Rekonstrukcja

wiezadla pobocznego piszczelowego

uszypulowanym dystalnie

Sciegnem mi¢$nia smuklego

Reconstruction of the medial collateral ligament

Streszczenie

Naprawa czy rekonstrukcja wiezadla pobocznego
piszczelowego (WPP) jest tematem kontrowersyj-
nym. Jednoczasowa rekonstrukcja wiczadta krzyzo-
wego przedniego (WKP) i WPP jest zwigzana
z podwyzszonym ryzykiem powiklan w postaci
zrostéw wewnatrzstawowych 1 ograniczenia rucho-
moSci kolana.

Uszkodzenia III° WPP zwykle goja si¢ spontanicz-
nie. Uszkodzenia WKP natomiast wymagaja chirur-
gicznej rekonstrukeji. Prezentujemy technike rekon-
strukcji WPP umozliwiajaca wezesne uruchomienie
operowanego stawu. [Acta Clinica 2002 2: 146-150]

Stowa kluczowe: wi¢zadlo poboczne piszczelowe,
niestabilno$¢ przysrodkowa kolana, wiczadlo krzy-
zowe przednie

Wprowadzenie

Naprawa czy rekonstrukcja wigzadta
pobocznego piszczelowego (WPP) jest te-
matem kontrowersyjnym. Jednoczasowa re-
konstrukcja wigzadla krzyzowego przed-
niego (WKP) 1 WPP jest zwigzana z pod-
wyzszonym ryzykiem powiktan w postaci
zrostow wewngtrzstawowych 1 ograniczenia
ruchomosci kolana.

Uszkodzenia III° WPP zwykle goja si¢
spontanicznie (6). Chirurgiczna naprawa
1 unieruchomienie w przypadku izolowa-
nych uszkodzen WPP nie poprawiajg wy-
nikéw leczenia. Uszkodzenia WKP nato-
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Summary

Medial collateral ligament (MCL) reconstruction
has been a topic of controversy in regard to the need
for surgical reconstruction as well as the type of sur-
gical reconstruction to be performed. Combined an-
terior cruciate ligament (ACL) and MCL recon-
struction has been found to be associated with
a higher incidence of postoperative arthrofibrosis.
Grade IIT injuries of the MCL usually heal sponta-
neously. We present the reconstruction technique
allowing early movement of the operated joint.
[Acta Clinica 2002 2: 146-150]

Key words: medial collateral ligament, medial insta-
bility of the knee, anterior cruciate ligament

miast wymagaja chirurgicznej rekonstruk-
¢ji. Prezentujemy technik¢ rekonstrukeji
WPP umozliwiajaca wczesne uruchomie-
nie operowanego stawu.

Anatomia

Wedtug Warrena 1 Marshalla po przy-
srodkowej stronie kolana wystepujg trzy
oddzielne warstwy tkankowe (4). Warstwa
powierzchowna, utworzona przez powi¢z
powierzchowng goleni, otacza Sciggno
mig¢s$nia krawieckiego. Od przodu taczy si¢
ona z warstwa po$rednia, tworzong przez
troczki przysrodkowe rzepki. Warstwa po-

146 * Lato 2002



Rekonstrukcja wigzadta pobocznego

wierzchowna jest wzmacniana przez wiok-
na powi¢zi mig$nia obszernego przysrodko-
wego. Scifggna mie¢$ni smuklego i p6tsciegni-
stego przebiegaja pod warstwa powierz-
chowng 1 tacza si¢ z nig przy przyczepie do
koSci piszczelowe) tworzac wraz ze Scigg-
nem migénia krawieckiego ,.gesig stopke”.

Warstwe posrednig tworzy powierz-
chowna cz¢§¢ wigzadta pobocznego pisz-
czelowego. Wi¢zadto to taczy si¢ z warstwg
gleboka od tylu 1 otacza tylng cze$¢ klykcia
przySrodkowego kosci udowej. Cz¢$¢ po-
wierzchowna WPP oddzielona jest og gle-
bokiej przez cienkg warstwe tluszczu 1 ka-
letke. Na przedniej granicy czeSci powierz-
chownej WPP warstwa posrednia dzieli sie
w plaszczyznie pionowej. Wiékna biegngce
do przodu od tego punktu tacza si¢ z war-
stwg powierzchowng 1 wiléknami VMO,
tworzac troczek przySrodkowy rzepki.

Warstwa gl¢boka uwazana jest za
prawdziwg torebke stawowa. taczy si¢ ona
mocno z fakotka przysrodkowa. Tworzy ja
cze$é gleboka WPP. Od tylu warstwa gle-
boka faczy si¢ z warstwa posrednig tworzac
torebke tylno-przysrodkows.

