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Streszczenie

Zbadano wptyw catkowitego lub prawie catkowitego
usuni¢cia tgkotki przySrodkowej na powierzchnig
chrzastki stawowej klykcia przySrodkowego kosci
udowej. Pomiedzy lipcem 1998 i grudniem 1999
wykonano 445 artroskopii kolana. 28 pacjentéw
przebyto catkowitg lub prawie catkowita meniscec-
tomi¢ w przesztosci. W badanej grupie byto 10 ko-
bict i 18 mezczyzn. Sredni wick pacjentéw wynidst
33,8 lat. Sredni czas obserwacji od usuniecia takotki
do przeprowadzonego przez nas zabiegu operacyj-
nego wyniést 7 lat. U 19 pacjentéw (63%) stwierdzi-
liSmy ciezkie uszkodzenia powierzchni chrzestnej
ktykcia przysrodkowego kosci udowej (chondroma-
lacja II 1 IV® ). Tylko 5 pacjentéw (17%) nie miato
zmian na powierzchni klykcia przySrodkowego
kosci udowej. Wyniki poddano analizie statystycznej
przy pomocy testu ANOVA. Stwierdzono istotng
statystycznie korelacje (n = 28 p = 0,0036) pomie-
dzy stanem chrzastki i czasem od usunigcia takotki.
[Acta Clinica 2001 2:129-132]

Stowa kluczowe: usuniecie tagkotki przysrodkowej,
chrzastka stawowa, kiykie¢ przySrodkowy kosci
udowe;j

Wprowadzenie

t.akotki odgrywaja istotng rol¢ w bio-
mechanice stawu kolanowego. Uczestnicza
w prawidlowej dystrybucji obciazen w sta-
wie, amortyzujg wstrzasy 1 stabilizuja kola-
no (4). Uszkodzenie fakotki moze by¢ skut-
kiem przewlektego procesu zwyrodnienio-
wego lub ostrego urazu. Uszkodzenia fako-
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Summary

We investigated effects of total or subtotal medial
meniscectomy on the cartilage surface of the medial
femoral condyle (MFC). Between July 1998 and 31
December 1999 we performed 445 knee arthrosco-
pies. 28 patients had undergone total or subtotal
medial meniscectomy in the past. There were 10
women and 18 men. Average age was 33,8 years.
Mean observation time from the meniscectomy to
our arthroscopy was 7 years. In 19 patients (63%)
we have found severe abnormalities of the MFC
cartilage surface (III° and IV® Chondromalacia).
Only 5 patients (17%) had no changes in the MFC.
The results we have analysed with ANOVA test.
We've found very significant correlation (n = 28
p = 0,0036) between cartilage status and time from
the meniscectomy. [Acta Clinica 2001 2:129-132]
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tek leczone sg zazwyczaj poprzez ich usu-
ni¢cie (cze¢Sciowe lub catkowite) lub zeszy-
cie. Poglady na temat leczenia uszkodzen
fakotek zmieniaty si¢ w przebiegu dziesig-
cioleci, od bezkrytycznego usuwania, po-
przez techniki oszczedzajace tkanke takot-
ki do stosowanych dzisiaj przeszczepow al-
logenicznych 1 wszczepéw macierzy kola-
genowej.
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Material i metoda

Pomig¢dzy lipcem 1998 1 grudniem
1999 wykonali§my 445 artroskopii kolana.
Poddalismy analizie kwestionariusze art-
roskopowe 1 historie choroby operowanych
przez nas chorych. 28 pacjentéw przebyto
catkowitg lub prawie catkowita meniscec-
tomi¢ w przesztosci. W badanej grupie by-
to 10 kobiet i 18 mezczyzn. Sredni wiek

Ryc. 1 a, b, c: a — ubytek chrzastki kiykcia przysrod-
kowego kosci udowej; b — ubytek chrzastki kiykcia
przySrodkowego kosci udowej z uszkodzeniem wig-
zadta krzyzowego przedniego; ¢ — ubytek chrzastki
ktykcia przysrodkowego kosci udowej pokryty , kot-
kiem OATS”.
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Powierzchnia chrzestna kiykcia kosci udowey

pacjentéw wyniést 33,8 lat. Sredni czas
obserwacji od usuniecia lgkotki do prze-
prowadzonego przez nas zabiegu opera-
cyjnego wyniést 87 miesiecy (od 1 do 240).
W 16 przypadkach (58%) stwierdziliSmy
uszkodzenie wi¢zadta krzyzowego przed-
niego. U 6 pacjentéw wykonaliSmy prze-
szczep chrzestno-kostny (OATS) z uzy-
ciem techniki artroskopowej, , pétotwartej”
1 ,0otwartej”.

