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SUMMARY

Background. Synovial osteochondromatosis is a disease in which loose cartilaginous bodies develop
around large joints, usually the knee. It is caused by synovial metaplasia of unknown etiology. Symptoms are
due either to mechanical problems caused by the loose bodies or to the degenerative arthritis that follows after
several years. Surgical or arthroscopic removal of the loose bodies appears to be the only effective treatment.
This article reports treatment outcome in synovial chondromatosis of the knee.

Material and methods. We treated 13 patients: 11 by arthroscopy and 2 by arthrotomy. The follow-up exam-
ination was performed at least two years after after surgery.

Results. There were 6 good and very good outcomes, while 2 patients required arthroscopic re-operation.

Conclusions. Arthroscopy seems to be the treatment of choice in synovial chondromatosis of the knee.

STRESZCZENIE

Wstep. Chrzestniakowatos¢ maziowkowa jest chorobq tkanki maziowkowej o nieznanej etiologii, ktora w wy-
niku metaplazji tworzy formy chrzestnych ciat wolnych, zlokalizowanych w obrebie duzych stawow, najczesciej ko-
lanowego. Objawy wynikajq badz z mechanicznego draznienia powierzchni stawowych przez powstale ciata
chrzestne, badz w wyniku choroby zwyrodnieniowej, rozwijajqcej sie w ciqgu wielu lat toczqcego si¢ procesu cho-
robowego. Metodq leczenia jest usuniecie cial chrzestnych metodq artroskopowq lub poprzez artrotomie. W pra-
¢y przedstawiono wyniki operacyjnego leczenia chrzestniakowatosci maziowkowej stawu kolanowego.

Materiat i metody. Wsrod 13 operowanych kolan, 11 leczono metodq artroskopowq, a 2 — poprzez artroto-
mie. Wyniki oceniano minimum po dwoch latach od zabiegu.

Wyniki. W grupie badanej, u 6 chorych uzyskano wyniki dobre i bardzo dobre, 2 osoby wymagaty ponow-
nego leczenia operacyjnego.

Whioski. Artroskopia wydaje sie by¢ metodq z wyboru w leczeniu chrzestniakowatosci maziowkowej.

WSTEP

Chrzgstniakowato$¢ maziowkowa jest nienowo-
tworowa, przerostowa metaplazja tkanki maziéwko-
wej w chrzastke szklista, prowadzaca do tworzenia
guzkéw chrzgstnych, ktére moga ulegac kostnieniu
1 oddziela¢ sig, stajac si¢ wolnymi cialami w obrgbie
jamy stawowej, przestrzeni kaletkowej lub przestrze-
niach pochewek $cigegien. Guzki osiagaja Srednice
mniejsza niz 2-3 cm, a odzywiaja si¢ z otaczajacego

je ptynu maziowkowego. Twory te czgsto zwigkszaja
swoje rozmiary. Najczesciej wystepuja w stawie ko-
lanowym. Opisywane sa rowniez przypadki wyste-
powania chrzgstniaka stawowego w stawie biodro-
wym, tokciowym, ramiennym, skokowym i innych
[1,2,3,4]. Czgsciej choruja megzczyzni, a choroba za-
zwyczaj wystepuje u ludzi mtodych i w wieku $red-
nim. Etiologia choroby nie jest znana. Niektorzy sa-
dza, ze przyczyna jej powstawania jest podraznienie
maziowki powstajace albo w wyniku urazu, albo w wy-
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niku procesu zapalnego [5]. Brak jest jednak znacza-
cej korelacji migdzy tymi procesami a chrzgstniako-
watos$cia mazidwkowa. Choroba moze przebiegaé
bezobjawowo. Czgsciej jednak powoduje okresowe
bole, obrzegk stawu, pobolewania, okresowe wysigki
1 zablokowania stawu. W badaniu palpacyjnym czg-
sto wyczuwalne sa ciata wolne, ktorych obecnosé
w stawach doprowadza do zaburzen mechaniki, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do choroby zwyrod-
nieniowej stawu, w wyniku draznienia i niszczenia
powierzchni stawowych. W badaniu radiologicznym
widoczne sg liczne zacienienia, odpowiadajace luz-
nym, badz zwiazanym z btong maziowa ciatom chrzgst-
nym, ktore ulegly kalcyfikacji (Ryc. 1, 2). Dla do-
ktadniejszej oceny i lokalizacji zmian przydatne jest
zardwno badanie TK, jak rowniez MR, ktére wypar-
ly stosowana w przesztosci artrografi¢ [6]. Mozemy
przy ich pomocy okresli¢ umiejscowienie zmian, t.j.
czy usytuowane sg wewnatrz jamy stawowej czy po-
7a nig oraz czy sq wolne czy zwigzane. Opisywane sa
przypadki ztos§liwej przemiany w chondrosarcoma
[7,8,9,4].

