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Degeneratieve 
rotator cuff rupturen 

Perspectief van orthopedisch 

chirurg 



Rotator cuff 



Incidentie 



Degeneratieve rotator cuff 
rupturen 

❖ veel voorkomend, niet altijd 

symptomatisch 

 

❖ traumatisch en degeneratief 
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Oorzaak 



Oorzaak 

❖ Extrinsiek 

 

❖ Intrinsiek 



Degeneratie 

❖ retractie spier 

❖ atrofie 

❖ vervetting 

❖ verkorting pees 

❖ verandering ‘pennation angle' 

spier vezels 



Hoe te behandelen?  



Verbetering case series conservatieve behandeling 

CMS: 13-30 

 

Verbetering case series operatieve behandeling 

CMS: 24-43 



Survey orthopedisch chirurgen 

❖ 68 orthopeden 

❖ 26 vragen 

 

❖ indicatie 

❖ specifiek chirurgisch 

❖ patient scenario’s 

❖ nabehandeling 



Survey orthopedisch chirurgen 

-Hoe lang vindt u dat een degeneratieve rotator cuff ruptuur conservatief behandeld moet 

worden voordat tot een operatieve behandeling kan worden besloten? 

 

 - gedurende minimaal 3 maanden 

 - gedurende minimaal 6 maanden  

- tot er geen klinische vooruitgang meer is 

- ik behandel elke rotator cuff ruptuur primair operatief 

0

12,5

25

37,5

50

3 mnd
6 mnd

vooruitgang
alles opereren



Survey orthopedisch chirurgen 

-Welk percentage van degeneratieve rotator cuff rupturen behandelt u uiteindelijk 

conservatief? 

 

 - minder dan 10% 

 - ongeveer 25% 

 - ongeveer 50%  

 - meer dan 75%  
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Survey orthopedisch chirurgen 

-Wat is uw behandelvoorstel aan een vitale patient met een leeftijd van 65 jaar of jonger met 

een degeneratief cuff letsel? 

 

 A- Direct (op korte termijn) operatief herstel  

 B- Conservatief beleid gedurende de eerste 3 maanden 

C- Conservatief beleid zo lang het beter gaat 

D- Alleen opereren bij een pseudoparalyse 
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RCT 

❖ open cuff repair vs conservatieve therapie 

❖ degeneratieve cuff rupturen 

❖ leeftijd tot 75 jaar 

❖ CMS als primaire uitkomst maat 

❖ 25 chirurgische en 31 conservatieve patienten 

gerandomiseerd 

❖ moeizame inclusie 



RCT 

❖ Baseline geen verschillen 

❖ CMS na cuff repair 81,9 ; na 

conservatief 73,3                    

 Niet significant verschillend 

 

❖ MRI na een jaar 73,3% 

rerupturen chirurgische groep 



RCTs 

Intacte cuff geeft het beste resultaat 



Prognostische factoren?  



Prognostische factoren 

Negatieve voorspeller cuff integriteit 

Leeftijd 

Scheur grootte 

Meerdere pezen aangedaan 

Additionele lange bicepspees procedure 

 



Prognostische factoren 

 

Geen voorspellende waarde voor cuff integriteit 

Roken 

Duur van symptomen  

Obesitas en co-morbiditeit 

Preoperatieve verwachtingen 



Lange termijn conservatieve 
behandeling?  



analyse RCT 

❖ 1 jaar na inclusie in beide 

groepen MRI verricht 

❖ 3 subgroepen geanalyseerd: 

intact, retear, conservatief 

❖ Atrofie, fatty infiltration, retractie 



RCT 

Intact 
pre 

Intact 
post 

Retear 
pre 

Retear 
post 

Conservatief 
pre  

Conservatief 
post 

Warner 
 

1.8 (0.8)  1.5 (0.6) 1.5 (0.5) 1.9 (0.8) 1.6 (1.1) 1.4 (0.8) 
 

Tangentsign 0 (0) 0 13.3 15.3 22.2 50 

Goutallier 
 

0.8 (1.3) 0.8 (0.8) 0.6 (0.7) 0.4 (0.5) 1.0 (1.5) 0.8 (1.2) 
 

Retractie 18.2 (10.7) Intact 24.8 (13) 23.3 (17.7) 24.5 (13.9) 26 (10.6) 
 

Patte 1.6 (0.9) Intact 1.9 (0.6) 1.8 (1.0) 
 

1.9 (0.7) 2.1 (0.6) 

GEEN SIGNIFICANTE VERSCHILLEN 



Literatuur 

❖ 40-60% rupturen vertoont  

progressie in tijd 

 

❖ Toename pijnklachten indicatie 

voor toename ruptuur 

 

❖ 5-20% wordt asymptomatisch 

groter 



Conclusies 

❖ Geen significante verschillen tussen conservatieve en 

operatieve behandeling degeneratieve cuff ruptuur na 1 

jaar 

❖ Cuff intact betere kracht 

❖ Prognostische factoren voor cuff repair 

❖ Langere termijn identificeren welke rupturen groter 

worden 
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