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Streszczenie

Wstep.Obecnie obserwujemy gwattowny postep w dziedzinie artroskopii stawu
skokowego. Rozszerza sie tez zakres wskazan, jak rowniez rosnie liczba ortopedéw
stosujgcych w swojej praktyce techniki artroskopowe leczenia wiekszosci chordb
stawu skokowego. Artroskopia operacyjna jest wskazana w nastepujacych
przypadkach:

Oczyszczenie uszkodzonej chrzgstki i zmienionych chorobowo tkanek miekkich tzw.
konflikt tkanek miekkich (przerosnieta maziéwka, zrosty wewnatrzstawowe, tzw.
meniscoid lesions, przerosniete, pogrubiate blizny w okolicy wiezadet, itp.)

Usuniecie ciat wolnych, usuniecie wyrosli kostnych (konflikt na tle zmian kostnych),
zmiany chrzestno-kostne kosci skokowej i/lub piszczelowej

Zapalenie stawu skokowego

Celem naszej pracy jest przedstawienie i przedyskutowanie na podstawie

literatury i wlasnych doswiadczen wskazan do leczenia operacyjnego technikami
artroskopowymi choréb stawu skokowego.
W latach 2002-2005 w Kilinice Ortopedii Dzieciecej w Poznaniu wykonalismy
artroskopie stawu skokowego u 23 pacjentow Wskazaniami do artroskopii byty:
zmiany chrzestno-kostne kosci skokowej i/lub piszczelowej u 7 (30%) chorych,
zapalenie maziowki w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw u 4 (17%)
pacjentow, zablokowanie stawu skokowego po ztamaniu lub przebytym zapaleniu
stawu (frozen ankle) u 4 (17%) chorych, niestabilnos¢ stawu skokowego u 3 (13%)
pacjentow, konflikt tkanek miekkich i na tle zmian kostnych u 2 (8%) chorych, zmiany
zwyrodnienieniowe Il stopien w 2 (8%) przypadkach, artroskopia diagnostyczna w 1
(4%) przypadku.

Z naszych obsrewaciji chorych po artroskopii stawu skokowego stwierdziliSmy
znaczng poprawe funkcji chorych w leczeniu niestabilnosci stawu skokowego, w
leczeniu uszkodzen chrzastki stawowej, konfliktu przedniego jak i tylnego stawu
skokowego. Najmniejszg poprawe zauwazylisSmy po artroskopii stawu w
zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych, w leczeniu zmian zapalnych stawu.
Nasze obserwacje sg podobne do obserwacji innych autorow
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Wstep

W 1931 roku, Burman, po wykonaniu kilku artroskopii stawu skokowego na
zwiokach stwierdzit, ze jest to procedura trudna technicznie i niewiele wnoszaca do
diagnostyki i leczenia chorob stawu skokowego. Od tego czasu, az do lat 80-tych XX
wieku nie byto szerszego zainteresowania wsrod ortopeddéw leczeniem z uzyciem
technik artroskopowych choréb stawu skokowego [1].
Obecnie obserwujemy gwattowny postep w dziedzinie artroskopii stawu skokowego.
Rozszerza sie tez zakres wskazan, jak réwniez ro$nie liczba ortopeddw stosujgcych
w swojej praktyce techniki artroskopowe leczenia wiekszosci choréb stawu
skokowego [3,4,5,6,7,8].
Zauwaza sie tez wzrost liczby powiktan artroskopii stawu skokowego [2].

Cel pracy

Celem naszej pracy jest przedstawienie i przedyskutowanie na podstawie
literatury i wlasnych doswiadczen wskazan do leczenia operacyjnego technikami
artroskopowymi choréb stawu skokowego.

Wskazania do artroskopii stawu skokowego:

Artroskopia jest przede wszystkim metoda leczenia operacyjnego.
Powinna by¢ stosowana u pacjentow z wczesniej ustalonym na podstawie wywiadu,
szczegdlowego badania przedmiotowego, badan obrazowych, rozpoznaniem.
Jedynym wskazaniem do tzw. artroskopii diagnostycznej jest naszym zdaniem badl,
lub inne objawy zaburzajgce funkcje stawu skokowego (obrzeki, przeskakiwania,
utykanie, uczucie niestabilnosci) nie reagujagce na leczenie nieoperacyjne
prowadzone przez 3 do 6 miesiecy po mimo braku ustalonego rozpoznania w
badaniach obrazowych.
Artroskopia operacyjna jest wskazana w nastepujgcych przypadkach:

e Oczyszczenie uszkodzonej chrzastki i zmienionych chorobowo tkanek
miekkich tzw. konflikt tkanek miekkich (przerosnieta mazidowka, zrosty
wewnatrzstawowe, tzw. meniscoid lesions, przerosniete, pogrubiate
blizny w okolicy wiezadet, itp.)

