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Czy do stęp tyl no -przy środ ko wy przy ar tro sko pii 
tyl ne go prze dzia łu sta wu sko ko we go jest bez piecz ny?

Is the Po ste ro -me dial Por tal Sa fe in Po ste rior 
An kle Ar th ro sco py?
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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Ar tro sko pia tyl ne go prze dzia łu sta wu sko ko we go jest uwa ża na za pro ce du rę obar czo ną ry zy kiem

po wi kłań neu ro lo gicz nych i na czy nio wych. Część au to rów za le ca sto so wa nie je dy nie do stę pu tyl no -bocz ne go
uwa ża jąc tyl no -przy środ ko wy za obar czo ny ry zy kiem po wi kłań. Ce lem ba da nia by ła oce na mar gi ne su błę du
do pusz cza ne go przez sto so wa ne do stę py ar tro sko po we do tyl ne go prze dzia łu sta wu sko ko we go.

Ma te riał i me to dy. Prze pro wa dzo no oce nę 20 ba dań re zo nan su ma gne tycz ne go sta wu sko ko we go. Wy zna -
czo no prze bieg do stę pu tyl no -przy środ ko we go i tyl no -bocz ne go oraz ob li czo no kąt o ja ki mu sia ło by zo stać od -
chy lo ne na rzę dzie, aby za gro zić struk tu rom pęcz ka na czy nio wo -ner wo we go. Dla ka żde go z do stę pów oce nio -
no ta kże od le głość mię dzy na rzę dziem umiesz czo nym bez po śred nio bocz nie od ścię gna zgi na cza dłu gie go pa -
lu cha a pęcz kiem na czy nio wo -ner wo wym. 

Wy ni ki. Śred nie teo re tycz ne od chy le nie na rzę dzia, któ re pro wa dził by do ko li zji ze struk tu ra mi pęcz ka na -
czy nio wo -ner wo we go wy no si ło: dla do stę pu tyl no -przy środ ko we go 53,3° (za kres 37-70°), na to miast dla do stę -
pu tyl no -bocz ne go 30,75° (za kres 22-41°), p<0,05. Naj mniej sza od le głość dzie lą ca na rzę dzie od struk tur pęcz -
ka na czy nio wo -ner wo we go pisz cze lo we go -tyl ne go wy no si ła: dla do stę pu tyl no -przy środ ko we go śred -
nio 12 mm (za kres 5-15 mm), dla do stę pu tyl no -bocz ne go śred nio 13 mm (za kres 8-18 mm), p>0,05.

Wnio ski. 1. Do stęp tyl no -przy środ ko wy jest co naj mniej tak sa mo bez piecz ny przy ar tro sko pii tyl ne go
prze dzia łu sta wu sko ko we go jak do stęp tyl no -bocz ny. 2. Nie prze kra cza nie gra ni cy ścię gna mię śnia zgi na cza
dłu gie pa lu cha za pew nia co naj mniej 5 mm od le gło ści mię dzy na rzę dzia mi ar tro sko po wy mi a struk tu ra mi
pęcz ka na czy nio wo -ner wo we go.

Sło wa klu czo we: ar tro sko pia sta wu sko ko we go, po wi kła nia, bu do wa ana to micz na, nerw pisz cze lo wy, tęt ni ca 
pisz cze lo wa tyl na

SUM MA RY
Back gro und. Po ste rior an kle ar th ro sco py is con si de red to po se a risk of neu ro lo gi cal and va scu lar com pli ca -

tions. So me au thors con si der the po ste ro -me dial por tal to be ri sky and re com mend using on ly the po ste ro -la te ral
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dial and po ste ro -la te ral por tals we re drawn. Next, the path of the pro be was di ver ged to aim at the neu ro va scu -
lar bun dle and the an gle of de via tion was me asu red. We ana ly zed the di stan ce be twe en the pro be lo ca ted di rec -
tly la te ral ly to the fle xor hal lu cis lon gus ten don and the neu ro va scu lar bun dle. 

