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StreSz�cze�nie

Wstęp. Ce chą cha rak te ry stycz ną zła mań śród sta wo wych koń ca dal sze go ko ści pro mie nio wej jest obec ność uszko dzeń struk -
tur wię za dło wych, nie za wsze wi docz nych na pier wot nie wy ko na nych ty po wych zdję ciach rent ge now skich. Brak wcze snej dia gno sty -
ki i le cze nia tych uszko dzeń mo że pro wa dzić do roz wo ju nie sta bil no ści, a w kon se kwen cji do ogra ni cze nia funk cji, bądź ze spo łu bó -
lo we go nad garst ka. Ce lem pra cy jest przed sta wie nie moż li wo ści ob ra zo wa nia tych uszko dzeń za po mo cą ar tro sko pii i jed no cze sne
po rów na nie dia gno sty ki „ar tro sko po wej” z „ru ty no wą” dia gno sty ką ra dio lo gicz ną.

Ma�te�rial�i me�to�dy. W okre sie sier pień 2004 – kwie cień 2005 wy ko na no 21 ar tro sko pii nad garst ka u 20 cho rych ze zła ma niem śród -
sta wo wym koń ca dal sze go ko ści pro mie nio wej: 7 ko biet i 13 męż czyzn w wie ku od 20 do 63 lat, śred nia wie ku 38 lat. 

Wy�ni�ki.�U wszyst kich cho rych stwier dzo no w ob ra zie ar tro sko po wym licz ne uszko dze nia struk tur wię za dło wych: uszko dze nia
kom plek su chrząst ki trój kąt nej u 13, uszkodze nie wię za dła mię dzy kost ne go SL u 7, wię za dła LT u 1 cho re go. U żad ne go z cho rych
nie stwier dzo no od chy leń mo gą cych su ge ro wać uszko dze nia wię za deł mię dzy kost nych sze re gu bliż sze go nad garst ka na zdję ciach
rent ge now skich. Zła ma nie wy rost ka ryl co wa te go ko ści łok cio wej stwier dzo no u 9 cho rych, przy czym uszko dze nia kom plek su
chrząst ki trój kąt nej to wa rzy szy ły im w 4 przy pad kach. Cia ła wol ne nie wi docz ne na zdję ciach rtg stwier dzo no u 8 cho rych.

Wnio�ski. Wy ko rzy sta nie ar tro sko pu po zwa la na dia gno sty kę i le cze nie licz nych uszko dzeń to wa rzy szą cych zła ma niom koń ca
dal sze go ko ści pro mie nio wej nie wi docz nych przy za sto so wa niu stan dar do wej dia gno sty ki ra dio lo gicz nej. 

SuM�Ma�ry

Background. Intraarticular distal radius fractures are marked by a significant amount of soft tissue damage, which is not always
noticed on routine X-rays. The lack of early diagnosis and treatment of these lesions can lead to the development of carpal instability, and
subsequently to limited range of motion or wrist pain syndrome. The purpose of this article is to show how these lesions can be diagnosed
arthroscopically, and at the same time to compare arthroscopic evaluation to standard X-rays.

Ma�te�rial�and�me�thods. In the period from August 2004 to April 2005 we performed 21 wrist arthroscopies in 20 patients with
intraarticular distal radius fractures (7 women and 13 men, ranging in age from 20 to 63 years, average age 38).

re�sults. In all these patients, numerous soft tissue lesions were found during arthroscopic examination: TFCC lesions in 13 patients,
SL ligament lesions in 7 patients, and an LT ligament lesion in 1 case. None of these lesions were visible in X-rays. An ulnar styloid frac-
ture was found in 9 cases, in 4 cases associated with TFCC lesions. Loose bodies, not seen in previous X-rays, were detected in 8 patients.

conc�lu�sions.�Arthroscopy in intraarticular distal radius fractures facilitates the diagnosis and treatment of soft tissue lesions,
which are numerous and usually not detected on standard X-rays.
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WSTęP

Zła ma nia śród sta wo we koń ca dal sze go ko ści pro -

mie nio wej po wsta ją w wy ni ku du żej ener gii ura zu

i do ty czą przede wszyst kim lu dzi mło dych [1,2]. Ce -

chą cha rak te ry stycz ną tych zła mań jest ich znacz na

nie sta bil ność, sta no wią ca wska za nie do le cze nia ope -

ra cyj ne go oraz obec ność licz nych uszko dzeń to wa -

rzy szą cych. Obec ność uszko dzeń tka nek mięk kich

się ga bli sko 70%, co mo że wpły wać na wy nik koń -

co wy le cze nia [3]. 

