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Czy dostep tylno-przysrodkowy przy artroskopii
tylnego przedzialu stawu skokowego jest bezpieczny?

Is the Postero-medial Portal Safe in Posterior
Ankle Arthroscopy?
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STRESZCZENIE

Wstep. Artroskopia tylnego przedziatu stawu skokowego jest uwazana za procedure obarczong ryzykiem
powiktan neurologicznych i naczyniowych. Cze¢$¢ autorow zaleca stosowanie jedynie dostgpu tylno-bocznego
uwazajac tylno-przysrodkowy za obarczony ryzykiem powiktan. Celem badania byla ocena marginesu btedu
dopuszczanego przez stosowane dostepy artroskopowe do tylnego przedziatu stawu skokowego.

Material i metody. Przeprowadzono ocene 20 badan rezonansu magnetycznego stawu skokowego. Wyzna-
czono przebieg dostepu tylno-przysrodkowego i tylno-bocznego oraz obliczono kat o jaki musialoby zosta¢ od-
chylone narzedzie, aby zagrozi¢ strukturom peczka naczyniowo-nerwowego. Dla kazdego z dostgpow ocenio-
no takze odleglo$¢ miedzy narzgdziem umieszczonym bezposrednio bocznie od $ciggna zginacza dhugiego pa-
lucha a peczkiem naczyniowo-nerwowym.

Wyniki. Srednie teoretyczne odchylenie narzedzia, ktore prowadzitby do kolizji ze strukturami peczka na-
czyniowo-nerwowego wynosito: dla dostepu tylno-przysrodkowego 53,3° (zakres 37-70°), natomiast dla dostg-
pu tylno-bocznego 30,75° (zakres 22-41°), p<0,05. Najmniejsza odlegtos¢ dzielaca narzedzie od struktur pecz-
ka naczyniowo-nerwowego piszczelowego-tylnego wynosita: dla dostgpu tylno-przysrodkowego $red-
nio 12 mm (zakres 5-15 mm), dla dostgpu tylno-bocznego $rednio 13 mm (zakres 8-18 mm), p>0,05.

Whioski. 1. Dostep tylno-przysrodkowy jest co najmniej tak samo bezpieczny przy artroskopii tylnego
przedziatu stawu skokowego jak dostep tylno-boczny. 2. Nieprzekraczanie granicy $ciegna migsnia zginacza
dlugie palucha zapewnia co najmniej 5 mm odleglosci miedzy narzedziami artroskopowymi a strukturami
peczka naczyniowo-nerwowego.

Stowa kluczowe: artroskopia stawu skokowego, powiklania, budowa anatomiczna, nerw piszczelowy, tetnica
piszczelowa tylna

SUMMARY

Background. Posterior ankle arthroscopy is considered to pose a risk of neurological and vascular complica-
tions. Some authors consider the postero-medial portal to be risky and recommend using only the postero-lateral
portal. The aim of this study was to analyze the margin of error offered by posterior ankle arthroscopy portals.

Material and methods. Twenty MRI studies of the ankle joint were analyzed. The paths of the postero-me-
dial and postero-lateral portals were drawn. Next, the path of the probe was diverged to aim at the neurovascu-
lar bundle and the angle of deviation was measured. We analyzed the distance between the probe located direc-
tly laterally to the flexor hallucis longus tendon and the neurovascular bundle.

Results. The mean angle of deviation leading to collision with neurovascular bundle structures was 53.3°
(range 37-70°) and 30.75° (range 22-41°) for the postero-medial and postero-lateral portals, respectively,
p<0.05. The mean minimal distance between and the probe and the bundle was 12 mm (range 5-15 mm)
and 13 mm (range 8-18 mm) for the postero-medial and postero-lateral portals, respectively, p>0.05.

Conclusions. 1. The postero-medial arthroscopic portal is at least as safe as the postero-lateral one in poste-
rior ankle arthroscopy. 2. Keeping instruments strictly laterally to the flexor hallucis longus tendon leaves at le-
ast 5 mm distance from the neurovascular bundle.

