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STRESZCZENIE

Wstêp. Autorzy porównali wczesne wyniki synowektomii „na otwarto” i synowektomii artroskopowej stawu kolanowego u pacjentów
z niespecyficznym, wysiêkowym zapaleniem b³ony maziowej i reumatoidalnym zapaleniem stawów. 

Materia³ i metody. Badaniami objêto dwie grupy leczonych, jednorodne pod wzglêdem wieku, zakresu ruchu w stawie kolanowym
przed zabiegiem i etiologii choroby. Grupa I obejmowa³a pacjentów po synowektomii „na otwarto”, grupa II obejmowa³a chorych leczo-
nych artroskopowo. Porównano utratê krwi, iloœæ pobrañ leków przeciwbólowych, czas pobytu w szpitalu, zakres zgiêcia i wyprostu w sta-
wie kolanowym w momencie wypisu oraz 3 i 6 miesiêcy po operacji. Porównano tak¿e czêstoœæ nawrotów po obu typach zabiegów.

Wyniki. Stwierdzono istotnie statystycznie mniejsz¹ utratê krwi, krótszy czas pobytu w szpitalu w grupie II; nie stwierdzono ró¿nic
w iloœci pobrañ leków przeciwbólowych. W obu badanych grupach œredni zakres ruchu zgiêcia kolana by³ istotnie statystycznie wiêkszy
przed operacj¹ ni¿ w 3 analizowanych przedzia³ach czasowych, wyj¹tkiem jest porównanie zakresu ruchu zgiêcia w grupie II przed za-
biegiem i w 6 miesiêcy po operacji. Natomiast œredni zakres zgiêcia operowanego stawu przy wypisie i w 3 miesi¹ce po operacji by³ istot-
nie statystycznie wiêkszy w grupie II ni¿ w grupie I. Porównuj¹c wyprost kolana w obu grupach leczonych, stwierdzono jego statystycz-
nie istotnie wiêksz¹ wartoœæ przy wypisie w grupie II oraz brak istotnych statystycznie ró¿nic w wyproœcie w kolejnych okresach obser-
wacji, jednak¿e przykurcz zgiêciowy w 6 miesiêcy po operacji wystêpowa³ u 5 pacjentów z grupy I i u 1 pacjenta z grupy II. Nie stwier-
dzono nawrotów wysiêków w ¿adnej z analizowanych grup.

Wnioski. Zdaniem autorów wykorzystanie techniki artroskopowej w synowektomii stawu kolanowego zmniejsza objêtoœæ krwiaka
w okresie pooperacyjnym, skraca okres hospitalizacji oraz pozwala na szybszy powrót do sprawnoœci ruchowej.

SUMMARY

Background. The authors compared early results of open and arthroscopic knee joint synovectomy in patients with nonspecific
exudative synovitis and rheumatoid arthritis.

Material and methods. The study comprised two groups of patients matched for age, preoperative range of motion in the involved
knee and etiology of synovitis. Group I included patients after open synovectomy and group II consisted of subjects following an arthro-
scopic procedure. Blood loss, analgesic intake, duration of hospitalization, range of flexion and extension in the involved knee at dis-
charge as well as 3 and 6 months following surgery were compared, together with respective recurrence rates.

Results. A statistically significant decrease in blood loss and a shorter duration of hospitalization were found in group II compared
to group I; no differences were observed in postoperative analgesic use. Mean flexion range was significantly greater before surgery than
in the 3 analyzed time intervals in both study groups except for knee flexion in group II compared before and 6 months following the inter-
vention. However, mean flexion range in the operated joint at discharge and 3 months postoperatively was significantly greater in group
II as compared with group I. A comparison of the knee extension range between the groups revealed significantly higher values in group
II at discharge, but no statistically significant differences were found in the subsequent follow-up assessments. However, flexion con-
tractures developed 6 months after surgery in 5 patients from group I and in 1 patient from group II. No recurrence of effusion was
observed in either group.

Conclusions. According to the authors, arthroscopic synovectomy reduces blood loss following surgery, shortens duration of hospi-
talization and permits faster recovery. 
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WSTÊP

Wysiêkowe zapalenie stawu kolanowego charak-
teryzuje siê przerostem b³ony maziowej, obrzêkiem,
wzmo¿onym uciepleniem, obecnoœci¹ p³ynu w sta-
wie i ograniczeniem ruchomoœci koñczyny. Etiologia
wysiêku jest najczêœciej nieznana. Wœród przyczyn
o znanej etiologii wymienia siê chorobê reumatycz-
n¹. W postêpowaniu terapeutycznym w przypadkach
nieskutecznoœci leczenia bezoperacyjnego nale¿y roz-
wa¿yæ wykonanie synowektomii. 