Prace dos§wiadczalne dowodza, ze prze-
ciecie wigzadta pobocznego piszczelowego
nie wplywa na napiecie wigzadla krzyzo-
wego przedniego w trakcie szpotawienia,
natomiast sily dziatajace na WKP znaczaco
wzrastajg w trakcie ko$lawienia kolana
szczegblnie w  zgigciu 45° 1 rotacji ze-
wnetrznej piszczeli (3).

Stwierdzenia te maja znaczenie Kkli-
niczne u pacjentéw z niestabilno$cia przy-

§rodkowa, poddanych rekonstrukcji WKP.
Technika operacyjna

Cieciem po przysrodkowej stronie sta-
wu dociera si¢ do blizny po uszkodzonym
WPP (ryc. 1.). Rozpreparowuje si¢ blizne
facznotkankows odtwarzajac anatomiczne
si¢  przyczep
Sciggna mig$nia smukltego do kosci piszcze-

warstwy. Wypreparowuje

Ryc. 1. Blizna po uszkodzeniu WPP

Ryc. 2. Pobieranie $ciggna

lowej, ktére nastepnie pobiera si¢ otwartym
striperem pozostawiajac przyczep do kosci
(ryc. 2).

Sciggna z tkanki mig¢Sniowej koniec wolny

piszczelowej Po oczyszczeniu
obszywa szwem ,baseballowym”. Po odsto-
nicciu guzka przywodzicieli na kosci udo-
wej wprowadza si¢ drut Kirschnera w oko-
licg przyczepu blizszego WPP. Wokét dru-
tu ,owija si¢” Sciggno mi¢$nia smuktego,
kontrolujgc izometri¢ przeszczepu w trak-
cie ruché6w w stawie kolanowym. W ten
sposéb mozna okresli¢ najbardziej ,izomet-
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ryczne” miejsce na guzku przywodzicieli
(ryc. 3). Nastepnie wierci si¢ otwory w o-
kreslonym wczes$niej punkcie guzka przy-
wodzicieli, przez ktére przeprowadzono
Sciggno m. smuklego, ktére nastepnie ,za-
wraca” w kierunku przyczepu dalszego
WPP (ryc. 4). Zduplikowane Sciegno ze-
szywa si¢ szwami pojedynczymi. Wolny
koniec $ciggna mocuje si¢ staplerem 6 mm
do kosci piszczelowej (ryc. 5). Catosé po-
krywa si¢ blizng wi¢zadta pobocznego
piszczelowego. Ocena S$rédoperacyjna sta-
bilnosci stawu kolanowego. Warstwowy
szew rany. Unieruchomienie w ortezie
zgi¢ciowej zdejmowanej do éwiczed. W za-
leceniach pooperacyjnych ciagly ruch bier-
ny w zakresie 10° - 60°.

Ryc. 4. Przeprowadzanie $ciggna przez otwory

Ryc. 5. Mocowanie staplerem

Opisy przypadkow

Przypadek 1. 33-letni chory przed 10-laty
doznal urazu skretnego kolana prawego
wpadajac pomiedzy dwie plyty lodu. Po
dwoéch latach ponowny uraz skretny kolana
w czasie jazdy na nartach. Po urazie wyko-
nano artroskopi¢ diagnostyczna stwierdza-
jac  uszkodzenie wiczadla krzyzowego
przedniego, fakotki przysrodkowej 1 wie-
zadla pobocznego przysrodkowego. Po 1,5
roku rehabilitacji dolegliwos$ci si¢ zmniej-
szyly. Chory czul si¢c niepewnie na nodze.
W badaniu klinicznym stwierdzono: lekko
szpotawa 0§ korficzyny, bolesno$¢ szpary
stawu po stronie bocznej 1 przySrodkowej,
dobre napiecie mig$nia czworogltowego, test
koslawigcy  (+++), test Lachmana
(+++), pivot-shift test (++). W badaniu
MRI catkowite uszkodzenie wiczadta krzy-
zowego przedniego, pobocznego piszczelo-
wego, obu takotek, boczne ustawienie rzep-
ki, brak cech uszkodzen chrzastki.
Choremu wykonano rekonstrukcje wie-
zadla pobocznego piszczelowego uszyputo-
wanym dystalnie $ciggnem mig¢$nia smu-

ktego 1 po 12 tygodniach rekonstrukcje wie-
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zadla krzyzowego przedniego pasmem cen-
tralnym wiezadta wtasciwego rzepki. Obec-
nie chory jest 9 miesiecy po zabiegu bez
objaw6w niestabilnosci.