Key words: ankle arthroscopy, complications, anatomy, tibial nerve, posterior tibial artery
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WSTEP

Artroskopia tylnego przedziatu stawu skokowego
jest uwazana za procedur¢ obarczong ryzykiem po-
wiktan neurologicznych i naczyniowych. Z tego po-
wodu niektérzy autorzy zalecajg stosowanie jedynie
dostepu tylno-bocznego [1]. Poczatkowo uwazano,
ze dostep tylno-przysrodkowy stwarza zagrozenie dla
struktur peczka naczyniowo-nerwowego (nerw pisz-
czelowy, tetnica i zyla piszczelowe tylne) [1,2]. Ar-
troskopia przedziatu tylnego z dwoch dostgpow zo-
stata spopularyzowana przez van Dijka [3]. Autor ten
zaleca wykonywanie jako pierwszego dostepu tylno-
-bocznego, a nastepnie dostepu tylno-przysrodkowe-
go. Dostep, ktory wykonywany jest jako pierwszy, si-
13 rzeczy wykonywany jest bez toru wizyjnego i nad
przebiegiem tego dostepu kontrola jest najstabsza.
Celem badania byta ocena marginesu btedu dopusz-
czanego przez stosowane dostepy artroskopowe.
W tym celu oceniono w badaniu rezonansu magne-
tycznego stawu skokowego kat, o jaki musialoby na-
stapi¢ odchylenie od prawidtowego, dla kazdego z do-
stepow, kierunku wprowadzenia narzgdzi, aby doszto
do konfliktu ze strukturami peczka naczyniowo-ner-
wowego. Oceniono tez odlegto$¢ na jaka zblizaja si¢
do peczka prawidtowo wprowadzone narzgdzia.

MATERIAL I METODY
Przeprowadzono ocen¢ 20 badan rezonansu ma-
gnetycznego stawu skokowego. Z badania elimino-
wano pacjentéw z pourazowg deformacjg w obrebie
stawu. W kazdym z badan zidentyfikowano skany
T2-zalezne w plaszczyznie poprzecznej zawierajace

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 popula-
rized by van Dijk [3]. This author recommends creat-
ing the postero-lateral portal first and than the postero-
medial 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 deformity 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-

Ryc. 1. Identyfikacja struktur w obrazie MR stawu skokowego: 1) peczek naczyniowo nerwowy, 2) $ciggno mig$nia zginacza

dhugiego palucha, 3) $ciggno pigtowe

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

586



Boszczyk A. et al., Safety of postero-medial ankle arthroscopy portal

Ryc. 2. Wyznaczenie przebiegu dostgpu tylno-przysrodkowego (a) oraz tylno-bocznego (b) — pogrubione linie — i kata o jaki na-
lezatoby odchyli¢ narzedzie aby doszto do konfliktu ze strukturami pgczka naczyniowo-nerwowego

Fig. 2. Postero-medial (a) and postero-lateral portal (bolded lines) and the angle of deviation of an instrument causing collision

with the neurovascular bundle

Ryc. 3. Wyznaczenie odlegtosci dzielacej pgezek naczyniowo-nerwowy i narzedzie wprowadzone bezposrednio bocznie od
$ciggna migsnia zginacza dlugiego palucha dla dostgpu tylno-przysrodkowego (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

wigzadlo strzatkowo-skokowe tylne. Skany te pod-
dawano dalszej analizie identyfikujac struktury ana-
tomiczne: $ciggno pigtowe, §ciggno miesnia zginacza
dhugiego palucha, Sciggno migsénia piszczelowego tyl-
nego, $ciegno miesnia zginacza dhugiego palcéw oraz
$ciggna migéni strzatkowych, nerw piszczelowy oraz
naczynia piszczelowe tylne (sktadajace si¢ na peczek
naczyniowo-nerwowy) (Ryc. 1).

Na wyselekcjonowanych skanach rezonansu ma-
gnetycznego wyznaczono teoretyczny przebieg do-
stepu tylno-przysrodkowego i tylno-bocznego zgod-

mical structures were identified (Fig. 1): calcaneal
tendon, 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 neurovas-
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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nie ze standardowg technikg wykonywania dostgpow
wg van Dijka: dostep tylno-boczny biegnacy bezpo-
$rednio bocznie od $ciggna Achillesa, kierowany na
tylng czes¢ bloczka kosci skokowej w kierunku pierw-
szej przestrzeni migdzypalcowej oraz dostep tylno-
-przysrodkowy prowadzony od punktu lezacego bez-
posrednio przysrodkowo od Sciggna Achillesa w kie-
runku bocznej krawedzi bloczka kosci skokowej [3].
Nastepnie obliczono kat o jaki musiatoby zostaé od-
chylone narzedzie, aby zagrozi¢ strukturom peczka
naczyniowo-nerwowego dla dostgpu tylno-przysrod-
kowego oraz tylno-bocznego (Ryc. 2).

Powszechnie akceptowana zasada zabrania wpro-
wadzania instrumentéw przysrodkowo od $ciegna mig-
$nia zginacza dlugiego palucha [3]. Wyznaczono hipo-
tetyczne polozenie narzedzia wprowadzonego przez
dostep tylno-przysrodkowy oraz tylno-boczny umiesz-
czonego bezposrednio bocznie od $ciggna zginacza dtu-
giego palucha, a nastgpne obliczono najmniejsza odle-
glos¢ dzielacq narzedzie i peczek (Ryc. 3).