CEL

Celem pracy jest wykazanie zasadnosci stosowa-
nia leczenia artroskopowego w chrzgstniakowatos$ci
mazidwkowej oraz ustalenie wptywu rozlegtosci za-

Ryc. 1. Obraz radiologiczny I1° chrzgstniakowatosci ma-
zibwkowej stawu kolanowego

Fig. 1. Radiological presentation of 2nd-degree syno-
vial chondromatosis of the knee
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Ryc. 2. Obraz radiologiczny III° chrzgstniakowato$ci ma-
zidbwkowej stawu kolanowego

Fig. 2. Radiological presentation of 3rd-degree synovial
chondromatosis of the knee

biegu artroskopowego, tj. izolowanego usunigcia ciat
wolnych lub z towarzyszaca synowektomia zmienio-
nej patologicznie btony maziowej, na skutecznos¢ le-
czenia i zapobieganie nawrotom choroby.

MATERIAL I METODY

W latach 1990-2000 leczono metoda artroskopo-
wa 11 przypadkéw chrzestniakowato$ci mazidwko-
wej, dotyczacej jednego ze stawdw kolanowych.
Srednia wieku wynosita 43,4 lata. W wiekszosci przy-
padkéw byli to mezczyzni (operowano 9 mezczyzn
1 4 kobiety).

Przed zabiegiem operacyjnym wszyscy chorzy
zglaszali narastajace dolegliwosci bolowe zajgtego sta-
wu kolanowego, uczucie obrzgku i okresowe powta-
rzajace si¢ wysieki. Szesciu z nich uskarzato sig
na objawy przeskakiwania w stawie kolanowym i je-
go samoistne zablokowania. W badaniu radiologicz-
nym poprzedzajacym leczenie operacyjne, u 7 cho-
rych stwierdzono obecnos¢ ewidentnych cech chrzgst-
niakowatosci maziowkowej, u 4 0sob widoczne byty
nieregularne cienie mogace $wiadczy¢ o obecnosci
ciat wolnych.

W pozostatych dwoch stawach kolanowych ob-
raz radiolgiczny byt prawidtowy.

Artoskopi¢ wykonano w znieczuleniu podpajg-
czym, w niedokrwieniu operowanej konczyny. Pod-
czas zabiegu usuwano wszystkie widoczne chrzgst-
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Tab. 1. Sposob leczenia w zalezo$ci od obrazu artroskopowego
Tab. 1. Treatment options depending on arthroscopic diagnosis

Grupa llos¢

Synowektomia

Usunigcie guzkow
chrzestnych

Naprawa wtornych
zmian
zwyrodnieniowych

Guzki chrzestne
réznych 4
rozmiarow,
potozone pod
morfologicznie
zmieniong bfong
maziowg

4 3

Guzki chrzestne

zaréwno zro$nigte 6

z blong maziowa,
jak i wolne

Guzki chrzestne
niewidoczne 3
w jamie stawowej

2 (poprzez 0
artrotomie)

niakowatosci. W 4 przypadkach zmiany byty roz-
nych rozmiar6éw, polozone w obrgbie makroskopowo
zmienionej btonie maziowej i zro$nigte z nig. W 6 sta-
wach kolanowych wystgpowaty ciata wolne z jedno-
czesng obecno$cia chrzestniakowatosci w btonie ma-
ziowej. U trzech chorych nie zlokalizowano w bada-
niu artroskopowym zmian o charakterze chrzgstnia-
kowato$ci mazidwkowej wewnatrz stawu kolanowe-
go, mimo jednoznacznego obrazu radiologicznego,
wskazujacego na obecno$¢ analizowanej jednostki
chorobowej. U dwoch z tych 0sob, ze wzgledu na nie-
dostepna artroskopowo lokalizacje ciat wolnych, wy-
konano jedynie synowektomi¢ zmienionej chorobo-
wo blony maziowej, a usunigcie cial wolnych doko-
nano poprzez artrotomi¢. U trzeciego chorego ze
wzgledu na brak zgody na artrotomig, leczenie ogra-
niczono do artroskopowej synowektomii. Pobrany
materiat badano histopatologicznie. Jego wyniki po-
twierdzaty charakter chrzegstno-kostny zmian bez cech

liczba stawdéw kolanowych

ztosliwosci. Zastosowane leczenie w zaleznosci od
charakteru zmian przedstawia Tabela 1.