Brak wcze snej dia gno sty ki tych uszko dzeń, zwy -

kle nie wi docz nych na ty po wych zdję ciach rtg, mo że

pro wa dzić do roz wo ju nie sta bil no ści nad garst ka

[1,4]. Pro blem ten do ty czy naj czę ściej wię za deł mię -

dzy kost nych sze re gu bliż sze go nad garst ka, czy li wię -

za dła łó decz ko wo -księ ży co wa te go (sca pho lu na te li -

ga ment  – SL) i wię za dła księ ży co wo -trój gra nia ste go

(lu no tri qu etral li ga ment  – LT) oraz kom plek su

chrząst ki trój kąt nej (trian gu lar fi bro car ti la ge com -

plex – TFCC) [5]. Uszko dze nie wię za dła SL pro wa -

dzi do roz wo ju nie sta bil no ści nad garst ka ty pu grzbi-

e to we go (dor sal in ter ca la ted seg ment in sta bi li ty  –

DI SI), uszko dze nie wię za dła LT do nie sta bil no ści ty -

pu dło nio we go (vo lar in ter ca la ted seg ment in sta bi li -

ty  – VI SI), zaś pew ne ty py uszko dze nia kom plek su

chrząst ki trój kąt nej do nie sta bil no ści sta wu pro mie -

nio wo -łok cio we go dal sze go [6,7,8]. Do dia gno sty ki

tych uszko dzeń wy ko rzy stu je się zwy kle zdję cia

czyn no ścio we ce lem okre śle nia za bu rzeń ana to micz -

nych sto sun ków po mię dzy po szcze gól ny mi ko ść mi

nad garst ka lub re zo nans ma gne tycz ny (bądź to mo -

gra fię kom pu te ro wą) z po da niem kon tra stu ce lem

oce ny „prze cie ku” przez struk tu ry wię za dło we [1,8].

W przy pad ku zła ma nia wy ko na nie po wyż szej dia -

gno sty ki sta je się trud ne [1,8]. Stąd też po mysł wy -

ko rzy sta nia ar tro sko pii ja ko me to dy dia gno stycz no -

-te ra peu tycz nej. Ze wzglę du na nie wiel ką in wa zyj -

ność, przy jed no cze snych wska za niach do le cze nia

ope ra cyj ne go tych zła mań, roz sze rze nie ru ty no wej

pro ce du ry ze spo le nia zła ma nia koń ca dal sze go ko ści

pro mie nio wej o ar tro sko pię nad garst ka mo że być

uza sad nio ne. Dzię ki ar tro sko po wej kon tro li sta wu

moż li we jest jed no cze sne zdia gno zo wa nie i le cze nie

uszko dzeń struk tur wię za dło wych, a tak że pró ba ana -

to micz nej re po zy cji odła mów, co jest nie zmier nie

istot ne w przy pad ku zła mań śród sta wo wych [9,10]. 

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie moż li wo ści dia -

gno sty ki uszko dzeń wię za dło wych z wy ko rzy sta niem

ar tro sko pii nad garst ka w po rów na niu z ty po wą dia gno -

sty ką ra dio lo gicz ną. W pra cy tej nie zaj mu je my się oce -

ną prze miesz czeń odła mów kost nych w ob ra zie ar tro -

sko po wym i rtg. Nie bę dą rów nież oma wia ne wy ni ki le -

cze nia ze wzglę du na krót ki czas ob ser wa cji cho rych.