Dane piœmiennictwa opisuj¹ce wyniki po syno-
wektomii „na otwarto” i przy u¿yciu artroskopu nie s¹
jednoznaczne [1,2,3,4,5,6]. Ró¿nice dotycz¹ g³ównie
czêstoœci remisji procesu œródstawowego oraz dyna-
miki usprawniania w okresie pooperacyjnym.

Celem pracy jest ocena wyników i analiza korzy-
œci po synowektomii „na otwarto” i synowektomii
artroskopowej.

MATERIA£ I METODY

Badaniami objêto 31 chorych, 18 kobiet i 13 mê¿-
czyzn, w wieku 17-68 lat (œrednia wieku 44 lata),
u których wykonano synowektomiê z powodu wy-
siêkowego zapalenia stawu kolanowego. Chorzy zo-
stali zakwalifikowani do operacji z powodu niezado-
walaj¹cych wyników leczenia zachowawczego
w przebiegu niespecyficznego wysiêkowego zapale-
nia b³ony maziowej (17 chorych) i reumatoidalnego
zapalenia stawów (14 leczonych).

W celu przeanalizowania i porównania wyników
leczenia dwóch metod operacyjnych chorych podzie-
lono na dwie grupy badane, które nie ró¿ni³y siê sta-
tystycznie w zale¿noœci od wieku, zakresu ruchu
w stawie kolanowym oraz etiologii choroby. Grupa I,
w której przeprowadzono synowektomiê „na otwar-
to”, w polu odkrwionym, z dostêpu przednio-przy-
œrodkowego lub przedniego, obejmowa³a 16 pacjen-
tów, 7 kobiet i 9 mê¿czyzn w wieku od 17 do 68 lat
(œrednia 44,2 lata). W grupie tej 9 chorych leczonych
by³o z powodu niespecyficznego zapalenia stawu i 7
chorych z powodu zapalenia stawu w przebiegu RZS.
Grupa II, leczeni synowektomi¹ artroskopow¹, sk³a-
da³a siê 15 chorych, 11 kobiet i 4 mê¿czyzn w wieku
od 17 do 62 lat (œrednia 38,7 lat). W grupie tej 8 cho-
rych leczonych by³o z powodu niespecyficznego za-
palenia stawu i 7 chorych z powodu zapalenia stawu
w przebiegu RZS. Operacjê z u¿yciem artroskopu prze-
prowadzono, w polu odkrwionym, z dostêpu przednio-
bocznego, przednio-przyœrodkowego oraz dostêpów
nadrzepkowych. Œredni zakres zgiêcia w stawie ko-
lanowym przed zabiegiem operacyjnym wynosi³ w gru-

BACKGROUND

Exudative gonitis is characterized by synovial hyper-
trophy, swelling, increased warmth, the presence of
effusion in the joint and reduced motion of the limb.
The aetiology of the exudate is generally unknown.
Potential known causes include rheumatic arthritis.
Synovectomy should be considered if conservative
treatment fails,. 

The literature contains conflicting reports of the
clinical results of open and arthtroscopic synovecto-
my [1,2,3,4,5,6]. Reported differences most frequently
concern the rate of remission of the intra-articular
pathology and the dynamics of recovery in the post-
operative period.

The aim of this study was to assess clinical results
as well as to analyze the benefits of open and arthro-
scopic synovectomy.

MATERIAL AND METHODS

The study comprised 31 patients (18 women and
13 men) aged between 17 and 68 years (mean age 44
years) who underwent synovectomy for exudative
gonitis. The indication for synovectomy was an
unsatisfactory outcome of conservative treatment in
the course of nonspecific exudative synovitis (17
patients) and rheumatoid arthritis (14 patients).

In order to analyze and compare the results of
treatment with the two methods, patients were divid-
ed into 2 study groups matched with regard to patient
age, motion range in the involved knee joint and aeti-
ology of the disease. Group I comprised 16 patients
(7 females and 9 males) aged between 17 and 68
years (mean age 44.2 years) in whom open synovec-
tomy in a bloodless operating field was performed
using an anteromedial or anterior approach. Nine
patients from this group had been treated for nonspe-
cific joint inflammation and 7 – for synovitis in the
course of rheumatoid arthritis. Group II consisted of
15 patients (11 females and 4 males) aged between
17 and 62 years (mean age 38.7 years) who under-
went arthroscopic synovectomy. Eight patients from
this group had been treated for nonspecific joint in-
flammation and 7 – for synovitis in the course of rhe-
umatoid arthritis. The procedure was performed in 
a bloodless operating field using anterolateral, antero-
medial and suprapatellar approaches. Mean preopera-
tive flexion range in the involved knee joint was
113.8° in group I and 117° in group II and mean
extension loss was 7.2° and 2.3°, respectively.

