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Darstellung von Rissen der
Subscapularissehne im Vergleich

Diagnosing subscapularis tendon ruptures in comparison

Zusammenfassung: Lasionen der Subscapularissehne

werden in zunehmendem Male diagnostiziert und durch
rekonstruktive Operationen therapiert. Die hier vorliegende
Arbeit analysiert anhand eines systematischen Reviews die
Genauigkeit der nativen Kernspintomografie in der Darstellung
von Rissen der Subscapularissehne im Vergleich zur arthrosko-
pischen Darstellung.
Nach primarer Identifikation von 17 Treffern in der Datenbank
PubMed der U.S. National Library of Medicine/National Institu-
tes of Health mit den Suchwértern ,shoulder”, ,,subscapularis”,
+MRI”, ,accuracy” wurden 4 Artikel mit Fallserien in englischer
Sprache identifiziert, die sich spezifisch mit der Genauigkeit der
nativen Kernspintomografie in der Darstellung von Rissen der
Subscapularissehne im Vergleich zur arthroskopischen Darstel-
lung beschéftigten. Der Evidenzlevel lag zwischen Il und IV. Die
Sensitivitét flr das Erkennen einer spater arthroskopisch nach-
gewiesenen Lasion der Subscapularissehne anhand von kern-
spintomografischen Aufnahmen lag in einer Studie bei nur
36 %. Erst durch einen systematischen Algorithmus fiir die
Befundung konnte die Sensitivitat in einer weiteren Studie auch
fiir die native Kernspintomografie auf 73 % gehobenen werden.
Zudem gaben die analysierten Studien Hinweise darauf, dass
wahrscheinlich eine erfahrungsassoziierte untersucherabhdngige
Komponente fiir das Erkennen von Lasionen der Subscapularis-
sehne auf nativen kernspintomografischen Aufnahmen vorliegt.
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Summary: Lesions of the subscapularis tendon are increa-
singly diagnosed and reconstructed. This systematic review
analyses the accuracy of native MRI in diagnosing subscapu-
laris tendon ruptures in comparison to arthroscopic evalu-
ation.

A search within the PubMed database of the U.S. National
Library of Medicine/National Institutes of Health using the
search words “shoulder”, “subscapularis”, “MRI”, and “accu-
racy” identified 17 articles in English which were dealing
specifically with the accuracy of native MRI in diagnosing
subscapularis tendon ruptures in comparison to arthroscopic
evaluation. The level of evidence was between Il and IV. The
sensitivity to detect an arthroscopically confirmed subscapu-
laris tendon lesion on preoperative native MRI was only

36 % in one study. A systematic diagnostic algorithm im-
proved the sensitivity to 73 % in another study. The analysed
studies suggested that the ability to detect a lesion of the
subscapularis tendon on preoperative native MRI may also
be related to the examiner’s experience.
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Einleitung

Lasionen der Subscapularissehne wer-
den in zunehmendem Mafie diagnosti-
ziert und durch rekonstruktive Opera-
tionen therapiert (s. Abb. 1-5). Anam-
nestisch liegt héaufig ein vorderer
Schulterschmerz vor. Die klinische Un-

tersuchung zeigt hidufig eine Innen-
rotationsschwiche, die durch z.B. ei-
nen positiven Belly-press-Test, einen
positiven Lift-off-Test oder einen Bear-
hug-Test diagnostiziert werden kann
[1]. Anteilsmédflig kann in mehr als ei-
nem Viertel der Fille von Rotatoren-
manschettenschdaden die Subscapula-

rissehne mitbetroffen sein [2]. Zur pri-
operativen Diagnosesicherung dient
meist eine kernspintomografische Un-
tersuchung. In Deutschland kommen
hier meist native kernspintomogra-
fische Untersuchungen zur Anwen-
dung. Kernspintomografischen Ar-
thrografien haben sich in Deutschland
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eher nicht allgemein durchgesetzt. Die
hier vorliegende Arbeit analysiert an-
hand eines systematischen Reviews die
Genauigkeit der nativen Kernspinto-
mografie in der Darstellung von Rissen
der Subscapularissehne im Vergleich
zur arthroskopischen Darstellung.