MA TE RiAł i ME TO DY

W okre sie sier pień 2004 – kwie cień 2005 wy ko -

na no 21 ar tro sko pii nad garst ka u 20 cho rych ze zła -

ma niem śród sta wo wym koń ca dal sze go ko ści pro -

mie nio wej: 7 ko biet i 13 męż czyzn w wie ku od 20

do 63 lat, śred nia wie ku 38 lat. Na pod sta wie ru ty no -

wych zdjęć rtg PA i bocz ne go nad garst ka, zła ma nia

kwa li fi ko wa no zgod nie z po dzia łem AO. Jed no cze -

śnie oce nia no sto sun ki po mię dzy po szcze gól ny mi

ko ść mi nad garst ka, któ rych za bu rze nia mo gły by su -

ge ro wać uszko dze nie struk tur wię za dło wych. Ce lem

dia gno sty ki uszko dzeń wię za deł mię dzy kost nych

sze re gu bliż sze go ko ści nad garst ka oce nia no kąt po -

mię dzy ko ścią łódecz ko wa tą i księ ży co wa tą (tzw. kąt

SL) we dług me to dy prof. Ber lin (kąt za war ty mię dzy

pro stą łą czą cą oba bie gu ny ko ści księ ży co wa tej

a pro stą stycz ną do obu bie gu nów ko ści łó decz ko wa -

tej  – Ryc. 1), kąt „ob ro tu” ko ści księ ży co wa tej wzglę -

dem ko ści głów ko wa tej (kąt księ ży co wo -głów ko wa -

ty LC  – Ryc. 2), obec ność tzw. „prze rwy” (gap sign)

po mię dzy ko ścią łó decz ko wa tą a księ ży co wa tą, od le -

głość po mię dzy ko ść mi sze re gu bliż sze go nad garst ka

– dy stans SL i LT [1,4,6,11]. Ce lem oce ny kom plek -

su chrząst ki trój kąt nej ana li zo wa no obec ność zła mań

wy rost ka ryl co wa te go ko ści łok cio wej oraz wy stę po -

Kordasiewicz B. i wsp., Kompleks chrząstki trójkątnej – obraz radiologiczny i artroskopowy

Ryc. 1. Kąt łó decz ko wo -księ ży co wa ty (tzw. kąt SL) za war -

ty mię dzy pro stą łą czą cą oba bie gu ny ko ści księ ży co wa tej

a pro stą stycz ną do obu bie gu nów ko ści łó decz ko wa tej

Fig. 1. The sca pho -lu na te an gle (an gle SL), for med be -

twe en a stra ight li ne jo ining both ends of the lu na te bo ne

and a stra ight li ne tan gent to both ends of the sca pho id

bo ne
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wa nie pod wich nię cia w sta wie pro mie nio wo -łok cio -

wym dal szym. Wszy scy cho rzy by li kwa li fi ko wa ni

do le cze nia ope ra cyj ne go. Czas od ura zu do ope ra cji

wy no sił od 1 do 21 dni, zwy kle cho rzy by li ope ro wa -

ni w 5-6 do bie. Pod czas ar tro sko pii nad garst ka oce -

nia no wiel kość prze miesz cze nia odła mów kost nych

(co nie jest te ma tem te go opra co wa nia) oraz oce nia no

uszko dze nia tka nek mięk kich. Uszko dze nia wię za dło -

we by ły kla sy fi ko wa nie zgod nie z ar tro sko po wą kla -

sy fi ka cją nie sta bil no ści wię za deł mię dzy kost nych

[3,12], zaś uszko dze nia kom plek su chrząst ki trój kąt -

nej kla sy fi ko wa no zgod nie z po dzia łem Pal me ra

[13]. Oce nia no rów nież obec ność ciał wol nych

chrzęst no -kost nych, obec ność uszko dzeń wię za deł

po stro nie dło nio wej tor by sta wo wej oraz uszko dzeń

po wierzch ni chrzęst nej ko ści nad garst ka. Do sta bi li -

za cji zła ma nia wy ko rzy sta no dru ty Kir sch ne ra w 18

przy pad kach (od 3 do 5 sztuk – sto su jąc tech ni kę

bez po śred niej sta bi li za cji odła mów lub tech ni kę tzw.

Ka pan dji mix), płyt kę dło nio wą u 2 oraz śru bę AO

u 1 cho re go [14,15,16]. Czas ope ra cji wy no sił od 40

do 125 mi nut. W okre sie po ope ra cyj nym sto so wa no

unie ru cho mie nie w lon ge cie gip so wej dło nio wo -przed -

ra mien nej w 13 przy pad kach i dło nio wo -ra mien nej

u 8 cho rych (skró co nej po ni żej sta wu łok cio we go po

3-4 ty go dniach). Czas unie ru cho mie nia wy no sił od

3 do 6 ty go dni. Sto so wa no le ki prze ciw o brzę ko we,

chło dze nie, ele wa cję koń czy ny oraz ak tyw ną mo bi li -

za cję pal ców, a u cho rych bez unie ru cho mie nia sta wu

łok cio we go czyn ną pro na cję i su pi na cję.

