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STRESZCZENIE

Wstep. Zestawienie uzywanych do chondrektomii w obrgbie kolana narzg¢dzi chirurgicznych i ocena ich
skutecznos$ci — przeglad literatury. Chondrektomia, czyli procedura chirurgicznego usunigcia chrzastki stawowej,
jest stosowana przez ortopedow od lat 50-tych XX wieku. W poczatkowym okresie byta wykonywana technika
otwarta, pozniej glownie w trakcie artroskopii. Celem jest utworzenie roéwnych i stabilnych brzegéw chrzgstnych
prostopadtych do powierzchni stawowej oraz odpowiednio przygotowanego dna ubytku dla optymalnej integracji
regeneratu chrzestnego.

Material i metody. W celu zestawienia narzgdzi uzywanych do chondrektomii w obrebie kolana przeana-
lizowano angloj¢zyczne czasopisma ortopedyczne z lat 2010-2013, dla ktorych IF 2013 wynosil co naj-
mniej 2,0. Dokonano takze analizy prac opisujacych skuteczno$¢ i precyzje chondrektomii w obrebie stawu ko-
lanowego zaleznie od uzytego narzgdzia.

Wyniki. Na podstawie zestawionych artykuldéw, najczesciej uzywanym narzgdziem do opracowania ubyt-
kéw chrzgstnych jest otwarta tyzeczka kostna (67% operacji), nastgpnie skalpel (35% operacji) oraz shaver
(21% operacji). W technice otwartej najczesciej uzywano otwartej tyzeczki kostnej (78% operacji), czgsto z do-
datkowych uzyciem skalpela (49% operacji).

Whioski. 1. Najczeéciej uzywanymi narzedziami do chondrektomii w technice otwartej sg otwarta tyzecz-
ka kostna oraz skalpel. 2. Kombinacja ta zapewnia najwyzsza sposrod zestawionych narzedzi i wymagang kry-
teriami Steadmana precyzj¢ opracowania brzegow i dna ubytku chrzestnego. 3. W technice artroskopowej naj-
czedciej uzywane zestawienie to shaver i1 otwarta tyzeczka kostna. 4. Zadne z uzywanych narzegdzi i ich kom-
binacji w technice artroskopowej nie zapewnia opracowania ubytku zgodnie z zaleceniami Steadmana.

Stowa kluczowe: chondrektomia, chondrektom, chrzastka, kolano, narzedzia

SUMMARY

Background. 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.

Key words: chondrectomy, chondrectome, cartilage, knee, instrumentation
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WSTEP

Chondrektomia, czyli procedura chirurgicznego
usuniecia chrzastki stawowej, jest stosowana przez or-
topedow od lat 50-tych XX wieku. W poczatkowym
okresie byta wykonywana technika otwartg. W latach
pbzniejszych, wraz z nastaniem artroskopii, stata si¢
jedna z najwazniejszych procedur przeprowadzanych
w jej trakcie. Obecnie chondrektomia wykonywana jest
jako pierwszy etap wiekszosci procedur chirurgicznych
majacych na celu rekonstrukcje uszkodzonej chrzast-
ki. Celem jest utworzenie rownych i stabilnych brze-
gow chrzestnych prostopadtych do powierzchni sta-
wowej oraz odpowiednio przygotowanego dna ubytku
dla optymalnej integracji regeneratu chrzestnego.

