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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy bylo poréwnanie oceny klinicznej oraz wynikow badan ankietowych z oceng morfo-
logii takotek dokonanej podczas artroskopowej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego (ACL) przepro-
wadzonej w drugim etapie po pierwotnym zszyciu takotki.

Material i metody. Badaniem objeto wyodrebniong grupe 17 osob, u ktorych w pierwszym etapie wykona-
no zszycie takotki przy pomocy systemu FasT-Fix, a nastepnie rekonstrukcje wigzadta krzyzowego przedniego
(ACL). Sredni okres pomigdzy zabiegami wyniost 9 miesiecy. W analizowanym materiale byto 5 kobiet i 12
me¢zezyzn w wieku 14-33 lata. Przed kazdym etapem leczenia pacjenci zostali poproszeni o wypelnienie for-
mularza ,,Skala oceny dolegliwosci stawu kolanowego wg Lysholma”

Wyniki. Kliniczne kryteria wygojenia tgkotek zaobserwowano u 14 sposrod 17 pacjentow, u 3 pacjentow
wystepowaly kliniczne objawy uszkodzenia tgkotki. Obserwacje te znalazty potwierdzenie w powtdrnej artro-
skopii. Odnotowano wzrost punktacji w skali wg Lysholma z 57,3 w okresie przedoperacyjnym do 92,2 w okre-
sie pooperacyjnym w calej badanej grupie. W grupie 3 pacjentow, w ktorej zszycie takotki zakonczylo si¢ nie-
powodzeniem réwniez zanotowano wzrost punktacji z 58 do 75,3.

Whioski. 1. Otrzymane wyniki pokazuja, ze badanie kliniczne jest wiarygodng metodg oceny stopnia wy-
gojenia uszkodzonej tgkotki po zszyciu metodg all-inside 1 znajduje potwierdzenie w powtornej ocenie artro-
skopowej. 2. Wzrost punktacji w badaniach ankietowych znaczaco wyzszy w grupie, w ktorej zszycie takotek
zakonczylo si¢ powodzeniem potwierdzonym w powtdrnej artroskopii pokazuje, Ze badania takie moga by¢ po-
mocne w ocenie wynikow leczenia.

Stowa kluczowe: uszkodzenie takotki, artroskopia, ocena kliniczna, rekonstrukcja takotki

SUMMARY

Introduction. The study aimed to compare questionnaire data and clinical evaluation with an assessment of
meniscal morphology conducted at arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction following
meniscal repair.

Material and methods. The study involved a selected group of 17 subjects (5 women and 12 men) aged
14-33 years, who underwent meniscal repair with the Fast-Fix system followed by ACL reconstruction. The
mean interval between the procedures was 9 months. Prior to each procedure, the patients were requested to fill
in the Lysholm Knee Questionnaire.

Results. At review, 14 patients met the criteria of a healed meniscal repair, whereas the remaining 3 subjects
presented with signs of meniscal injury. These observations were confirmed at repeat arthroscopy. The Lysholm
score for the entire study group increased from a baseline value of 57.3 to 92.2 points postoperatively, with the
patients with reruptured menisci also improving, from 58 to 75.3 points.

Conclusions. 1. Our results show that clinical examination is reliable to evaluate the healing of meniscal
lesions following all-inside repair, as confirmed by repeat arthroscopy. 2. A far greater increase in the Lysholm
score seen in patients whose menisci were confirmed to have healed by repeat arthroscopy indicates that such
questionnaires may be of help in the evaluation of treatment outcomes.