Okres pooperacyjny przebiegal bez powiktan.
Wszyscy chorzy opuscili szpital w trzeciej lub czwar-
tej dobie po zabiegu operacyjnym.

WYNIKI

Sposrod operowanych 13 chorych do badania kon-
trolnego zgtosilo si¢ 11 osdb. Najkrotszy okres obser-
wacji wynosit 4 lata, $rednia 7,5 lat.

Analize wynikow czynno$ciowych przeprowadzo-
no w oparciu o punktowa skalg oceny stawu kolano-
wego wg Lysholma w modyfikacji Goreckiego [10,
11] (Tabela 2).

W grupie 11 0s6b poddanych badaniu wyniki przed-
stawiaty si¢ w przedstawiony na Rycinie 3 sposob.

Dwie osoby zakwalifikowane w badaniu kontrol-
nym do grupy z wynikiem dostatecznym zgtosity in-

bardzo dobry dobry

dostateczny zly

Ryec. 3. Wyniki 11 operowanych chorych w punktowej skali oceny stawu kolanowego

Fig. 3. Knee score outcomes for 11 operated patients
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Tab. 2. Punktowa skala oceny stawu kolanowego wg Lysholma w modyfikacji Goreckiego
Tab. 2. Knee score according to Lysholm as modified by Gorecki

Lp. Rodzaj dolegliwosci i szczegotowy opis Liczba punktéw
1 Utykanie Brak 5
Niewielkie lub okresowe 3
Nasilone lub staty bol 0
2 Pomoc przy Brak 5
chodzeniu Jedna kula lub laska 1
2 kule (tzn. niemozliwe obcigzanie 0
konczyny)
3 Zanik mie$ni uda Brak 5
1-2 cm 4
powyzej 2 cm 0
4 Chodzenie po Bez dolegliwosci 10
chodach Nieznacznie zaburzone 6
Jedng nogg 2
Niemozliwy 0
5 Niestabilnos¢ Brak epizodéw uciekania kolana 25
Rzadko podczas zaje¢ sportowych lub 20
pracy fizycznej 15
Czesto podczas zaje¢ sportowych lub 10
pracy fizycznej 5
Czasem podczas zaje¢ codziennych 0
Czesto podczas dnia
Przy kazdym kroku
6 Przysiad Bez dolegliwosci 5
Nieznacznie utrudniony 4
Niemozliwy powyzej kata 90 stopni 2
Niemozliwy 0
7 Bol Brak 30
Okresowy lub niewielki przy duzym 25
wysitku 20
Przy podwichnieciu 15
Zawsze przy duzych wysitkach 10
Powstajgcy podczas lub po przejsciu 5
ponad 2 km 0
Powstajgcy podczas lub po przejsciu
ponizej 2 km
Staty bol
8 Obrzek Brak 8
Przy podwichnieciu 5
Przy wigkszym wysitku 3
Przy zwyktym wysitku 1
Staly 0
9 Obro6t na jednej Bez dolegliwosci i objawow 7
nodze niestabilnosci 6
Mierne podwichnigcie, ruch mozliwy do 3
wykonania 0
Ruch wykonany z trudem
Niemozliwe wykonanie ruchu
RAZEM 100
Skala ocen Wynik bardzo dobry 100-91 pkt
Wynik dobry 90-77 pkt
Wynik dostateczny 76-64 pkt
Wynik zty 63-0 pkt
cydent znaczacego urazu operowanego stawu kola- DYSKUSJA

nowego w trakcie obserwacji, ktéry mogt mie¢ wpltyw
na ostateczny wynik leczenia.

U 2 os6b zgtaszajacych uczucie obecnosci ciata
wolnego badanie radiologiczne potwierdzilo jego
obecnos¢. Wykonano powtdrng artroskopig: w jed-
nym stawie po okoto 5 latach, a w drugim po ponad
3 latach, ponownie usuwajac chrzgstniakowato$ci
mazidwkowe (byly to 2 osoby z wynikiem ztym).
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W 13 przypadkach objawy kliniczne byty charak-
terystyczne dla chrzgstniakowato$ci maziowkowe;j.
Wystepowanie choroby w 4 1 5 dekadzie zycia i czgst-
szy odsetek mgzczyzn w analizowanej grupie chorych
jest zgodny z danymi z pis$miennictwa [12].

