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Urazy kolan u dzieci zdarzajq sie czesto, ale zwykle leczone sq zachowawczo po wstepnej diagnostyce radiologicznej
(zdjecie rtg). Niektore z nich wymagajq jednak leczenia operacyjnego. Autorzy przedstawiajg w pracy korzysci
wynikajqce z zastosowania artroskopii w diagnostyce i leczeniu uszkodzen stawow kolanowych u dzieci, wskazujgc
na skrocenie czasu leczenia i poprawe wynikow w réwnaniu do leczenia zachowawczego.

WSTEP

Ostry uraz stawu kolanowego u dzieci i
mlodziezy stwarza duze trudnosci diagnos-
tyczne. Przede wszystkim juz na samym
poczatku pojawiaja si¢ problemy z zebra-
niem wywiadu, mtodsze dzieci czesto nie sg
w stanie opisa¢ okolicznoSci urazu, a starsze
nie chce ich poda¢ z réznych przyczyn.
Dodatkowo dzieci nie potrafia zlokalizowac
inazwac swoich dolegliwosci. Przestraszone
i cierpiace nie pozwalaja sie zbadaé. Wedtug
Faraj'a bledne diagnozy kliniczne osiagaja
nawet do 73% u dzieci ponizej 13 roku zycia
[6].

W rutynowo wykonywanych na izbach
przyje¢ zdjeciach rtg wickszo$¢ patologii
wewnatrzstawowych nie jest widoczna.
Badanie USG jest trudne do wykonania z
powodu braku wspolpracy z malym pa-
cjentem, a ponadto umozliwia oceng jedy-
nie niektdrych struktur. Rezonans magnet-
yczny jest bardzo dobrym badaniem diag-
nostycznym, jednakze jego dostepno$¢ w
warunkach ostrego dyzuru jest ograniczona,
a ponadto u matych dzieci wymaga dodat-
kowo krétkiego znieczulenia dozylnego.

Nie oznacza to jednak, ze staw kolanowy
po urazie u dziecka jest dla nas zupeina
niewiadoma. W zalezno$ci od wieku, pici,
rodzaju urazu, grupy wiekowej, budowy
stawu kolanowego, osi catej koficzyny -
mozna spodziewac si¢ postaci patologii w
stawie.

MATERIAL I METODA

W okresie 1997-1998 oraz od kwietnia
do wrze$nia 2003 roku nasz zespdt wykonat
192 artroskopie, z tego 22 w trybie ostro-
dyzurowym (ryc. 1). Wykonano je w prze-
ciagu 24 godzin od urazu.

Do artroskopii w trybie pilnym kwa-
lifikowano dzieci po urazie stawu kola-
nowego oraz objawami krwiaka w stawie.
Wiek pacjentéw: wynosit od 6 do 22, §rednia
15,4 lat. Wér6d nich byto 12 dziewczat i 10
chlopcéw. U kazdego dziecka rutynowo
wykonywano Rtg obu stawéw kolanowych
w projekcji AP i bocznej. Artroskopie
prowadzono w znieczuleniu ogélnym. W
trakcie artroskopii oceniano wszystkie
struktury wewnatrzstawowe. W kazdym
przypadku przeprowadzano naprawe lub
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usuniecie uszkodzonych elementéw. Zaw-
sze usuwali§my krwiak ptuczac jame
stawowa. Zabiegi rekonstrukcyjne odkta-
dano na okres pdzniejszy, po zakonczonej
pelnej diagnostyce oraz przygotowaniu
rehabilitacyjnym, nawet do 6 tygodni.

WYNIKI

We wszystkich przypadkach “ostro-
dyzurowych”, badajac artroskopem, stwier-
dziliSmy uszkodzenia struktur wewnatrz-
stawowych. W 7 przypadkach zdjecie rtg nie
wykazywato zadnych patologii. Wsrdd
badanych artroskopowo kolan stwierdzono
nastepujace zmiany:

- boczne podwichniecie rzepki - 11
przyp. (ryc. 2),

- uszkodzenie troczkéw przysrodkowych
-9 przyp. (ryc. 3),

- oderwane fragmenty chrzestno-kostne
- w 8 przyp.