Usuniecie ciat wolnych
Usuniecie wyrosli kostnych (konflikt na tle zmian kostnych)
Zmiany chrzestno-kostne kosci skokowej i/lub piszczelowej

e Zapalenie stawu skokowego
Do rzadkich wskazan opisywanych w literaturze naleza;

e Przygotowanie do artrodezy stawu skokowego

e Repozycja ztaman przezstawowych stawu skokowego pod kontrolg

artroskopu [3,4,5]

W latach 2002-2005 w Klinice Ortopedii Dzieciecej w Poznaniu wykonaliSmy
artroskopie stawu skokowego u 23 pacjentow. Wskazaniami do artroskopii byty:
zmiany chrzestno-kostne kosci skokowej i/lub piszczelowej u 7 (30%) chorych,
zapalenie maziéwki w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw u 4 (17%)
pacjentéw, zablokowanie stawu skokowego po ztamaniu lub przebytym zapaleniu
stawu (frozen ankle) u 4 (17%) chorych, niestabilnos¢ stawu skokowego u 3 (13%)
pacjentow, konflikt tkanek miekkich i na tle zmian kostnych u 2 (8%) chorych, zmiany
zwyrodnienieniowe |l stopieh w 2 (8%) przypadkach, artroskopia diagnostyczna w 1
(4%) przypadku.
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Charakterystyka chorob stawu skokowego bedacych wskazaniem do
artroskopii:

Zmiany chrzestno-kostne koSci skokowej i/lub piszczelowej

Dolegliwosci stawu skokowego mogace wskazywaé na zmiany chrzestno-kostne
kosci skokowej i/lub piszczelowej to: bdl zlokalizowany najczesciej w gtebi stawu
promieniujgcy do kostki bocznej lub przysrodkowej. Obecny moze by¢ obrzek stawu
oraz uczucie uciekania konczyny oraz przeskakiwanie w stawie. Blokowanie stawu
skokowego jest rzadkim objawem[20].

Zmiany chrzestno-kostne zlokalizowane sg gtéwnie w tylno-przysrodkowe;j i przednio-
bocznej czesci bloczka kosci skokowej. Przyczyny pojawienia sie zmian chrzestno-
kostnych kosci skokowej sg nadal nie do kohnca poznane i stanowig przedmiot
licznych dyskusji. Z doswiadczenia [5] wynika, ze zmiany zlokalizowane od boku sg
zazwyczaj ostre i powstajg bezposrednio pod wptywem urazu dlatego tez wymagajq
od poczatku bardziej agresywnego leczenia niz zmiany zlokalizowane od przysrodka.
Z badan obrazowych stawdéw skokowych w diagnostyce i ustaleniu planu leczenia
uzyteczne sg zdjecia RTG, jednak najwiecej informacji uzyskaé mozemy po
wykonaniu CT lub MRI. Pamieta¢ nalezy, ze obraz MRl mogg by¢ nadinterpretowane
szczegolnie w | stopniu uszkodzenia. Klasyfikacje zmian chrzestno- kostnych w
badaniach obrazowych przedstawia tabela 5.

Konflikt skokowo-piszczelowy tkanek miekkich

Najczestszg przyczyng pojawiajgcego sie w okolicy przednio-bocznej konfliktu
skokowo-piszczelowego jest konglomerat tkanek miekkich (zmieniona zapalnie btona
maziowa, zwitokniate blizny okolicy wiezadta strzatkowo-skokowego przedniego oraz
czesto jego uszkodzone fragmenty) pojawiajacy sie po skreceniu lub zwichnieciu
stawu skokowego[5]. Chorzy skarzg sie na bdl i ograniczenie zakresu ruchow stawu
skokowego z czesto towarzyszacym uczuciem jego niestabilnosci. W badaniu
przedmiotowym stwierdzi¢ mozna tkliwos¢ i bolesnos¢ uciskowg okolicy przednio-
bocznej oraz ograniczenie zakresow ruchow stawu skokowego. Najbardziej
przydatnym badaniem obrazowym w ocenie konfliktu tkanek miekkich jest badanie
USG, w ktérym oprécz uwidocznienia konglomeratu zmienionych chorobowo tkanek
miekkich zbada¢ mozna stan wiezadta strzatkowo-skokwego przedniego oraz
stabilnos¢ stawu skokowego. Chorobowo zmienione tkanki miekkie sg réwniez
dobrze widoczne w badaniu MRI i nieco gorzej w badaniu CT. Na zdjeciach RTG
mozna uwidoczni¢ towarzyszace zmiany kostne (patrz konflikt skokowo-piszczelowy
na tle zmian kostnych).

