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Przydatnos¢ artroskopowej totalnej synowektomii w leczeniu
wysiekowego zapalenia stawu kolanowego u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawow

Suitability of the total arthroscopic synovectomy in treatment of the exudative
inflammation of the knee joint in patients suffering from rheumatoid arthritis
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Streszczenie

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) to przewlekta immuno-
logicznie zalezna uktadowa choroba tkanki tacznej. Charakteryzu-
je ja symetryczne i przewlekte zapalenie btony maziowej. Obej-
muje stawy obwodowe, a z duzych stawdéw najczesciej staw
kolanowy. Oprécz leczenia farmakologicznego jedna z metod opera-
cyjnych jest synowektomia. Ostatnio coraz wiekszego znaczenia
nabiera artroskopowa totalna synowektomia z uwagi na mato-
inwazyjnos¢, duza radykalnosé oraz skrocenie czasu terapii i reha-
bilitacji. Technika ta pozwala na dos¢ doktadne usuniecie btony
maziowej z 4 portow artroskopowych, a wskazaniem sg nawraca-
jace wysieki trwajace 6 miesiecy.

Celem pracy byto przedstawienie wczesnych wynikéw i sku-
tecznosci artroskopowej totalnej synowektomii wykonanej
u chorych na RZS. Ocenie poddano chorych po artroskopowej
totalnej synowektomii stawu kolanowego wykonanej w Klinice
Reumoortopedii Instytutu Reumatologii w Warszawie w latach
2005-2006. Okres obserwacji wynosit dwa lata. Badania prowa-
dzono na podstawie opracowanych wtasnych kart badan, a oceny
wynikéw dokonano na podstawie czynnosciowych skal HSS
i Lysholma. Do badania zgtosito sie 15 chorych z 21 0séb opero-
wanych. Ocene czynnosciowa przeprowadzono w okresie od pot
roku do 2 lat po artroskopowej totalnej synowektomii. Stwierdzono,
ze wynik doskonaty i dobry po operacji osiggneto w tym okresie

Summary

Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic, immunologically-depen-
dent systemic disease of the connective tissue. It is characterized
by symmetric and long-lasting inflammation of synovial mem-
brane. The disease affects peripheral joints, and out of large joints,
the knee joint is most often affected. Synovectomy is one of the
surgical methods supplementary to the pharmacological treat-
ment. The total arthroscopic synovectomy has recently become
more and more significant because of its minimal invasiveness,
radicality and shortening of the therapy and rehabilitation time.
This technique allows the synovial membrane to be removed out
of 4 arthroscopic ports in a quite accurate way, and the indications
for it are the recurrent exudates for a 6 months’ period.

The aim of the study was to present early results and effective-
ness of the total arthroscopic synovectomy performed in RA
patients. The patients were evaluated after they had a total
arthroscopic synovectomy surgery of the knee joint performed in
the Rheumoorthopedics Department of the Institute of Rheuma-
tology in Warsaw, in the years 2005-2006. The follow-up observa-
tion period was two years. The research was carried out on the
basis of own examination charts, while the results were evaluat-
ed in accordance with functional tests by the HSS Knee Score
(Hospital for Special Surgery) and Lysholm’s score. Out of 21 oper-
ated patients, 15 reported for examination. The functional assess-
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80% badanych. Wyniki te sg poréwnywalne z wynikami uzyskany-
mi przez inne o$rodki zajmujgce sie tym problemem w Europie i na
Swiecie. Artroskopowa totalna synowektomia umozliwia szybkie
podjecie rehabilitacji i funkcji czynnoSciowej stawu, skraca czas
leczenia i obniza jego koszty oraz redukuje dawki lekdéw podsta-
wowych (tab. 1).

