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Technika operacyjna i wczesne wyniki leczenia chorych
z niestabilnoscia tylna stawu kolanowego
metoda artroskopowej rekonstrukcji wiezadla krzyzowego tylnego
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Streszczenie

Urazy stawu kolanowego czeslo wiqza sie z uszkodzeniem wigzadel stabilizujgcych staw, co nic readko prowadzi do witomej jego nie-
stabilnosci. Wedlug Clendenin nawet 20% uszkodzen wigzadlowych stawu kolanowego dotvezy wigzadla krzyzowego tylnego.
W przypadku niestabilnodei tylnej 11 11 stopnia wskazane jest leczenie zachowaweze, w niestabilnodei TTT stopmia leczenie operacyjne
metoda rekonstrukejl wiezadia krzyzowego tylnego. Celem pracy jesl occna wezesnych wynikdw leczenia niestabilnosci tylne] stawow
kolanow ych precs artroskopowg rekonstrukee wigzadla krzy zowego tylnego oraz przedstawienic techniki operacyinej — artroskopowej
rekonstrukeji wigzadla krzyzowego tylnego. Material i metoda. W latach 2002-2004 w Klinice Ortopedii Dzieciecej AM w Paznanits 7 po-
wodu niestabilnosci tylnej stawn kolanowego leczylidgmy 14 chorych (12 mezezvzn i 2 kobiely) metody rekonstrukeji wigradt krzyvzo-
wego tylnego. Wick chorych w chwili operacji wynosit 2436 lata, srednia wieku 28 lat. Wszysey chorzy byli operowani przes pierw-
szego autora wedlug tej samej procedury operacyjnej. U wszystkich chorych okreslilismy stopient mechanicznej niestabilnoéei prrednio
tylnej stawu kolanowego przy zastosowaniu artrometru ROLIMETTR firmy Aircast. Ocene funkejonalng niestabilnosci stawu kolano-
wego wvkomalismy, uzywajac subiek tywnych skal oceny [unkeji stawu kolanow cgo: TKDC 2000 i skali Lysholma. Badania prezeprowa-
dmhsmv przed leczenicm operacyjnym i vkolu 2 lata po operacji. Wyniki. We wszystkich badanych parametrach stwierdziliSmy zna-
czaca poprawe w badaniu kKontrolnym w pordwnaniu 7 badaniem wstepnym (rdznice istotne statystycsnie, p = 0,001). Wirinski. Artro-
skopowa rekonstrukeja wigzadla krzyvzowego tylnego ze dciegien micsni pétécicgnistego i smuldego poprawia lunkejg i stabilnosd stawu
kolanowego. Wiclkosc 1 wytrzyma fos¢ precszezepiw ze Sciggien migsni kulszowo- ;__,oiemcm}ch sa wystarczajace dla przyvwrocenia
dobrej mechanicsne) stabilnosc stawu kolanowego,

Stowa Kluczowe: staw kolanowy, wiczadto krzyzowe tvlne, artroskopowi rekonstrukeja

Operative lechnique and preliminary results
of arthroscopic reconstruction of posterior cruciate ligament

Sumary

Injuries of knee generally result in damage to major ligaments which stabilize this joint. Clendenin observed that 20% tailure of liga-
ments of knee it is PCL rapture. A consequence of this type injuries is mechanical and functional instability of the knee joint. The g 3__,0:1]
of this article is to present our technique of arthroscopic reconstruction of PCL. We also present preliminary results of our treatment
aplions we have applied in 14 surgery patients. The study material consisted of 14 patients who underwent surgical treatment for PCL
injuries in the Department of Pediatric Orthopedics and Iraumatology in Poznari. T'he arthroscopic reconstructions of PCI in all 14
patients have been pertormed by tirst author with the same operative technique. Knee laxity we assessed belore and aflter PCL re
constructive surgery using ar Lhmmeiu ‘Rolimeter” (Aircast). Knee ligament rating scales (Ly scholm and IKDC 2000) have been used
to perform subjective, functional assessment of knee joint. The follow up was about 2 vears. We fund statistical important improvement
in all tested data (p = (L001). The arthroscopic reconstruction ot PCL with autogenic hamstring graft improves function and stability
ot knee joint. Fndm‘a nce and size of hamstring grafts are sufficient to restore good mechanical and functional stability of knee joint.
Key words: knce joinl, poslerior cruciale ligament, arthroscopic reconstruction