Key words: meniscal lesions, arthroscopy, clinical evaluation, meniscal repair
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WSTEP

Lakotki odgrywajg wazng rolg w prawidlowym
funkcjonowaniu stawu kolanowego, co potwierdzono
w badaniach klinicznych i biomechanicznych [1-3].
Pomimo wielu kontrowersji zwigzanych z ustale-
niem wskazan do naprawy lgkotek w ostatnim dwu-
dziestoleciu nastapil znaczacy rozwdj artroskopo-
wych metod ich zszywania. Przyczynito si¢ do tego
udoskonalenie techniki operacyjnej oraz rozwoj na-
rzedzi operacyjnych. Istniejg trzy glowne techniki
zszywania lakotek: inside-out, outside-in, all-inside.
Wsrdd nich technika all-inside zyskata popularnosé
ze wzgledu na zmniejszone ryzyko powiktan naczy-
niowo-nerwowych [4,5]. Do stosowania tej techniki
stworzono wiele gotowych zestawow mocujacych
takotki, a wérod nich popularny okazal si¢ system
Fast-Fix (Smith&Nephew, Andower, MA, USA). Pro-
blematyczng kwesti¢ stanowi ocena wynikow napra-
wy takotek, nie zawsze brak objawow klinicznych jest
réwnoznaczny z wygojeniem si¢ naprawianych tgko-
tek. W ostatnim czasie ukazato si¢ kilka doniesien
naukowych oceniajgcych wyniki naprawy lakotek
przy pomocy roéznych metod badawczych [6-10].
W wigkszoséci publikacji ocena sukcesu lub niepo-
wodzenia wgajania lakotek oparta byla jednak na
wynikach badania klinicznego, obrazowania MR i ba-
dania ankietowego. Jednoczesénie, jak podkreslajg au-
torzy tych publikacji, bylo to ograniczeniem tych ba-
dan. Tylko podczas powtdrnej artroskopii stawu kola-
nowego istnieje mozliwos¢ pelnej, wiarygodnej oceny
stopnia wygojenia uszkodzonej takotki.

W ponizszej pracy postanowiono poréwnaé oce-
n¢ kliniczng, wyniki badan ankietowych z ocena
morfologii takotek dokonanej podczas artroskopo-
wej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego
(WKP) przeprowadzonej w drugim etapie po pier-
wotnym zszyciu takotki.

MATERIAL I METODY

W medycznej bazie danych odnaleziono 54 pa-
cjentow, u ktorych w latach 2009- 2010 wykonano za-
bieg zszycia Iakotki tylko przy pomocy systemu FasT-
-Fix (Smith&Nephew, Andower, MA, USA). Z tej gru-
py wyodrebniono 17 osob, ktéore w drugim etapie
miaty wykonang rekonstrukcje wi¢zadta krzyzowego
przedniego przy wykorzystaniu obrazu artroskopo-
wego. W analizowanym materiale byto 5 kobiet i 12
me¢zezyzn w wieku 14-33 lata (Srednia wieku 21 lat)
z jednoczesnym uszkodzeniem wigzadla krzyzowe-
go przedniego oraz jednej z lakotek (4 przypadki
uszkodzenia tgkotki bocznej, 13 przypadkéw uszko-
dzenia takotki przysrodkowe;j). U tych oséb z powo-
du braku pelnego wyprostu w stawie kolanowym, to-
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BACKGROUND

Clinical and biomechanical studies have demon-
strated that the menisci play an important role in the
normal function of the knee [1-3]. Unimpeded by
considerable controversy over determining the indi-
cations for the procedure, methods of arthroscopi-
cally assisted meniscal repair have developed rapidly
in the past 20 years owing to improved operative
techniques and more advanced surgical instruments,.
The three main techniques of meniscal repair are the
inside-out, inside-in and all-inside technique, with
the last one being most popular as it involves a reduc-
ed risk of vascular and neural complications [4,5].
A number of ready-made systems for meniscal fixa-
tion have been developed, of which Fast-Fix (Smith
&Nephew, Andower, MA, USA) is most widely
utilised. Determining whether a repaired meniscus
has made a full recovery poses some difficulty as the
absence of clinical signs and symptoms does not
always mean that the lesion has healed. Several stu-
dies evaluating meniscal repair with various methods
have been published recently [6-10]. However, in
most of them, the evaluation of treatment success/
failure was based on a clinical examination, ques-
tionnaire data and MRI imaging, which the authors
themselves viewed as a limitation as only repeat
arthroscopy offers the opportunity to asses meniscal
repair fully and reliably.