Re sults. The me an an gle of de via tion le ading to col li sion with neu ro va scu lar bun dle struc tu res was 53.3°
(ran ge 37-70°) and 30.75° (ran ge 22-41°) for the po ste ro -me dial and po ste ro -la te ral por tals, re spec ti ve ly,
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and 13 mm (ran ge 8-18 mm) for the po ste ro -me dial and po ste ro -la te ral por tals, re spec ti ve ly, p>0.05.
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WSTĘP
Ar tro sko pia tyl ne go prze dzia łu sta wu sko ko we go

jest uwa ża na za pro ce du rę obar czo ną ry zy kiem po -
wi kłań neu ro lo gicz nych i na czy nio wych. Z te go po -
wo du nie któ rzy au to rzy za le ca ją sto so wa nie je dy nie
do stę pu tyl no -bocz ne go [1]. Po cząt ko wo uwa ża no,
że do stęp tyl no -przy środ ko wy stwa rza za gro że nie dla
struk tur pęcz ka na czy nio wo -ner wo we go (nerw pisz -
cze lo wy, tęt ni ca i ży ła pisz cze lo we tyl ne) [1,2]. Ar -
tro sko pia prze dzia łu tyl ne go z dwóch do stę pów zo -
sta ła spo pu la ry zo wa na przez van Dij ka [3]. Au tor ten
za le ca wy ko ny wa nie ja ko pierw sze go do stę pu tyl no -
-bocz ne go, a na stęp nie do stę pu tyl no -przy środ ko we -
go. Do stęp, któ ry wy ko ny wa ny jest ja ko pierw szy, si -
łą rze czy wy ko ny wa ny jest bez to ru wi zyj ne go i nad
prze bie giem te go do stę pu kon tro la jest naj słab sza.
Ce lem ba da nia by ła oce na mar gi ne su błę du do pusz -
cza ne go przez sto so wa ne do stę py ar tro sko po we.
W tym ce lu oce nio no w ba da niu re zo nan su ma gne -
tycz ne go sta wu sko ko we go kąt, o ja ki mu sia ło by na -
stą pić od chy le nie od pra wi dło we go, dla ka żde go z do -
stę pów, kie run ku wpro wa dze nia na rzę dzi, aby do szło
do kon flik tu ze struk tu ra mi pęcz ka na czy nio wo -ner -
wo we go. Oce niono też od le głość na ja ką zbli ża ją się
do pęcz ka pra wi dło wo wpro wa dzo ne na rzę dzia.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Prze pro wa dzo no oce nę 20 ba dań re zo nan su ma -

gne tycz ne go sta wu sko ko we go. Z ba da nia eli mi no -
wa no pa cjen tów z po ura zo wą de for ma cją w ob rę bie
sta wu. W ka żdym z ba dań zi den ty fi ko wa no ska ny
T2 -za le żne w płasz czyź nie po przecz nej za wie ra ją ce

BACKGROUND
Posterior ankle arthroscopy is believed to pose 

a risk of vascular and neurological injury. Conse -
quently, some authors recommend using only the
postero-lateral portal [1]. It was initially thought that
the postero-medial approach was associated with the
possibility of damaging the neurovascular bundle (ti -
bial nerve, posterior tibial artery and vein) [1,2]. Two-
portal posterior ankle arthroscopy has been po pu la -
rized by van Dijk [3]. This author recommends creat -
ing the postero-lateral portal first and than the  postero-
me dial portal. The portal created first is, by definition,
created blindly without the guidance of the scope. In
this study we analyzed the margin of error offered by
the two arthroscopic portals. We analyzed MRI scans
of the ankle and determined the angle by which the
instruments would need to diverge from the proper
path to collide with the neurovascular bundle. The
distance between the neurovascular bundle and the
instruments introduced correctly through each portal
was assessed. 