Wstep wu kolanowego, kompleksu wigzadlowego lylno-bocz-

nego stawu kolanowego, wigzadla krzyzowego przed-
Urazy stawu kolanowego czesto wigza si¢ 7 uszkodze-  niego, przedziatu przysrodkowego i kompleksu wigzadto-
niem wigzadel stabilizujacych staw, co nie rzadko pro-  wego tylno-przyirodkowego. Krwiak w slawie, bdl, uczu-
wadzi do wtérnej jego niestabilnosci. Wedtug Clendenin  cie niestabilnosci stawu sa charakleryslycznymiobjawami

nawet 20% uszkodzen wigzadlowych stawu kolanowego  uszkodzenia. Oprécz badania i dobrze zebranego wywia

dotyczy wiezadla krzyzowego tylnego [1]. 1zolowane usz-
kodzenia tego wigzadla najezescie] spowodowane sg 7a-
dzialaniem sily przemieszczajacej golen ku tylowi przy
rgigtym stawie kolanowym. Sytuacja ta czesto zdarza sie
podezas wypadkow komunikacyjnych, podezas upadku
na zgiete kolano oraz w urazach przeprostnych stawu
kolanowego. Uszkodzeniu wigzadla krzyzowego tylnego
moga towarzyszy ¢ uszkodzenia, preedzialu bocznego sta-

du, w potwierdzeniu rozpoznania uszkodzenia wigzadla
krzyzowego tylnego pomocne jest badanic rezonansu
magnetycznego stawu kolanowego oraz (coraz czgscicj
stosowane) badanie ultrasonograficzne.

Stopieni niestabilnosci tylnej stawu kolanowego ocenia
my w zaleznosci od wielkosci przesunigcia i klasyfikujemy
nastepujaco: 1 stopienri — przesuniecie piszczeli w stosunku
do uda od 1 mm do 5 mm, Il stopienn — od 6 mm do 10 mm
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1 11 stopien — powyzej 10 mm |2]. Stopien niestabilnoéei
zawsze oceniamy w pordwnaniu ze zdrow ym stawem. Do
obiektywnego pomiaru niestabilnosci uzywa si¢ artro-
metru KT 1000 Tub ROLIMETER firmy Aircast. Wielkos¢
przesuniecia tylnego piszezeli mozna wykreshic na zdje-
ciach radiologicznych stawow kolanowych wykonanych
w projekaji bocznej w warunkach stresowych [3]. W przy-
padku niestabilnosci tylnej | i Il stopnia wskazane jest
leczenie zachowawecze, a w niestabilnosci I stopnia lecze-
nie operacyjne rekonstrukcja wigzadla krzyzowego tyl-
nego [1, 4].

Celem pracy jest ocena wezesnych wynikow leczenia
niestabilnosci tylnej stawow kolanowych artroskopowa re-
konstrukeja wiezadla krzyzowego tylnego oraz przedsta-
wienie techniki operacyjnej artroskopowej rekonstrukeji
wigzadla krzyzowego tvinego.

Material i metoda

W latach 2002 2004 w Klinice Ortopedii Dzieciecej AM
w Poznaniu leczvlismy 14 chorych (12 mezczyzn i 2 ko-
biety) z powodu nicslabilnosci tylne) stawu kolanowego
rekonstrukeja wigzadla krzyzowego tylnego . 15 chorych
uszkodzenie stawu kolanowego nastapito w wyniku wy-
padku komunikacyjnego, 9 chorych doznalourazu sporto-
wego (w wiekszosci przypadkow podezas gry w pitke
nozna). Wiek chorych w chwili operacdji wynosil 24-36 lata,
srednia wieku 28 lat. Okres, jaki uplynal od urazu do
chwili operacji wynosit srednio 11 miesigcy. Sredni czas
obserwacji po leczeniu operacyjnym wynosil 24 miesigce.
Wszyscy chorzy byli operowani preez pierwszego autora
wedlug tej samej procedury operacyjne;.