Pierwsze wzmianki o chondrektomii pojawily si¢
w pracy Magnusona z 1946 roku, w ktorej opisywat
otwartg procedure usuni¢cia uszkodzonych niestabil-
nych fragmentéw chrzestnych, celem zmniejszenia
odczynu zapalnego i dolegliwosci bolowych kola-
na [1]. Od tego czasu technike doskonalono. Wytycz-
ne dotyczace chondrektomi zostaly opisane przez
Steadmana JR w latach 90 i sg aktualne do dzisiaj
[2]. Steadman postuluje trzy zasady dotyczace opra-
cowania chrzastki. Pierwsza wskazuje, ze nalezy
usung¢ catg uszkodzong chrzastke, pozostawiajac tyl-
ko jej zdrowa czgs¢. Druga, ze Sciany ubytku chrzgst-
nego muszg by¢ prostopadte do powierzchni kosci
podchrzgstnej. Natomiast trzecia méwi o wymogu
usunigcia catej zwapniatej warstwy chrzestnej, bez
uszkodzenia warstwy podchrzestnej [3]. W pracy
Rudd et al. zbadano w jaki sposob ewoluuje uszko-
dzenie chrzestne zaleznie od nadanego brzegom
ksztattu [4]. Autorzy wytworzyli dwa rodzaje ubyt-
kéw w chrzastce stawowej psa o $rednicy 8 mm, kto-
re roznity si¢ uformowaniem brzegéw. Po 16 tygo-
dniach oceniali ewolucj¢ wielkosci uszkodzenia
chrzgstnego. W przypadku, gdy ubytek otaczat pio-
nowo odcigty brzeg, rozmiar uszkodzenia pozosta-
watl niezmieniony. Jezeli za$ brzeg chrzastki utwo-
rzony byt pod katem ok. 45° do powierzchni stawo-
wej $rednica ubytku powigkszatl si¢ §rednio do 11
mm. Dodatkowo warto podkresli¢, ze warstwa ze-
wnetrzna zwana ,,skorg chrzastki” zapewnia odpor-
no$¢ na $cieranie, a jej brak znacznie przyspiesza de-
generacje warstw glebszych [5]. W badaniach Fris-
bie et al. udowodniono, zZe usunigcie warstwy zwap-
niatej chrzastki zwicksza objetos¢ regenerowanej
tkanki oraz sil¢ jej zespolenia z blaszka podchrzestng
[6]. Podsumowujac, idealne narzedzie do opracowa-
nia ubytku chrzestnego (chondrektom) musi pozwalaé
na prostopadte, w stosunku do dna ubytku, odcigcie
uszkodzonej chrzastki. Ponadto, powinno umozli-
wia¢ szybkie i skuteczne usunigcie zwapniatej war-
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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-
formed 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 cartilagi-
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 principles
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 chondral
layer without damaging the subchondral layer [3].

Rudd et al. studied the evolution of cartilaginous
lesions of different shape of the debrided edges [4].
The authors produced two kinds of 8 mm defects 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 vertically 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 absence
considerably precipitates degeneration of deeper-lying
layers [5]. Frisbie et at. demonstrated that removal 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 (chondrec-
tome) must allow detachment of the damaged cartilage
perpendicular to the bottom of the defect. Addition-
ally, it should allow for removing the calcified layer
of the cartilaginous tissue quickly and effectively,
without damaging the subchondral bone.
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stwy tkanki chrzgstnej bez uszkadzania kosci pod-
chrzgstnej.