Material und Methode

Im November 2013 wurde eine systema-
tische Durchsicht der U.S. National Li-
brary of Medicine/National Institutes of
Health (PubMed) Datenbank durch-
gefiihrt. Als Suchworter dienten ,shoul-
der”, ,,subscapularis”, ,MRI“, und ,accu-
racy”. Hiermit konnten 17 Treffer gene-
riert werden. Anhand der Durchsicht der
Abstracts konnten 4 Artikel [3, 4, 5, 6]
mit Fallserien und einem Evidenzlevel
von mindestens IV in englischer Spra-
che identifiziert werden, die sich spezi-
fisch mit der Genauigkeit der nativen
Kernspintomografie in der Darstellung
von Rissen der Subscapularissehnesehne
im Vergleich zur arthroskopischen Dar-
stellung beschiftigten. 13 Arbeiten wur-
den nicht weitergehend analysiert. Drei
Arbeiten waren Reviewartikel, 2 Arbei-
ten beschiftigten sich primér mit dem
Bizepspulley, 2 Arbeiten beschiftigten
sich primdr mit der Tendinosis calcarea,
eine Arbeit beschiftigte sich mit der lan-
gen Bizepssehne, 4 Arbeiten beschiftig-
ten sich mit der gesamten Rotatoren-
manschette und eine Arbeit verwandte
zur Darstellung der Rotatorenmanschet-
te Ultraschall statt Kernspintomografie.
Die verbliebenen 4 Artikel wurden wei-
tergehend inhaltlich analysiert (s. Tab.
1). In einem Fall lag eine Level-IV-Studie
vor, in 2 Fillen lag eine Level-III-Studie
vor, in einem Fall eine Level-II-Studie.
Die Fallzahl lag zwischen 29 und 82. We-
gen der heterogenen Patientenkollekti-
ve wurde auf eine detaillierte quantitati-
ve statistische Analyse im Sinne einer
Metaanalyse verzichtet. Es wurde ledig-
lich qualitativ deskriptiv analysiert.

Originalarbeiten

Adams et al. [3] veroffentlichten 2010
eine retrospektive Studie (Level III) von
120 Patienten, bei denen eine arthro-
skopische Versorgung einer Rotatoren-
manschettenruptur durchgefiihrt wur-
de. In 16 Féllen war in der prdoperativen

Abbildung 1 Kernspintomografische,
fettgesittigte axiale Darstellung der linken
Schulter eines 69-jahrigen mannlichen Pa-
tienten mit Schulterschmerzen und positivem
Belly-press-Test. Es findet sich eine longitudi-
nale Diskontinuitéat der Subscapularissehne
(weilber Pfeil), welche bis in die Insertion am
Tuberculum minus zieht.

Abbildung 2 Auf dem parasagittalen,
fettgesattigten kernspintomografischen
Schnittbild findet sich ebenso eine Diskon-
tinuitat der Subscapularissehne direkt im

Insertionsareal am Tuberculum minus.

Abbildung 3 Intraoperative Darstellung
der gelenkseitigen Lésion der Subscapularis-
sehne.

kernspintomografischen Untersuchung
vom Radiologen ein Subscapularisseh-
nenriss gesehen worden. Intraoperativ
konnte in allen 16 Féllen ein Riss bestd-
tigt werden, sodass fiir diese Situation ei-
ne Spezifitit von 100 % vorlag. Ins-
gesamt wurden bei den 120 Patienten
intraoperativ aber 44 Subscapularisseh-
nenrisse gesehen. In 28 Fdllen wurden
prdoperativ vom Radiologen keine sol-
chen Fille in der kernspintomogra-
fischen prdoperativen Untersuchung
gesehen. Hieraus ergab sich eine Sensiti-
vitdt von 36 % fiir das Erkennen einer
Subscapularissehnenruptur auf den pri-
operativen kernspintomografischen
Aufnahmen. Der positive pradiktive
Wert lag bei 100 %, der negative pradik-
tive Wert bei 62 %, die Genauigkeit bei
69 %.

Foad et al. [4] veroffentlichten 2012
eine retrospektive Studie (Level II) von
39 Fillen, bei denen eine arthroskopi-

Abbildung 4 Die Rekonstruktion der Sub-
scapularissehne wurde mit einem 6,5 mm Ti-
tanfadenanker mit 2 hochfesten Faden mittels
modifizierter Mason-Allen-Naht durchgefiihrt.