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) to przewle-
kta, immunologicznie zalezna, uktadowa choroba tkanki
tacznej, dla ktérej najbardziej charakterystyczne jest
przewlekte, symetryczne zapalenie btony maziowej, obej-
mujace najczesciej stawy obwodowe. W Polsce na RZS
choruje ok. 1-1,5% populacji [1-4]. U wiekszosci chorych
poczatkowo dochodzi do zapalenia drobnych stawéw rak
i stép. Z duzych stawdw najczesciej ulega zajeciu staw
kolanowy i z uwagi na role, jaka odgrywa w statyce
i dynamice cztowieka, stanowi to powazny problem lecz-
niczy. Morfologicznie wczesne zmiany dotyczg btony
maziowej stawodw, w ktérej dochodzi do proliferacji war-
stwy podsciotkowej, rozrostu i przerostu kosmkéow
i powstania ziarniny reumatoidalnej. Ziarnina ta, wnika-
jac stopniowo do stawu, niszczy chrzastke i kosé.

Oprocz leczenia farmakologicznego i rehabilitacji
coraz wiekszego znaczenia w zapobieganiu i usuwaniu
nastepstw tej choroby nabiera leczenie operacyjne. Jedna
z metod leczniczych jest synowektomia — usuniecie ziar-
niny reumatoidalnej. W miare radykalna resekcja btony
maziowej ogranicza zniszczenie elementéw stawu. Przyj-
muje sie, ze jezeli w RZS objawy zapalenia stawu kolano-
wego, tj. obrzeki, wysieki, trwajg od 6 do 12 miesiecy, brak
jest poprawy po prawidtowym leczeniu zachowawczym
i w badaniu radiologicznym stwierdza sie co najwyzej
wczesne zmiany O lub maksymalnie 1-2 stawow wg skali
LDE, nalezy wykona¢ synowektomie [5, 6].

Z uwagi na swoja matoinwazyjnos¢, duza radykal-
nos¢ oraz skrocenie czasu terapii i rehabilitacji coraz
wiekszego znaczenia nabiera artroskopowa totalna
synowektomia. Ta technika pozwala na dos¢ doktadne
usuniecie zmienionej zapalnie btony maziowej, najcze-
sciej z 4 portéw artroskopowych, oraz umozliwia wglad
w czesE tylng stawu i usuniecie zmian z tego przedziatu.
Nalezy tu zauwazy¢, ze dotychczas stosowana po-
wszechnie otwarta synowektomia nie umozliwiata usu-
niecia tych zmian z tylnego przedziatu.

Materiat i metody

Ocenie poddano chorych na RZS po artroskopowej
totalnej synowektomii stawu kolanowego wykonanej
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ment was carried out from 1/2 year up to 2 years after the total
arthroscopic synovectomy had been done. It was found that excel-
lent and good results were obtained in 80% of the examined
patients in that period after the surgery. The results are compara-
ble with the other medical faculties dealing with this problem in
Europe and worldwide. The total arthroscopic synovectomy
enables quick decision on rehabilitation and performance function
of the knee joint, it shortens treatment time and reduces its costs
and doses of basic medicines as well (Table 1).

w Klinice  Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
w Warszawie w latach 2005-2006. Okres obserwacji
chorych wynosit 2 lata. Badania przeprowadzono na
podstawie przegladu historii choroby i opracowanych
wtasnych kart badan. Wezwano chorych do badan
pooperacyjnych w okresie od p6t roku do 2 lat po artro-
skopii, a oceny wynikéw dokonano na podstawie
czynnosciowych skali HSS i Lysholma. Po analizie doku-
mentacji stwierdzono, ze w powyzszym okresie artrosko-
powa totalng synowektomie wykonano u 21 chorych.

Do badania kontrolnego zgtosito sie 15 chorych
z 21 0s6b operowanych tg metoda. W badaniach kontrol-
nych wykorzystano karty badan opracowane przez auto-
ra, sktadajace sie z trzech czesci. Pierwsza czesc doty-
czyta wywiadu i badan w okresie przedoperacyjnym,
druga stanowita karta z przebiegu operacji (oceniano
liczbe dostepéw artroskopowych), trzecig — badanie kli-
niczne pooperacyjne oraz ocena czynnosciowa stawu
kolanowego na podstawie skal HSS i Lysholma. Do
poréwnania zmian oceny wydolnosci stawu kolanowego
pomiedzy badaniem kontrolnym | i Il zastosowano nie-
parametryczny test Wilcoxona.

Autorzy otrzymali zgode Komisji Bioetycznej na prze-
prowadzenie zaplanowanych badan.

