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STRESZCZENIE
Wstęp. Ze sta wie nie uży wa nych do chon drek to mii w ob rę bie ko la na na rzę dzi chi rur gicz nych i oce na ich

sku tecz no ści – prze gląd li te ra tu ry. Chon drek to mia, czy li pro ce du ra chi rur gicz ne go usu nię cia chrząst ki sta wo wej,
jest sto so wa na przez or to pe dów od lat 50-tych XX wie ku. W po cząt ko wym okre sie by ła wy ko ny wa na tech ni ką
otwar tą, póź niej głów nie w trak cie ar tro sko pii. Ce lem jest utwo rze nie rów nych i sta bil nych brze gów chrzęst nych
pro sto pa dłych do po wierzch ni sta wo wej oraz od po wied nio przy go to wa ne go dna ubyt ku dla opty mal nej in te gra cji
re ge ne ra tu chrzęst ne go.

Ma te riał i me to dy. W ce lu ze sta wie nia na rzę dzi uży wa nych do chon drek to mii w ob rę bie ko la na prze ana -
li zo wa no an glo ję zycz ne cza so pi sma or to pe dycz ne z lat 2010-2013, dla któ rych IF 2013 wy no sił co naj -
mniej 2,0. Do ko na no ta kże ana li zy prac opi su ją cych sku tecz ność i pre cy zję chon drek to mii w ob rę bie sta wu ko -
la no we go za le żnie od uży te go na rzę dzia.

Wy ni ki. Na pod sta wie ze sta wio nych ar ty ku łów, naj czę ściej uży wa nym na rzę dziem do opra co wa nia ubyt -
ków chrzęst nych jest otwar ta ły żecz ka kost na (67% ope ra cji), na stęp nie skal pel (35% ope ra cji) oraz sha ver
(21% ope ra cji). W tech ni ce otwar tej naj czę ściej uży wa no otwar tej ły żecz ki kost nej (78% ope ra cji), czę sto z do -
dat ko wych uży ciem skal pe la (49% ope ra cji). 

Wnio ski. 1. Naj czę ściej uży wa ny mi na rzę dzia mi do chon drek to mii w tech ni ce otwar tej są otwar ta ły żecz -
ka kost na oraz skal pel. 2. Kom bi na cja ta za pew nia naj wy ższą spo śród ze sta wio nych na rzę dzi i wy ma ga ną kry -
te ria mi Ste ad ma na pre cy zję opra co wa nia brze gów i dna ubyt ku chrzęst ne go. 3. W tech ni ce ar tro sko po wej naj -
czę ściej uży wa ne ze sta wie nie to sha ver i otwar ta ły żecz ka kost na. 4. Żad ne z uży wa nych na rzę dzi i ich kom -
bi na cji w tech ni ce ar tro sko po wej nie za pew nia opra co wa nia ubyt ku zgod nie z za le ce nia mi Ste ad ma na.

Słowa kluczowe: chondrektomia, chondrektom, chrząstka,  kolano, narzędzia 

SUMMARY
Βackground. To present surgical instrumentation used in knee chondrectomy and evaluate its effectiveness

– a review of the literature. Surgical removal of joint cartilage, or chondrectomy, has been performed by
orthopedists since the 1950s. Initially carried out as an open surgery, it has generally come to be performed
arthroscopically. Its aim is to create even and stable cartilaginous edges perpendicular to the joint surface and
a suitably prepared bottom of the defect for optimum integration of the cartilaginous regenerate.

Material and methods. In order to present surgical instrumentation used in knee chondrectomy, English-
language journals from the years 2010-2013 with an Impact Factor (2013) of at least 2.0 were analyzed. Papers
concerning effectiveness and precision of knee chondrectomy according to the instrument used were also analyzed. 

Results. According to the articles the most popular instruments used to debride chondral defects are open
bone curettes (67% of the surgeries), scalpels (35%) and shavers (21%). Open bone curettes were used most
frequently in open surgeries (78%), often along with scalpels (49% of the surgeries). In arthroscopic
procedures, the most common instruments were shavers (50% of the surgeries) and open bone curettes (49%).