A drain was left in the knee joint for a period of
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pach odpowiednio 113,8° i 117°, a œredni ubytek wy-
prostu 7,2° i 2,3°.

U chorych z obu grup po operacji pozostawiano
w stawie kolanowym dren na okres 48 godzin, a na
koñczynê zak³adano miêkki opatrunek uciskowy wg
Jonesa. U wszystkich leczonych w dzieñ po operacji
wykonywano æwiczenia maj¹ce na celu przywróce-
nie prawid³owego zakresu ruchu w stawie oraz si³y
miêœniowej koñczyny. Æwiczenia czynne by³y uzu-
pe³nione æwiczeniami biernymi na szynie do bierne-
go ci¹g³ego ruchu (CMP). We wczesnym okresie po-
operacyjnym chorzy chodzili przy pomocy kul bez
obci¹¿ania operowanej koñczyny.

U wszystkich chorych oceniono utratê krwi po
zabiegu poprzez dren Redona, iloœæ zastosowanych
analgetyków we wczesnym okresie pooperacyjnym
– iloœæ pobrañ leków, czas pobytu w szpitalu po ope-
racji, zakres zgiêcia i wyprostu w stawie kolanowym
przy wypisie ze szpitala oraz w 3 i 6 miesiêcy po ope-
racji. Oceniano tak¿e w ka¿dym przypadku nawrót
zapalenia stawu i obecnoœæ wysiêku w stawie kola-
nowym w poszczególnych okresach kontrolnych.

W analizie statystycznej pos³u¿ono siê nastêpuj¹-
cymi metodami: elementami statystyki opisowej, te-
stem Shapiro-Wilka w celu ustalenia zgodnoœci roz-
k³adu cechy z rozk³adem normalnym, testu t-studenta
dla prób powi¹zanych lub testu znaków rangowa-
nych, testu F-Snedecora w celu oceny równoœci wa-
riancji i testu t-studenta lub testu mediany dla prób
niepowi¹zanych. Przyjêto poziom istotnoœci α=0,05
[7]. Wykorzystano pakiet statystyczny Statgraphics
Plus dla Windows.

WYNIKI

Analizuj¹c czas pobytu w szpitalu po operacji
stwierdzono, ¿e w grupie chorych leczonych za po-
moc¹ synowektomii „na otwarto” œredni czas hospi-
talizacji wynosi³ 16,4 dnia, natomiast po synowekto-
mii artroskopowej 6,9 dnia. Ró¿nice pomiêdzy obie-
ma grupami by³y istotne statystycznie (p<0,05). Po-
dobnie w ocenie utraty krwi w okresie pooperacyj-
nym zaobserwowano istotne statystycznie ró¿nice
(p<0,05). W grupie I œrednia iloœæ krwiaka w drenie
wynosi³a 204,4 ml, a w grupie II 85,5 ml. Nie stwier-
dzono natomiast ró¿nic w iloœci podawanych leków
przeciwbólowych w obu grupach leczonych. Ocenia-
j¹c zakres zgiêcia w stawie kolanowym przy wypi-
sie, w 3 i 6 miesiêcy po operacji stwierdzono, ¿e
œredni zakres zgiêcia by³ mniejszy ni¿ przed zabie-
giem operacyjnym. Wraz z czasem obserwacji œred-
ni zakres zgiêcia wzrasta³, lecz nigdy nie przekroczy³
wartoœci sprzed operacji. Porównuj¹c zakres ruchu

48 hours and a soft pressure dressing according to
Jones was applied in patients from both study
groups. Active knee movements were started in all
patients on the first postoperative day in order to
restore an appropriate range of motion in the joint
and normal muscle strength of the limb. Active exer-
cises were supplemented with passive physiotherapy
with continuous passive motion (CPM) exercises. In
the early postoperative period, patients walked with
crutches to avoid loading the operated limb.

Postoperative blood loss through a Redon drain,
the amount of analgesic drugs administered in the
early postoperative period (number of doses), dura-
tion of postoperative hospitalization and the range of
flexion and extension in the knee joint were assessed
at discharge as well as at 3 and 6 months following
the intervention. Recurrence of joint inflammation
and the presence of an effusion in the knee joint were
additionally evaluated in each patient during the fol-
low-up assessments.

