Arthroscopische
chirurgie

Deze brochure heeft tot doel U de meest
relevante informatie te verschaffen. De
brochure heeft niet de intentie om volle-
dig te zijn, het bevat algemene informatie
en maakt deel uit van de informed con-
sent.

Alleen U beslist over de operatie. Indien
u vindt dat de pijn te erg wordt en dat dit
uw leven teveel stoort kan u in aanmer-

king komen voor een operatie.

Indien U vragen of problemen heeft, aar-
zel dan niet om voldoende uitleg te vra-
gen aan uw chirurg, alvorens U beslist tot
een operatie.
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Inklemming rotator cuff

Impingement?
Dit betekent een inklemming van de schouderpees omwille
van een te nauwe schouderuitgang tussen het dak
(acromion) en de humerus (bovenarm) of omwille van een
chronische ontsteking of trauma. De schouderpees of rotator
cuff bestaat uit 4 belangrijke pezen welke verantwoordelijk
zijn voor de beweging van de schouder. De schouderuit-
gang is de ruimte tussen het schouderdak en de schouder-
kop. Vaak is dit een een aangeboren toestand, maar deze
inklemming / ontsteking kan ook uitgelokt worden door
veelvuldig bovenhoofds
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De diagnose wordt ge-

steld door klinisch onderzoek en/of door bijkomende tech-
nische onderzoeken zoals radiografie, (echografie), arthro
CT scan of magnetische scan (NMR).

Verkalking

Bij sommige pati€nten vormen zich Reactive
verkalkingen in de schouderpees door ~ calification
overbelasting of bij repetitieve trauma- 7
ta. Deze verkalkingen zitten in de pees
en vernauwen zo de ruimte voor de
pees en geven zo ook inklemming. Een
plotse acute pijn kan een kenmerk zijn
van deze verkalkingen. Infiltraties zijn meestal aangewezen
in eerste instantie. Indien recidiverende klachten kunnen
4=, deze verkalkingen arthroscopisch
f verwijderd worden dmv needling en
Arthroscopy | verwijderen van de kalk.
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1) voorkomen.

Aantasting van het AC gewricht

Het acromioclaviculaire gewricht is de plaats waar het sleu-
telbeen gewricht vormt met het schou- o

derblad. Door een ongeval of door Aerominclanciion
arthrose kan dit gewricht aangetast e
zijn. Dit kan alleen voorkomen of in
combinatie met de andere aandoenin-
gen. Ook dit letsel kan een inklemming
geven van de pees en kan arthrosco-
pisch behandeld worden dmv een re-
sectie van dit gewricht door het wegne-
men van een stukje van beide beende-
rige uiteinden van het gewricht.

Rotator cuff scheur

Indien de inklemming chronisch bestaat ontstaat er een parti-

éle rotator cuff scheur door aanvan-
Botafor CUEf /\ kelijk uitrafeling en nadien dikte-
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verlies van de pees. Soms is de pees
te erg beschadigd en ontstaat er een
volledige dikte scheur waardoor er
een gat ontstaat in de pees. Door
spiercontracties kan deze scheur na
verloop van tijd groter worden. De-
ze letsels dienen best op tijd gede-
tecteerd te worden om toenemende
problemen te voorkomen.

Behandeling

In lichte gevallen en bij een vroege diagnose kan dit behan-
deld worden met ontstekingsremmende medicatie, aangepas-
te kinesitherapie, of een sessie van cortisone-inspuitingen.
Met dergelijke inspuitingen kan men vaak op zijn minst een
tijdelijke beterschap bekomen. Soms kan men de toestand
hiermee genezen, oppassen voor het camouflage effect bij
recidiverende klachten.

Indien deze conservatieve maatregelen geen gewenst effect
opleveren, kan er bij blijvende belangrijke hinder een arthro-
scopie van de schouder met een arthroscopische acromio-
plastie of (Neer) decompressie overwogen worden. Dit is een
kijkoperatie waarbij er via het kijkbuisje en bijkomende fijne
gemotoriseerde instrumenten meer ruimte wordt vrijgemaakt
voor de gekwetste ingeklemde schouderpees.

Eerst gebeurt er een routine-inspectie van het schouderge-
wricht zelf. Zo nodig worden eventuele letsels daar ook be-
handeld. Vervolgens wordt de camera in de ruimte tussen de

schouderpees (rotator cuff) en het schouderdak
(acromion) gebracht. Eerst wordt de ontstoken slijm-
beurs verwijderd. Hierna wordt een gedeelte van het
ondervlak van het schouderdak weggenomen met een
fijn freesje, zodat de schouderpees meer vrijheid krijgt
en minder gemakkelijk ingeklemd geraakt onder het
schouderdak bij opheffen van de arm.

Resultaten

U zal gedurende de eerste weken postoperatief zeker nog
wat hinder ondervinden. De pees zal kunnen herstellen
gedurende de komende maanden. De oefentherapie is
noodzakelijk en kan aanvankelijk wat lastig zijn. Medi-
catie kan best de eerste weken zeker genomen worden.
De gemiddelde revalidatieduur bedraagt gemiddeld toch
drie a vier maanden indien er geen volledige scheur van
de pees aanwezig is. Arbeidsongeschiktheid is athanke-
lijk van het werk dat u verricht.

Doorgaans is 95 % van de patiénten met een dergelijke
ingreep voor inklemming van de schouderpees op ter-
mijn erg tevreden.

Complicaties

Cfr brochure schouder arthroscopie.
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