U wszystkich chorych okreslilismy stopien mechanicz-
nej niestabilnoéci przednio Lylnej stawu kolanowego przy
sastosowaniu urzadzenia ROLIMETER firmy Aircast.
Oceng funkcjonalng niestabilnoscl stawu kolanowego wy-
konalismy uzywajac subiektywnych skal oceny funkcji sta-
wu kolanowego: TKDC 2000 i skali Lysholma. Badania po-
wyzsze wykonywalismy przed leczeniem operacyjnym
i po okoto 24 miesiacach od operacji, Otraymane wyniki
poddalismy analizie statystycznej slosujac testy: Manna-
Whitneya, Spearmana, Chi-kwadrat oraz Kruskala-Wal-
lisa. Analizie statystycznej przyporzadkowaliSmy poziom
istotnioget p —0,05.

Przygotowanie pacjenta
przed leczeniem operacyjnym

Przez okoto 2 tygodnie przed rekonstrukeja wigzadia
krzvzowego tylnego chorzy stosowali ortez¢ z podparciem
tylnym piszczeli, w celu rozluznienia tylnej czesci torebki
stawowej. W leczeniu chorego 2 niestabilnoéeia tylng sta-
wu kolanowego zwracalismy szczegdlng uwage na rcha-

bilitacje. Proces rehabilitacyjny, majacy na celu poprawy
funkcjonalnej stabilnosci stawnu przez podwyzszenic po-
ziomu propriocepdji stawu kolanowego oraz odbudowanic
prawidiowego bilansu sily migsni kontrolujacych staw ko
lanowy, zaczynalismy juz przed operacja. W tym czasic lez
uczymy chorych zachowan, jakie beda imniezbedne w cza-
sie rehabilitacji pooperacyjnej, np. prawidlowe chodzenic
przy asekuracji kultokciowych bez obeigzania operowanci
konczyny, itp..

Technika operacyjna

Operacje wykonalismy w znieczuleniu podpajpezy-
nowkowvm (10 chorych) lub zewnatrzoponowym (4 cho-
rvch), w niedokrwiceniu konczyny. Choryeh ukiadalismy
na plecach z opaska Esmarcha na udzie operowanej kon-
czyny. Konczyna uslawiona byla w zgieciu 90 w stawie
kolanowym z golenig swobodnie opuszczong ku dotowi.
Zastosowalismy lypowe dojscia artroskopowe przednio
boczne i przednio-przysrodkowe oraz dodatkowo dojscie
tvino-przysrodkowe i dostep ponad gesiq stopka przy-
srodkowa do pobrania przeszczepow inawiercenia kanatu
piszczelowego.

Artroskopia diagnostyczna

W pierwszej fazie zabiegu uwaznie ogladalismy staw
kolanowy celem aceny i zaopatrzenia innych uszkodzen
wewngtrzstawowych. Wérad obrazen lowarzyszgcych
stwierdzilismy: uszkodzenie takotki przysrodkowe) u 2
chorych, uszkodzenie lakotki bocznej u 2 chorych, chon-
dromalacje rzepki 1l stopnia u 2 chorych, chondromalacje
klykcia przysrodkowego Ll stopnia u 1 chorego oraz chon-
dromalacje klvkeia bocznego u 2 chorych. Wykonalismy
czesciowa resekcje uszkodzonych fragmentdw lakotek.
W przedstawianym maleriale nie stwierdzilisémy uszko-
dzenia wiezadla krzyzowego przedniego. Wiezadto krzy-
7owe tvine u wszystkich chorych byvlo rozluznione, nic
stabilizujgce stawu kolanowego podczas proby wykony-
wangj szuflady tylnej. Struktura wiezadta, zwlaszeza pece-
ka przednio-bocznego, byla u wszystkich chorych blizno-
walo zmieniona. Zasada wykonywanej przez nas rekons-
trukeji bylo zachowanie jak najwigkszej czesci wigzadla
krzyzowego tylnego pacjenta. Pomigdzy kiykcdiem przy-
srodkowym a wiezadlem krzyzowym przedostawalismy
sig artroskopem do przedziatu tylnego stawu kolanowego.
Nastepnie iglg o rozmiarze 12 planowalismy miejsce dojs-
cia tvlno-przysrodkowego. Po wykonaniu dojécia nozem
nr 11, haczvkiem sprawdzalismy przvezep dystalny wig-
radla, a nastepnic shaverem i wapolizatorem oczyszcza-
liémy okolice przysziego otworu kanalu piszezelowego.
Kontrolowalismy poprawnos¢ przygotowania migjsca
wvlotu kanatu piszczelowego artroskopem wprowadzo-
nym przez dojscie tylno-przysrodkowe.
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Rye. 1. Wykonywanie kanatu piszczelowo dla przeszezepu PCL.
Tig. 1. Preparation of tibial canal tor PC1. gratt.