MATERIAL AND METHODS
Scans from 20 MRI studies of the ankle joint were

analysed. Patients with post-traumatic defor mity of the
ankle joint were excluded. In each study, a T2-weight -
ed horizontal scan at the level of the posterior talo-
fibular ligament was identified. The following anato -
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Ryc. 1. Identyfikacja struktur w obrazie MR stawu skokowego: 1) pęczek naczyniowo nerwowy, 2) ścięgno mięśnia zginacza
długiego palucha, 3) ścięgno piętowe

Fig. 1. Structures identified on an MRI scan of the ankle joint: 1) neurovascular bundle, 2) tendon of the flexor hallucis longus, 
3) calcaneal tendon
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wię za dło strzał ko wo -sko ko we tyl ne. Ska ny te pod -
da wa no dal szej ana li zie iden ty fi ku jąc struk tu ry ana -
to micz ne: ścię gno pię to we, ścię gno mię śnia zgi na cza
dłu gie go pa lu cha, ścię gno mię śnia pisz cze lo we go tyl -
ne go, ścię gno mię śnia zgi na cza dłu gie go pal ców oraz
ścię gna mię śni strzał ko wych, nerw pisz cze lo wy oraz
na czy nia pisz cze lo we tyl ne (skła da ją ce się na pę czek
na czy nio wo -ner wo wy) (Ry c. 1).

Na wy se lek cjo no wa nych ska nach re zo nan su ma -
gne tycz ne go wy zna czo no teo re tycz ny prze bieg do -
stę pu tyl no -przy środ ko we go i tyl no -bocz ne go zgod -

mical structures were identified (Fig. 1): calcaneal
ten don, tendon of flexor hallucis longus, tendon of
posterior tibial muscle, tendon of flexor digitorum
longus, tendons of peroneal muscles and the tibial
nerve with the posterior tibial vessels (the neuro vas -
cular bundle). 

The theoretical path of instruments inserted through
the postero-medial and postero-lateral portals placed
according to the van Dijk technique was assessed in
the selected scans. The postero-lateral portal was
placed directly laterally to the Achilles tendon and
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Ryc. 2. Wy zna cze nie prze bie gu do stę pu tyl no -przy środ ko we go (a) oraz tyl no -bocz ne go (b) – po gru bio ne li nie – i ką ta o ja ki na -
le ża ło by od chy lić na rzę dzie aby do szło do kon flik tu ze struk tu ra mi pęcz ka na czy nio wo -ner wo we go

Fi g. 2. Po ste ro -me dial (a) and po ste ro -la te ral por tal (bol ded li nes) and the an gle of de via tion of an in stru ment cau sing col li sion
with the neu ro va scu lar bun dle

Ryc. 3. Wyznaczenie odległości dzielącej pęczek naczyniowo-nerwowy i narzędzie wprowadzone bezpośrednio bocznie od
ścięgna mięśnia zginacza długiego palucha dla dostępu tylno-przyśrodkowego (a) oraz tylno-bocznego (b)

Fig. 3. Determination of the distance between the neurovascular bundle and an instrument located directly laterally to the flexor
hallucis longus tendon in the postero-medial (a) and postero-lateral (b) portal

a. b.

a. b.
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nie ze stan dar do wą tech ni ką wy ko ny wa nia do stę pów
wg van Dij ka: do stęp tyl no -bocz ny bie gną cy bez po -
śred nio bocz nie od ścię gna Achil le sa, kie ro wa ny na
tyl ną część blocz ka ko ści sko ko wej w kie run ku pierw -
szej prze strze ni mię dzy pal co wej oraz do stęp tyl no -
-przy środ ko wy pro wa dzo ny od punk tu le żą ce go bez -
po śred nio przy środ ko wo od ścię gna Achil le sa w kie -
run ku bocz nej kra wę dzi blocz ka ko ści sko ko wej [3].
Na stęp nie ob li czo no kąt o ja ki mu sia ło by zo stać od -
chy lo ne na rzę dzie, aby za gro zić struk tu rom pęcz ka
na czy nio wo -ner wo we go dla do stę pu tyl no -przy środ -
ko we go oraz tyl no -bocz ne go (Ry c. 2). 

Po wszech nie ak cep to wa na za sa da za bra nia wpro -
wa dza nia in stru men tów przy środ ko wo od ścię gna mię -
śnia zgi na cza dłu gie go pa lu cha [3]. Wy zna czo no hi po -
te tycz ne po ło że nie na rzę dzia wpro wa dzo ne go przez
do stęp tyl no -przy środ ko wy oraz tyl no -bocz ny umiesz -
czo ne go bez po śred nio bocz nie od ścię gna zgi na cza dłu -
gie go pa lu cha, a na stęp ne ob li czo no naj mniej szą od le -
głość dzie lą cą na rzę dzie i pę czek (Ry c. 3).