MATERIAL I METODY

Zebrano 1 przeanalizowano pismiennictwo doty-
czace chirurgicznego leczenia chrzastki stawowej
w obrebie kolana, opublikowane w angielskoj¢zycz-
nych periodykach specjalistycznych w latach 2010-
2013, ktorych IF (Impact Factor) z roku 2013 wyno-
sit co najmniej 2,0. Powyzsze kryteria spetnily naste-
pujace tytuty: ,,American Journal of Sport Medici-
ne”, ,,British Journal of Joint and Bone Surgery”,
»~American Journal of Joint and Bone Surgery”,
»Arthrosopy: The Journal of Arthroscopy and Rela-
ted Surgery”, ,,Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy”, ,,Osteoarthritis and Cartilage”, ,,Jour-
nal of Orthopaedic Research”, ,,Clinic Orthopaedic
and Related Research”. ,,Acta Orthopaedica”, ,,The
Journal of the American Academy of Orthopaedic
Surgeons”, ,,International Orthopaedics”, ,,The Knee”.
Z uwagi na r6znorodnos¢ terminologii opisujacej pro-
cedure chondrektomii, niezb¢dne byto na wstepie zi-
dentyfikowanie wszystkich okre§len stosowanych
w literaturze, ktére opisuja usuni¢cie patologicznej
chrzastki stawowej takich jak: chondrectomy, chon-
droplasty, excision cartilage, cartilage resection, car-
tilage remove, debride cartilage, chondral lesion
excision, chondral debridement, chondral lesion de-
bride, chondral lesion remove, currettage, remove
chondral defect, remove abnormal cartilage. Dodat-
kowo, celem zawezenia wyszukiwania do procedur
obejmujacych chrzastke stawu kolanowego, uzyto
stow — knee, cartilage, chondral lesion, mikrofractu-
re, ACI (autologous chondrocyte implantation),
AMIC (autologous matrix induced chondrogenesis),
MACI (matrix-induced autologous chondrocyte im-
plantation) [7]. Kryteria speniato 659 artykulow.
Nastepnie przeanalizowano wyszukane artykuty pod
katem zawarto$ci oraz opisu techniki operacyjne;j.
Uwzgledniono tylko prace z opisang technika opra-
cowania brzegéw ubytku chrzgstnego kolana wraz
z okreSleniem stosowanych narzedzi. Wytoniono 28
tytutéw (Tab. 1). Pomimo duzej liczby prac porusza-
jacych temat leczenia chrzgstki stawowej, wigkszo$¢
autoroOw nie przedstawiata uzywanej techniki opra-
cowania ubytku chrzgstnego, czgsto jednak piszac
o wymogu uzyskania stabilnych, prostopadtych
do powierzchni kostnej brzegéw powolujgc sie
na prace Steadmana (Ryc. 1a).

WYNIKI
W zestawionych publikacjach najczgsciej uzywa-
na byta otwarta tyzeczka kostna (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”,
“British 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 chondrocyte
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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Ryc. 1. Schematyczna ilustracja jakosci opracowania ubytku chrzestnego: (A) wg. kryteriow Steadmana, oraz z uzyciem (B)
otwartej tyzeczki kostnej w technice otwartej, (C) tyzeczki 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

sowana byta tak w przypadku procedur otwartych
jak i artroskopowych. Uzywano takze shavera, wa-
poryzatora, owalnych wiertet do plastyki mozaiko-
wej, kaniulowanych wiertet niskoprofilowych**,
wycinakow cylindrycznych** oraz skalpela w przy-
padku wykonawania miniartrotomii. W dziewieciu
pracach opisano stosowanie powyzszych narzedzi
w roznych kombinacjach. W technice otwartej naj-
czgéciej uzywano otwartej tyzeczki kostnej (78%
operacji), czesto z dodatkowych uzyciem skalpela
(49% operacji). Inne narzgdzia byly uzywane rzadko
(kaniulowane wiertlo niskoprofilowe — 11%, wiertto
cylindryczne — 1%). Kombinacja otwartej tyzeczki
kostnej 1 skalpela stosowana byla w 38% operacji.
W technice artroskopowej najczgsciej uzywany byt
shaver (50% operacji) oraz otwarta tyzeczka kost-
na (35% operacji). Rzadziej stosowano kaniulowane
wiertlo niskoprofilowe — 27% oraz waporyzator — 22%.
Najczgséciej stosowang kombinacjg byto polaczenie
otwartej lyzeczki kostnej i shavera (34% operacji).
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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-
nations. 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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Tab. 1. Zestawienie artykutdow w ktorych pojawil si¢ opis narzedzi