Pobranie i przygotowanie przeszezepu

Najezgscicj w lvm momencic operacji pobieralismy
Scicgno micsnia polsciggnislego i jesli lo konicczne rdw-
niez migsnia smuklego. Qczyszezone sciggno obszywa-
lsmy na koricach nicig niewchianialng Ethibond 2, skia-
dali$my na pdt 1 zaopatrywalidmy w petle z blaszka sys-
temu endo-button Hrmy Smith & Nephew. Mierzylismy
grubosé przeszczepu, ktéry powinien mied nie mniej niz
7 mm Srednicy. Jedli przeszezep byt cieriszy pobieralismy
dodatkowo sciggno miednia smuklego i przygotowyva-
ligmy jak wyze]. W ten sposob otrzymywaliémy 2 lub 4
peczkowe przeszczepy wiezadla krzyzowego tylnego o
$rednicy » 7mm (Srednia: 8 mm) i diugosci ponad 12 cm.

Rekonstrukeja wigzadla krzyZowego tylnego

Padczas gdy asysta przygotowywala przeszczep, ope-
rator wykonywal kanaly dla rekonstrukeji wigzadla krzy-
zowego tylnego. Rozpoczynalismy od zalozenia celownika
dla kanalu piszczelowego. Jesh warunki operacyjne tego
wymagaly, wapolizatorem lub tepym narzedziem wyko-
nywalismy przestrzen w wiezadle krzyzowym tylnym dla
ramienia celownika piszezelowego. Celownik piszezelowy
zakladalismy tak, aby odleglos¢ pomiedzy krawedzig
tylng piszczeli a kanalem byla nie mniejsza niz 1 an
(srednio 2 cm). Miejsce to odpowiada prawidiowej loka-
lizadi preyczepu dystalnego wigzadla krzyzowego tylnego

-

Ryc. 2. Przygotowanie kanalu udowego dla przeszczepu PCL.
Fig. 2. Preparation of femoral canal for PCL graft.

(ryc. 1). Nastepnie zaznaczalismy drutem kierunkowyin,
wprowadzonym przez dojscie przednio-przysrodkowe,
preyszly kanal udowy. Micjsce wyjscia kanatu udowego
do stawu znajdowato si¢ okolo 6-7 mm od krawgdzi
chrzgstki ktykcia przysrodkowego i nicco ponizej srodko-
wej ceescl peceka preednio-bocznego wigzadla krzyzo-
wego tylnego. Postugujac sie metoda wpisania larczy ze-
gara we weigcie migdzyklykciowe miejsce lo wypadalo na
godzinic 11 dla slawu kolanowego lewego i 1 dla stawu
prawego. Prowadzac po drucie kierunkowym wiertlo
kaniulowane o srednicy 4,5 mm wicrcilismy kanat udowy
przez obydwic korowki. Nastgpnic prowadzonym po
drucic kicrunkowym wicrtlem kaniulowanym o srednicy
odpowiadajacej srednicy przygolowanego przeszczepu
poszerzalismy kanal udowy na dlugosci 2,5 cm (ryc. 2).
Przy pomocy nici przeprowadzonej przez obydwa kanaty
przeciagaliSmy przyvgotowany przeszczep (ryc. 3).

Napinanie i mocawanie przeszczept

Po weiggnieciu do kanalu udowego, przeszczep byl
automatycznie zawieszany na kordwcee zewnetrznej kosci
udowej za pomoca petli 7 blaszka. Mocowanie to wrmac-
nialiémy w kanale udowym sruba wchlanialna wkrecana
przez dojscie prrednio-boczne. Nastepnie ustawialismy
konczyne w zgieciu w stawie kolanowym pod katem 707
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Rye. 3. Przecigganie nici, po ktdrej bedzie wprowadzony
do stawu preeszezep wigzadla kizvzowego tylnego.
Fig. 3. Lhread protraclion on which PCL graft
will be inscrted to the joint.

Rve. 4. Widok stawu kolanowego po rekonstrukeji wigzadta

krzyzowego tyinego i [iksacji srubg w kanale piszezelowym.