Conclusions. 1. In open chondrectomies, the most frequently used instruments are open bone curettes and
scalpels. 2. Of all instrumentation presented in this review, this combination ensures the highest precision, as
required by Steadman‘s criteria, of debriding the edges and bottom of a chondral defect. 3. In arthroscopic
procedure, a shaver and an open bone curette is the most frequently used combination. 4. None of the
instruments and their combinations used in arthroscopic procedure ensures debridement of the defect in
compliance with Steadman’s recommendations.
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WSTĘP
Chon drek to mia, czy li pro ce du ra chi rur gicz ne go

usu nię cia chrząst ki sta wo wej, jest sto so wa na przez or -
to pe dów od lat 50-tych XX wie ku. W po cząt ko wym
okre sie by ła wy ko ny wa na tech ni ką otwar tą. W la tach
póź niej szych, wraz z na sta niem ar tro sko pii, sta ła się
jed ną z naj wa żniej szych pro ce dur prze pro wa dza nych
w jej trak cie. Obec nie chon drek to mia wy ko ny wa na jest
ja ko pierw szy etap więk szo ści pro ce dur chi rur gicz nych
ma ją cych na ce lu re kon struk cję uszko dzo nej chrząst -
ki. Ce lem jest utwo rze nie rów nych i sta bil nych brze -
gów chrzęst nych pro sto pa dłych do po wierzch ni sta -
wo wej oraz od po wied nio przy go to wa ne go dna ubyt ku
dla opty mal nej in te gra cji re ge ne ra tu chrzęst ne go.

Pierw sze wzmian ki o chon drek to mii po ja wi ły się
w pra cy Ma gnu so na z 1946 ro ku, w któ rej opi sy wał
otwar tą pro ce du rę usu nię cia uszko dzo nych nie sta bil -
nych frag men tów chrzęst nych, ce lem zmniej sze nia
od czy nu za pal ne go i do le gli wo ści bó lo wych ko la -
na [1]. Od te go cza su tech ni kę do sko na lo no. Wy tycz -
ne do ty czą ce chon drek to mi zo sta ły opi sa ne przez
Ste ad ma na JR w la tach 90 i są ak tu al ne do dzi siaj
[2]. Ste ad man po stu lu je trzy za sa dy do ty czą ce opra -
co wa nia chrząst ki. Pierw sza wska zu je, że na le ży
usu nąć ca łą uszko dzo ną chrząst kę, po zo sta wia jąc tyl -
ko jej zdro wą część. Dru ga, że ścia ny ubyt ku chrzęst -
ne go mu szą być pro sto pa dłe do po wierzch ni ko ści
pod chrzęst nej. Na to miast trze cia mó wi o wy mo gu
usu nię cia ca łej zwap nia łej war stwy chrzęst nej, bez
uszko dze nia war stwy pod chrzęst nej [3]. W pra cy
Rudd et al. zba da no w ja ki spo sób ewo lu uje uszko -
dze nie chrzęst ne za le żnie od nada ne go brze gom
kształ tu [4]. Au to rzy wy two rzy li dwa ro dza je ubyt -
ków w chrzą st ce sta wo wej psa o śred ni cy 8 mm, któ -
re ró żni ły się ufor mo wa niem brze gów. Po 16 ty go -
dniach oce nia li ewo lu cję wiel ko ści uszko dze nia
chrzęst ne go. W przy pad ku, gdy uby tek ota czał pio -
no wo od cię ty brzeg, roz miar uszko dze nia po zo sta -
wał nie zmie nio ny. Je że li zaś brzeg chrząst ki utwo -
rzo ny był pod ką tem ok. 45° do po wierzch ni sta wo -
wej śred ni ca ubyt ku po więk szał się śred nio do 11
mm. Do dat ko wo war to pod kre ślić, że war stwa ze -
wnętrz na zwa na „skó rą chrząst ki” za pew nia od por -
ność na ście ra nie, a jej brak znacz nie przy spie sza de -
ge ne ra cje warstw głęb szych [5]. W ba da niach Fris -
bie et al. udo wod nio no, że usu nię cie war stwy zwap -
nia łej chrząst ki zwięk sza ob ję tość re ge ne ro wa nej
tkan ki oraz si łę jej ze spo le nia z blasz ką pod chrzęst ną
[6]. Pod su mo wu jąc, ide al ne na rzę dzie do opra co wa -
nia ubyt ku chrzęst ne go (chon drek tom) mu si po zwalać
na pro sto pa dłe, w sto sun ku do dna ubyt ku, od cię cie
uszko dzo nej chrząst ki. Po nad to, po win no umo żli -
wiać szyb kie i sku tecz ne usu nię cie zwap nia łej war -