- zlamania wewnatrzstawowe - 6 przyp.
(ryc. 4),

- ciata wolne - 5 przyp, (ryc. 5),

- uszkodzenia wi¢zadla krzyzowego
przedniego - 5 przyp. (ryc. 6) - w tym 1
uszkodzenie przewlekte, 1 uszkodzenie
ostre, 3 uszkodzenia czeSciowe widkien
peczka tylno-bocznego,

- uszkodzenia takotek (ryc. 7): przysrod-
kowej - 3 przyp., bocznej - 4 przyp.,

- fald btony maziowej w przedziale
przySrodkowym - 4 przyp.

- zlamania wyniostos$ci miedzyklykciowej
- 4 przyp. (ryc. 8),

- krwiak wiezadfa pobocznego piszczelo-
wego - 1 przyp.,

- zapalenie blony maziowej w ponad po-
towie przypadkoéw -15.

OMOWIENIE

Wedtug Refior'a wskazaniem do wyko-
nania artroskopii w trybie ostrodyzurowym
u dzieci i mtodziezy jest uraz stawu kolano-
wego z klinicznymi objawami krwiaka w

stawie. Krwiak jest najwyraZniejszym
objawem obecnoSci i ciezkosci uszkodzen
wewnatrzstawowych kolana [13]. Ryzyko
naktucia stawu kolanowego, rutynowo wy-
konywanego na Izbach Przyjec jest poréw-
nywalne z wykonaniem artroskopii. Wydaje
si¢ ona by¢ nawet bezpieczniejsza, gdyz
wykonywana jest w warunkach bloku opera-
cyjnego. Ponadto pozwala nie tylko na
odbarczenie stawu, ale réwniez na doktadna
oceng rozleglosci oraz rodzaju uszkodzef,
a co najwazniejsze umozliwia natychmias-
towe podjecie leczenia [3]. W naszym bada-
niu, u wszystkich dzieci operowanych z
powodu urazu kolana z objawami krwawie-
nia Srédstawowego, stwierdzaliSmy uszko-
dzenia struktur wewnatrzstawowych.

Ponizej omdéwiono patologie wewnat-
rzstawowe wymagajace zaopatrzenia na
ostrym dyzurze.

Zwichniecia rzepki

W badaniach Nomury z 2003 roku nawet
95% dzieci po zwichnieciach rzepki doznaje
rozlegltych uszkodzen chrzestnych - facznie
z oderwaniem catych fragmentow chrzes-
tno-kostnych od powierzchni przysSrod-
kowej rzepki oraz na powierzchni bocznej
klykcia bocznego koSci udowej. Wszystkie
uszkodzenia chrzestne wymagaja za-
opatrzenia chirurgicznego. Uszkodzenia
chrzastki II i III (w skali IKDC) powinny
by¢ opracowane z uzyciem Shavera. Uszko-
dzenia IV (ryc. 9) wymagaja wykonania mi-
kroztaman lub innej adekwatnej metody
naprawy chrzastki (przeszczepy OATS,
przeszczepy okostnej). W przypadku oder-
wanych fragmentéw chrzestnych, chrzes-
tno-kostnych wykonujemy ich reinsercje
lub, jezeli nie jest to mozliwe - usunigcie.
Dalsze procedury stabilizujace rzepke i
zapobiegajace powtornym zwichnieciom -
jak rekonstrukcja wigzadla rzepkowo-
udowego przySrodkowego - powinny byé
wykonane w planowym terminie po wyko-
naniu pelnej diagnostyki.
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Uszkodzenia lakotek

Do uszkodzen takotek dochodzi naj-
czeSciej w wyniku urazu skretnego stawu
kolanowego, czesto towarzysza one rowniez
uszkodzeniom wigzadta krzyzowego przed-
niego. Wg Bomberg'a et al. jedynie 43%
uszkodzen takotek jest prawidtowo zdiag-
nozowanych w badaniu przedoperacyjnym
[4]. Zawsze powinno si¢ podjaé probe szycia
uszkodzonej fakotki, gdyz szanse na wygo-
jenie sie sa znacznie wigksze niz u doros-
tego. Clark i Ogden w swojej pracy opisali
pelne unaczynienie lakotek w momencie
urodzenia, stopniowo zmniejszajace si¢ do
10-30% u dorostych [5, 6].