Tab. 1. Papers which contain descriptions of instruments used

Liczba
Autor/Author Czasopismo/rok Typ pracy/ Technika/ pacjentéw/ Uzyte narzedzie/
Paper/year Study design Type of surgery Number of Used instrument
patient
przeglad
Brittberg M.[8] AmJSportMed 2010 systematyczny/ Ot(‘)Nael;tla/ --- kireta/curette
systematic review P
randomizowane badanie
Cole B et al.[9] AmJSportMed 2011 kontrolne/ otwarta/ 29 Kireta/curette
randomised control open
study
. .. i kaniulowane wiertlo
Filardo G et al.[10] AmJSportMed 2011 OIS SCril przyp adkow/ artroskopovya/arth 62 niskoprofilowe/
case series roscopic .
cannulated low profile drill
opis serii przypadkow/ otwarta/ kaniulowane wiertlo
Kon E etal[11] AmJSportMed 2011 °P przyp 30 niskoprofilowe/
case series open .
cannulated low profile drill
opis serii przypadkow/  artroskopowa/ kaniulowane wierto
Kon E et al.[12] AmJSportMed 2011 °P przyp pow 61 niskoprofilowe/
case series arthroscopic .
cannulated low profile drill
. opis serii przypadkow/ otwarta/ .
Schneider U et al.[13] AmJSportMed 2011 - 116 kireta/curette
case series open
Beris A et al.[14] AmJSportMed 2012 OPiS seril praypadkw/ - otwarta/ 42 Kireta/curette
case series open
opis serii przypadkow/ otwarta/ kaniulowane wiertio
Joshi N et al.[15] AmJSportMed 2012 °P przyp 10 niskoprofilowe/
case series open .
cannulated low profile drill
Jungmann P et al.[16] AmJSportMed 2012 badanie kohortowe/ otwarta/ 13 kireta, skalpel/
cohort study open curette, scalpel
. opis serii przypadkow/ otwarta/ .
Marlovits S et al.[17] AmJSportMed 2012 - 21 kireta/curette
case series open
badanie kohortowe/ otwarta/ kaniulowane wiertto
Filardo G et al.[18] AmJSportMed 2013 49 niskoprofilowe/
cohort study open .
cannulated low profile drill
prospektywne badanie
Chiang H et al.[19] Osteoarthritis Cartilage k!lmczne/ ‘ otwarta/ 10 WIert’to‘ cy]l_ndrypzne/
2013 prospective comparative open cylindric drill
study
Gomoll AH et al.[20] AmJIBIS 2010 qrtykui sgkolemowy/ otwarta/ . kireta, skalpel/
instructional lecture open curette, scalpel
retrospektywne badanie
Krych A et al.21] AmJBJS 2012 poréwnaweze/ otwarta/ 96 kireta/curette
retrospective open
comparative study
retrospektywne badanie
Fontana A et al.[22] Arthrosopy 2012 porownawgze/ artroskopovya/arth 30 kireta, shaver
retrospective roscopic curette, shaver
comparative study
prospektywne badanie
Gudas R et al.[23] Arthrosopy 2012 porqwnawcze/ _ anroskopowa/arth 102 kireta, shaver/
prospective comparative roscopic curette, shaver
study
Tompkins M et al.24] Arthrosopy 2013 opis serii przypadkow/ otwarta/ 16 kireta, skalpel/
case series open curette, scalpel
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Tab. 1 (cd). Zestawienie artykutow w ktorych pojawit si¢ opis narzedzi