The present study aimed to compare question-
naire data and clinical examination with an evalu-
ation of meniscal morphology performed at arthrosco-
pic ACL reconstruction following meniscal repair.

MATERIAL AND METHODS

There were 54 patients in our medical database
who underwent meniscal repair only with the Fast-
Fix system (Smith&Nephew, Andower, MA, USA)
in 2009-2010. Seventeen of them who also had arthro-
scopic ACL reconstruction at a later time were selected
for the study. Thus, the sample comprised 5 women
and 12 men aged 14-33 years (a mean age of 21
years) with concomitant injury to the ACL and one
meniscus (4 lateral and 13 medial meniscal tears). In
these patients, ACL reconstruction was performed as
the second stage due to the inability to fully extend
the limb at the knee, associated quadriceps femori
atrophy or lack of the patient’s consent for a simulta-
neous ACL procedure at the time of primary arthro-



Buchcic P. et al., Reliability of Clinical Evaluation of Meniscus Repair (All-inside Technique)

warzyszgcego zaniku migénia czworoglowego uda
lub braku zgody na jednoczasowa rekonstrukcje wig-
zadta krzyzowego przedniego (WKP) podjeto decy-
zj¢ o przeprowadzeniu leczenia w dwoch etapach.
Przedoperacyjna diagnoza uszkodzenia wigzadta
krzyzowego przedniego i takotek oparta byta na ba-
daniu klinicznym. Do badania wtaczono pacjentow,
u ktérych podczas pierwotnej artroskopii stwierdzo-
no podtuzne, pelnoscienne uszkodzenia tgkotki
o dhugosci powyzej 10 mm, lokalizacja uszkodzenia
ponizej 5 mm od potaczenia takotki z torbg stawowa
(strefa czerwono-czerwona lub na granicy czerwono-
-biatej i czerwono-czerwonej), u ktorych nie byto
wcezesniejszych zabiegow artroskopowych. U tych
pacjentow w pierwszym etapie podczas artroskopii
wykonano zszycie takotki przy pomocy systemu Fast-
-Fix. We wszystkich przypadkach wymagane byto
uzycie tylko jednego implantu. Implantacja szwu prze-
prowadzana byta zgodnie z instrukcjg dostarczong
przez producenta. Po zabiegu nie stosowano unieru-
chomienia konczyny. Ograniczono zakres ruchu sta-
wu kolanowego do przedziatu 0-90° przez 4 tygo-
dnie oraz odcigzono staw rowniez przez 4 tygodnie.

Podczas drugiego etapu leczniczego przeprowa-
dzono rekonstrukcje wigzadta krzyzowego przednie-
go (WKP) przy wykorzystaniu obrazu artroskopowe-
go. W trakcie zabiegu oceniano stopien wygojenia
takotki. Sredni okres pomiedzy zabiegami wyniost
9 miesigcy (przedziat 7-12 miesigey). Zabiegi wyko-
nal jeden chirurg z do$wiadczeniem w stosowaniu
metod artroskopowej naprawy tgkotek i rekonstruk-
cji wigzadla krzyzowego przedniego. Przed zabiegiem
rekonstrukcji ACL pacjenci zostali poddani badaniu
klinicznemu. Oceniano wystepowanie wysigku w sta-
wie oraz dodatnich wynikow testow tagkotkowych
i dolegliwosci bélowych w rzucie szpary stawowej
po stronie uszkodzonej tgkotki. Przed zabiegiem zszy-
cia lakotki, a nastgpnie rekonstrukcji wigzadta krzy-
zowego przedniego, pacjenci zostali poproszeni
o wypehienie formularza ,,Skala oceny dolegliwosci
stawu kolanowego wg Lysholma”.