WY ni Ki

Na pod sta wie ba dań rtg, zła ma nia zo sta ły za kwa -

li fi ko wa ne do na stę pu ją cych grup wg kla sy fi ka cji

AO: 12 – gru pa C1, 3 – gru pa C3, 3 – gru pa C2, 2 –

gru pa B1 i 1 – gru pa B3. Zła ma nia wy rost ka ryl co -

wa te go ko ści łok cio wej stwier dzo no u 9 cho rych: u 7

cho rych zła ma nie ty pu I, czy li ode rwa nie szczy tu

wy rost ka ryl co wa te go, u 2 cho rych ty pu II, czy li zła -

ma nie u pod sta wy. Nie zna le zio no za leż no ści po mię -

dzy ty pem zła ma nia ko ści pro mie nio wej a obec no -

ścią i ty pem zła ma nia wy rost ka ryl co wa te go ko ści

łok cio wej. Tyl ko u 1 cho re go stwier dzo no obec ność

pod wich nię cia w sta wie pro mie nio wo -łok cio wym

dal szym. War to ści ką ta SL wy no si ły od 34° do 48°

(przy nor mie w przy pad ku sto so wa nia tej me to dy

od 35° do 45°), czy li prak tycz nie nie stwier dzo no od -

chy leń mo gą cych su ge ro wać uszko dze nie wię za dła

SL [4]. Kąt ob ro tu ko ści księ ży co wa tej (LC) wy no sił

w 18 przy pad kach 0°, tyl ko w 2 przy pad kach 7°

prze miesz cze nia grzbie to we go, w jed nym przy pad -

ku 5° ro ta cji dło nio wej (przy przy ję tej nor mie do 10°

ro ta cji dło nio wej lub grzbie to wej), co ozna cza, że

u ni ko go nie wy stę po wa ły wcze sne ob ja wy nie sta bil -

no ści nad garst ka ty pu dło nio we go ani grzbie to we go

[4]. Dy stans SL i LT był u wszyst kich cho rych pra wi -

dło wy, tak więc nie su ge ro wał uszko dzeń wię za dło -

wych. Tyl ko u 1 cho re go stwier dzo no obec ność cia ła

wol ne go w sta wie. Nie zna le zio no związ ku po mię -

dzy po szcze gól ny mi ty pa mi uszko dze nia koń ca dal -

sze go ko ści pro mie nio wej a obec no ścią „od chy leń”

wi docz nych na zdję ciach rtg. 

Pod czas ar tro sko pii nad garst ka stwier dza no obec -

ność uszko dzeń wię za dło wych. U 7 cho rych stwier -

dzo no uszko dze nie wię za dła SL I stop nia (Ryc. 3),

czy li stwier dza no obec ność krwia ka od stro ny sta wu

śród nad garst ko we go (Ryc. 4) przy za cho wa nej kon -

gru en cji sta wu, bez moż li wo ści pe ne tra cji ha czy kiem

do sta wu SL [12]. Zdia gno zo wa nie te go uszko dze nia

spo wo do wa ło mo dy fi ka cję le cze nia, po le ga ją cą na

do dat ko wym unie ru cho mie niu kciu ka przez okres

4-6 ty go dni. Ze wzglę du na za cho wa ną kon gru en cję

sta wu nie zde cy do wa no się na usta bi li zo wa nie sta wu

dru ta mi Kir sch ne ra. U 1 cho re go stwier dzo no uszko -

dze nie wię za dła LT I stop nia, w wy ni ku cze go za sto -

Kordasiewicz B. i wsp., Kompleks chrząstki trójkątnej – obraz radiologiczny i artroskopowy

Ryc. 2. Kąt „ob ro tu” ko ści księ ży co wa tej (kąt księ ży co wo -

-głów ko wa ty LC) za war ty mię dzy pro stą pro sto pa dłą

do pro stej łą czą cej oba bie gu ny ko ści księ ży co wa tej a pro -

stą sta no wią cą oś dłu gą ko ści głów ko wa tej pro sto pa dłą

do pro stej łą czą cej oba „bie gu ny” ko ści głów ko wa tej

Fig. 2. The „ro ta tion an gle” of the lu na te bo ne (the ca pi to -

lu na te an gle, LC), for med be twe en a stra ight li ne per pen -

di cu lar to a stra ight li ne con nec ting both ends of the lu na -

te bo ne, and a stra ight li ne con sti tu ting the long axis of the

ca pi ta te bo ne, per pen di cu lar to a stra ight li ne jo ining both

„ends” of the ca pi ta te bo ne
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so wa no unie ru cho mie nie koń czy ny w opa trun ku dło -

