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Streszczenie: W ponizszej publikacji przedstawiono alternatywng metode leczenia operacyjnego zwichniecia stawu
kolanowego ze wspétistniejacym ztamaniem blizszego korica kosci piszczelowej. Prezentacja przypadku obejmuje
omowienie wskazan do leczenia operacyjnego, szczegétowy opis techniki operacyjnej oraz wnioski.

Abstract: The paper presents an alternative surgical treatment for knee dislocation with coexisting proximal tibial
fracture. Case presentation includes analysis of indications for surgical treatment, a detailed description of the surgi-
cal method and conclusions.
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Wstep

W ostatnich latach znacznie wzrosta czestosé urazéw
wysokoenergetycznych. Jest to spowodowane znacz-
nym usprawnieniem $rodkéw lokomocji osiggajacych
coraz wiekszg predkos$é¢ oraz wzrostem popularnosci
sportéw ekstremalnych. Tym samym wzrosty réwniez
zwigzane z tym koszty leczenia, a nastepnie usprawnia-
nia. Dlatego wieloodtamowe ztamania blizszego konca
kosci piszczelowej z towarzyszgcym zwichnieciem stawu
kolanowego stanowig coraz wieksze wyzwanie zaréwno
dla $rodowiska ortopedycznego, jak i rehabilitacyjnego.
Tego typu ztozone obrazenia narzadu ruchu wymagaja
duzego doswiadczenia ze strony operatora. Po rozpo-
znaniu zwichniecia stawu kolanowego nalezy wykonac
badanie tomografii komputerowej z oceng naczyn (tzw.
AngioTK) bezposrednio po nastawieniu, a w kolejnym
kroku - badanie rezonansu magnetycznego (tzw. MR)
w celu oceny rozlegtosci uszkodzen tkanek miekkich.
Uszkodzenie naczyh moze by¢ przyczyng ostrego nie-
dokrwienia konczyny dolnej, ktére wymaga pilnej in-
terwencji naczyniowej obarczonej ryzykiem niepowo-
dzenia [1]. Dodatkowym czynnikiem, mogacym wptynaé
na niepowodzenie leczenia lub odsungc je w czasie, jest
rozlegty uraz tkanek miekkich, ktéry zazwyczaj wyste-
puje przy urazach wysokoenergetycznych. Czesto bez-
posrednio po urazie ograniczona jest mozliwos$é oceny
prawidtowej funkcji nerwu strzatkowego wspdlnego
z racji na silne dolegliwosci bélowe lub sedacje poszko-
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dowanego [2]. Do czasu ostatecznej operacji stosowane
jest unieruchomienie koczyny w szynie gipsowej lub za
pomoca aparatu zewnetrznego. Decydujac o zastosowa-
niu stabilizatora zewnetrznego nalezy mie¢ na uwadze
pdzniejszy dostep operacyjny. Wartoscia dodang uzycia
stabilizatora jest tatwiejsze monitorowanie cisnienia
wewnatrz przedziatéw powieziowych oraz ewentualne
zastosowanie VAC terapii.

Podstawowg klasyfikacjg anatomicznga, stuzaca do oceny

wielowiezadtowych uszkodzen stawu kolanowego po

przebytym zwichnieciu, jest klasyfikacja Schencka [3].

Opisuje ona kolejno uszkodzenia:

| wiezadta krzyzowego przedniego (ang. ACL - ante-
rior cruciate ligament) z wiezadtem pobocznym pisz-
czelowym (ang. MCL - medial collateral ligament) lub
wiezadtem pobocznym strzatkowym (ang. LCL - la-
teral collateral ligament)

Il ACLzwiezadtem krzyzowym tylnym (ang. PCL - po-
sterior cruciate ligament)

IHIM ACL+PCL+MCL

HIL ACL+ PCL+LCL+ kompleks tylno-boczny (PLC - Po-
sterior-Lateral Corner)