We employed the following methods for statisti-
cal analysis: elements of descriptive statistics, the
Shapiro-Wilk test for goodness of fit of the variable
distribution with a normal distribution, Student-t test
for dependent samples or signed ranks test, F-
Snedecor test for evaluation of variance equality and
Student-t test or median test for independent sam-
ples. We assumed p=0.05 as the level of statistical
significance [7]. The statistical package Statgraphics
Plus for Windows was used.

RESULTS

Analysis of the duration of hospitalization re-
vealed that mean duration of hospitalization was 16.4
days in the group of patients who underwent open
synovectomy as compared to 6.9 days in the group
treated by arthroscopic synovectomy. The differences
between the groups were statistically significant
(p<0.05). Similarly, analysis of postoperative blood
loss showed statistically significant differences
(p<0.05). The mean volume of blood in the drain was
204.4 ml in group I and 85.5 ml in group II. Howev-
er, no differences between the study groups were
found in the amount of analgesic drugs administered.
Analysis of flexion range in the knee joint performed
at discharge as well as at 3 and 6 months following
synovectomy revealed decreased mean flexion range
as compared to the preoperative evaluation. While
mean flexion range increased during the follow-up
period, it failed to exceed preoperative values. A sta-
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przed zabiegiem operacyjnym i w kolejnych przedzia-
³ach czasowych, w badaniu statystycznym zaobser-
wowano istotne ró¿nice (Tab. 1). W obu badanych
grupach œredni zakres ruchu zgiêcia by³ istotnie sta-
tystycznie wiêkszy przed operacj¹ ni¿ w 3 analizowa-
nych przedzia³ach czasowych (p<0,05). Wyj¹tkiem
jest porównanie zakresu ruchu zgiêcia w grupie
po synowektomii artroskopowej przed zabiegiem
i w 6 miesiêcy po operacji (p>0,05). Porównuj¹c ba-
dany parametr ruchu w obu grupach stwierdzono, ¿e
œredni zakres ruchu zgiêcia przy wypisie i w 3 miesi¹-
ce po operacji by³ istotnie statystycznie wiêkszy w gru-
pie chorych po synowektomii artroskopowej (Tab. 1).
Nie stwierdzono ró¿nic istotnych statystycznie po sze-
œciomiesiêcznej obserwacji.

Oceniaj¹c wyprost w stawie kolanowym w grupie
po synowektomii „na otwarto” bezpoœrednio po za-
biegu operacyjnym i w dalszej obserwacji, stwierdzo-
no progresjê jego œredniego zakresu (Tab. 1). Œredni
ubytek wyprostu uleg³ zmniejszeniu z 7,2° przed
operacj¹ do 2,1° w obserwacji szeœciomiesiêcznej
(p>0,05). Przykurcz zgiêciowy w 6 miesiêcy po ope-
racji wystêpowa³ u 5 pacjentów (31,2%) w tej grupie
leczonych, w tym u 3 chorych z idiopatycznym wy-
siêkowym zapaleniem stawów i 2 chorych z reuma-
toidalnym zapaleniem stawów (RZS). Podobne

tistical analysis of the range of motion carried out
before the surgery and in the consecutive time inter-
vals showed significant differences (Tab. 1). Mean
flexion range was significantly higher before the pro-
cedure than in the 3 analyzed time intervals in both
groups (p<0.05), with the exception of the preopera-
tive range of flexion compared to the results obtained
6 months following the arthroscopic procedure in
group II (p>0.05). The comparison of this motion
component in both study groups revealed that the
mean range of flexion at discharge and 3 months fol-
lowing the surgery was significantly higher in the
arthroscopic synovectomy group (Tab.1). No statisti-
cally significant differences were found at the six-
month follow-up assessment.

Assessment of knee joint extension in the open
synovectomy group carried out after the surgery and
during the follow-up assessments showed progres-
sion of the mean range of extension (Tab. 1). The mean
loss of extension decreased to 2.1° at the 6-month
assessment compared to a preoperative value of -7.2°
(p>0.05). Flexion contractures were found at 6 months
after the surgery in 5 patients (31.2%) from this
group, including 3 patients with idiopathic exudative
arthritis and 2 patients with rheumatoid arthritis
(RA). Similar changes in knee joint extension were
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Tab. 1. Zmiany zakresu ruchu w kolanach chorych grupy I (synowektomia „na otwarto”) i II (synowektomia artroskopowa) w ko-
lejnych okresach obserwacji
Tab. 1. Evaluation of changes in knee range of motion in patients from group I (open synovectomy) and group II in the consecu-