WYNIKI

Srednie teoretyczne odchylenie wprowadzanego
narzegdzia, ktore prowadzitby do kolizji ze struktura-
mi peczka naczyniowo-nerwowego wynosito: dla do-
stepu tylno-przysrodkowego 53,3° (zakres 37-70°),
natomiast dla dostepu tylno-bocznego 30,75° (zakres
22-41), p<0,05.

Najmniejsza odleglo$¢ dzielaca narzedzie od struk-
tur peczka naczyniowo-nerwowego piszczelowego-
-tylnego wynosita: dla dostepu tylno-przysrodkowego
$rednio 12 mm (zakres 5-15 mm), dla dostgpu tylno-
-bocznego $rednio 13 mm (zakres 8-18 mm), p>0,05.

DYSKUSJA

Artroskopia tylnego przedziatu stawu skokowego
jest przez niektorych autorow uwazana za procedure
obarczong ryzykiem powiktan neurologicznych i na-
czyniowych [1,2]. Cz¢$¢ autorow uwaza, ze dostep
tylno-przy$rodkowy stwarza zagrozenie dla struktur
peczka naczyniowo-nerwowego zawierajagcego nerw
piszczelowy oraz tetnice i zyle piszczelowe tylne. Z te-
go powodu zalecajg oni wykonywanie jedynie dostepu
tylno-bocznego 1 wizualizacje z dostgpow przednich
[1,2]. Wykonywanie dostgpu tylno-przysrodkowego
uznawane jest przez tych autoréw za nieprzydatne
lub tez za wigzace si¢ ze zbyt duzym ryzykiem [1,2].

Artroskopia przedziatu tylnego z dwoch dostepow
(tylno-przysrodkowego i tylno-bocznego) zostata spo-
pularyzowana przez van Dijka [2]. Prace anatomicz-
ne i radiologiczne potwierdzajg istnienie obszaru bez-
piecznego dla instrumentowania tylnego przedzialu
stawu skokowego [4,5]. Nowsze prace zespotu van
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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 investiga-
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-
cular and neurological complications following po-
sterior ankle arthroscopy documented in early papers
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Dijka nie potwierdzajg wczesniejszych doniesien
0 znacznej czgstosci powiktan naczyniowo-nerwowych
przy artroskopii tylnego przedziatu stawu skokowe-
go [6]. Wigkszos¢ powiktan dotyczy nerwu tydkowe-
go oraz galezi czuciowych nerwu piszczelowego
i ma charakter przemijajacy [7].

Przy artroskopii z dwoch dostepdw autorzy zaleca-
ja wykonywanie jako pierwszego dostepu tylno-bocz-
nego, a nastepnie dostepu tylno-przysrodkowego [3,4,
5,6,7]. Dostep, ktory wykonywany jest jako pierwszy,
sitg rzeczy wykonywany jest bez uzycia toru wizyjne-
go 1 nad przebiegiem tego dostepu kontrola jest naj-
stabsza. Dlatego korzystne byloby wybieranie dostepu
dopuszczajacego najwickszy margines btedu.

W dotychczasowej literaturze nie analizowano
marginesu btedu dopuszczalnego przy wykonywaniu
dostepoéw do tylnego przedziatu stawu skokowego.
PrzeprowadziliSmy taka na analiz¢ na materiale ba-
dan rezonansu magnetycznego.

Wykazalismy, ze odchylenie katowe, ktore pro-
wadziloby do uszkodzenia struktur pgczka naczynio-
wo nerwowego piszczelowego-tylnego musiatoby
wynosi¢ co najmniej 22° dla dostgpu tylno-bocznego
oraz co najmniej 37° dla dostgpu tylno-przysrodko-
wego. Przy prawidtowym instrumentowaniu stawu
bez przekraczania granicy $ciggna miesnia zginacza
dhugiego palucha, odlegltos¢ narzedzi od struktur pecz-
ka wynosi nie mniej niz 5 mm.

WNIOSKI
1. Dostep tylno-przysrodkowy jest co najmniej tak
samo bezpieczny przy artroskopii tylnego prze-
dziatu stawu skokowego jak dostep tylno-boczny.
2. Nieprzekraczanie granicy $ciggna migsnia zgina-
cza dlugiego palucha zapewnia co najmniej 5 mm
odleglosci miedzy narzedziami artroskopowymi
a strukturami pgczka naczyniowo-nerwowego.

PISMIENNICTWO / REFERENCES

[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
portal 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 portal 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 instrument 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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