WYNIKI

Kliniczne kryteria wygojenia tgkotek obejmowa-
ly brak wysigku w stawie, brak bolesnosci w rzucie
szpary stawowej w badaniu palpacyjnym, ujemne te-
sty takotkowe. W badaniu klinicznym przeprowadzo-
nym przed zabiegiem rekonstrukcji wiezadla krzyzo-
wego 14 sposrod 17 pacjentow (82%) spetniato powy-
zsze kryteria wygojenia takotki. W tej grupie pod-
czas powtornej artroskopii stwierdzono petne wygo-
jenie takotek. W pozostatych 3 przypadkach u wszyst-
kich 3 pacjentow (18%) stwierdzono bolesno$¢ w rzu-

scopy. The pre-operative diagnosis of a concomitant
ACL tear and meniscal lesion was based on a clinical
examination. The inclusion criteria for the present
study were as follows: a primary arthroscopy diag-
nosis of a longitudinal, full thickness meniscal tear
> 10 mm located < 5 mm from the menisco-capsular
junction (the red-red zone or the border between the
red-white and red-red zones) and no previous knee
arthroscopies. In the first stage the subjects had their
menisci sutured under arthroscopic guidance using the
Fast-Fix system (only one implant was necessary in all
patients) in line with the manufacturer’s instructions.
The limb was not immobilised post-operatively. For
four postoperative weeks the joint was unloaded and
the range of movement limited to 0-90°.

The second stage was arthroscopic ACL recon-
struction involving an evaluation of meniscal heal-
ing. The mean interval between the surgeries was
9 months (range: 7-12 months). All procedures were
conducted by the same operator, experienced in
arthroscopic meniscal repair and ACL reconstruc-
tion. Prior to ligamentous reconstruction, the patients
underwent a clinical examination to assess the pre-
sence of effusion or pain at the height of the intra-
articular space ipsilateral to the injured meniscus and
to test the menisci for injury. The patients were also
asked to fill in the Lysholm Knee Questionnaire
before both arthroscopies.

RESULTS

The clinical criteria of a healed meniscal repair
comprised the absence of effusion or pain on palpa-
tion at the height of the intra-articular space and
negative tests for meniscal injury. Fourteen out of the
17 participants (82%) met these criteria in the clini-
cal examination preceding ACL reconstruction.
Complete healing was confirmed by repeat arthro-
scopy. The remaining 3 subjects (18%) reported pain
at the height of the intra-articular space and tested
positive for meniscal lesion, with one patient addi-
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cie szpary stawowej oraz dodatnie testy tagkotkowe.
Sposrdd tej grupy pacjentow w 1 przypadku stwier-
dzono dodatkowo wystepowanie wysieku w stawie
kolanowym. W grupie 0s6b z dodatnimi objawami
klinicznymi uszkodzenia tgkotki w artroskopii poprze-
dzajacej rekonstrukcje wigzadta krzyzowego przed-
niego stwierdzono brak wygojenia tagkotki. W 2 przy-
padkach wykonano oszczedng czeSciowa menisekto-
mie uszkodzonej tgkotki, a w 1 przypadku po od$wie-
zeniu uszkodzenia podj¢to decyzj¢ o ponownej im-
plantacji systemu Fast-Fix. W trakcie rocznej obser-
wacji po powtornym zszyciu takotki nie stwierdzono
objawow klinicznych $wiadczacych o uszkodzeniu
Takotki. W grupie pacjentow, u ktorej zszycie takotki
zakonczylo si¢ niepowodzeniem morfologia uszko-
dzenia nie réznita si¢ od pozostatych przypadkow.
Migjsce uszkodzenia takotki byto zlokalizowane
W miejscu pierwotnego zszycia fakotki (na granicy
czerwono-biatej 1 czerwono-czerwonej — 2 przypadki,
u ktorych wykonano oszczedzajaca czeSciowg menisek-
tomi¢ oraz na granicy czerwono-czerwonej w 1 przy-
padku powtérnego zszycia). Nie udato si¢ rowniez
ustali¢ innych miejscowych przyczyn majacych
wplyw na brak zrostu w miejscu zszycia. Ewentual-
ng przyczyng niepowodzen zszycia tgkotki mogto
by¢ niestosowanie si¢ pacjentow do zalecen poope-
racyjnych, jednakze tego nie dato si¢ ostatecznie po-
twierdzi¢. W poréwnaniu do badania przed zabiegiem
zszycia takotek zanotowano znaczacy wzrost punk-
tacji w skali wg Lysholma w calej badanej grupie
z 57,3 w okresie przedoperacyjnym do 92,2 w okre-
sie pooperacyjnym. W grupie 3 pacjentow, w ktorej
pierwotna naprawa takotek zakonczyta si¢ niepowo-
dzeniem punktacja w skali wg Lysholma pomimo to
rowniez wzrosta 1 wynosita odpowiednio 58 przed
zabiegiem oraz 75,3 po zabiegu.