IV ACL+PCL+MCL+LCL+PLC

V  Zwichniecie ze ztamaniem

C  Uszkodzenie tetnicy

N  Uszkodzenie struktur nerwowych



Opis przypadku

44-letni pacjent zostat przetransportowany do Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego w kwietniu 2020 r. z powo-
du upadku z wysokosci 1,5 m, w trakcie ktérego doznat
urazu prawej konczyny dolnej. Po przeprowadzeniu ba-
dania fizykalnego rozpoznano zwichniecie tylno-boczne
stawu kolanowego. Wykonano natychmiastowa repozy-
cje zwichniecia bez wykonywania diagnostyki obrazowe;j.
Nastepnie pacjenta w trybie pilnym przetransportowano
do pracowni radiologicznej celem wykonania AngioTK.
W uzyskanych badaniach obrazowych stwierdzono na-
stawienie zwichniecia (Ryc. 1) oraz uwidoczniono wielo-
odtamowe ztamanie tylnej kolumny blizszego konca kosci
piszczelowej - typ V wg klasyfikacji Schencka, bez uszko-
dzenia tetnicy podkolanowej. Wobec powyzszego, unie-
ruchomiono konczyne dolng w longecie gipsowej stopo-
wo-udowej, prowadzac jednoczednie pomiar cisnienia
wewnatrzprzedziatowego. W kolejnej dobie wykonano
badanie rezonansu magnetycznego bez kontrastu ce-
lem oceny rozlegtosci uszkodzen aparatu wiezadtowo-
-torebkowego. W badaniu MR stwierdzono: catkowite
uszkodzenie wiezadta pobocznego przysrodkowego przy
przyczepie dalszym, catkowite przytorebkowe uszkodze-
nie oraz oderwanie rogu tylnego takotki przysrodkowej
(ang. MM - medial meniscus), wieloodtamowe zmiaz-
dzeniowe ztamanie wyniostosci miedzyktykciowej oraz
czesci tylnej ktykcia przysrodkowego kosci piszczelo-
wej z wielofragmentowym uszkodzeniem powierzchni
chrzestnej, awulsyjne uszkodzenie wiezadta krzyzowego
tylnego, uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego
w czesci srodkowej, uszkodzenie miesnia podkolanowe-
g0 w czesci Sciegnistej oraz oderwanie rogu tylnego ta-
kotki bocznej (ang. ML - lateral meniscus). Na podstawie
powyzszych badan uzyskano petne rozpoznanie obrazen,
co umozliwito szczegétowe zaplanowanie postepowania
operacyjnego.

Technika operacyjna

Schemat postepowania operacyjnego omawianego przy-
padku wymagat pewnych modyfikacji w poréwnaniu do
metody leczenia ztaman stawowych blizszego konca ko-
$ci piszczelowej opisywanych przez Schatzkera [4]. Ko-
lumna tylna kosci piszczelowej zbudowana jest z tylnej
czesci ktykcia bocznego, tylnej czesci ktykcia przysrod-

Ryc. 1. Badanie AngioTK po nastawieniu zwichniecia stawu
kolanowego (materiat wtasny).
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kowego oraz czesci przysrodkowej kiykcia przysrod-
kowego. Majg tam swoje przyczepy: rég tylny takotki
przysrodkowej, przyczep dalszy wiezadta krzyzowego
tylnego oraz miesien podkolanowy bedacy inicjatorem
zgiecia stawu kolanowego [5].

Pacjenta znieczulono ogdlnie, utozono na brzuchu. Za-
planowano dostep tylno-przysrodkowy dtugosci ok. 40
cm. Wykonano ciecie skorne pomiedzy gtowa przysrod-
kowa miesnia brzuchatego tydki a gesia stopka ku przo-
dowi. W celu uwidocznienia ztamania ztuszczono kolej-
no: Sciegna gesiej stopki, przyczep piszczelowy MCL oraz
miesien dwugtowy w kierunku bocznymw ,masie” z pecz-
kiem naczyniowo-nerwowym. Nastepnie zmobilizowano
reszte miesni z tylnej powierzchni kosci piszczelowej,
tacznie z brzuscem miesnia podkolanowego. Finalnie
przecieto torebke stawows (Ryc. 2). Po uzyskaniu wgla-
du do powierzchni stawowej, przystapiono do repozycji
ztaman. Z uwagi na morfologie uszkodzenia ACL, unie-
mozliwiajaca jego zszycie, zadecydowano o usunieciu
kikuta dystalnego (ewentualna odroczona rekonstrukcja
w przysztosci). Tylng czes¢ MCL, takotke przysrodkowa
oraz piszczelowy przyczep PCL odciaggnieto na nitkach
w celu zwiekszenia okna operacyjnego. Pod kontro-
I3 wzroku odtworzono powierzchnie stawowg kiykcia
przysrodkowego oraz wyniosto$¢ miedzyktykciowa kosci
piszczelowej. Czasowo ustabilizowano odtamy czterema
drutami Kirchnera w celu ostatecznego wkrecenia srub
kaniulowanych, bedacych gtéwnym materiatem zespa-
lajgcym. Wkrecono je pod kontrolg wzroku, zagtebiajac
w chrzastce (Ryc. 3).

Ubytki tkanki kostnej uzupetniono przeszczepem allo-
gennym. Przy uzyciu kotwicy JuggerKnot doszyto ko-
rzen tylny takotki bocznej do miejsca przyczepu. Kolej-
na kotwica przymocowano pozostaty fragment sSciegna
miesnia podkolanowego do kosci piszczelowej. Szwem
wchtanialnym zszyto uszkodzony rég tylny takotki przy-
srodkowej. Dodatkowo, w celu zabezpieczenia zespole-
nia przed niepozadanym przemieszczeniem odtamow,
dobrano i domodelowano nieanatomiczng ptyte Axsos
podpierajaca tylng kolumne. Kolejno zszyto uszkodzenie
warstwy gtebokiej MCL oraz przyszyto takotke przysrod-
kowa do torebki stawowej. Pasmo gtebokie MCL wzmoc-
niono tasmga Fiber Tape przymocowang pod napieciem
w miejscach przyczepu MCL przy uzyciu kotwicy Pus-
hLock, natomiast pasmo powierzchowne MCL doszyto
do miejsca przyczepu dalszego na kosci piszczelowej przy
pomocy kotwicy JuggerKnot. Potwierdzono prawidtowe
napiecie MCL w wyproscie oraz zgieciu 30 stopni.