Konflikt skokowo-piszczelowy na tle zmian kostnych

Pojawia sie zaréwno z przodu jak i z tylu stawu skokowego. Konflikt przedni jest
spowodowany czestymi urazami lub mikrourazami okolicy przedniej i przednio
bocznej stawu skokowego ryc 1. Wedtug wielu autoréw [11,12, 5] bodzcem do
powstawania wyrosli kostnych przedniej krawedzi kosci piszczelowej i szyjki kosci
skokowej sg awulsyjne naderwania torebki stawowej i przyczepdw wiezadta
skokowo-strzatkowego przedniego, czesto tez pojawiajg sie skostnienia
pozaszkieletowe w konglomeracie zmienionych chorobowo tkanek miekkich (proces
organizacji krwiaka) [18]. Heim i wsp. sugerujg pochodzenie niektérych ,skostnien” z
odtamanych, niewielkich fragmentéw chrzestno-kostnych z okolicy granicy bloczka
kosci skokowej i szyjki kosci skokowej [18]. Pacjenci skarzg sie na bdl zlokalizowany
do przodu od stawu skokowego, nasilajgcy sie po wysitku fizycznym oraz
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ograniczenie zakreséw ruchow w stawie skokowym. Chorzy majg trudnosci w
chodzeniu po schodach i bieganiu. Dolegliwosci czesto ustepujg po odpoczynku [5,
18,19]. W tabeli 6 przedstawilismy klasyfikacje zmian radiologicznych w konflikcie
piszczelowo-skokowym przednim opracowang przez Scranton’a i Mc Dermott’a.
Konflikt tylny pojawia sie najczesciej na tle odmiennosci anatomicznych w budowie
kosci skokowej. Wyrostek boczny kosci skokowej moze by¢ przerosniety (wyrostek
Stiedy) lub przerosniety i oddzielony od kosci skokowej (os trigonum)[11,12,21]. Do
obrazu zmian kostnych zaliczamy tez osteofity na tylnej krawedzi kosci piszczelowe;j.
Wszystkie opisane wyzej sytuacje predysponujg do ujawnienia sie konfliktu tylnego.
Czeste mikrourazy tej okolicy powodujg pojawienie sie dolegliwosci bdlowych,
zablokowania ruchow w stawie skokowym jak i czasami uczucia niestabilnosci stawu
(,uciekanie konczyny”). Dla uwidocznienia zmian kostnych niejednokrotnie wystarcza
zdjecia RTG stawéw skokowych w projekcjach standardowych. Same zmiany kostne
mogq jednak nie dawacé¢ objawéw klinicznych. Przyczyng dolegliwosci przede
wszystkim boélowych wydajg sie by¢ inne spotykane w obrazie MRI i USG (i czesto
potwierdzone w artroskopii[22]) zmiany charakterystyczne dla konfliktu piszczelowo-
skokowego, sg to: zapalenie mazidwki okolicy tylnej stawu skokowego, pogrubienie
tylnej czesci torebki stawowej, zapalenie pochewki Sciegnistej Sciegna miesnia
zginacza ditugiego palucha, jak rowniez obrzek szpiku tylnej czesci kosci skokowej
[17]. Warto jest wykona¢ MRI réwniez w celu wykluczenia innych przyczyn
przewlektego bdlu stawu skokowego (uszkodzenia chrzastki, tzw. konflikt zatoki
stepu, neuropatie np. zespdt ciesni kanatu kostki przysrodkowej, czy zapalenie
pochewek Sciegnistych i mieéni) [11]. Bardzo uzytecznym badaniem jest rowniez
badanie USG stawu skokowego.

