scheinen.
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Einleitung

v

Obwohl teilweise von hohen Rerupturra-
ten (9%-94%) nach operativer Rotatoren-
manschettenrekonstruktion berichtet
werden, ist der Eingriff mit einer hohen
Zufriedenheitsrate von 84 %-95 % verbun-
den. Die Ursache fiir diese Kontroverse ist
nicht eindeutig geklart und wahrschein-
lich von vielen Faktoren abhdngig. Ein
wichtiges Kriterium scheint die Wieder-
herstellung der Muskelfunktion zu sein.

Wadhrend das Ausmal3 der Muskelatrophie
und die fettigen Infiltration fiir das Ergeb-
nis eine eindeutige Rolle zu spielen schei-
nen, ist die Besserung bzw. die Wieder-
umkehr der muskuldren Atrophie unzu-
reichend untersucht.

Methodik
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In eine retrospektive Kohortenstudie
wurden 88 Patienten, bei denen eine
Schulterarthroskopie mit Rekonstruktion
der Rotatorenmanschette durchgefiihrt
wurde, eingeschlossen. Eine Kernspinto-
mographie wurde nach drei Tagen und
nach einem Jahr postoperativ angefertigt.
Die Ausmessung der Querschnittsfliche
des Musculus supraspinatus erfolgte in
den T1-gewichteten Sequenzen der Sagit-
talebene (beim Aufeinandertreffen des
Processus coracoideus und der Spina sca-
pulae an der Scapula; Y-Sektion). Die kli-
nische Datenerhebung beinhaltete die Er-
fassung des Schmerzniveaus, der Schul-
terbeweglichkeit und der Kraft. Zudem
wurden iibliche klinische Tests wie der
American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES) Test, University of California Los
Angeles (UCLA) Test, Disabilities of Arm,
Shoulder and Hand (DASH) Test und Sim-

ple Shoulder Test (SST) durchgefiihrt sow-
ie Daten fiir den Shoulder Pain and Dis-
ability Index (SPADI) und Constant Score
erhoben. Die Untersuchungen erfolgten
prdoperativ sowie 3, 6 und 12 Monate
postoperativ.

Ergebnisse
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Die Querschnittsfliche des Musculus sup-
raspinatus nahm bei 29 (33 %) der Patien-
ten zu- und bei 59 (67 %) ab. Die Anderung
der Fliche betrug in der Gruppe der Zu-
nahme 36,75+27,94 mm? und in der der
Abnahme 294,25+70,38mm? (p<0,001).
Die multiplen Regressionsanalysen zeig-
ten, dass prdoperativ niedrigere Werte
beim Simple Shoulder Test (SST), eine bes-
sere visuelle Sehnenqualitdt und die gro-
Bere Kraft des Musculus supraspinatus
nach sechs Monaten postoperativ mit ei-
ner VergroRerung der Fliche assoziiert
sind. In der Gruppe mit Zunahme der Fla-
che wurde weder eine Re-Ruptur, noch
eine schlechte Sehnenintegritdt nach Re-
konstruktion (ab Sugaya Grad 3) gefun-
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den. Jedoch zeigten 34% der Patienten-
gruppe mit Abnahme der Fldche eine Re-
Ruptur der Rotatorenmanschette.

Kommentar
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Die vorliegende Studie konnte zeigen,
dass die Querschnittsflache des Musculus
supraspinatus in einem Zeitraum zwi-
schen drei Tagen und einem Jahr postope-
rativ nach Rekonstruktion der Rotatoren-
manschette zu- und abnehmen kann. Die
funktionelle Wiederherstellung des Mus-
kels (assoziiert mit der Zunahme der Mus-
kelquerschnittsfliche) scheint mit der
Qualitdt der Sehnenheilung zu korrelie-
ren. Eine Re-Ruptur ist mit einer weiteren
Abnahme des Muskelquerschnitts ver-
bunden. Als Kritikpunkte sind zu beach-
ten, dass nur die Fliche des Musculus su-
praspinatus und nicht das Volumen ge-
messen wurde. Des weiteren wurde die
Untersuchung nur auf den Musculus sup-
raspinatus limitiert und der Musuculus
infraspinatus nicht beriicksichtigt.

Zudem ist zu erwdhnen, dass die reine vi-
suelle Beurteilung der Sehnenqualitdt
durch den Operateur als kritisch zu sehen
ist. Als besonders positivist zu vermerken,
dass nicht die prdaoperative Querschnitts-
flache, sondern die direkt postoperative
Flache als Vergleichskriterium herange-
zogen wurde. Damit wird die fdlschliche
Annahme einer QuerschnittsvergrofRe-
rung vermieden, obwohl tatsdchlich eine
Abnahme der Fldche vorlag.
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