DYSKUSJA

Problem zszywania uszkodzonych tgkotek pozo-
staje nadal kwestig kontrowersyjng. Istniejg jednak
w piSmiennictwie doniesienia potwierdzajace sku-
teczno$¢ takiej terapii. Kotsovolos i wsp. ocenili 61
zszytych przy pomocy systemu FasT-Fix tgkotek po-
shugujac sie kryteriami klinicznymi stosowanymi
w prezentowanej pracy. W 6 przypadkach (9,8%)
zszycie takotek zakonczyto si¢ niepowodzeniem, co
daje 90,2% wynikow pozytywnych. U 36 pacjentow
wykonano jednoczasowg rekonstrukcje wi¢zadla krzy-
zowego przedniego. Sredni okres obserwacji wyno-
sit 18 miesiecy. Wzrost punktacji w skali wg Lyshol-
ma wyniést z 43,6 w okresie przedopracyjnym
do 87,5 w okresie pooperacyjnym [6]. Chiang i wsp.
w 3 letnim okresie obserwacji ocenili 31 pacjentow
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tionally presenting with effusion. An arthroscopy
conducted just before ACL reconstruction confirmed
that the repair site had not healed. One of the re-
ruptures was fixated with Fast-Fix for the second
time, whereas the two remaining unhealed lesions
were treated with a sparing partial meniscetomy. As
regards the former, no clinical signs of meniscal tear
were seen at one-year follow-up. In all three patients,
the unhealed repair was not morphologically diffe-
rent from the healed ones. The lesions were located
at the primary suture site (on the border of the red-
white and red-red zones in the two cases of partial
meniscetomy, and on the red-red border in the patient
with repeat meniscal repair). No other local factors
that may have prevented healing were identified. The
patients’ non-compliance with post-operative instruc-
tions could possibly be the cause. However, we were
unable to confirm it. The Lysholm score increased
from a baseline value of 57.3 to 92.2 points after the
primary arthroscopy. The scores of the three patients
with unhealed menisci also improved from 58 to 75.3
points.