Choroby btony maziowej

Do choréb btony maziowej, ktére najczesciej powodujg dolegliwosci stawu
skokowego zaliczamy: reumatoidalne zapalenie stawow, krystaloartropatie, zapalenie
kosmkowo-guzkowe, chondromatoza. Uczucie dyskomfortu w stawie skokowym,
sztywnos¢, bol pojawiajgcy sie lub nasilajgcy podczas aktywnosci ruchowej to
charakterystyczne objawy schorzen btony maziowej stawu skokowego. W
standardowych projekcjach RTG stawu skokowego rzadko mogg by¢ widoczne
zmiany jak np. niewielka osteopenia okotostawowa. Najwiecej informacji o stanie
btony maziowej wnoszg badania MRI i USG. W badaniu MRI mozna wykluczy¢ inne
przyczyny przewlektego bolu stawu skokowego[11,12]

Ciato wolne

Objawami wskazujacymi na obecnos¢ ciata wolnego w stawie skokowym
mogg byC przeskakiwanie, uczucie uciekania konczyny, okresowe blokowania lub
catkowite zablokowanie ruchdéw w stawie, bol nasilajagcy sie po wysitku. Niektore
schorzenia np. synowial chondromatozis i inne choroby maziéwki, zmiany chrzestno-
kostne (lll i IV stopien) mogq doprowadza¢ do powstania ciat wolnych w stawie
skokowy. Najczulszg i najbardziej specyficzng metoda dla zobrazowania ciata
wolnego w stawie jest MRA (artrografia rezonansu magnetycznego), uzyteczne jest
tez badanie USG. Standardowe projekcie RTG pozwalajg na uwidocznienie
niektérych uwapnionych ciat wolnych i obcych np. fragmenty metalu.

Zrosty wewnagtrzstawowe (frozen ankle)[13]

Zrosty wewnatrzstawowe powstate po zapaleniu stawu skokowego Iub
ztamaniach powodujg znaczne ograniczenia funkcji stawu. Pacjenci odczuwajg bal,
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sztywnosc¢ i nawracajgce obrzeki stawu skokowego, majg trudnosci w chodzeniu po
schodach i nierownym trenie. W obrazie RTG widoczne by¢ mogg zmiany
wskazujgce na przebyte wczesniej ztamania, staw rzekomy lub inne patologie jak np.
zwezenie szpary stawowej. Jednak nie sg to objawy specyficzne. Dla postawienia
wiasciwego rozpoznania powinno wykonac sie badanie MRI. Duzo informacji mozna
uzyskac rowniez dzieki badaniu CT i USG.

Niestabilno$¢ stawu skokowego

Uszkodzenie wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego

Do objawéw Klinicznych uszkodzenia wiezozrostu nalezg bodl stawu skokowego
nasilajacy sie po wysitku, nawracajgce obrzeki, tkliwos¢ okolicy wiezozrostu, dodatni
test sciskania, bol przy rotowaniu stopy na zewnatrz. Na zdjeciach RTG czesto brak
jest nieprawidtowosci, RTG stresowe mogg uwidoczni¢ niestabilnosé wiezozrostu,
MRI i USG obrazujg zmiany w obrebie samego wiezozrostu, dodatkowo MRI
wskazuje na inne przyczyny przewlektego boélu stawu skokowego.

Niestabilno$¢ boczna

Stwierdzenie trzech i wiecej epizodéw zwichniecia lub podwichniecia bocznego
stawu skokowego pozwala rozpoznac¢ niestabilnos¢ boczng stawu skokowego. Bal
uczucie uciekania konczyny to objawy towarzyszace niestabilnosci. W badaniu
przedmiotowym mozemy stwierdzi¢ dodatni test szuflady przedniej, zapadanie sie
tkanek okolicy wiezadta strzatkowo-skokowego przedniego w czasie ruchu supinacji
oraz obrzek. Na zdjeciach RTG nie zawsze uwidoczni¢ mozna przesuniecie kosci
skokowej sSwiadczacej o niestabilnosci. W ocenie dynamicznej USG mozna
stwierdzi¢ brak ciggtosci wiezadta strzatkowo-skokowego przedniego i tylnego, oraz
strzatkowo-pietowego, oraz przerosniete zmienione tkanki miekkie.[14]

W tabeli 4 podsumowalismy objawy kliniczne i radiologiczne oraz przedstawiliSmy
szczegoOtowe wskazania do artroskopii stawu skokowego wraz z mozliwosciami
artroskopowego leczenia operacyjnego wewnetrznych patologii stawu skokowego.