WY NI KI
Śred nie teo re tycz ne od chy le nie wpro wa dza ne go

na rzę dzia, któ re pro wa dził by do ko li zji ze struk tu ra -
mi pęcz ka na czy nio wo -ner wo we go wy no si ło: dla do -
stę pu tyl no -przy środ ko we go 53,3° (za kres 37-70°),
na to miast dla do stę pu tyl no -bocz ne go 30,75° (za kres
22-41), p<0,05. 

Naj mniej sza od le głość dzie lą ca na rzę dzie od struk -
tur pęcz ka na czy nio wo -ner wo we go pisz cze lo we go -
-tyl ne go wy no si ła: dla do stę pu tyl no -przy środ ko we go
śred nio 12 mm (za kres 5-15 mm), dla do stę pu tyl no -
-bocz ne go śred nio 13 mm (za kres 8-18 mm), p>0,05.

DYS KU SJA
Ar tro sko pia tyl ne go prze dzia łu sta wu sko ko we go

jest przez nie któ rych au to rów uwa ża na za pro ce du rę
obar czo ną ry zy kiem po wi kłań neu ro lo gicz nych i na -
czy nio wych [1,2]. Część au to rów uwa ża, że do stęp
tyl no -przy środ ko wy stwa rza za gro że nie dla struk tur
pęcz ka na czy nio wo -ner wo we go za wie ra ją ce go nerw
pisz cze lo wy oraz tęt ni cę i ży łę pisz cze lo we tyl ne. Z te -
go po wo du za le ca ją oni wy ko ny wa nie je dy nie do stę pu
tyl no -bocz ne go i wi zu ali za cję z do stę pów przed nich
[1,2]. Wy ko ny wa nie do stę pu tyl no -przy środ ko we go
uzna wa ne jest przez tych au to rów za nie przy dat ne
lub też za wią żą ce się ze zbyt du żym ry zy kiem [1,2].

Ar tro sko pia prze dzia łu tyl ne go z dwóch do stę pów
(tyl no -przy środ ko we go i tyl no -bocz ne go) zo sta ła spo -
pu la ry zo wa na przez van Dij ka [2]. Pra ce ana to micz -
ne i ra dio lo gicz ne po twier dza ją ist nie nie ob sza ru bez -
piecz ne go dla in stru men to wa nia tyl ne go prze dzia łu
sta wu sko ko we go [4,5]. Now sze pra ce ze spo łu van

directed towards the posterior talus and the first web
space. The postero-medial portal was located directly
medially to the Achilles tendon and directed towards
the lateral border of the talus [3]. Next, the angle by
which the instrument would need to diverge from the
desired patch to collide with the structures of the
neurovascular bundle was assessed (Fig. 2).

A commonly accepted rule precludes instrumen -
tation medially to the flexor hallucis longus tendon
[3]. The location of an instrument placed directly
laterally to the flexor hallucis tendon through the
postero-medial and postero-lateral portals was simu -
lated. The smallest distance between the instrument
and the neurovascular bundle was measured (Fig. 3).

RESULTS
The mean theoretical angle of error leading to col -

lision with the neurovascular bundle was 53.3° (ran -
ge 37-70°) and 30.75° (range 22-41°) for the postero-
medial and postero-lateral portals, respectively, p<0.05.

The  smallest distance between the instrument and
the structures of the neurovascular bundle was 12 mm
on average (range 5 -15 mm) for the postero-medial
portal and 13 mm (range 8-18 mm) for the postero-
lateral portal, p>0.05.

DISCUSSION
Some authors believe that posterior ankle arthro -

scopy is associated with a risk of vascular and neu -
rological complications [1,2]. They argue that creat -
ing the postero-medial portal endangers the structu -
res of the neurovascular bundle (tibial nerve, poste -
rior tibial artery and vein). These authors advise using
only the postero-lateral portal for instrumentation
and putting the scope through anterior portals [1,2].
They also consider the postero-medial portal to be of
little use or too risky to use [1,2].