Faldy blony maziowej w przedziale przys-
rodkowym

Faldy btony maziowej sa prawidlowymi
anatomicznymi strukturami bedacymi
pozostatoSciami po btonach powstajacych
w trakcie rozwoju embrionalnego czlo-
wieka. Jednakze faldy moga staé si¢ sym-
ptomatyczne i wywotlaé zespot objawow
zwany “zespotem fatdu blony maziowej w
przedziale przySrodkowym” [7]. Najczesciej
problem ten dotyczy nastoletnich spor-
towcow po urazie stawu kolanowego, gdy
wtérnie do urazu dochodzi do obrzeku i
stanu zapalnego fatdu (ryc. 10) [8]. Klinicz-
nie stwierdzamy bolesne, obrzekniete, czes-
to zablokowane kolano. Wykonana w trybie
ostrodyzurowym artroskopia umozliwia
usuniecie fatdu [9].

Zamania wyniostoS$ci migedzyklykciowe;j
Z}amania wyniostoS$ci miedzyklykciowe;j
podzielone sa wg Meyers'a i McKeever'a na
3 typy: I - nie przemieszczone lub mini-
malnie przemieszczone oderwanej wy-
niostosci, leczone zachowawczo; II -
oderwanie z zachowaniem ciagloSci tylnej
czedci wyniostosci, leczone zachowawczo
lub operacyjnie i III typ - catkowite
oderwanie wyniostoSci, leczone opera-
cyjnie [10]. Do ztaman wyniosto$ci miedzy-
klykciowej dochodzi w 2 mechanizmach:

uraz skretny - u matych dzieci czesciej do-
chodzi do oderwania wyniostoSci miedzy-
klykciowej niz do catkowitego uszkodzenia
wiezadla krzyzowego przedniego, lub w
wyniku upadku z matej wysokosci na zgiete
kolano. W obu sytuacjach ztamanie wy-
niostosci jest jedynie jednym z uszkodzen,
do jakich doszto w stawie kolanowym. Przy
urazach skretnych nalezy spodziewac si¢
przede wszystkim dodatkowo uszkodzef
fakotek [11], a w drugiej sytuacji - bezpos-
rednich urazéw rzepki dochodzi do ztaman
chrzestno-kostnych. Czesto dochodzi do
interpozycji tkanek migkkich pod oderwana
wyniosto$¢ (ryc. 11), co moze by¢ przyczyna
niepowodzenia leczenia zachowawczego.
W kazdej z tych sytuacji wykonanie artro-
skopii pozwola nam na zaopatrzenie tych
uszkodzen.

We wszystkich opisanych powyzej sytu-
acjach wykonanie artroskopii w trybie
ostrodyzurowym po urazie stawu kola-
nowego z cechami krwiaka w stawie pozwoli
na petng ocen¢ uszkodzefh wewnatrz-
stawowych i ich naprawe [12, 13, 14]. Takie
postepowanie moze zapobiec ztym wyni-
kom odleglym, przy czym “odlegly” oznacza
okres ok. 15-20 lat - de facto oznacza to
mtoda 30-35 letnig osobe.

WNIOSEK
Artroskopia w trybie ostrodyzurowym
powinna by¢ wykonana u kazdego dziecka
po urazie stawu kolanowego, z objawami
krwawienia wewnatrzstawowego, nawet
jezeli wykonane zdjecie rtg nie wykazuje
zmian pourazowych.
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Ryc. 2. Boczne podwichnigcie rzepki. Linia
przerywang zaznaczono prawidlowe potozenie
rzepki (rz)

Fig. 2. Lateran subluxation of the patella.
Dotted line marked proper place of the
patella

Ryc. 1. Artroskopia stawu kolanowego u
dziecka
Fig. 1. Arthroscopy of the knee joint in child

mm

Ryc. 3. Uszkodzenie troczk6w } . .
przysrodkowych rzepki Ryc. 4. Ztamanie rzepki, na zdjeciu zaznaczo-