Z naszych obsrewaciji chorych po artroskopii stawu skokowego stwierdziliSmy
znaczng poprawe funkcji chorych w leczeniu niestabilnosci stawu skokowego, w
leczeniu uszkodzen chrzgstki stawowej, konfliktu przedniego jak i tylnego stawu
skokowego. Najmniejszg poprawe zauwazyliSmy po artroskopii stawu w
zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych, w leczeniu zmian zapalnych stawu.
Nasze obserwacje sg podobne do obserwacji innych autorow.
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Tabela 1. Lista wskazan do artroskopii stawu skokowego publikowana w literaturze[2]

www.tomaszpiontek.pl

Hawkins 1988 Barber 1988 Ferkel 1989
Ciato wolne X X
Zmiany chrzestno X X
kostne [OLT]
Czesciowe usuniecie X X
maziéwki
Usuniecie mazidwki X
Wyptukanie i X
oczyszczenie stawu
Uwolnienie zrostow X
Vague joint X X
complaints?
Osteofity [wyrosla X X
kostne]
Ztamania kosci X
skokowej
Biopsja maziowki X
Niestabilno$¢ boczna X X
Ograniczenie zakreséw X X
ruchéw
Obrzek X X
Konflikt  przedni lub X X
tylny
Tabela 2. Przeciwskazania do artroskopi stawu skokowego:

T. Piontek S. T. Moyes D. J. Keblish T. Schnieder

Zmiany zwyrodnieniowe Il X
i Il stopien
Obrzek X
Zaburzenia krgzenia w X X
obrebie podudzi
Zmiany zapalne tkanek X X X
miekkich okotostawowych
Zmiany zwyrodnieniowe |V X X X X
stopienh
Brak rozpoznania X
przedoperacyjnego
(artroskopia
diagnostyczna)

Powiktania po artroskopii stawu skokowego:
o Uszkodzenie nerwow
Uszkodzenie duzych naczyn
Uszkodzenie chrzastki
Uszkodzenie wiezadet i $ciegien
Powierzchowne i gtebokie zakazenia
Ztamanie narzedzi operacyjnych wewnatrz stawu
Rozejscie sie ran pooperacyjnych, przetoki
Zespot Sudeka

O O O O O O O
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Tabela 3. Powiktania po artroskopii stawu skokowego wedtu przedstawionych autoréw [2,5]:

Liczba artroskopii Procent powiktan

Small 1988r 10262 0,7%

Sprague 19809r. 70 24%

Shneider 1996r. 116 18,8%

Guhl 1988r. 131 10%

Martin 1989r. 101 15%

Barber 1990r. 53 17%

Ferkel 1996r. 612 9%

Tabela 4: Wewnetrzne patologie stawu skokowego: objawy kliniczne i radiologiczne oraz szczegétowe
wskazania do artroskopii stawu skokowego wraz z mozliwosciami artroskopowego leczenia

operacyjnego.
Wywiad Badanie Badanie Wskazania do Artroskopia
przedmiotowe obrazowe artroskopii
Zmiany Bal Obrzek Zaréwno RTG, | Stopnie | i Il | Usuniecie
chrzestno- Zlokalizowany okolicy stawu, | CT jak i MRI sg | jesli nie reagujg | uszkodzonych
kostne kosci | najczesciej  w | tkliwosc, uzytecznymi na leczenie | fragmentéw
skokowej gtebi stawu, | ograniczenie metodami nieoperacyjne, | chrzestnych
i/lub uczucie zakresow diagnostycznymi Stopnie Il i IV | chrzestno-
piszczelowej | uciekania ruchéw W ocenie zmian | w kazdym | kostnych,
konczyny, chrzestno- przypadku nawiercenia,
utykanie, czesto kostnych, plastyka
uraz klasyfikacja zmian mozaikowa
jest konieczna w
celu ustalenia
leczenia.
USG jest tu
badaniem
pomocniczym
umozliwiajgcym
np.. ocene
stabilnosci stawu
skokowego
Konflikt czeste Tkliwosc¢ i | Na zdjeciach RTG | Dolegliwosci Usuniecie
skokowo mikrourazy np. | bolesnosé mozemy rozrézni¢ | nie  reagujace | osteofitow,
piszczelowy | w sportach | uciskowa, zmiany na tle | na leczenie | przerosnietych
przedni i | wymagajacych ograniczenie urazowym od | nieoperacyjne fragmentéw szyjki
tylny uderzania stopa, | zakresu osteofitéw na tle | (dobra kosci skokowej
bal, ruchéw zZmian odpowiedz na | oraz przero$nietej
ograniczenie zwyrodnieniowych | znieczulenie maziowki
zakresu ruchow (W zmianach | dostawowe Wskazane Jest
zwyrodnieniowych | pozytywnie wczesne leczenie
widoczne jest | rokuje co do | operacyjne [10]
zwezenie szpary | wyniku
stawowe)) artroskopii [9])
MRl — w celu