Przypadek 2. 35-letnia chora doznata ura-
zu skretnego kolana z mechanizmu skret-
no-koslawigcego na nartach. Po urazie za-
opatrzona tutorem gipsowym Ww zgi¢ciu
30°. Po powrocie do miejsca zamieszkania
chora poddano zabiegowi operacyjnemu
(7 dni po urazie!) zszycia wi¢zadta pobocz-
nego piszczelowego 1 wigzadta krzyzowego
przedniego. Po zabiegu chora koficzyne u-
nieruchomiono w gipsie udowym, w zgie-
ciu kolana 30° na okres 6 tygodni. Po zdj¢-
ciu gipsu chorg poddano rehabilitacji. Mi-
mo intensywnych ¢wiczefi po 6 miesigcach
od operacji utrzymywat si¢ deficyt zgiecia
1 wyprostu kolana. Zakres ruchéw wynosit
30°-80° i nie poprawial si¢ mimo inten-
sywnej, kwalifikowanej rehabilitacji. W wy-
konanym badaniu MRI stwierdzono liczne
zrosty w zachytku gérnym kolana i prze-
dziale bocznym i przySrodkowym. Chora
poddano artroskopowemu zabiegowi usu-
ni¢cia zrostéw. W trakcie zabiegu stwier-
dzono niewydolnos¢ WKP i liczne zrosty
w calym stawie. Po zabiegu chora byta in-
tensywnie rehabilitowana. Po 8 tygodniach
od artroskopii uzyskano zakres ruchéw
0°-130° 1 dobrag kontrol¢ mig¢$niows. Pa-
cjentka zgtaszata uczucie niestabilnosci sta-
wu. W badaniu stabilnosci stwierdzono test
Lachmana (++), Pivot shift test (+), test
koslawigcy (+++).

Ze wzgledu na nasilone objawy niesta-
bilnosci przysrodkowe; wykonano rekon-
strukcje wiezadta pobocznego piszczelowe-
go z uzyciem S$ciggna mig$nia smuklego.
W trakcie rewizji WPP stwierdzono niewy-
dolng blizn¢ w miejscu zszycia. Zrekon-
struowano wi¢zadlo poboczne piszczelowe
uszypulowane

wykorzystujac dystalnie

Sciggno miegs$nia  smuklego. Operowang
koriczyne unieruchomiono w ortezie zgie-

ciowej 30° zdejmowanej do éwiczedh w za-

kresie 0°-60°. Po 8 tygodniach od zabiegu
uzyskano pelny zakres ruchéw kolana,
dobra kontrol¢ mi¢$niowa 1 poréwnywalny
ze zdrowa koficzyna stopied stabilnosci
przysrodkowej. Po 12 tygodniach wykona-
no rekonstrukcje WKP przeszczepem allo-
genicznym ze $ciggna Achillesa. W chwili
obecnej 3 miesigce po zabiegu kolano jest
stabilne i wykazuje petny zakres ruchéw.

Omoéwienie koficowe

Leczenie chirurgiczne uszkodzedh WPP
IT i III° pozostaje tematem kontrowersyj-
nym. Wiczadlo to ma 3 kluczowe kompo-
nenty (1) dilugie wiékna powierzchowne,
glebokie struktury torebkowo tgkotkowe.
Badanie na zwlokach wykazuja, znaczenie
kazdej z tych komponent szczegélnie diu-
gich widkien powierzchownych (1, 2, 4).
Warren i wsp (5) wykazali, ze w trakcie
zginania od pelnego wyprostu przednie po-
wierzchowne wiékna napinajg si¢ maksy-
malnie w zgieciu 45°, a wiékna tylne ,lu-
zuja si¢” w miar¢ zwickaszania si¢ kata
zgigcia. Cze$¢ powierzchowna WPP oka-
zuje si¢ waznym elementem kontrolujgcym
rotacje zewnetrzng.

Opisana przez nas technika odtwarza
witékna WPP

w sposob bardzo zblizony do anatomiczne-

przednie powierzchowne

go. Lokalizacja punktu izomterycznego
w spos6b opisany przez nas zapobiega nad-
miernemu napieciu przeszczepu w trakcie
zakresu ruchéw, co jak si¢ wydaje zmniej-
sza ryzyko zesztywnienia stawu. Mozliwym
wyjasnieniem zesztywnienia stawu po na-
prawach WPP jest wlasnie nadmierne na-
piecie 1 zwigzany z nim bdl ograniczajace
zakres ruchéw. Uzyty sposéb mocowania
przeszczepu zezwala na podjecie ruchéw
bezposrednio po zabiegu bez ryzyka utraty
stabilno$ci. W naszej opinii leczenie nie-
operacyjne uszkodzen II° i III° potaczone
z rekonstrukcja WKP moze mieé nieko-
rzystny wptyw na rekonstruowane wi¢zadto
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krzyzowe z powodu braku stabilnosci przy-
srodkowej 1 rotacyjne;j.

Przedstawiona technika operacyjna u-
mozliwia stabilng rekonstrukcj¢ WPP 1 co
wazne nie wymaga bezwzglednego unieru-
chomienia, co sprawia, ze mozna j3 bez-
piecznie zastosowal u pacjentéw ze skton-
noscig do tworzenia zrostbw wewngtrzsta-
wowych.
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