Tab. 1 (cont.). Papers which contain descriptions of instruments used

prospektywne badanie

Bentley G et al.[25] BrJBJS poréwnawcze/ otwarta/ 100 skalpel/scalpel
prospective comparative open
study
Siclari A et al.[26] Clin Orthop Relat Res Op1s sertt p rzypadkow/ artroskopowa/arth 52 shaver/shaver
case series roscopic
prospektywne badanie
Lim H et al.[27] Clin Orthop Relat Res ___ Porownaweze/  artroskopowalarth ), . shaver, kireta/
prospective comparative roscopic shaver, curette
study
prospektywne badanie . .
Filardo G et al.[28] The Knee 2012 poréwnaweze/ otwarta/ 34 kaﬁi?ﬁiﬁfﬁ&fﬁb
’ prospective comparative open ! 0 file drill
study cannulated low profile dri
prospektywne badanie
Figueroa D et al.[29] The Knee 2013 poréwnawcze/ artroskopowa/arth 100 waporyzator/ shaver
' prospective comparative roscopic
study
Solheim E et al.[30] KSSTA 2010~ OPisserii przypadkéw/ - otwarta/ 110 Kireta/curette
case series open
Pascarella A et al.[31] KSSTA 2010 opis serii przypadkéw/ - artroskopowa/arth 19 shaver/shaver
case series roscopic
Benthien JP and Behres P[32] KSSTA 2011 opis metody/, otwarta/ kireta/curette
method description open
Siebold R et al.[33] KSSTA 2011 opis metody/ artroskopowa/arth . kireta, shaver/
’ method description roscopic curette, shaver
kireta, shaver, wiertto
Piontek T et al.[34] KSSTA 2012 opis metody/ artroskopowa/arth N cylindryczne/
’ method description roscopic curette, shaver, cylindric
drill

* tylko w przypadku 20 operacji mikrofrakturacji jest opisana technika operacyjna

* surgery is described only in 20 cases.

Tab. 2. Narzedzia/kombinacje narzedzi uzywane do chondrektomii

Tab. 2. Chondrectomy instruments/instrument sets

Typ narzedzia/kombinacja narzedzi
Instrument/instrument set

Liczba artkulow/
Number of papers

ogoélem w technice otwartej w artroskopi
(liczba operacji— (liczba operacji— 1076)/ (liczba operacji— 448)/
1524)/ open surgery arthroscopy

All (number of
surgeries — 1524)

(number of surgeries —
1076)

(number of surgeries —

443)

kireta i skalpel/

0, %, (429 e
curette and scalpel 3 28% (429) 40% (429)
kireta/curette 8 27% (414) 38% (414 e
kaniulowane wiertlo niskoprofilowe/ o o o
cannulated lowprofile drill 6 16% (246) 1% (123) 27% (123)
kireta i shaver/ 0 9
curette and shaver 3 10% (154) - 34% (154)
skalpel/scalpel 1 6,5% (100) 10% (100 -
shaver i waporyzator/ o o
shaver and bipolar electrode ! 6,5% (100) - 22%(100)
shaver/shaver 2 5% (71) - 16% (71)
wycinak cylindryczny/ 1 1% (10) 1% (10) e

cylindric drill
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Tab. 3. Uzycie kazdego z narzedzi niezaleznie od kombinacji

Tab. 3. Use of each type of instrument regardless of the combination

ogélem
Typ narzedzia/
Type of instrument all

(number of surgeries —1524) (number of surgeries —1076)

(liczba operacji— 1524)/

w technice otwartej
(liczba operacji— 1076)
open surgery

w technice artroskopowej
(liczba operacji— 448)
arthroscopy
(number of surgeries — 448)

kireta/curette 67% (1016)

78% (843) 35% (156)

skalpel/scalpel 35% (529) 49% (529 e
shaver/shaver 21% @325 e 50% (225)
kaniulowane wiertlo niskoprofilowe/ o o o
cannulated lowprofile drill* 16% (246) 11%(123) 27% (123)
waporyzator/bipolar electrode 7% (100 e 22% (100)
wycinak cylindryczny/ 1% (10) %10 e

cylindric drill

*uzycie kaniulowaneg o wiertfa niskoprofilowego moze by¢ przeszacowane ze wzgl  ¢du na duza liczbg artykutéw opublikowanych przez

autoroOw wspotpracujacych z prof. Marcacchi (Kon, Filardo) (uz
artykutach)

ywaja oni tego narzedzia i opisuja technike chirurgiczng w swoich

*using of this instrument might be overestimated because of large numbe r of papers published by a uthors collaborate with prof. Marcacchi