Fig. 4. Knee joint after PCL reconstruclion and screw tixation
in tibial canal.

i napinalismy przeszczep. Sruba wehtanialng lub éruba
wchlanialng z mankietem mocowalismy przeszezep w ka-
nale piszczelowvimn (ryc. 4). Po zalozeniu 2 drenéw Redo-
na, jednego do stawu, a drugiego do miejsca pobrania
sciegien, zwalnialismy opaske Lismarcha, kontrolowaliémy
hemaostaze i zamykaliSmy rany szwem. Konczyne usta-
wiong w zgicciu w stawie kolanowym pod katem 307
stabilizowali$my w ortezie 7 podparciem tylnym piszczeli.

Postepowanie pooperacyjne

PPacjent po operacji pozostawat w szpitalu dwie doby.
0Od pierwszych godzin po operadji kontrolowalismy bol
i obrzek za pomoca zimnych okladéw, wyzszego ulozenia
konczyny i lekéw przeciwhalowych. Cwiczenia proprio-
cepcji wprowadzalismy od pierwszej doby po operacji,
a ¢wiczenia izometryczne sily mieénia czworogltowego od

2. doby po operagji. Od 6. tygodnia po operadji wprowa-
dzalismy ¢wiczenia sily mieéni zginaczy stawu kolano-
wego. Kolano pozostawialiémy bez ruchu w ortezie (usta-
wieniejak wspomniano) przez 2 tvgodnic, nastepnie wpro-
wadzalismy ¢wiczenia stopniowo zwickszajace zakres ru-
chow w stawie lak, zeby przez kolejne 3 lygodnie uzyskac
pelen wyprosl i zgiecie pod katem 90°. Pelen 7akres
ruchéw osiagalismy w 8-10. tygodniu rehabilitacyi. Pacjenci
chodzili przy asckuradji kul tokciowych, bez obcigzania
operowanej konczyny od drugiej doby po operacji. Cho-
dzenie bez asekuracji kul lokciowych z pelnym obcigza-
niem w ortezie slabilizujgce) staw kolanowy rozpoczynali
po 6 tygodniach, a bez ortezy po 8 tygodniach. Bieganie
wprowadzalismy po 4 miesigcach. Orteza 2 tylnym pod-
parciem piszczeli slosowana byta na noc do 3 miesiecy od
operacji.

Po odtworzeniu wystarczajacej silv migsnioweji zakre-
su ruchow w stawic oraz dobrych wynikéw w testach
funkcjonalnych pacjenci wracali do pelnej aktywnosci
sportowej i ciezkich prac, Etap ten osiagalismy srednio po
8 miesigcach rehabililacji.

Wyniki

W badaniu wstepnym niestabilnosci przednio-tylnej
artrometrem ROLIMETER firmy Aircast przed rekons-
trukeja wiezadlau wszystkich chorych stwierdzilismy nie-
stabilnos¢ tylng 11l stopnia, ktora wynosita srednio 15 mm
(od 12 mm do 19 mm). W badaniu kontrolnym po okolo 24
micsigeach po rekonstrukeji, rednia przesuniecia piszczeli
w slosunku do uda wynosita 5 mm (od 8 do 2 mm) - nie-
stabilnos¢ T stopnia. Réznice migdzy wynikami badan
wslepnego i kontrolnego byly istotne statystycznie (p
=0,001). W ocenie subieklywnej chorych na podslawie for-
mularza TKDC 2000 przed operacja uzyskalismy sredni
wynik 31,8 punktéw, zas po okresie obserwacji srednia
wynosita 69 punktéw (réznice istotne statyslycznie,
p =0,001). W ocenie na podslawie skali T.yscholma przed
operacjg uzyskalismy wynik srednio 62 punktéw, zas po
okresie ubserwacji 90 punklow (rdznice istotne stalystycz-
nie, p = 0,001).

Omowienie

W pismiennictwie polskim niezbyt czesto poruszany
jest problem operacyinego leczenia niestabilnosci tylnej
stawu kolanowego. Przedstawiony przez nas malerial 14
chorych stanowi jednorodng grupe pacjentéw leczonych
operacyjnie w poréwnywalny sposob przez picrwszego
aulora. Przy kwalifikacji chorych »z niestabilnoscia tylng
stawu kolanowego do zabicgu operacyjnego zwracalismy
szczegdlng uwage na ewenlualne uszkodzenia innych
struklur stawowych, a przede wszystkim kompleksu tyl-
no-bocznego [5]. Wspdlistnicjace uszkodzenia kompleksu