Fig. 3. Injury of medial patellar retinacula ne strzatka (niewidoczne w badaniu Rtg).
Fig. 4. Fracture of the patella marked with an
arrow on the picture (unvisible on x-ray)
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Ryc. 5. Ciato wolne uszypulowane, niewidocz-
ne w badaniu Rtg (na zdjeciu zaznaczone
strzatka). kpu - klykie¢ przy§rodkowy kosci
udowej

Fig. 5. Pedicular free body, unvisible on x-ray
(marked with an arrow on the picture). kpu -
medial condyle of the femur

Ryc. 7. Uszkodzenie takotki przySrodkowej -
usz-kodzenie typu "jezyczek" (na zdjeciu
zaznaczone strzatka). MM - fakotka przysrod-
kowa, kpu - kly-kcie¢ przySrodkowy koSci
udowej, kpp - klykcieé przySrodkowy koSci
piszczelowej

Fig. 7. Injury of the medial merriscus -
"lingular" type injury (marked with an arrow
on the picture). MM - the medial merriscus,
kpu - the medial condyle of the femur, wkp -
the anterior cruciform ligament

Ryc. 6. Uszkodzenie wigzadta krzyzowego
przednie-go. wkp - wiezadto krzyzowe
przednie, kpu - klykcie¢ przySrodkowy kosci
udowej

Fig. 6. Injury of the anterior cruciform
ligament. wkp - the anterior cruciform
ligament, kpu - medial condyle of the femur

Ryc. 8. Ztamanie wyniosto$ci miedzyklykcio-
wej (strzatka zaznaczono kierunek oderwa-
nia). wm - wyniosto§¢ migdzyklykciowa, kbu -
klykie¢ boczny kosci udowej, kbp - klykcie¢
boczny koSci piszczelowej, ML - takotka
boczna

Fig. 8. Fracture of the intercondylar eminence
(the arrow points to the direction of abrup-
tion). wm - the intercondylar eminence, kbu -
the lateral condyle of the femur, kbp - the
lateral condyle of the tibia, ML - the lateral
meniscus
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- bruzda
\  miedzyklykciowa

Ryec. 10. Fatd btony maziowej w przedziale
przysrodkowym stawu kolanowego (strzatka
zaznaczono fald interponujacy pomiedzy
powierzchnie stawowe i blokujacy staw)

Fig. 10. Synovial fold In the medial knee
compartment (an arrow points to the fold
interposing between articular surfaces and
blocking the joint)

Ryc. 9. Oderwanie fragmentu chrzestno-
kostnego z powierzchni stawowej rzepki (na
zdjeciu zaznaczone strzatka). rz - rzepka, kpu -
kiykie¢ przysrodkowy koSci udowe;j

Fig. 9. Abruption of osteo-chondral fragment
from patellar articular surfach (pointer with
an arrow on the picture). rz - the patella, kpu -
the medial condyle of the femur

Ryec. 11. Przy ztamaniu wyniostoSci migdzy-
klykciowej moze doj$¢ do podwichniecia
takotki pod oderwanym fragmentem, co moze
by¢ przyczyna niepowodzenia leczenia
zachowawczego. MM - Iakotka przysrodkowa,
wm - wyniosto$§¢ miedzyktykciowa z fragmen-
tem plateau koSci piszczelowej, kpu - klykied
przysrodkowy kosci udowe;j

Fig. 11. In frascture of the intercondylar
emminence, there can be a subluxation of the
patella under abrupted fragment that can be a
cause of fail of conservative treatment. MM -
the medial merriscus, wm, the intercondylar
eminence with a plateau fragment of the tibia,
kpu - the medial condyle of the femur
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ARTHROSCOPIC TREATMENT OF EMERGENCY KNEE INJURES

Knee injures in children are frequent, but are usually treated conservatively after plain x-ray diagnostics.

Some of them need to be treated operatively. In the paper the authors present benefits due to arthroscopy in
diagnostics and treatment of knee injuries in children, pointing to shortening of time of treatment and result,
comparing to conservative treatment.
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