(they use this instrument and describe surgical technique in papers)

DYSKUSJA

Chondrektomia wykonywana ,na otwarto” ze
wzgledu na duza dostepnos¢ ubytku pozwala na
wigkszg precyzje uzywania narzedzi. Nie wszystkie
jednak narze¢dzia zapewniaja wymagang jakos¢ opra-
cowania ubytku. Drobnic et al. w swojej pracy oce-
nili mikroskopowo precyzj¢ opracowania brzegow
chrzastki zaleznie od uzytego narzgdzia w technice
otwartej (uzywany byt skalpel do opracowania brze-
gow 1 otwarta tyzeczka kostna do opracowania resz-
ty ubytku), oraz w artroskopii (uzywano tyzeczki kost-
nej otwartej, shavera, tyzeczki kostnej otwartej i sha-
vera oraz waporyzatora) [33]. Autorzy wykazali, ze
precyzyjnie mozna opracowac brzegi ubytku uzywa-
jac jedynie skalpela do odcigcia brzegéw ubytku
chrzgstnego oraz tyzeczki kostnej do opracowania
jego lozy (Ryc. 1b). Artroskopowe uzycie otwartej
lyzeczki kostnej pozwala na poprawne opracowanie
sciany ubytku. Wykonanie pionowych $cian krateru
przy pomocy samej otwartej tyzeczki kostnej w tech-
nice artroskopowej jest jednak trudne, natomiast od-
cigcie brzegow skalpelem poprzez port artroskopo-
wy jest bardzo ryzykowne. Dodatkowg wadg tyzecz-
ki kostnej jest uzaleznienie kata natarcia ostrza
od portow artroskopowych. Fakt ten znacznie ogra-
nicza mozliwoéci utozenia powierzchni tnacej kirety
prostopadle do brzegoéw ubytku oraz powoduje po-
wstawanie dodatkowych mikrouszkodzen (Ryc. 1c¢)
w obrebie zdrowych brzegdéw chrzestnych, co moze
prowadzi¢ do zmniejszenia ich wytrzymato$ci

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. assessed
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
showed 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 debride-
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
microinjuries (Fig. 1c) within healthy cartilaginous
edges which may impair their endurance and accele-
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1 szybszego uszkadzania w przysztosci. W przypad-
ku gdy ksztatt ubytku jest nieregularny, zastosowanie
lyzeczki kostnej nierzadko doprowadza do poszerze-
nie ubytku, co jest determinowane owalnym ksztat-
tem koncoéwki roboczej. Doprowadza to do niepo-
trzebnego, nadmiernego usuwania zdrowej tkanki
chrzgstnej. Uzycie shavera oraz waporyzatora w ce-
lu opracowania brzegéw ubytku wydaje si¢ by¢ nie-
wskazane. Shaver daje brzeg potokragly, wklesty,
z katem w stosunku do kosci 120-138° (Ryc. 1d). Wa-
poryzator podobnie, dodatkowo uszkadzajgc termicz-
nie brzegi (Ryc. le).

Odnoszac si¢ do oceny powierzchni oczyszczo-
nego dna ubytku chrzgstnego — w badaniu Drobnic et
al. uzycie tyzeczki kostnej spowodowato w jednym
przypadku giebokie uszkodzenie kosci. Badanie Mi-
ka et al. pokazuje z kolei, ze uzycie tyzeczki kostnej
bez uzycia znacznej sily czyli 40N (za standardowa
site uznano 15N) nie powoduje uszkodzen ponizej
warstwy podchrzestnej kosci i zapewnia wymagany
stopien oczyszczenia [34]. Shaver powodowal wy-
twarzanie krateru w dnie ubytku.