Wyniki

Stwierdzono, ze wsréd 21 operowanych chorych
wiekszos¢ stanowity kobiety (17 kobiet — 81%, 4 mez-
czyzn — 19%). Wiek operowanych wahat sie od 15 lat do
76 lat (Srednia 45 lat). Czas trwania choroby od rozpo-
znania do wykonania artroskopii wyniost w 75% przy-
padkéw 10 lat lub mniej. W okresie przedoperacyjnym
wszystkie osoby miaty wysieki w stawie kolanowym,
z czego u 3/4 wykonano punkcje stawu z podaniem
leku steroidowego. Oceniajac liczbe dostepow (portow)
artroskopowych, stwierdzono, ze aby doktadnie usunaé
przerosnieta btone maziowa, nalezy wykonac 4 dojscia -
w przedstawionych badaniach dotyczyto to 17 chorych
(81%). Bardzo waznym elementem procesu leczniczego
jest szybka i prawidtowa rehabilitacja wg okreslonego
schematu, dlatego tez wszyscy chorzy byli pionizowani
w 2. dobie po operacji (100%) za pomoca kul tokciowych,
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a od 1. doby stosowano krioterapie i wspomaganie za-
kresu ruchu za pomoca szyny CPM. Stosowano leczenie
przeciwzapalne i przeciwbbélowe dopasowane indywi-
dualnie dla kazdego chorego. Wiekszos¢ chorych
(18 0s6b — 86%) byta wypisana do domu w 3. dobie.

Do badania kontrolnego pooperacyjnego zgtosito sie
15 chorych. Ocene czynnosciowa po artroskopowej total-
nej synowektomii na podstawie skal HSS i Lysholma
przeprowadzono po uptywie 1/2 roku od operacji. Wynik
doskonaty osiggneto 9 chorych (60%), dobry — 3 chorych
(20%), dostateczny — 2 (14%) i 1 chory — wynik niedosta-
teczny (6%). Oceniajac wyniki w okresie dtuzszym niz
6 miesiecy (tj. rok i dtuzej), gdzie do badania kontrolne-
g0 pooperacyjnego zgtosito sie 10 chorych, wyniki bada-
nia byty podobne w obu skalach: wynik doskonaty —
6 chorych (60%), dobry — 2 (20%), dostateczny — 2 (20%).
Nie stwierdzono wyniku niedostatecznego (tab. I).

Ocena wydolnosci stawu kolanowego kazdorazowo
dotyczyta wynikéw na skali HSS i Lysholma. Zmiany byty
istotne, poréwnujac punktacje catkowita (p < 0,05),
natomiast w przypadku podziatu oceny na kategorie:
doskonaty, dobry, dostateczny i niedostateczny, zmia-
ny nie byty istotne. Dokonujac analizy poréwnawczej
ocen wydolnosci stawu kolanowego w obu skalach
w | i w Il badaniu, stwierdzono niewielkie pogarszanie
sie wynikow.

Dyskusja

Od wielu lat trwaja poszukiwania skutecznych
metod leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow.
Obecnie stosuje sie leczenie skojarzone uzaleznione od
stopnia aktywnosci procesu reumatoidalnego i reakcji
btony maziowej stawu na stosowane leczenie oraz od

Tabela I. Ocena czynnosciowa stawu kolanowego
Table I. Functional assessment of the knee joint

stopnia zniszczenia stawu [7]. W przypadku zniszczenia
stawu odzwierciedlajacego stopiefi zaawansowania
choroby i wysiekéw w stawach kolanowych nieustepuja-
cych w czasie 6 miesiecy, istnieje wskazanie do wykona-
nia synowektomii tego stawu [8]. Do tej pory najczesciej
wykonywano otwartg totalng synowektomie, rezerwu-
jac te metode przede wszystkim dla zmian Il i Il stopnia
w skali LDE. Metoda ta nadal jest stosowana w wielu
osrodkach ortopedycznych. Obecnie, po wprowadzeniu
artroskopowej totalnej synowektomii, wskazaniem do
tej procedury jest wysiek w stawie kolanowym utrzymu-
jacy sie powyzej 6 miesiecy, nieustepujacy w czasie
stosowania leczenia zachowawczego, lub Il i Ill stopien
choroby bez przewlektego wysieku w stawie i z wyraz-
nymi pogtebiajgcymi sie zmianami w obrazie radiolo-
gicznym [5, 6].