DISCUSSION

Although meniscal repair is still controversial,
a number of publications have confirmed the effec-
tiveness of the treatment. Kotsovolos et al. evaluated
61 menisci fixated with Fast-Fix using the same
clinical criteria as in the present study. There were
6 unhealed menisci (9.8%), with the success rate
amounting to 90.2%. Thirty-six patients had conco-
mitant ACL reconstruction and the mean follow up
was 18 months. The Lysholm score increased from
a baseline value of 43.6 to 87.5 points postopera-
tively [6]. Chiang et al. followed 31 patients with
menisci repaired with the Fast-Fix system for 3 years.
Basing on the same clinical criteria, the procedure
was found to be successful in 30 patients (97%), with
the Lysholm score improving from 65.7 to 90.4
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z uszkodzeniem takotki zszytym przy pomocy syste-
mu Fast-Fix. Wedtug tych samych kryteriow klinicz-
nych pozytywny wynik uzyskano u 30 pacjentow
(97%). Wzrost punktacji w skali wg Lysholma wy-
niost z 65,7 do 90,4 [7]. Sen 1 wsp. ocenili zszycie 57
Iakotek przy pomocy sytemu RapidLoc (DePuy Mi-
tek, Raynham, MA), stosujac powyzsze kryteria kli-
niczne u wszystkich pacjentéw odnotowali sukces
terapeutyczny. Wzrost punktacji w skali wg Lyshol-
ma wyniost z 58,8 do 93,3 [8]. Oceny naprawy tgko-
tek tym samym systemem dokonal Barber i wsp.
oceniajac 32 zabiegi zszycia takotek uzyskali 87,5%
wynikéw pozytywnych wg kryteriow klinicznych.
W 23 przypadkach zszycie takotek potaczone byto
z rekonstrukcja wiczadla krzyzowego przedniego.
Sredni okres obserwacji wynosit 31 miesiecy (prze-
dziat 18-48 miesiecy). Punktacja w skali wg Lyshol-
ma wynosila 47,3 w okresie przedoperacyjnym i 87,4
w pooperacyjnym [9]. Kalliakmanis i wsp. porowna-
li wyniki zszycia 280 tgkotek przy pomocy trzech
systemow — RapidLoc (DePuy Mitek, Raynham, MA)
u 88 pacjentdéw, T-Fix (Acufex Microsurgical, Mans-
field, MA) u 85 pacjentéw oraz FasT-Fix (Smith &
Nephew Endoscopy, Andover, MA) u 92 pacjentow.
Zgodnie z powyzszymi kryteriami klinicznymi 28
przypadkow zszycia takotki zakonczylo si¢ niepo-
wodzeniem (brak objawéw klinicznych uszkodzenia
Iakotki podczas ostatniej kontroli pooperacyjnej
stwierdzono w 92,4% dla przypadkow zszycia takot-
ki z zastosowaniem systemu Fast-Fix, 87% dla
T-Fix, oraz 86,5% dla RapidLoc. We wszystkich przy-
padkach zanotowano znaczacy wzrost punktacji
w skali wg Lysholma [10]. Autorzy wszystkich tych
prac podkreslaja, ze ograniczeniem ich badan byt
brak mozliwos$ci poréwnania wynikow badania kli-
nicznego z oceng podczas powtdrnej artroskopii. Na-
lezy wspomnie¢ rowniez, ze zgodnie z wieloma do-
niesieniami, zszycie lgkotek bez jednoczasowej re-
konstrukcji wiezadta krzyzowego (WKP) obarczone
jest wiekszym ryzykiem niepowodzenia, gorszymi
warunkami wygajania si¢ takotek oraz ryzykiem po-
wstawania nowych uszkodzen. Tachibana i wsp. pod-
czas powtornej artroskopii u pacjentdow, ktorzy prze-
byli zszycie takotki i w drugim etapie poddawani by-
li zabiegowi rekonstrukcji wigzadla krzyzowego
przedniego stwierdzili w 19 na 46 przypadkéw po-
wstanie nowych uszkodzen tagkotki poza rejonem po-
przednio zszytym [11]. Gallancher i wsp. w przepro-
wadzonym badaniu wykazali, ze stabilizacja tgkotki
bez jednoczasowej rekonstrukcji wigzadta krzyzo-
wego wigze si¢ z czestsza koniecznoscig wykonania
czgsciowej menisektomii z powodu niepowodzenia
terapeutycznego w poréwnaniu do grupy pacjentow
poddanych jednoczasowemu zabiegowi zszycia 1g-