potwierdzenia
rozpoznania jak i
wykluczenia
innych  przyczyn
przewlektego bolu
stawu skokowego
USG niezwykle
uzyteczne
narzedzie
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Choroby Bol czesto po | Obrzek RTG czasem | Utrzymujace sie | Usuniecie
btony wysitku lib | okolicy stawu, | widoczna lub nasilajace | przerosnietej
maziowe;j odpoczynku tkliwose, niewielka dolegliwosci nie | maziowki I
nocnym, zwiekszone osteoopenia reagujgce  na | chorobowo
sztywnosc, ucieplenie, MRI - w celu | leczenie zmienionych
tkliwos¢, ograniczenie potwierdzenia nieoperacyjne tkanek miekkich
uczucie zakresow rozpoznania jak i
uciekania ruchow wykluczenia
konczyny, innych  przyczyn
utykanie, przewlektego bodlu
nasilenie stawu skokowego
dolegliwosci po USG  niezwykle
wysitku uzyteczne
narzedzie
Ciato wolne -Silny uraz, | Objawy mogg | RTG — | Wskazane Usuniecie ciat
zmiany by¢ stabo | uwidacznia ciata | wczesne wolnych
chrzestno- wyrazone lub | wolne uwapnione | leczenie
kostne, synowial | bardzo silne | lub obce np. | operacyjne
chondromatozis, | od fragmenty
-b6l  nasilajgcy | normalnego odtamanego
sie po wysitku | chodu do | metalu
fizycznym, znacznego MRI i CT - jak w
uczucie utykania z | badanie RTG
»uciekania ograniczeniem | dodatkowo
konczyny”, ruchow w | mozna
utykanie stawie uwidoczni¢ ciata
wolne
nieuwapnione i
niewidoczne w
standardowych
projekcjach RTG
Ropne Obrzek, Posiew moze | Na zdjeciach RTG | Wskazany jest | Wypltukanie i
zapalenie zaczerwienienie, | by¢ jatowy czesto brak jest | natychmiastowy | oczyszczenie
stawu zwiekszone nieprawidtowosci. | drenaz  stawu | stawu, zatozenie
skokowego ocieplenie i W badaniu USG | skokowego instalaciji
utrata funkgciji widoczny jest drenujacej
stawu wysiek, obrzek
skokowego maziowki,
pogrubienie
torebki
Badania MRI i CT
nie sg konieczne
Zrosty -Stan po | Obrzek, W obrazie RTG | Dolegliwosci Usuniecie zrostow
wewnatrz ztamaniu lub | znacznie widoczne by¢ | nie reagujace | tacznotkankowych,
stawowe ropnym ograniczone moga zmiany | na leczenie | przeciecie torebki
(frozen zapaleniu stawu | ruchy w | wskazujgce na | nieoperacyjne stawowej
ankle)[13] skokowego stawie przebyte
-Bolesna skokowym wczesniej
sztywnosc¢ i | (sztywny ztamania, moze
nawracajgce staw) by¢ obecny staw
obrzeki  stawu rzekomy lub inne
skokowego, patologie jak np.
trudnosci w zwezenie szpary
chodzeniu  po stawowej
schodach [ MRl — w celu
nierbwnym potwierdzenia
trenie rozpoznania jak i

wykluczenia
innych  przyczyn
zablokowania
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stawu skokowego