Wprowadzenie techniki artroskopowej totalnej syno-
wektomii pozwala na bardzo doktadne usuniecie btony
maziowe;j z catego stawu. Technika ta pozwala na wglad
w tylng czesé stawu i usuniecie zmian z tego przedziatu,
co jest argumentem przemawiajagcym za przewaga
techniki artroskopowej. Kim [9] zwraca uwage, ze otwar-
ta totalna synowektomia stawu kolanowego nie daje
mozliwosci usuniecia zmienionej btony maziowej z tyl-
nej czesci stawu. PéZne wyniki artroskopowej totalnej
synowektomii sa bardzo dobre przy zastosowaniu
powyzszych wskazan.

W przedstawionym badaniu uzyskano 80% doskona-
tych i dobrych wynikéw. Sa to wyniki zblizone do
uzyskanych przez osrodki ortopedyczne w Europie i na
Swiecie zajmujace sie ta problematyka. Z analizy
pismiennictwa wynika, ze na przestrzeni lat tacy autorzy,
jak Goldie [10], Brattstrom [11], Gschwend [12], oraz dwa
najwieksze autorytety swiatowe — Vainio i Mori [13] - sa

| badanie kontrolne i ocena czynno$ciowa stawu kolanowego po artroskopowe] totalnej synowektomii stawu (15 chorych na RZS)

skala wynik

doskonaty dobry dostateczny niedostateczny
Lysholm 9 (60%) 3 (20%) 2 (14%) 1(6%)
HSS 10 (66%) 3 (20%) 2 (13%) -

Il badanie kontrolne i ocena czynnosciowa stawu kolanowego po artroskopowej totalnej synowektomii stawu (10 chorych na RZS)

skala wynik

doskonaty dobry dostateczny
Lysholm 6 (60%) 2 (20%) 2 (20%)
HSS 6 (60%) 2 (20%) 2 (20%)
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zwolennikami wykonywania synowektomii we wczes-
nym okresie zaawansowania zmian chorobowych.
Potwierdza to jej skutecznos¢ — uzyskanie poprawy
u Srednio 70-75% badanych przez ok. 5 lat po operacji
[5, 6, 10, 14-18].

Poprzez zastosowanie techniki artroskopowej uzy-
skuje sie zmniejszenie dolegliwosci bélowych, znaczna
redukcje obrzekéw, poprawe parametrow funkcjonal-
nych stawu, co jest zwigzane z usunieciem tkanek zmie-
nionych zapalnie. Technika ta pozwala na mniejsza trau-
matyzacje operacyjng z uwagi na wykonanie czterech
1-centymetrowych dostepéw operacyjnych. Skraca ona
zdecydowanie czas pobytu chorego w szpitalu do 3—4
dni oraz pozwala na wczesng pooperacyjna rehabilitacje,
czyli pionizacje w 2. dobie i wczesne bezbdlowe wpro-
wadzenie ¢wiczeh czynno-biernych stawu, co wptywa na
koszty leczenia.

Whioski

1. Artroskopowa totalna synowektomia stawu kolanowe-
go jest wartosciowg metoda leczenia wysiekowych
i przerostowych postaci reumatoidalnego zapalenia
stawow.

2. Wskazaniem do wykonania artroskopowe] synowek-
tomii jest wystepowanie nawracajacych wysiekow
przez 6 miesiecy przy nieskutecznym leczeniu zacho-
wawczym.

3. Artroskopowa totalna synowektomia umozliwia szyb-
kie podjecie rehabilitacji i funkcji czynnosciowej sta-
wu, skraca czas leczenia i obniza jego koszty oraz
redukuje dawki lekéw podstawowych.

4. Leczenie metoda artroskopowej synowektomii zapew-
nia dobry wynik czynnosciowy stawu kolanowego

u 80% operowanych w 2-letniej obserwacji.
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