Przebieg pooperacyjny

We wczesnym okresie pooperacyjnym, do czasu usu-
niecia szwéw skérnych, utrzymano unieruchomienie
w szynie gipsowej stopowo-udowej. Nastepnie po 2 ty-
godniach, pod $cistym nadzorem fizjoterapeuty, wdro-
zono ¢wiczenia bierne z uzyciem szyny CPM. Po 6. tygo-
dniach od operacji rozpoczeto stopniowe zwiekszanie
obcigzania koriczyny. Kontrole pooperacyjne odbywaty
sie w okresach 6, 12, 18. tygodni, podczas ktérych wy-
konywano kontrolne RTG (Ryc. 4 a, 4 b). 18. tygodni po
operacji stwierdzono zrost kostny, zezwolono na petne
obcigzanie konczyny oraz powrét do aktywnosci fizycz-
nej, poczatkowo w ograniczonym zakresie.
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Rycina 2. Dostep operacyjny z uwidocznionym ztamaniem
blizszego konca kosci piszczelowej (materiat wtasny).

Rycina 3. Stabilizacja ztamania blizszego konca kosci piszczelo-
wej przy uzyciu srub kaniulowanych (materiat wtasny).

Po 6. miesigcach od operacji zakonczono leczenie orto-
pedyczne. Uzyskano petny wyprost i zgiecie stawu ko-
lanowego, bez dolegliwosci bélowych w trakcie éwiczen
czynno-biernych oraz chodu (Ryc. 5 a, 5 b).

Rycina 4. a, b. Badanie rengenowskie po zakoriczonym leczeniu
operacyjnym w projekcji a) przednio-tylnej, b) bocznej (mate-
riat wtasny).
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Dyskusja

Zwichniecia stawu kolanowego ze wspétistniejagcym
ztamaniem blizszego konca kosci piszczelowej stanowiag
0,02-0,2% urazéw ortopedycznych [6]. Zdecydowanie
czesciej wystepujg u mezczyzn (M:K = 4:1). S3 to jed-
ne z najpowazniejszych urazéw w obrebie stawu kola-
nowego z wysokim ryzykiem powiktan naczyniowych,
wynoszacym 18-24%. W zwigzku z tym, iz s3 to rzadko
spotykane obrazenia stawu kolanowego, stanowig duze
wyzwanie dla operatora. Nieprawidtowe leczenie skut-
kuje szybka dysfunkcjg konczyny. Jest to wielotkankowe
uszkodzenie narzadu ruchu, wymagajace prawidtowe-
go odtworzenia zaréwno tkanki chrzestno-kostnej, jak
i aparatu wiezadtowo-torebkowego. Nalezy pamietad, iz
mimo osiggniecia dobrego wyniku radiologicznego, pra-
widtowo prowadzona rehabilitacja ma istotny wptyw na
wynik koncowy leczenia. Wazna jest rowniez determina-
cja pacjenta i che¢ powrotu do stanu jak najbardziej zbli-
zonego do czasu sprzed urazu.

Podsumowanie
Zwichniecia stawu kolanowego ze ztamaniem kolum-

ny tylnej blizszego konca kosci piszczelowej to ciezkie,
ztozone obrazenia narzadu ruchu z trudnym do przewi-
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Rycina 5. a, b. Wynik funkcjonalny po zakonczonym leczeniu or-
topedycznym a) zgiecie, b) wyprost stawu kolanowego (materiat
wiasny).

dzenia wynikiem leczenia. Wymaga zaréwno doswiad-
czonego zespotu operacyjnego, jak réwniez prawidtowo
prowadzonej rehabilitacji. Tego typu operacje powinny
by¢ wykonywane w osrodkach wielospecjalistycznych,
posiadajacych zaplecze chirurgdédw naczyniowych oraz
mozliwo$¢ wykonania niezbednych badann obrazowych.
Dodatkowo dobry wynik radiologiczny przeprowadzo-
nego leczenia operacyjnego nie gwarantuje dobrego wy-
niku funkcjonalnego z uwagi na wspomniang wczesniej
ztozonos¢ obrazen. Powrdt do sprawnosci zawodowej
czy sportowej wymaga duzej determinacji chorego oraz
wspdtpracy z lekarzem i rehabilitantem.
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