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Artroskopia stawu jest to metoda leczenia przy zastosowaniu wziernikowania. Dzigki
matemu dojsciu operacyjnemu wielkosci 0,5 cm umieszczamy w stawie kamerg i dzigki
niej obserwujemy na ekranie monitora wngtrze stawu. Z dodatkowego rownie matego
dojscia mozemy przy pomocy narzedzi operacyjnych wykonywaé wczesniej
zaplanowany zabieg.

Artroskopig stawu mozna wykona¢ w kazdym stawie. Najczgsciej ma ona w konczynie
dolnej zastosowanie w stawie kolanowym, skokowym, biodrowym.

Staw kolanowy.

Staw ten jest najwigkszym stawem cztowieka. Dzigki swojej skomplikowanej budowie
jest szczegdlnie narazony na urazy. Urazy najcz¢sciej dotycza wigzadet krzyzowych
przedniego i tylnego, lakotek przysrodkowej i bocznej, chrzastki stawowej ktykei
udowych jak i stawu rzepkowo udowego.

Leczenie tych poszczegdlnych urazow w zaleznosci od stopnia uszkodzenia wymaga
leczenia operacyjnego lub zachowawczego.

Ryc.1 Rycina przedstawia widok od przodu stawu kolanowego, anatomig¢ wigzadet
krzyzowego przedniego i tylnego

Leczenie chorych z niestabilnoscia przednia stawu kolanowego
Urazy stawu kolanowego czgsto prowadza do uszkodzenia wigzadta krzyzowego
przedniego ( ACL) dajac niestabilnos¢ i uposledzenie funkcji konczyny. W wykonywanej
po urazach artroskopii zerwania ACL rozpoznaje si¢ w 44%-66% kolan. Przyjeta metoda
leczenia jest rekonstrukcja wigzadta krzyzowego przedniego przy uzyciu 1/3 srodkowe;j
wigzadla rzepki lub $ciggien mig$ni potsciggnistego i smuktego.

Choremu stawiamy diagnozg¢ na podstawie wywiadu, badania klinicznego i ewentualnych
badan diagnostycznych. Zdj¢cia radiologiczne w projekcji przednio — tylnej i bocznej
wykonujemy celem wykluczenia ewentualnych ztaman srodstawowych. Badanie
ultrasonograficzne i rezonansu magnetycznego pozwala w wigkszosci przypadkow
zobrazowac uszkodzenie wigzadla krzyzowego 1 utatwi¢ zaplanowanie operacji.
Wskazaniem do rekonstrukcji wigzadta krzyzowego jest niestabilnos¢ stawu kolanowego
w wyniku uszkodzenia wigzadta krzyzowego przedniego. Operacja polega na

Wszelkie Prawa Zastrzezone!



dr Tomasz Piontek www.tomaszpiontek.pl

artroskopowej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego najcze¢sciej z autologicznego (
wlasnego ) Sciggna migsnia potsciggnistego, smuktego lubl1/3 wigzadla rzepki.

Opis operacji:

Znieczulenie chorego zewnatrz oponowe lub podpajgczynowkowe, ewentualnie ogolne.
Chory utozony jest na plecach, przy pomocy opaski Esmarcha operujemy chorego w
niedokrwieniu konczyny.

Dojscia typowe przednio-boczne i przednio-przysrodkowe wielkosci 0,5 cm. Po wlozeniu
do stawu optyki z kamera i z drugiego doj$cia haczyka artroskopowego oceniamy
wnetrze stawu 1 planujemy zakres operacji. Bardzo czgsto uszkodzeniu wigzadta
towarzysza uszkodzenia innych struktur jak fakotki przysrodkowej, bocznej, chrzastki
stawowej. Wykonujemy wowczas zszycie takotki ewentualnie w razie braku mozliwosci
jej zszycia z powodu zbyt duzego jej uszkodzenia czgsciowe jej usunigcie.

Po usunigciu uszkodzonych kikutéw wigzadta krzyzowego pobieramy przeszczep.

Pobranie przeszczepu: ( Przeszczep z migsnia pot§ciggnistego i smuktego)

Cigcie skorne na wysokosci ,,ggsiej stopki” dtugosci 2 - 3 ecm. Po przecigeciu powigzi i
pochewki pobieramy przeszczep $ciggna mig$nia potsciggnistego i smuklego specjalnym
nozem. Nastgpnie na osobnym stole operacyjnym asysta przygotowuje ze Sciggien
przeszczep wigzadta krzyzowego przedniego.