Wyniki

U 19 pacjentéw (63%) stwierdziliSmy
ciezkie uszkodzenia powierzchni chrzestnej
ktykcia  przySrodkowego koSci udowej
(chondromalacja III i IV® ). Tylko 5 pa-
cjentéw (17%) nie mialo zmian na po-
wierzchni kiykcia przysrodkowego kosci
udowej. Wyniki poddano analizie statys-
przy pomocy testu ANOVA.

Stwierdzono istotng korelacje (n = 28 p =

tycznej

0,0036) pomig¢dzy stanem chrzastki 1 cza-
sem od usuni¢cia takotki.

Tabela 1

Stan chrzastki Sredni czas od zabiegu (miesiace)
Chondromalacja 0° 27,8 (SD +21,9)
Chondromalacja 1° 11 (SD +9,9)

Chondromalacja 2° Tylko 1 pacjent
Chondromalacja 3° 132 (SD £ 65,7)
Chondromalacja 4° 127,6 (SD =+ 84)

Dyskusja

Praca ta przedstawia wyniki badania
artroskopowego przedziatu przySrodkowego
stawu kolanowego u pacjentéw po catkowi-
tym lub prawie catkowitym usuni¢ciu 13-
kotki przySrodkowej. Wickszos¢ publikacji
oceniajacych wyniki odlegte usuniecia tako-
tek opiera si¢ na dolegliwo$ciach podawa-
nych przez pacjentéw 1 badaniach posred-
nich np. ocena szerokosci szpary stawu na

zdjeciach rtg. czy radiografii (1, 3, 5, 6).
Naszym zdaniem badanie bezposrednie,
jakim jest endoskopia lepiej odzwierciedla
faktyczny stan kolana. W pracy nie brali-
$my pod uwage oceny funkcjonalnej.

Badania laboratoryjne wykazaly, ze ta-
kotki przenosza 30-50% obcigzen, jakim
poddany jest staw udowo piszczelowy, a cal-
kowita meniscectomia podwyzsza 2 - 3 krot-
nie obcigzenie kontaktowe powierzchni sta-
wowych (4). Nadmierne obcigzenia prowa-
dzg do obumierania chondrocytéw, co w is-
totny sposéb zaburza metabolizm chrzgstki
1 prowadzi do jej uszkadzania. Proces ten
moze ulec przyspieszeniu w przypadku za-
burzeni osi koficzyny czy tez wystepowania
objawéw niestabilnosci.

Uzyskane przez nas wyniki wskazujg
na znamienng statystycznie zalezno$¢ po-
mie¢dzy czasem, ktéry uplynat od usunigcia
fakotki przysrodkowej a wystepowaniem
zmian  degeneracyjnych  powierzchni
chrzastki stawowej klykcia przysSrodkowego
kosci udowej. Stan kolan leczonych przez
nas pacjentéw byl jednak znacznie gorszy
niz w innych publikacjach przedstawiaja-
cych wyniki odlegle usuni¢cia fakotek (2).
Fakt ten mozna wytlumaczy¢ tym, ze ba-
dana przez nas grupa pacjentéw to ludzie,
ktérzy zglosili si¢ do leczenia, poniewaz
mieli dolegliwosci ze strony operowanego
wczesniej stawu.

Whioski

1. Catkowite lub prawie catkowite usu-
nigcie takotki przySrodkowej prowadzi do
powstania  zmian  zwyrodnieniowych
chrzastki stawowej klykcia przysrodkowego
kosci udowe;.

2. Stan chrzastki pogarsza si¢ z uply-
wem czasu.

3. Po 10 latach od usuni¢cia fgkotki

dochodzi do powaznych zniszczend po-
wierzchni stawowych.
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Zalezno$¢ pomiedzy stanem chrzastki i czasem od usunigcia lakotki
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Ryc. 2. Wykres zaleznosci stanu chrzastki stawowej od czasu
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