Abbildung 5 Das postoperative antero-
posteriore Rontgenbild zeigt neben dem fiir
die Naht der Subscapularissehne im Tuber-
culum minus eingebrachten Fadenanker
einen weiteren Fadenanker einer zeitgleich

durchgefiihrten Supraspinatussehnennaht.
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Evidenz-Leve

Erstautor Jahr

Jung 2013 v
Adams 2012 1
Foad 2012 Il

Adams 2010 11

I Fallzahl mit Riss der
Subscapularissehne

29

82

40

44

Tabelle 1 Liste der analysierten Arbeiten.

sche Naht der Subscapularissehne
durchgefiihrt wurde. Bei 25 von 40 Fil-
len (62,5 %) wurde auf den kernspinto-
mografischen Aufnahmen, welche mit
einem 1,5 Tesla-Gerdt durchgefiihrt
wurden, vom befundenden Radio-
logen keine Ruptur der Subscapularis-
sehne diagnostiziert. Die Diagnose ei-
ner Subscapularissehnenruptur wurde
eingeteilt in Komplettrisse, Teilrisse so-
wie Signalverdnderungen wie z.B. Lii-
cken im Sehnenverlauf oder fliissig-
keitsdquivalente Signale in mehr als ei-
nem Schnitt sowie eine Nichtsichtbar-
keit der Subscapularissehne. Ferner
wurde eine mediale Subluxation der
langen Bizepssehne ebenso als Hinweis
auf einen Subscapularissehnenriss ge-
wertet. Fiir die prdoperative kernspin-
tomografische Untersuchung ohne
Kontrastmittel lag die Sensitivitdt bei
40 %. Im 2. Teil der Arbeit wurde ein
Vergleich zwischen der nativen Kern-
spintomografie und kernspintomogra-
fischen Arthrografien vorgenommen.
Fur kernspintomografische Arthrogra-
fien lag die Sensitivitdt bei 36 %. Insge-
samt lag die Sensitivitdt fiir beide Ver-
fahren bei 37,5 %.

Adams et al. [S] veroffentlichten
2012 eine diagnostische Studie (Level
IIT) von 202 Patienten, bei denen in 82
Féillen im Rahmen einer arthroskopi-
schen Operation ein Riss der Subscapu-
larissehne festgestellt worden war. Die
Befundung der prdoperativen kernspin-
tomografischen Untersuchung wurde
von 5 fellowshiptrainierten Orthopaden
vorgenommen. Bei 60 von 82 Fillen
(73 %) wurde auf den kernspintomogra-
fischen Aufnahmen eine Subscapularis-
sehnenruptur erkannt. Bei 113 von 120
Féllen wurde von den Orthopdden die
korrekte Diagnose einer intakten Sub-
scapularissehne (94 %) gestellt. Hieraus

ergab sich eine gesamte Sensitivitdt von
73 %, eine Spezifitdt von 94 %, ein posi-
tiver pradiktiver Wert von 90 %, negati-
ver pradiktiver Wert von 84 % und eine
Genauigkeit von 86 %. Die Haufigkeit
eines Subscapularissehnenrisses war am
hédufigsten bei der Subluxation der lan-
gen Bizepssehne aus dem Sulcus heraus
(88 %). Die Operateure verfolgten in al-
len Fillen einen systematischen Ansatz
zur Diagnosestellung einer Subscapula-
rissehnenruptur auf den kernspintomo-
grafischen Aufnahmen. Zur Anwen-
dung kamen 4 Kriterien:

1. Auf den axialen Schnitten wurde ana-
lysiert, ob sich ein Subscapularisseh-
nenriss als Dehiszenz vom Tubercu-
lum minus darstellen lief3.

2. Auf den axialen Aufnahmen wurde
ebenso tberpriift, ob eine Subluxati-
on oder Dislokation der langen Bi-
zepssehne aus dem Sulcus bicipitalis
heraus darstellbar war.

3. Auf den parasagittalen Aufnahmen
wurde medial des Glenoids analysiert,
ob eine Atrophie der Subscapularis-
sehne als Zeichen eines Subscapularis-
sehnenrisses vorlag.