W tym czasie operator wykonuje kanal udowy i piszczelowy dla przysztego wigzadta.
Fiksacja przeszczepu endobatonem w czg$ci udowej i Sruba wchtaniang w czesci
piszczelowej. Po wyptukaniu stawu kolanowego sola fizjologiczng zaktadamy dren ssacy
Redona i szwy na rany. Lekki opatrunek.

Ryc. 2 Obraz radiologiczny stawu kolanowego wykonany w projekcji boczne po
rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego. Widoczny jest kanat piszczelowy i
udowy dla przeszczepu oraz endobuttony — tytanowe mocowanie przeszczepow.
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Opieka pooperacyjna.

Pacjent przebywa na oddziale przez jedna dobg. Usunigcie drenu po okoto 12 godzinach.
Rozpoczgcie rehabilitacji zaraz w pierwszej dobie. Przebieg Rehabilitacji ( Patrz dziat
Rehabilitacja)

Leczenie chorych z niestabilnoscia tylna stawu
kolanowego.( Uszkodzenie wi¢zadla krzyzowego
tylnego)

Urazy stawu kolanowego czgsto wiaza si¢ z uszkodzeniem wigzadet stabilizujacych staw,
co nie rzadko prowadzi do wtornej jego niestabilnosci. Wg Clendenin nawet 20%
uszkodzen wigzadtowych stawu kolanowego dotyczy wigzadta krzyzowego tylnego [1].
Izolowane uszkodzenia tego wigzadla najczgsciej spowodowane sa zadzialaniem sily
przemieszczajacej golen ku tylowi przy zgigtym stawie kolanowym. Sytuacja ta czgsto
zdarza si¢ podczas wypadkow komunikacyjnych, podczas upadku na zgigte kolano oraz
w urazach przeprostnych stawu kolanowego. Uszkodzeniu wigzadta krzyzowego tylnego
moga towarzyszy¢ uszkodzenia, przedzialu bocznego stawu kolanowego, kompleksu
wigzadtowego tylno-bocznego stawu kolanowego, wigzadta krzyzowego przedniego,
przedzialu przysrodkowego 1 kompleksu wigzadtowego tylno-przysrodkowego. Krwiak
w stawie, bol, uczucie niestabilnosci stawu sa charakterystycznymi objawami
uszkodzenia. Oprocz badania i1 dobrze zebranego wywiadu, w potwierdzeniu rozpoznania
uszkodzenia wigzadla krzyzowego tylnego pomocne jest badanie rezonansu
magnetycznego stawu kolanowego oraz (coraz czgSciej stosowane) badanie
ultrasonograficzne.

Stopien niestabilno$¢ tylnej stawu kolanowego oceniamy w zalezno$ci od wielkosci
przesunigcia 1 klasyfikujemy nastepujaco: I stopien — przesunigcie piszczeli w stosunku
do uda od 1 mm do 5 mm, II stopien - od 6 mm do 10 mm i III stopien - powyzej 10 mm
[2]. Stopien niestabilno$ci zawsze oceniamy w poréwnaniu ze zdrowym stawem. Do
obiektywnego pomiaru niestabilno$ci uzywa si¢ aparatu KT 1000 lub rolimetr firmy
Aircast. Wielko$¢ przesunigcia tylnego piszczeli mozna wykreslic na zdjgciach
radiologicznych stawéw kolanowych wykonanych w projekcji bocznej w warunkach
stresowych.[3] W przypadku niestabilnosci tylnej I i II stopnia wskazane jest leczenie
zachowawcze, w niestabilno$ci III stopnia leczenie operacyjne rekonstrukcja wigzadta
krzyzowego tylnego (4, In).

Przygotowanie pacjenta przed leczeniem operacyjnym:

Przez okoto 2 tygodnie przed rekonstrukcjg wiezadta krzyzowego tylnego chorzy
stosowali orteze z podparciem tylnym piszczeli celem rozluznienia tylnej czesci
torebki stawowej. W leczeniu chorego z niestabilnoscig tylng stawu kolanowego
zwracaliSmy szczegdlng uwage na rehabilitacje. Proces rehabilitacyjny majacy
na celu poprawe funkcjonalnej stabilnosci stawu przez podwyzszenie poziomu
propriocepcji stawu kolanowego oraz odbudowanie prawidtowego bilansu sity
miesni kontrolujgcych staw kolanowy, zaczynamy juz przed operacjg. W tym
czasie tez uczymy chorych zachowan, jakie bedg im niezbedne w czasie
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rehabilitacji pooperacyjnej np.
prawidtowe  chodzenie  przy
asekuracji kul tokciowych bez
obcigzania operowanej
konczyny, itp..