points [7]. Sen et al. reviewed 57 meniscal repairs
with the RapidLoc system (DePuy Mitek, Raynham,
MA) according to the criteria mentioned above and
classified all procedures as successful, the Lysholm
score rising from 58.8 to 93.3 points [8]. Barber et
al., who evaluated 32 meniscal repairs with this sys-
tem obtained a success rate of 87.5% basing on cli-
nical examination. Twenty-three patients had their
menisci sutured at the same surgery as ACL recon-
struction. The mean follow-up was 31 months (ran-
ge: 18-48 months) and the pre- and postoperative
Lysholm scores were 47.3 and 87.4, respectively [9].
Kalliakmanis et al. compared the results of 280
meniscal repairs: 88 with RapidLoc (DePuy Mitek,
Raynham, MA), 85 with T-Fix (Acufex Microsur-
gical, Mansfield, MA) and 92 with Fast-Fix (Smith
& Nephew Endoscopy, Andover, MA). According to
the same criteria as those adopted in the present
study, there were 28 unsuccessful repairs, with no
signs of injury at review found in 92.4% of Fast-Fix
repairs, 87% of T-Fix and 86.5% of Rapid Loc
fixtures. The Lysholm score increased significantly
in all subjects [10]. The authors of all these papers
regarded the fact that they could not confirm the
results of clinical examination at second look arthro-
scopy as a major limitation. It should be noted that
many reports suggest that meniscal repair without
same-time ACL reconstruction involves a greater
rate of failure, inferior conditions for meniscal heal-
ing and also a risk of new tears. In Tachibana et al.’s
study, 19 out of 46 patients who first had meniscal
repair followed by ligamentous reconstruction as
a second stage presented with newly-formed menis-
cal tears outside the repair site [11]. Similarly, Gal-
lancher et al. found that suturing menisci without
simultaneous ACL reconstruction led to a higher rate
of partial meniscetomies secondary to failed meni-
scal repairs compared to meniscal fixation concomi-
tant to ligamentous reconstruction [12]. The location
and morphology of the lesion are important determi-
nants of the healing potential of a rupture. The suc-
cess rate is highest for lesion located in the red-red
zone [10,13]. As regards morphology, longitudinal
ruptures are most likely to heal, in contrast to radial
tears, which are less predictable [14]. In our study,
there were two cases of unhealed menisci on the
border between the red-red and red-white zones;
supposedly, the repair sites did not heal due to their
location. The utility of MRI in the evaluation of me-
niscal repair remains controversial. Authors concur
that MRI-based assessment is difficult and the image
may be distorted by meniscal implants. Mio et al.,
who compared the results of follow-up MRI and
second look arthroscopic inspection in patients who
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kotki i rekonstrukcji wigzadta krzyzowego [12]. Bar-
dzo waznymi czynnikami determinujacym zdolnos¢
gojenia uszkodzonej tgkotki jest lokalizacja oraz
morfologia uszkodzenia. Uszkodzenia zlokalizowa-
ne w strefie czerwono-czerwonej maja najwickszy
potencjat gojenia [10,13]. Uszkodzenia podtuzne cha-
rakteryzuja si¢ duzym odsetkiem powodzenia terapeu-
tycznego po zszyciu w przeciwienstwie do uszko-
dzen radialnych, w ktorych efekt naprawy jest mniej
przewidywalny [14]. W prezentowanym materiale nie-
powodzenie zszycia takotki miato miejsce w 2 przy-
padkach po prébie zszycia uszkodzenia takotki na
granicy czerwono-bialej i czerwono-czerwonej. Mo-
zna przypuszczac, ze lokalizacja uszkodzenia takotki
byta gléwng przyczyng niepowodzenia zszycia ta-
kotki w badanej grupie. Przydatnos¢ MR w ocenie
gojenia takotek pozostaje kwestig sporng. Autorzy sa
zgodni, ze ocena taka jest trudna i ze jezeli podczas
zszywania lgkotek stosowano implanty obarczona
jest ryzykiem powstawania zaklocen w otrzymanym