BACKGROUND
Chondrectomy, that is the surgical removal of

joint cartilage, has been performed by orthopedists
since the 1950s. Initially it was carried out as an open
surgery. Later, when arthroscopy emerged, it became
one of the most important procedures performed
arthroscopically. Nowadays chondrectomy is per -
form ed as the first stage in most surgical procedures
aiming at reconstruction of damaged cartilage. Its
aim is to create even and stable cartilaginous edges
perpendicular to the joint surface and a suitably pre -
pared bottom of the defect for optimum integration
of the cartilaginous regenerate.

Chondrectomy was first mentioned by Magnuson
in his paper from 1946 where he described an open
procedure of removal of damaged unstable car tilagi -
nous fragments in order to reduce inflammatory res -
ponse and knee pain [1]. Since then the technique has
been continually improved. In 1990s Steadman JR
presented guidelines on chondrectomy which are still
valid today [2]. Steadman proposes three prin ciples
of cartilage debridement. The first principle assumes
that all of the damaged cartilage should be removed
and only the healthy portion should be left intact.
According to the second principles, the walls of the
chondral defect must be perpendicular to the sub -
chondral bone surface. The third principle is the re -
quirement of removing the entire calcified chon dral
layer without damaging the subchondral layer [3].

Rudd et al. studied the evolution of cartila ginous
lesions of different shape of the debrided edges [4].
The authors produced two kinds of 8 mm de fects in
canine joint cartilage that differed in the shape of the
edges. After 16 weeks they evaluated the change in
size of the cartilaginous lesions. They found that
where the defect was surrounded by a ver tically cut
edge, the size of the lesion remained the same.
However, if the edge of the cartilage was cut at
approximately 45° to the articular surface, the diame -
ter of the defect increased to 11 mm on average. It
should be underlined that the outer layer called „car -
tilage skin” ensures resistance to wear and its ab sence
considerably precipitates degeneration of deeper-lying
layers [5]. Frisbie et at. demonstrated that re moval of
the calcified cartilage increases the volume of the
regenerating tissue and the strength of its fixation to
the subchondral plate [6]. In conclusion, an ideal
instrument to debride a cartilaginous defect (chon drec -
tome) must allow detachment of the damaged cartilage
perpendicular to the bottom of the defect. Addition -
ally, it should allow for removing the cal cified layer
of the cartilaginous tissue quickly and effectively,
without damaging the subchondral bone.
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stwy tkan ki chrzęst nej bez uszka dza nia ko ści pod -
chrzęst nej.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ze bra no i prze ana li zo wa no pi śmien nic two do ty -