USG  niezwykle
uzyteczne
narzedzie do
oceny  patologii
tkanek  miekkich
okolicy stawu
skokowego
Niestabilnos¢ | 1. Bdl  stawu | 1. Tkliwos¢ | 1. Na zdjeciach | Dolegliwosci 1.Usuniecie
stawu skokowego okolicy RTG czesto brak | nie reagujgce | przerosnietej
skokowego nasilajacy sie po | wiezozrostu, jest na leczenie | mazidwki,
1. wysitku, dodatni  test | nieprawidtowosci, | nieoperacyjne usuniecie ubytkéw
Uszkodzenie | nawracajgce Sciskania, bodl | RTG stresowe chrzestno-
wiezozrostu obrzeki przy rotowaniu | mogg uwidocznié¢ kostnych
piszczelowo- | 2. Trzy i wiecej | stopy na | niestabilnos¢ 2.Usuniecie
strzatkowego | epizodéw zewnatrz wiezozrostu, MRI przerosnietej
2. zwichniecia lub | 2. Dodatnitest | i USG obrazujg mazidwki,
niestabilno$¢ | podwichniecia szuflady zmiany w obrebie usuniecie ubytkéw
boczna bocznego stawu | przedniej, samego chrzestno-
skokowego, bdl | zapadanie sie | wiezozrostu, kostnych,
, uczucie | tkanek okolicy | dodatkowo MRI odtworzenie
uciekania wiezadta wskazuje na inne ciggtosci wiezadta
konczyny strzatkowo- przyczyny strzatkowo-
skokowego przewlektego bolu skokowego
przedniego w | stawu skokowego przedniego lub
czasie ruchu | 2. Na zdjeciach jego rekonstrukcja
supinacji, RTG nie zawsze ze sciegna
obrzek, uwidocznié¢ miesnia
mozna strzatkowego
przesuniecie krétkiego

kos$ci skokowe;.
USG w ocenie
dynamicznej
mozna stwierdzic¢
brak ciggtosci
wiezadta
strzatkowo-
skokowego
przedniego i
tylnego, oraz
strzatkowo-
pietowego,
przerosniete
zmienione tkanki
miekkie

oraz
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Tabela 5: Klasyfikacja zmian chrzestno-kostnych w obrazie rtg, CT,MRI i artroskopii

www.tomaszpiontek.pl

RTG CT MRI Obraz
Wg Berndt'a | Wg Ferkel'a i Wg Andersona artroskopowy
Herty’'ego Sgaglione Wg Ferkel'a i
Cheng’a
Zmiany | — zmiana nie | — zmiana | — ztamania A — gtadka
chrzestno-kostne | oddzielona torbielowata, podchrzestne nienaruszona
kosci skokowej | Il —zmiana podchrzestna beleczek powierzchnia
czesciowo Il — zmiana kostnych z chrzestna
oddzielona torbielowata obrzekiem szpiku | balotujgca pod
lll — zmiana czesciowo kostnego bez uciskiem haczyka
catkowicie oddzielona zmian w rtg B — porowata,
oddzielona kontaktujgca sie ze | Il —torbiele nieréwna
pozostaje w lozy szparg stawowa, podchrzestne powierzchnia
kostnej Il — zmiana I — zmiana chrzestna
IV — zmiana catkowicie catkowicie C —szczeliny i
catkowicie oddzielona oddzielona kosmki na
oddzielona i pozostaje w lozy pozostaje w lozy | powierzchni
przemieszczona kostnej kostnej z chrzestnej
IV — zmiana warstwg ptynu D — ptat chrzestny
catkowicie stawowego lub odstonieta
oddzielona i wokot powierzchnia
przemieszczona oddzielonego kostna
fragmentu E — oddzielony
IV — zmiana fragment
catkowicie chrzestno —
oddzielona i kostny, nie
przemieszczona | przemieszczony
F- oddzielony
fragment
chrzestno —
kostny,

przemieszczony

Tabela 6: Klasyfikacja zmian

opracowang przez Scranton’a i Mc Dermott’a [19]

radiologicznych w konflikcie piszczelowo-skokowym przednim

Stopien Rozpoznanie Zmiany radiologiczne

I Konflikt tkanek miekkich Osteofity przedniej krawedzi
kosci piszczelowej <3mm

1 Wyro$l chrzestnokostna Osteofity przedniej krawedzi
kosci piszczelowej >3mm, brak
osteofitow na szyjce koSci
skokowej

1 Znaczna wyro$| kostna Osteofity przedniej krawedzi
kosci  piszczelowej  >3mm,
osteofity na szyjce koSci
skokowej

v Catkowicie zajeta szczelina | Obecne zmiany

stawu skokowego gornego zwyrodnieniowe stawu

skokowego
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Rycina 1. Zdjecie radiologiczne w projekcji bocznej chorego 30 letniego, przed i po artroskopowemu
usunieciu konfliktu przedniego pomiedzy przednig krawedzig kosci piszczelowej a koscig skokowa.
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