Ryc. 3 Zdjecie radiologiczne w projekcji bocznej chorego z niestabilnosciag tylng
stawu kolanowego, u ktoérego wykreslilismy przesuniecie tylne piszczeli
wzgledem uda.

Technika operacyjna:

Operacje  wykonaliSmy w znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub
zewnatrzoponowym , w niedokrwieniu konczyny. Chorych uktadaliSmy na
plecach z opaskg Esmarcha na udzie operowanej konczyny. Konhczyna
ustawiona byta w zgieciu 90° w stawie kolanowym 2z golenig swobodnie
opuszczong ku dotowi. Zastosowalismy typowe dojscia artroskopowe przednio-
boczne i przednio-przysrodkowe oraz dodatkowo dojscie tylno-przysrodkowe i
dostep ponad gesig stopka przysrodkowg do pobrania przeszczepow i
nawiercenia kanatu piszczelowego.

Artroskopia diagnostyczna:

W pierwszej fazie zabiegu uwaznie ogladalismy staw kolanowy celem oceny i
zaopatrzenia innych uszkodzen wewnatrzstawowych. WsSrdéd obrazen
towarzyszacych stwierdzilismy: uszkodzenie tgkotki przysrodkowej u 2 chorych,
uszkodzenie tgkotki bocznej u 2 chorych, chondromalacje rzepki Il stopnia u 2
chorych, chondromalacje kiykcia przysrodkowego Il stopnia u 1 chorego oraz
chondromalacje ktykcia bocznego u 2 chorych. WykonaliSmy czesciowg resekcje
uszkodzonych fragmentow tgkotek. W przedstawianym materiale nie
stwierdziliSmy uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego. Wiezadto
krzyzowe tylne u wszystkich chorych byto rozluznione, nie stabilizujgce stawu
kolanowego podczas préby wykonywanej szuflady tylnej. Struktura wiezadta,
zwtaszcza peczka przednio-bocznego, byta u wszystkich chorych bliznowato
zmieniona. Zasadg wykonywanej przez nas rekonstrukcji wiezadta krzyzowego-
tylnego byto zachowanie jak najwiekszej czesci wiezadta krzyzowego tylnego
pacjenta. Pomiedzy kiykciem przysSrodkowym a wiezadtem krzyzowym
przedostawalismy sie artroskopem do przedziatu tylnego stawu kolanowego.
Nastepnie igla o rozmiarze 12 planowaliSmy miejsce dojscia tylno -
przysrodkowego. Po wykonaniu dojscia nozem nr 11, haczykiem sprawdzaliSmy
przyczep dystalny wiezadta, a nastepnie shaverem i vapolizatorem
oczyszczaliSmy  okolice  przysztego  otworu kanatu piszczelowego.
Kontrolowalismy  poprawnos¢ przygotowania miejsca wylotu kanatu
piszczelowego artroskopem wprowadzonym przez dojscie tylno — przysrodkowe.
Pobranie i przygotowanie przeszczepu:
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Najczesciej w tym momencie operacji pobieraliSmy sciegno miesnia
potsciegnistego i jesli to konieczne réwniez miesnia smuktego. Oczyszczone
Sciegno obszywaliSmy na kohcach nicig niewchtanialng Ethibond 2, sktadalismy
na pot i zaopatrywaliSmy w petle z blaszkg systemu endo-button firmy Smith &
Nephew. MierzyliSmy grubosc¢ przeszczepu, ktéry powinien mie¢ co najmniej 7
mm Srednicy. Jesli przeszczep byt cienszy pobieralismy dodatkowo sciegno
miesnia smuktego i przygotowywalismy jak wyzej. W ten sposob otrzymywalismy
2 lub 4 peczkowe przeszczepy wiezadta krzyzowego tylnego o srednicy > 7mm
(Srednia: 8 mm) dtugosci ponad 12 cm.

Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego tylnego:

Podczas gdy asysta przygotowywata przeszczep operator wykonywat kanaty dla
rekonstrukcji wiezadta krzyzowego tylnego. RozpoczynaliSmy od zatozenia
celownika dla kanatu piszczelowego. Jesli warunki operacyjne tego wymagaty,
vapolizatorem lub tepym narzedziem wykonywaliSmy przestrzen w wiezadle
krzyzowym tylnym dla ramienia celownika piszczelowego. Celownik piszczelowy
zaktadaliSmy tak, aby odlegtos¢ pomiedzy krawedzig tylng piszczeli a kanatem
byta nie mniejsza niz 1 cm (Srednio 2 cm). Miejsce to odpowiada prawidtowej
lokalizacji przyczepu dystalnego wiezadta krzyzowego tylnego.(Ryc 1) Nastepnie
zaznaczalismy drutem kierunkowym, wprowadzonym przez dojscie przednio —
przysrodkowe, przyszty kanat udowy. Miejsce wyjscia kanatu udowego do stawu
znajdowato sie okoto 6-7 mm od krawedzi chrzastki kiykcia przysrodkowego i
nieco ponizej srodkowej czesci peczka przednio — bocznego wiezadta
krzyzowego tylnego. Postugujac sie metodg wpisania tarczy zegara we wciecie
miedzyktykciowe miejsce to wypadato na godzinie 11 dla stawu kolanowego
lewego i 1 dla stawu prawego. Prowadzac po drucie kierunkowym wiertto
kaniulowane o srednicy 4,5 mm wiercilismy kanat udowy przez obydwie korowki.
Nastepnie prowadzonym po drucie kierunkowym wierttem kaniulowanym o
Srednicy odpowiadajgcej Srednicy przygotowanego przeszczepu poszerzaliSmy
kanat udowy na dtugosci 2,5 cm (Ryc 2). Przy pomocy nici przeprowadzonej
przez obydwa kanaty przeciggaliSmy przygotowany przeszczep .

Napinanie i mocowanie przeszczepu:

Po weciggnieciu do kanatu udowego, przeszczep byt automatycznie zawieszany
na koréwce zewnetrznej kosci udowej za pomocg petli z blaszka. Mocowanie to
wzmacnialismy w kanale udowym srubg wchtanialng wkrecang przez dojscie
przednio — boczne. Nastepnie ustawialiSmy konczyne w zgieciu w stawie
kolanowym 70° i napinaliémy przeszczep. Sruba wchtanialng lub $rubg
wchtanialng z mankietem mocowali§my przeszczep w kanale piszczelowym (Ryc
3). Po zatozeniu 2 drenéw Redona, jednego do stawu a drugiego do miejsca
pobrania Sciegien, zwalnialiSmy opaske Esmarcha, kontrolowalismy hemostaze i
zamykaliSmy rany szwem. Konczyne ustawiong w zgieciu w stawie kolanowym
30° stabilizowalismy w ortezie z podparciem tylnym piszczeli.

Postepowanie pooperacyjne:
Pacjent po operacji pozostawat w szpitalu dwie doby. Od pierwszych godzin po
operacji kontrolowaliS§my bdl i obrzek za pomocag zimnych oktadow, wyzszego
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utozenia konczyny i lekéw przeciwbdlowych. Cwiczenia propriocepcii
wprowadzaliSmy od pierwszej doby po operacji, a ¢wiczenia izometryczne sity
miesnia czworogtowego od 2 doby po operacji. Od 6 tygodnia po operacji
wprowadzaliSmy c¢wiczenia sity miesni zginaczy stawu kolanowego. Kolano
pozostawialiSmy bez ruchu w ortezie (ustawienie jw.) przez 2 tygodnie, nastepnie
wprowadzalismy ¢wiczenia stopniowo zwiekszajgce zakres ruchow w stawie tak,
zeby przez kolejne 3 tygodnie uzyskac peten wyprost i zgiecie 90°. Peten zakres
ruchow osiggalismy w 8-10 tygodniu rehabilitacji. Pacjenci chodzili przy
asekuracji kul tokciowych bez obcigzania operowanej konczyny od drugiej doby
po operacji. Chodzenie bez asekuracji kul tokciowych z petnym obcigzaniem w
ortezie stabilizujgcej staw kolanowy rozpoczynali po 6 tygodniach, a bez ortezy
po 8 tygodniach. Bieganie wprowadzaliSmy po 4 miesigcach. Orteza z tylnym
podparciem piszczeli stosowana byta na noc do 3 miesiecy od operaciji.

Po odtworzeniu wystarczajacej sity miesniowej i zakresu ruchow w stawie oraz
dobrych wynikéw w testach funkcjonalnych pacjenci wracali do petnej aktywnosci
sportowej i ciezkich prac. Etap ten osiggaliSmy s$rednio po 8 miesigcach
rehabilitaciji.

Rycina 4. Wykonanie kanatu piszczelowego dla przszczepu wigzadta krzyzowego
tylnego
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Rycina 5. Wykonanie kanatu udowego dla przeszczepu PCL
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Ryc. 6 Obraz zrekonstruowanego wigzadta krzyzowego tylnego
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