czą ce chi rur gicz ne go le cze nia chrząst ki sta wo wej
w ob rę bie ko la na, opu bli ko wa ne w an giel sko ję zycz -
nych pe rio dy kach spe cja li stycz nych w la tach 2010-
2013, któ rych IF (Im pact Fac tor) z ro ku 2013 wy no -
sił co naj mniej 2,0. Po wy ższe kry te ria speł ni ły na stę -
pu ją ce ty tu ły: „Ame ri can Jo ur nal of Sport Me di ci -
ne”, „Bri tish Jo ur nal of Jo int and Bo ne Sur ge ry”,
„Ame ri can Jo ur nal of Jo int and Bo ne Sur ge ry”, 
„Ar th ro so py: The Jo ur nal of Ar th ro sco py and Re la -
ted Sur ge ry”, „Knee Sur ge ry, Sports Trau ma to lo gy,
Ar th ro sco py”, „Oste oar th ri tis and Car ti la ge”, „Jo ur -
nal of Or tho pa edic Re se arch”, „Cli nic Or tho pa edic
and Re la ted Re se arch”. „Ac ta Or tho pa edi ca”, „The
Jo ur nal of the Ame ri can Aca de my of Or tho pa edic
Sur ge ons”, „In ter na tio nal Or tho pa edics”, „The Knee”.
Z uwa gi na ró żno rod ność ter mi no lo gii opi su ją cej pro -
ce du rę chon drek to mii, nie zbęd ne by ło na wstę pie zi -
den ty fi ko wa nie wszyst kich okre śleń sto so wa nych
w li te ra tu rze, któ re opi su ją usu nię cie pa to lo gicz nej
chrząst ki sta wo wej ta kich jak: chon drec to my, chon -
dro pla sty, exci sion car ti la ge, car ti la ge re sec tion, car -
ti la ge re mo ve, de bri de car ti la ge, chon dral le sion
exci sion, chon dral de bri de ment, chon dral le sion de -
bri de, chon dral le sion re mo ve, cur ret ta ge, re mo ve
chon dral de fect, re mo ve ab nor mal car ti la ge. Do dat -
ko wo, ce lem za wę że nia wy szu ki wa nia do pro ce dur
obej mu ją cych chrząst kę sta wu ko la no we go, uży to
słów – knee, car ti la ge, chon dral le sion, mi kro frac tu -
re, ACI (au to lo go us chon dro cy te im plan ta tion),
AMIC (au to lo go us ma trix in du ced chon dro ge ne sis),
MA CI (ma trix -in du ced au to lo go us chon dro cy te im -
plan ta tion) [7]. Kry te ria speł nia ło 659 ar ty ku łów.
Na stęp nie prze ana li zo wa no wy szu ka ne ar ty ku ły pod
ką tem za war to ści oraz opi su tech ni ki ope ra cyj nej.
Uwzględ nio no tyl ko pra ce z opi sa ną tech ni ką opra -
co wa nia brze gów ubyt ku chrzęst ne go ko la na wraz
z okre śle niem sto so wa nych na rzę dzi. Wy ło nio no 28
ty tu łów (Tab. 1). Po mi mo du żej licz by prac po ru sza -
ją cych te mat le cze nia chrząst ki sta wo wej, więk szość
au to rów nie przed sta wia ła uży wa nej tech ni ki opra -
co wa nia ubyt ku chrzęst ne go, czę sto jed nak pi sząc
o wy mo gu uzy ska nia sta bil nych, pro sto pa dłych
do po wierzch ni kost nej brze gów po wo łu jąc się
na pra ce Ste ad ma na (Ryc. 1a).

WY NI KI
W ze sta wio nych pu bli ka cjach naj czę ściej uży wa -

na by ła otwar ta ły żecz ka kost na (Tab. 2, Tab. 3). Sto -

MATERIAL AND METHODS
Papers concerning surgical treatment of knee

joint cartilage published in the years 2010-2013 in
English-language specialist journals with an Impact
Factor (2013) of at least 2.0 were gathered and ana -
lyzed. The following titles met the abovementioned
criteria: “American Journal of Sport Medicine”,
“Bri  tish Journal of Joint and Bone Surgery”, “Ame -
rican Journal of Joint and Bone Surgery”, “Arthro -
scopy: The Journal of Arthroscopy and Related Sur -
gery”, “Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthro -
scopy”, “Osteoarthritis and Cartilage”, “Journal of
Orthopaedic Research”, “Clinic Orthopaedic and Re -
lated Research”, “Acta Orthopaedica”, “The Journal of
the American Academy of Orthopaedic Surgeons”,
“International Orthopaedics”, and “The Knee”. Due
to the diversity of terminology describing chondrec -
tomy it was essential to begin by determining all
terms used in the literature to describe the removal of
pathologic joint cartilage, such as: chondrectomy,
chondroplasty, excision cartilage, cartilage resection,
cartilage remove, debride cartilage, chondral lesion
excision, chondral debridement, chondral lesion de -
bride, chondral lesion remove, curettage, remove chon -
dral defect, or remove abnormal cartilage. Additionally,
in order to narrow the search to knee joint cartilage
surgeries, the following words were used as search
terms: knee, cartilage, chondral lesion, microfrac -
ture, ACI (autologous chondrocyte implantation),
AMIC (autologous matrix induced chondrogenesis),
and MACI (matrix-induced autologous chon drocyte
implantation) [7]. These criteria were met by 659
articles, which were subsequently were analyzed
with regard to the content and description of surgical
techniques. Only the papers describing the technique
of debridement of knee cartilage defect edges and
listing the instrumentation used were taken into
account. Thus, 28 titles were selected (see Table 1).
Despite finding a considerable number of papers
concerning treatment of joint cartilage, most authors did
not describe the technique of debridement of the chon -
dral lesion; however, they often referred to Steadman,
mentioned the requirement of obtaining stable edges
perpendicular to the bony surface (Fig. 1a).