Two-portal (postero-medial and postero-lateral)
posterior ankle arthroscopy has been popularized by
van Dijk [2]. Anatomical and radiological investig a -
tions confirmed the safe zone for posterior ankle in -
strumentation [4,5]. The recent publications of van
Dijk do not acknowledge the high incidence of vas -
cu lar and neurological complications following po -
ste rior ankle arthroscopy documented in early papers
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Dij ka nie po twier dza ją wcze śniej szych do nie sień
o znacz nej czę sto ści po wi kłań na czy nio wo -ner wo wych
przy ar tro sko pii tyl ne go prze dzia łu sta wu sko ko we -
go [6]. Więk szość po wi kłań do ty czy ner wu łyd ko we -
go oraz ga łę zi czu cio wych ner wu pisz cze lo we go
i ma cha rak ter prze mi ja ją cy [7]. 

Przy ar tro sko pii z dwóch do stę pów au to rzy za le ca -
ją wy ko ny wa nie ja ko pierw sze go do stę pu tyl no -bocz -
ne go, a na stęp nie do stę pu tyl no -przy środ ko we go [3,4,
5,6,7]. Do stęp, któ ry wy ko ny wa ny jest ja ko pierw szy,
si łą rze czy wy ko ny wa ny jest bez uży cia to ru wi zyj ne -
go i nad prze bie giem te go do stę pu kon tro la jest naj -
słab sza. Dlate go ko rzyst ne by ło by wy bie ra nie do stę pu
do pusz cza ją ce go naj więk szy mar gi nes błę du. 

W do tych cza so wej li te ra tu rze nie ana li zo wa no
mar gi ne su błę du do pusz czal ne go przy wy ko ny wa niu
do stę pów do tyl ne go prze dzia łu sta wu sko ko we go.
Prze pro wa dzi li śmy ta ką na ana li zę na ma te ria le ba -
dań re zo nan su ma gne tycz ne go. 

Wy ka za li śmy, że od chy le nie ką to we, któ re pro -
wa dzi ło by do uszko dze nia struk tur pęcz ka na czy nio -
wo ner wo we go pisz cze lo we go -tyl ne go mu sia ło by
wy no sić co naj mniej 22° dla do stę pu tyl no -bocz ne go
oraz co naj mniej 37° dla do stę pu tyl no -przy środ ko -
we go. Przy pra wi dło wym in stru men to wa niu sta wu
bez prze kra cza nia gra ni cy ścię gna mię śnia zgi na cza
dłu gie go pa lu cha, od le głość na rzę dzi od struk tur pęcz -
ka wy no si nie mniej niż 5 mm. 

WNIO SKI
1. Do stęp tyl no -przy środ ko wy jest co naj mniej tak

sa mo bez piecz ny przy ar tro sko pii tyl ne go prze -
dzia łu sta wu sko ko we go jak do stęp tyl no -bocz ny.

2. Nie prze kra cza nie gra ni cy ścię gna mię śnia zgi na -
cza dłu gie go pa lu cha za pew nia co naj mniej 5 mm
od le gło ści mię dzy na rzę dzia mi ar tro sko po wy mi
a struk tu ra mi pęcz ka na czy nio wo -ner wo we go.

[6]. Moreover, most of the complications affected the
sural nerve or the sensory branches of tibial nerve
and resolved with time [7].

In two-portal posterior ankle arthroscopy, the re -
commended sequence is to place the postero-lateral
por tal first, followed by the placement of the postero-
medial portal [3,4,5,6,7]. The portal created first is, by
definition, created blindly and control over this por tal is
less precise. For this reason, it would be advisable to be -
gin with the portal offering the highest margin of error.

The available publications have not analyzed the
margin of error offered by each of the posterior ankle
portals. Such analysis was performed in the present
study using MRI scans. 

We showed that the angle of deviation causing
conflict with neurovascular bundle structures would
need to be at least 22° for the postero-lateral and at least
37° for the postero-medial portal. With proper instru -
mentation and no deviation medial to the flexor hallucis
longus tendon, the distance between the in strument and
the neurovascular bundle is at least 5 mm.

CONCLUSIONS
1. The postero-medial portal is at least as safe as the

postero-lateral portal in posterior ankle arthro -
scopy.

2. Instrumentation lateral to the flexor hallucis lon -
gus leaves at least a 5 mm margin from the neuro -
vascular bundle. 
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