Uzywane jest takze narzedzie o ksztalcie szero-
kiego wiertla z ogranicznikiem gl¢bokos$ci — kaniulo-
wane wiertlo niskoprofilowe oraz wycinak cylin-
dryczny. Nie zostaty ono jednak ujete w badaniach
Drobnic’a, ani nie znaleziono pracy pokazujacej mi-
kroskopowa oceng jakosci uzyskanych brzegéow i to-
zyska ubytku. Nie pozwala to, wigc oceni¢ precyzji
tego urzadzenia i porowna¢ z innymi [35]. Biorgc
jednak pod uwage 10 milimetrowa $rednice 1 okragly
ksztatt kaniulowanego wiertta niskoprofilowego, po-
dobnie jak w przypadku tyzeczki kostnej, mozna si¢
spodziewa¢ niepotrzebnego usuwania zdrowej tkan-
ki chrzgstnej, szczegdlnie w sytuacji gdy ubytek ma
nieregularny obrys Iub jego przekatna jest mniejsza
od 10 mm.

Zeby zobrazowaé skale problemu poshuzono sig
modelem wielko$ci ubytku (w przyblizeniu odpo-
wiadajacemu wymiarom przecig¢tnego kolana) oraz
zilustrowano jak nieprecyzyjne opracowanie wplywa
na jego wielkos¢. Dla uzytego modelu ustalono sze-
roko$¢ powierzchni stawowej klykcia o wartosci
3 cm, grubo$¢ chrzastki 3 mm, a owalny ubytek
chrzastki bedzie miat powierzchnie 2 cm? Przy zato-
zeniu, ze kat miedzy powierzchnig kosci, a opraco-
wang przy pomocy tyzeczki kostnej w artroskopii
$ciang ubytku chrzestnego wynosi 120-130° (wg ba-
dan Drobnic et al.) to $rednica dodatkowego jatro-
gennego uszkodzenia zwigksza si¢ o 4mm. Po opra-
cowaniu ubytku chrzestnego z precyzja otwartej ly-
zeczki kostnej w artroskopii (wg pracy Drobnica)
pole powierzchni ubytku zwigkszy si¢ z 2cm? do
ok. 3,15 ecm’ (czyli o okoto 57%). Jezeli przyréwna-
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rate 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 tissue. 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 bipolar 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 approxima-
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-
lowing 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 $rednice ubytku przed i po oczyszczeniu (16 mm
1 20 mm) do szerokosci kiykcia (ok. 30 mm) okazu-
je sig, Zze nieprecyzyjne opracowanie chrzgstki w tym
wypadku moze zmniejszy¢é szeroko$¢ petnowarto-
$ciowej powierzchni no$nej ktykcia o okoto 15%.

WNIOSKI

W zebranym pismiennictwie otwarta tyzeczka
kostna jest najczgsciej stosowanym narzedziem. Naj-
wigksza liczba pacjentow byta leczona przy pomocy
otwartej tyzeczki kostnej wspodlnie ze skalpelem. Ta
kombinacja narzedzi w warunkach artrotomii zapew-
nia odpowiednig jako$¢ opracowania uszkodzen
chrzgstnych. Wykonanie pionowych $cian krateru
przy pomocy samej otwartej tyzeczki kostnej w tech-
nice artroskopowej jest trudne. Uzywanie do chon-
drektomii jedynie shavera i waporyzatora nie zapew-
nia zalecanej przez Steadmana jakos$ci opracowania
brzegdéw ubytku. Kaniulowane wiertto niskoprofilo-
we oraz wycinak cylindryczny nie bylo oceniane, po-
niewaz w materiale nie pojawily si¢ prace opisujace
ich precyzje. Opierajac si¢ na cytowanych badaniach,
w chwili obecnej nie ma konsensusu co do wyboru na-
rzedzi i techniki opracowania ubytku chrzgstnego
w leczeniu artroskopowym, ktora pozwalaloby na do-
ktadne spetnienie zatozen Steadmana.
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