RESULTS
Open bone curettes were the most popular in -

struments used in the papers analyzed (see Table 2
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so wa na by ła tak w przy pad ku pro ce dur otwar tych
jak i ar tro sko po wych. Uży wa no ta kże sha ve ra, wa -
po ry za to ra, owal nych wier teł do pla sty ki mo zai ko -
wej, ka niu lo wa nych wier teł ni sko pro fi lo wych**,
wy ci na ków cy lin drycz nych** oraz skal pe la w przy -
pad ku wy ko na wa nia mi niar tro to mii. W dzie wię ciu
pra cach opi sa no sto so wa nie po wy ższych na rzę dzi
w ró żnych kom bi na cjach. W tech ni ce otwar tej naj -
czę ściej uży wa no otwar tej ły żecz ki kost nej (78%
ope ra cji), czę sto z do dat ko wych uży ciem skal pe la
(49% ope ra cji). In ne na rzę dzia by ły uży wa ne rzad ko
(ka niu lo wa ne wier tło ni sko pro fi lo we – 11%, wier tło
cy lin drycz ne – 1%). Kom bi na cja otwar tej ły żecz ki
kost nej i skal pe la sto so wa na by ła w 38% ope ra cji.
W tech ni ce ar tro sko po wej naj czę ściej uży wa ny był
sha ver (50% ope ra cji) oraz otwar ta ły żecz ka kost -
na (35% ope ra cji). Rza dziej sto so wa no ka niu lo wa ne
wier tło ni sko pro fi lo we – 27% oraz wa po ry za tor – 22%.
Naj czę ściej sto so wa ną kom bi na cją by ło po łą cze nie
otwar tej ły żecz ki kost nej i sha ve ra (34% ope ra cji).

and Table 3). They were used in both open and arthro -
scopic procedures. Shavers, bipolar electrodes, oval
drills for mosaicplasty, cannulated low profile drills,
cylindric drills and scalpels for mini-arthrotomy
were also used. Nine papers described the use of the
abovementioned instrumentation in various combi -
na tions. In open procedures, open bone curettes were
used most frequently (78%), often along with scal -
pels (49%). Other instruments were rarely used (can -
nulated low profile drills in 11%, cylindric drills in
1%). The combination of an open bone curette and a
scalpel was used in 38% of the surgeries. In arthro -
scopic procedures the most frequently used instru -
ments were shavers (50%) and open bone curettes
(35%). Cannulated low profile drills (27%) and
bipolar electrodes (22%) were used less frequently.
The most frequent combination was that of an open
bone curette and a shaver (34%). 
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Ryc. 1. Schematyczna ilustracja jakości opracowania ubytku chrzęstnego: (A) wg. kryteriów Steadmana, oraz z użyciem (B)
otwar tej łyżeczki kostnej w technice otwartej, (C) łyżeczki kostnej w technice artroskopowej, (D) shavera, (E) diatermii artro -
skopowej

Fig. 1. Schematic illustration of chondral lesion treatment quality: (A) according to Steadman’s criteria, and using (B) curette in
open surgery, (C) curette in arthroscopy, (D) shaver, (E) bipolar electrode
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Tab. 1. Zestawienie artykułów w których pojawił się opis narzędzi

Tab. 1. Papers which contain descriptions of instruments used
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Tab. 2. Narzędzia/kombinacje narzędzi używane do chondrektomii

Tab. 2. Chondrectomy instruments/instrument sets 

Tab. 1 (cd). Zestawienie artykułów w których pojawił się opis narzędzi

Tab. 1 (cont.). Papers which contain descriptions of instruments used
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DYS KU SJA
Chon drek to mia wy ko ny wa na „na otwar to” ze