Rozpoznanie ostateczne zawsze byto réwnoznacz-
ne z rozpoznaniem wstepnym, ustalonym w oparciu
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o badanie radiologiczne. Jednak wsrod 13 operowa-
nych stawow kolanowych z chrzgstniakowatoscia
mazidwkowa w 2 przypadkach rozpoznanie udato si¢
ustali¢ dopiero $rodoperacyjnie. Brak byto objawow
radiologicznych, charakterystycznych dla omawianej
jednostki chorobowej [13].

Samo usunigcie ciat wolnych ze stawu wraz z je-
go przeplukaniem przez wielu autorow jest uwazane
za niewystarczajace. Zalecana jest rowniez synowek-
tomia [14]. Wg wielu autorow to tkanka mazidwko-
wa, wyscietajaca jame stawu, stanowi podtoze dla
metaplazji i powstawania guzkéw chrzgstnych [15,
16,17]. Milgram [3] zr6znicowat chrzestniakowato$é
mazidwkowa na trzy stopnie: stopien pierwszy— ak-
tywny proces chorobowy blony maziowej bez ciat
wolnych, stopien drugi — przej$ciowy ze zmianami
w btonie maziowej i cialami wolnymi, i stopien trze-
ci, kiedy to widoczne sa juz tylko ciata wolne w ja-
mie stawowej, natomiast niezauwazalne sa zmiany
w btonie maziowej. Ustalit w swojej pracy, ze skoro
choroba jest samoograniczajaca si¢ to wystarczajaca
bedzie synowektomia tylko w stopniach aktywnych,
tj. w pierwszym i drugim.

W grupie 13 0séb operowanych w naszym osrod-
ku z powodu chrzegstniakowato$ci mazidwkowe;j,
u dwoch wykonano ponownie artroskopi¢ z powodu
nawrotu choroby. U tych chorych z powodu braku
makroskopowych zmian btony maziowej (3 stopien
wg Milgrama) nie wykonywano podczas pierwszej
artroskopii synowektomii. Mozna przypuszczaé, ze
nieznaczne zmiany chorobowe btony maziowej mo-
gly stanowi¢ przyczyng ponownego powstania guz-
kow chrzestnych.

W wielu publikacjach opisywane sq wyniki lecze-
nia operacyjnego chrzegstniakowatosci maziowkowe;j
poprzez artrotomi¢: Milgram zaobserwowal nawrot
choroby w 3 na 21 przypadkow [3]. Jeffreys u 17 cho-
rych nie zaobserwowat nawrotu choroby (u 12 z nich
usunigto tylko guzki chrzestne) [1]. Christensen i Po-
ulsen w grupie 16 chorych mieli do czynienia z 5 na-
wrotami choroby (9 — resekcja guzkow chrzestnych
poprzez artrotomig i 6 — tylko synowektomig) [18].
Coolican leczyt chorych metoda artroskopowa 1 wérod
18 chorych 4 stawy kolanowe wymagaty ponownego
zabiegu artroskopowego z powodu nawrotu choroby.
Wg autora po artrotomii i doszczgtnej resekcji zmie-
nionej btony maziowej jest tyle samo nawrotow cho-
roby, co po leczeniu artroskopowym [18]. W analizo-
wanej przez nas grupie 2 osoby wymagaly reoperacji,
co jest zblizone do przedstawionych wyzej statystyk
[12,18].

Metoda leczenia z wyboru wydaje si¢ wigc by¢
artroskopia stawu jako mniej inwazyjna, dzigki kto-
rej mozliwe jest usunigcie zmian chrzgstnych, stano-

wiacych istote danej choroby. Nalezy pamigta¢ o re-
sekcji patologicznie zmienionej btony maziowkowej,
stanowiacej podtoze dla metaplazji. Jej doktadna re-
sekcja moze zapobiec nawrotowi chrzgstniakowato-
$ci mazidwkowej. Jesli jednak podczas badania ar-
troskopowego nie udaje si¢ uwidoczni¢ zmian,
a w badaniach radiologicznych obraz jest jednoznacz-
ny, wskazana jest resekcja zmian poprzez artrotomig,
w celu przywrocenia wiasciwej mechaniki stawu
1 zapobieganiu wystapienia wtornych zmian zwyrod-
nieniowych.

WNIOSKI

1 Artroskopia umozliwia diagnostyke chrzestniako-
watosci mazidwkowej, pozwala na usunigcie ciat
wolnych powstatych w jej przebiegu. Pozwala
réwniez na wykonanie synowektomii, zapobiega-
jac nawrotom choroby.

2. Liczba powiktan po leczeniu artroskopowym, jak
i poprzez artrotomig jest zblizona.

3. Artroskopia wydaje si¢ wigc by¢ metoda z wybo-
ru w leczeniu chrzgstniakowato$ci maziowkowe;j.
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