nio wo -ra mien nym przez okres 4 ty go dni. Uszko dze -

nia kom plek su chrząst ki trój kąt nej stwier dzo no u 13

cho rych, u 11 stwier dzo no uszko dze nie ty pu 1a (uszko -

dze nie dys ku w czę ści cen tral nej), u 2 cho rych stwier -

dzo no ode rwa nie kom plek su od brze gu pro mie nio -

we go  – typ 1d. W uszko dze niach czę ści cen tral nej

kom plek su chrząst ki trój kąt nej wy ko na no tyl ko wy -

rów na nie brze gów uszko dzo ne go dys ku, zaś uszko -

dze nia przy cze pu pro mie nio we go po zo sta wio no bez

le cze nia ze wzglę du na znacz ne trud no ści tech nicz ne

zwią za ne z je go przy szy ciem. U 1 cho re go z wi docz -

nym na zdję ciu rtg pod wich nię ciem w sta wie pro -

mie nio wo -łok cio wym dal szym stwier dzo no ode rwa -

nie chrząst ki trój kąt nej od brze gu ko ści pro mie nio -

wej. Spo śród 7 cho rych ze zła ma niem szczy tu wy -

rost ka ryl co wa te go ko ści łok cio wej (typ I) uszko dze -

nia kom plek su chrząst ki trój kąt nej wy stę po wa ły u 4

– w 3 przy pad kach uszko dze nia ty pu 1a, w jed nym

1d [1]. U 2 cho rych ze zła ma niem pod sta wy wy rost -

ka ryl co wa te go ko ści łok cio wej (typ II) nie stwier -

dzo no uszko dze nia kom plek su chrząst ki trój kąt nej,

tyl ko spa dek jej na tu ral ne go na pię cia, czy li brak funk -

cji sta bi li zu ją cej staw pro mie nio wo -łok cio wy dal szy,

w wy ni ku cze go zde cy do wa no się na sta bi li za cję te go

zła ma nia [1]. Po nad to stwier dzo no u 8 cho rych obec -

ność ciał wol nych chrzęst no -kost nych, któ re usu nię -

to. Do dat ko wo stwier dzo no u 2 cho rych uszko dze nia

wię za deł pro mie nio wo -nad garst ko wych dło nio wych

– po jed nym przy pad ku uszko dze nia wię za dła pro mie -

nio wo -łó decz ko wo -głów ko wa te go (RSC) i pro mie -

nio wo -księ ży co wa te go dłu gie go (LRL), któ re po zo -

sta wio no bez le cze nia chi rur gicz ne go. Do dat ko wo

stwier dzo no rów nież uszko dze nia po wierzch ni sta wo -

wej ko ści nad garst ka u 15 cho rych, od II do IV stop nia

[17]. Nie zna le zio no za leż no ści po mię dzy ty pa mi zła -

mań a po szcze gól ny mi uszko dze nia mi wię za dło wy mi.

DYSKUSJA

Uszko dze nia wię za dło we, w wy ni ku któ rych do -

cho dzi do nie sta bil no ści nad garst ka, ze wzglę du na

czas od ura zu moż na po dzie lić na ostre i prze wle kłe

[1,4,8]. Umow nie przyj mu je się, że do 6 ty go dnia

mó wi my o nie sta bil no ściach ostrych, póź niej o prze -

wle kłych. Fak tycz nym kry te rium po dzia łu na „ostre”

i „prze wle kłe” jest po ten cjał go je nia tka nek. W okre -

sie, gdy po ten cjał ten jest za cho wa ny, czy li w okre sie

ostrym pra wi dło we le cze nie (unie ru cho mie nie, sta bi -

li za cja dru ta mi Kir sch ne ra lub szy cie) umoż li wia

wy go je nie uszko dzo nych wię za deł, co za po bie ga roz -

wo jowi nie sta bil no ści prze wle kłych [1,3,4,5,8]. Nie -

sta bil no ści prze wle kłe pro wa dzą do roz wo ju okre ślo -

nych ze spo łów cho ro bo wych. W przy pad ku prze wle -

kłej nie sta bil no ści, w wy ni ku uszko dze nia wię za dła

Kordasiewicz B. i wsp., Kompleks chrząstki trójkątnej – obraz radiologiczny i artroskopowy