wzglę du na du żą do stęp ność ubyt ku po zwa la na
więk szą pre cy zję uży wa nia na rzę dzi. Nie wszyst kie
jed nak na rzę dzia za pew nia ją wy ma ga ną ja kość opra -
co wa nia ubyt ku. Drob nic et al. w swo jej pra cy oce -
ni li mi kro sko po wo pre cy zję opra co wa nia brze gów
chrząst ki za le żnie od uży te go na rzę dzia w tech ni ce
otwar tej (uży wa ny był skal pel do opra co wa nia brze -
gów i otwar ta ły żecz ka kost na do opra co wa nia resz -
ty ubyt ku), oraz w ar tro sko pii (uży wa no ły żecz ki kost -
nej otwar tej, sha ve ra, ły żecz ki kost nej otwar tej i sha -
ve ra oraz wa po ry za to ra) [33]. Au to rzy wy ka za li, że
pre cy zyj nie mo żna opra co wać brze gi ubyt ku uży wa -
jąc je dy nie skal pe la do od cię cia brze gów ubyt ku
chrzęst ne go oraz ły żecz ki kost nej do opra co wa nia
je go lo ży (Ryc. 1b). Ar tro sko po we uży cie otwar tej
ły żecz ki kost nej po zwa la na po praw ne opra co wa nie
ścia ny ubyt ku. Wy ko na nie pio no wych ścian kra te ru
przy po mo cy sa mej otwar tej ły żecz ki kost nej w tech -
ni ce ar tro sko po wej jest jed nak trud ne, na to miast od -
cię cie brze gów skal pe lem po przez port ar tro sko po -
wy jest bar dzo ry zy kow ne. Do dat ko wą wa dą ły żecz -
ki kost nej jest uza le żnie nie ką ta na tar cia ostrza
od por tów ar tro sko po wych. Fakt ten znacz nie ogra -
ni cza mo żli wo ści uło że nia po wierzch ni tną cej ki re ty
pro sto pa dle do brze gów ubyt ku oraz po wo du je po -
wsta wa nie do dat ko wych mi kro usz ko dzeń (Ryc. 1c)
w ob rę bie zdro wych brze gów chrzęst nych, co mo że
pro wa dzić do zmniej sze nia ich wy trzy ma ło ści

DISCUSSION
Due to the easy access to the defect, chondrec -

tomy performed as an open procedure enables
greater precision in using instrumentation. However,
not all of the instruments provide the required quality
of debridement of defects. Drobnic et al. assess ed
microscopically the precision of debridement of
cartilaginous edges according to the instrument used
in open surgery (where a scalpel was used to debride
the edges and an open bone curette was used to de -
bride the rest of the defect), as well as in arthroscopic
procedures (the instrumentation used included an
open bone curette, a shaver, an open bone curette and
a shaver, and a bipolar electrode) [33]. The authors
show ed that the edges of the defect can be debrided
with precision only with the use of a scalpel to cut off
the edges of the cartilaginous defect and a bone cu -
rette to debride the cavity (Fig. 1b). An arthroscopic
use of an open bone curette enables correct debri de -
ment of the walls of the defect. However, in arthro -
scopy it is difficult to produce a crater with vertical
walls only with an open bone curette, and cutting of
the edges with a scalpel through an arthroscopic port
is very risky. Another drawback of using a bone cu -
rette is that the cutting angle depends on arthroscopic
ports, thus considerably limiting the possibility of
placing the cutting edge of a curette perpendicularly
to the edges of the defect and resulting in additional
micro injuries (Fig. 1c) within healthy cartilaginous
edges which may impair their endurance and accele -
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Tab. 3. Użycie każdego z narzędzi niezależnie od kombinacji

Tab. 3. Use of each type of instrument regardless of the combination
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i szyb sze go uszka dza nia w przy szło ści. W przy pad -
ku gdy kształt ubyt ku jest nie re gu lar ny, za sto so wa nie
ły żecz ki kost nej nie rzad ko do pro wa dza do po sze rze -
nie ubyt ku, co jest de ter mi no wa ne owal nym kształ -
tem koń ców ki ro bo czej. Do pro wa dza to do nie po -
trzeb ne go, nad mier ne go usu wa nia zdro wej tkan ki
chrzęst nej. Uży cie sha ve ra oraz wa po ry za to ra w ce -
lu opra co wa nia brze gów ubyt ku wy da je się być nie -
wska za ne. Sha ver da je brzeg pół okrą gły, wklę sły,
z ką tem w sto sun ku do ko ści 120-138° (Ryc. 1d). Wa -
po ry za tor po dob nie, do dat ko wo uszka dza jąc ter micz -
nie brze gi (Ryc. 1e).