4. Auf den parasagittalen Schnitten wur-
de ebenso analysiert, ob zwischen der
Subscapularissehne und dem Tuber-
culum minus eine Dehiszenz als Aus-
druck eines Subscapularissehnenris-
ses vorlag.

Bei 2 oder mehr positiven Kriterien
wurde anhand der kernspintomogra-
fischen prdoperativen Untersuchung
die Diagnose eines Subscapularisseh-
nenrisses gestellt.

Jung et al. [6] veroffentlichten 2013
eine retrospektive Studie (Level IV) von
29 Patienten, bei denen ein vollschichti-
ger Riss der Subscapularissehne arthro-
skopisch versorgt wurde. Die prdoperati-
ven kernspintomografischen Aufnahmen

wurden hinsichtlich des Vorliegens des
sogenannten Bridging Sign analysiert.
Die Autoren definierten das Bridging Sign
als kernspintomografisch dargestellte Ge-
webebriicke, welche pathoanatomisch
von der gerissenen und superomedial re-
trahierten  Subscapularissehne  aus-
gehend, eine bindegewebige Verbindung
zur gerissenen Supraspinatussehne dar-
stellt. Das eigentliche morphologische
Korrelat des Bridging Sign war das coraco-
humerale Ligament und das superiore
gleonohumerale Ligament. Bei allen Pa-
tienten, bei denen in der prdoperativen
kernspintomografischen Untersuchung
ein Bridging Sign nachgewiesen wurde,
konnte intraoperativ ein vollschichtiger
Riss der kranialen Halfte der Subscapula-
rissehne und der vorderen Hilfte der Su-
praspinatussehne festgestellt werden. Fiir
die Kombination eines Risses der Subsca-
pularissehne und der vorderen Supraspi-
natussehne betrug die Sensitivitit des
Bridging Sign 81 %, die Spezifitit 100%
und die Genauigkeit 86,2 %.

Diskussion

Die Evidenz der hier untersuchten Stu-
dien betrug Level I bis IV und lag damit
fur das Fachgebiet hoch. Aus den hier
analysierten Studien lassen sich einige
interessante Punkte ableiten.

Das Erkennen von Lédsionen der Sub-
scapularissehne auf kernspintomogra-
fischen Aufnahmen kann schwierig
sein. Die Sensitivitdt fiir das Erkennen
spdter arthroskopisch nachgewiesener
Lasionen der Subscapularissehne an-
hand von nativen kernspintomogra-
fischen Aufnahmen lag in einer Studie
bei nur 36 % [3]. Auch fiir kernspinto-
mografische Arthrografien wurde bei
der Beurteilung eine Sensitivitat von nur
36 % beschriebenen [4]. In einer dlteren
Studie, die hier nicht weitergehend ana-
lysiert wurde, wurde die Sensitivitat fiir
die kernspintomografische Arthrografie
mit tiber 90 % angegeben [7]. Hier darf
der Hinweis nicht fehlen, dass die be-
fundenden Radiologen ausgewiesene
akademische Skelettradiologen waren,
die sich insbesondere mit der kernspin-
tomografischen Darstellung der Schul-
ter beschaftigt hatten.

Erst durch einen systematischen Al-
gorithmus und die Befundung durch
Schulteroperateure konnte die Sensitivi-
tdt in einer weiteren Studie auch fiir die
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native Kernspintomografie auf 73 % ge-
hobenen werden [5]. Der Algorithmus
umfasste die Beurteilung der Integritét
der Insertion der Subscapularissehne am
Tuberculum majus auf sowohl axialen
als auch parasagittalen Schnitten; zu-
sdtzlich die Beurteilung einer Subluxati-
on der langen Bizepssehne auf axialen
Schnitten und die Beurteilung einer
Atrophie der Subscapularissehne auf pa-
rasagittalen Schnitten. Bei 2 positiven
Kriterien wurde ein Riss der Subscapula-
rissehne diagnostiziert.

Anzumerken ist, dass die analysier-
ten Studien keinen Hinweis darauf ga-
ben, inwiefern die Kenntnis der Anam-
nese oder der klinischen Untersuchung
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