Ryc. 3. Uszko dze nie wię za dła mię dzy kost ne go SL I° –

ob raz ze stro ny sta wu pro mie nio wo -nad garst ko we go -

od sta wa nie wię za dła

Fig. 3. Lesion of the interosseous ligament SL I°, image

from the side of the radiocarpal joint, detachment of the

ligament

Ryc. 4. Uszko dze nie wię za dła mię dzy kost ne go SL I° –

ob raz ze stro ny sta wu śród nad garst ko we go - wi docz ne

po zo sta ło ści krwia ka, za cho wa na kon gru en cja sta wu

bez moż li wo ści pe ne tra cji ha czy kiem

Fig. 4. Lesion of the interosseous ligament SL I°, image

from the side of the midcarpal joint - visible remnants

of a hematoma, congruence of the joint retained with no

possibility of penetration by the hook
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mię dzy kost ne go łó decz ko wo -księ ży co wa te go (SL)

do cho dzi do roz wo ju ze spo łu zwa ne go SLAC (Sca -

pho Lu na te Ad van ced Col lap se), pro wa dzą ce go do ar -

trozy prze dzia łu pro mie nio we go nad garst ka [1,4,18,

19]. Prze wle kłe nie sta bil no ści spo wo do wa ne uszko -

dze niem wię za dła mię dzy kost ne go księ ży co wo -trój -

gra nia ste go (LT), bądź kom plek su chrząst ki trój kąt nej

pro wa dzą do „ze spo łu bó lo we go po stro nie łok cio -

wej nad garst ka” (wrist ulnar si de pa in) [1]. Le cze nie

nie sta bil no ści prze wle kłych jest znacz nie trud niej -

sze. W li te ra tu rze opi sa nych jest wie le spo so bów, od

pla styk wię za dło wych aż do róż no ra kich usztyw nień

sta wów nad garst ka, jed nak że kwa li fi ka cja do po wyż -

szych za bie gów nie jest ja sno okre ślo na a wy ni ki

tych ope ra cji nie za wsze są za do wa la ją ce [1,4,19].

Stąd też wy da je się, że naj lep szym spo so bem za po -

bie ga nia roz wo jowi nie sta bil no ści nad garst ka jest le -

cze nie uszko dzeń wię za dło wych w okre sie ostrym

[1,3,4,5,19]. O ile jed nak w przy pad ku ura zów nad -

garst ka bez zła mań ko ści uwa ga chi rur ga jest sku pio -

na na tkan kach mięk kich, o ty le w przy pad ku zła mań

koń ca dal sze go ko ści pro mie nio wej „cho ro ba pod sta -

wo wa” mo że przy sła niać kwe stię uszko dzeń to wa rzy -

szą cych. We dług li te ra tu ry uszko dze nia to wa rzy szą ce

zła ma niom śród sta wo wym koń ca dal sze go ko ści pro -

mie nio wej wy stę pu ją w bli sko 70% przy pad ków [3].

Jed ną z przy czyn do le gli wo ści bó lo wych i ogra ni cze -

nia funk cji po prze by tych zła ma niach śród sta wo wych

mo że być nie roz po zna nie, a w kon se kwen cji niele cze nie

uszko dzeń to wa rzy szą cych [3,10]. Rów nież w na szej

pra cy licz ba uszko dzeń wię za dło wych jest znacz nie

więk sza, niż mógł by to su ge ro wać ob raz ra dio lo gicz -

ny. Nie uda ło nam się zna leźć za leż no ści po mię dzy ty -

pa mi zła mań a ro dza jem uszko dzeń to wa rzy szą cych.

Rów nież ze wzglę du na krót ki czas ob ser wa cji nie mo -

że my jesz cze wy cią gać ja kich kol wiek wnio sków „kli -

nicz nych” na przy szłość, choć w li te ra tu rze ist nie ją do -

nie sie nia o lep szych wy ni kach u cho rych po ope ra -

cjach z wy ko rzy sta niem ar tro sko pu [20].

WniO SKi

1. Zła ma niom śród sta wo wym to wa rzy szą licz ne

uszko dze nia struk tur wię za dło wych mo gą ce pro -

wa dzić do roz wo ju nie sta bil no ści nad garst ka.

2. Licz ba uszko dzeń jest znacz nie więk sza niż su ge ru je

to ob raz ra dio lo gicz ny, a wy ko rzy sta nie ar tro sko pii

po zwa la na ich dia gno sty kę i ewen tu al ne le cze nie.
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