Od no sząc się do oce ny po wierzch ni oczysz czo -
ne go dna ubyt ku chrzęst ne go – w ba da niu Drob nic et
al. uży cie ły żecz ki kost nej spo wo do wa ło w jed nym
przy pad ku głę bo kie uszko dze nie ko ści. Ba da nie Mi -
ka et al. po ka zu je z ko lei, że uży cie ły żecz ki kost nej
bez uży cia znacz nej si ły czy li 40N (za stan dar do wą
si łę uzna no 15N) nie po wo du je uszko dzeń po ni żej
war stwy pod chrzęst nej ko ści i za pew nia wy ma ga ny
sto pień oczysz cze nia [34]. Sha ver po wo do wał wy -
twa rza nie kra te ru w dnie ubyt ku.

Uży wa ne jest ta kże na rzę dzie o kształ cie sze ro -
kie go wier tła z ogra nicz ni kiem głę bo ko ści – ka niu lo -
wa ne wier tło ni sko pro fi lo we oraz wy ci nak cy lin -
drycz ny. Nie zo sta ły ono jed nak uję te w ba da niach
Drob nic’a, ani nie zna le zio no pra cy po ka zu ją cej mi -
kro sko po wą oce nę ja ko ści uzy ska nych brze gów i ło -
ży ska ubyt ku. Nie po zwa la to, więc oce nić pre cy zji
te go urzą dze nia i po rów nać z in ny mi [35]. Bio rąc
jed nak pod uwa gę 10 mi li me tro wą śred ni cę i okrą gły
kształt ka niu lo wa ne go wier tła ni sko pro fi lo we go, po -
dob nie jak w przy pad ku ły żecz ki kost nej, mo żna się
spo dzie wać nie po trzeb ne go usu wa nia zdro wej tkan -
ki chrzęst nej, szcze gól nie w sy tu acji gdy uby tek ma
nie re gu lar ny ob rys lub je go prze kąt na jest mniej sza
od 10 mm.

Że by zo bra zo wać ska lę pro ble mu po słu żo no się
mo de lem wiel ko ści ubyt ku (w przy bli że niu od po -
wia da ją ce mu wy mia rom prze cięt ne go ko la na) oraz
zi lu stro wa no jak nie pre cy zyj ne opra co wa nie wpły wa
na je go wiel kość. Dla uży te go mo de lu usta lo no sze -
ro kość po wierzch ni sta wo wej kłyk cia o war to ści
3 cm, gru bość chrząst ki 3 mm, a owal ny uby tek
chrząst ki bę dzie miał po wierzch nię 2 cm2. Przy za ło -
że niu, że kąt mię dzy po wierzch nią ko ści, a opra co -
wa ną przy po mo cy ły żecz ki kost nej w ar tro sko pii
ścia ną ubyt ku chrzęst ne go wy no si 120-130° (wg ba -
dań Drob nic et al.) to śred ni ca do dat ko we go ja tro -
gen ne go uszko dze nia zwięk sza się o 4mm. Po opra -
co wa niu ubyt ku chrzęst ne go z pre cy zją otwar tej ły -
żecz ki kost nej w ar tro sko pii (wg pra cy Drob ni ca)
po le po wierzch ni ubyt ku zwięk szy się z 2cm2 do
ok. 3,15 cm2 (czy li o oko ło 57%). Je że li przy rów na -

ra te future damage. If the defect has an irregular
shape, the use of a bone curette not infrequently
results in widening of the defect, which is caused by
an oval shape of the operative end. This leads to un -
necessary and excessive removal of healthy cartila -
ginous tis sue. The use of a shaver and a bipolar elec -
trode to debride the edges of the defect seems in -
advisable. A shaver produces a semicircular and con -
cave edge at 120-138° to the bone (Fig. 1d). The use
of a bipo lar electrode produces similar effects, with
additional thermal damage to the edges (Fig. 1e).

With regard to the assessment of the debrided
bottom surface of the chondral defect, in one case in
the study by Drobnic et al. the use of a bone curette
resulted in deep damage of bone. Mika et al., in turn,
showed that the use of a bone curette without ap -
plying considerable force, that is 40N (standard force
was defined as 15N), does not result in damage be -
low the subchondral bone layer and ensures the re -
quired level of debridement [34]. A shaver created 
a crater in the bottom of the defect.