obrazie. Mio i wsp. porownali wyniki kontrolnego
badania MR i morfologi¢ takotek podczas powtdrnej
artroskopii u pacjentdow, ktorzy przebyli zszycie ta-
kotek przy pomocy bioabsorpcyjnych implantéw po-
kazujac, ze MR nie jest pewng metoda oceny napra-
wy takotek, a obraz badania MR r6zni si¢ od morfo-
logii tgkotek stwierdzonych podczas powtornej ar-
troskopii [15]. Hoffelner i wsp. dowiedli, ze badanie
MR nie jest w stanie zastgpi¢ artroskopii diagno-
stycznej u pacjentow, ktorzy wykazuja objawy kli-
niczne niepowodzenia zszycia tgkotki metoda all-in-
side, a uzyskany w badaniu MR obraz jest niejedno-
znaczny [16]. Biorac pod uwagg, ze badanie MR jest
nieskutecznym $rodkiem badawczym do oceny zszy-
cia tgkotki oraz nie ma wskazan do powtdrnej artro-
skopii stawu kolanowego u wszystkich pacjentow
poddanych zszyciu takotki, nasze mozliwosci oceny
wyniku leczenia zawe¢zaja si¢. Analizujac nasze wy-
niki po artroskopowym zszyciu tgkotki podczas ba-
dania klinicznego oraz w 17 przypadkach powtérnej
oceny artroskopowej morfologii tgkotki podczas re-
konstrukcji wi¢zadta krzyzowego przedniego doszli-
$my do przekonania, ze dolegliwo$ci zgtaszane przez
pacjentow oraz badanie kliniczne sg czulym narze-
dziem do oceny wyniku leczenia. Zaden pacjent bez
cech powtornego uszkodzenia tgkotki nie zglaszat
dolegliwosci bolowych oraz w badaniu klinicznym nie
wystepowaly objawy wskazujace na uszkodzenie 1g-
kotki nawet przy niewydolnym wig¢zadle krzyzowym
przednim. Ponadto w ocenie funkcji stawu kolanowe-
go w skali wg Lysholma punktacja u tych pacjentow
oscylowata w granicach 90 punktow.
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had their menisci repaired with bioabsorbable im-
plants, demonstrated that MRI is not reliable to as-
sess healing of meniscal repairs and the MR image of
the menisci differs from the morphology of the fixa-
tion seen on repeat arthroscopy [15]. Moreover, Hof-
feler et al. found that MRI imaging cannot substitute
for diagnostic arthroscopy in patients with clinical
signs of an unhealed all-inside meniscal repair and
that the MRI image is inconclusive [16]. Seeing that
the MRI examination is ineffective to evaluate meni-
scal repair and repeat arthroscopy is not indicated in
all patients following meniscal repair, the range of
means to assess the treatment outcome is rather nar-
row. Following a comparison of the results of clinical
examination and 17 repeat inspections conducted du-
ring arthroscopic ACL reconstruction in the present
study, we believe that the clinical examination and
patient-reported symptoms constitute a sensitive tool
to evaluate the treatment outcome since no patient with
healed menisci reported pain and there were no clinical
signs of rupture at the repair site even in patients with
ligamentous insufficiency. What is more, the Lysholm
scores in these patients were around 90 points.
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1.

WNIOSKI
Otrzymane wyniki pokazuja, ze badanie klinicz-
ne jest wiarygodng metodg oceny stopnia wygo-
jenia uszkodzonej tgkotki po zszyciu metodg all-
-inside i znajduje potwierdzenie w powtornej oce-
nie artroskopowe;j.

. Wzrost punktacji w badaniach ankietowych zna-

€zgco wWyzszy w grupie, w ktorej zszycie tagkotek
zakonczylo si¢ powodzeniem potwierdzonym

CONCLUSIONS

1. Clinical examination is reliable to evaluate the

healing of meniscal lesions following all-inside
repair, as confirmed by repeat arthroscopy.

. A far greater increase in the Lysholm score seen

in patients whose menisci were confirmed to have
healed by repeat arthroscopy indicates that such
questionnaires may be of help in the evaluation of
the treatment outcomes.

w powtornej artroskopii pokazuje, ze badania takie
moga by¢ pomocne w ocenie wynikoéw leczenia.
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