A depth-limiting wide drill-shaped instrument,
that is a cannulated low profile drill, and a cylindric
drill are used as well. However, they were not in -
cluded in Drobnic’s study and no paper presenting
microscopic assessment of the quality of the edges
and bed of the defect resulting from the use of these
instruments was found. Therefore it is not possible to
assess and compare the precision of this instrumen -
tation [35]. However, given the 10 mm diameter and
round shape of a cannulated low profile drill, un -
necessary removal of healthy cartilage tissue, as with
bone curettes, may be expected, particularly when
the defect has an irregular outline or its diagonal is
smaller than 10 mm.

In order to present the scale of the problem a real-
size model of the defect (corresponding approxi ma -
tely to the size of an average knee) was used to
illustrate the effect of imprecise debridement on its
size. In the model, the width of the condyle joint
surface measured 3 mm, cartilage thickness was 3 mm,
and the oval chondral defect had a surface of 2 sq.
cm. Assuming that the angle between the bone sur -
face and the wall of the chondral defect debrided
using a bone curette in arthroscopy is 120-130°
(according to Drobnic et al.), the diameter of the ad -
ditional iatrogenic damage increases by 4 mm. Fol -
low  ing debridement of the chondral defect with the
precision of an open bone curette in arthroscopy
(according to Drobnic’s study) the surface area of the
defect increases from 2 to 3.15 sq. cm, that is by
approximately 57%. The comparison of the diameter
of the defect before and after debridement (16 mm
and 20 mm) to the width of the condyle (approxima -
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my śred ni cę ubyt ku przed i po oczysz cze niu (16 mm
i 20 mm) do sze ro ko ści kłyk cia (ok. 30 mm) oka zu -
je się, że nie pre cy zyj ne opra co wa nie chrząst ki w tym
wy pad ku mo że zmniej szyć sze ro kość peł no war to -
ścio wej po wierzch ni no śnej kłyk cia o oko ło 15%.

WNIOSKI
W ze bra nym pi śmien nic twie otwar ta ły żecz ka

kost na jest naj czę ściej sto so wa nym na rzę dziem. Naj -
więk sza licz ba pa cjen tów by ła le czo na przy po mo cy
otwar tej ły żecz ki kost nej wspól nie ze skal pe lem. Ta
kom bi na cja na rzę dzi w wa run kach ar tro to mii za pew -
nia od po wied nią ja kość opra co wa nia uszko dzeń
chrzęst nych. Wy ko na nie pio no wych ścian kra te ru
przy po mo cy sa mej otwar tej ły żecz ki kost nej w tech -
ni ce ar tro sko po wej jest trud ne. Uży wa nie do chon -
drek to mii je dy nie sha ve ra i wa po ry za to ra nie za pew -
nia za le ca nej przez Ste ad ma na ja ko ści opra co wa nia
brze gów ubyt ku. Ka niu lo wa ne wier tło ni sko pro fi lo -
we oraz wy ci nak cy lin drycz ny nie by ło oce nia ne, po -
nie waż w ma te ria le nie po ja wi ły się pra ce opi su ją ce
ich pre cy zję. Opie ra jąc się na cy to wa nych ba da niach,
w chwi li obec nej nie ma kon sen su su co do wy bo ru na -
rzę dzi i tech ni ki opra co wa nia ubyt ku chrzęst ne go
w le cze niu ar tro sko po wym, któ ra po zwa la ło by na do -
kład ne speł nie nie za ło żeń Ste ad ma na.

tely 30 mm) suggests that imprecise debridement of
cartilage may in this case reduce the width of the
condyle’s bearing surface by approximately 15%.

CONCLUSIONS
Open bone curettes were the most frequently used

surgical chondrectomy tool in the papers analyzed.
The highest proportion of patients were treated using
the combination of an open bone curette and a scal -
pel. This combination in arthrotomy ensures appro -
priate quality of debridement of cartilaginous de -
fects. In arthroscopy, it is difficult to produce a crater
with vertical walls only with the use of an open bone
curette. The use of only a shaver and a bipolar elec -
trode does not ensure the quality of debridement of
cartilaginous defect edges recommended by Stead -
man. The cannulated low profile drill and the cylin -
dric drill were not assessed as there were no papers
describing their precision in the literature analyzed.
According to the studies quoted, presently there is no
consensus regarding the choice of instrumentation
and technique of debridement of cartilaginous de -
fects in arthroscopic treatment that would fully meet
Steadman’s guidelines.  
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