tive follow-up assessments
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zmiany w wyproœcie stawu obserwowano w grupie
po synowektomii artroskopowej (p>0,05). Ubytek
wyprostu zmniejszy³ siê z 2,3° do 0,3° w szeœciomie-
siêcznej obserwacji. Tylko u 1 chorego z RZS (6,7%)
obserwowano ubytek wyprostu podczas ostatniej
kontroli. Porównuj¹c wyprost w obu grupach leczo-
nych, stwierdzono jego statystycznie istotnie wiêk-
sz¹ wartoœæ przy wypisie w grupie po synowektomii
artroskopowej oraz brak istotnych statystycznie ró¿-
nic w wyproœcie w kolejnych okresach obserwacji
(p>0,05).

U ¿adnego pacjenta, zarówno po synowektomii
artroskopowej jak i synowektomii „na otwarto”, nie
stwierdzono badaniem klinicznym i ultrasonogra-
ficznym nawrotu wysiêku w leczonym stawie kola-
nowym w kolejnych okresach obserwacji.

DYSKUSJA

Operacyjne wyciêcie b³ony maziowej w przebie-
gu wysiêkowego zapalenia stawu kolanowego jest
powszechnie przyjêtym sposobem leczenia. Wraz
z wprowadzeniem technik mikroinwazyjnych artro-
skopowa synowektomia jest coraz powszechniej sto-
sowan¹ metod¹ leczenia. Niew¹tpliw¹ jej zalet¹ jest
minimalny dostêp operacyjny, ograniczaj¹cy siê do
4-6 kilkumilimetrowych naciêæ, w porównaniu z roz-
leg³ym przednim lub przednio-przyœrodkowym do-
stêpem w synowektomii „na otwarto”. Wyrazem te-
go minimalizmu jest wykazana w naszej obserwacji
mniejsza pooperacyjna utrata krwi oraz krótszy czas
pobytu w szpitalu i usprawniania po zabiegu opera-
cyjnym. D³u¿szy okres pobytu w szpitalu pacjentów
po synowektomii „na otwarto” uwarunkowany by³
koniecznoœci¹ zagojenia wiêkszej rany pooperacyj-
nej, potrzeb¹ podawania leków przeciwbólowych
oraz koniecznoœci¹ uzyskania zgiêcia w stawie kola-
nowym warunkuj¹cego prawid³owe funkcjonowanie
stawu. Obserwacje te pokrywaj¹ siê ze spostrze¿e-
niami Ryu i wsp. [8]. W przeciwieñstwie do wielu
autorów nie zaobserwowano mniejszego zapotrzebo-
wania na œrodki przeciwbólowe u pacjentów leczo-
nych artroskopowo [3,8,9]. U wszystkich operowa-
nych chorych w momencie wypisu ze szpitala, za-
kres zgiêcia w stawie kolanowym by³ równy lub
mniejszy ni¿ przed operacj¹. Jednak¿e zakres zgiêcia
u pacjentów leczonych artroskopowo by³ istotnie
wiêkszy ni¿ w grupie leczonych „na otwarto”. Pa-
cjenci z grupy II szybciej uzyskiwali zbli¿ony do sta-
nu sprzed operacji zakres ruchu. W 3 miesi¹ce po za-
biegu zakres ten wynosi³ 108° i nie zmieni³ siê istot-
nie podczas kontrolnego badania w 3 miesi¹ce póŸniej.
Podczas ostatniego badania nie ró¿ni³ siê równie¿ sta-

observed in the arthroscopic synovectomy group
(p>0.05), where extension loss decreased from 2.3°
to 0.3° at the 6-month follow-up assessment. Exten-
sion loss was found at the last follow-up assessment
in only 1 patient (6.7%) with RA. Comparison of ex-
tension range in both study groups at discharge re-
vealed a significantly higher value in the arthroscop-
ic synovectomy group (p<0.05) and no statistically
significant differences in the subsequent follow-up
assessments (p>0.05).

No recurrence of effusion in the involved knee
joint was found on palpation or in ultrasonographic
studies during the follow-up assessments in any of
the patients who had undergone either arthroscopic
or "open" synovectomy.

DISCUSSION

The surgical procedure of synovectomy is a gene-
rally recognised method for the management of exu-
dative gonitis. Since the introduction of minimally
invasive surgical techniques, arthroscopic synovec-
tomy has gained in popularity as an established treat-
ment option. Its unquestionable benefit is the mini-
mal operative approach, which is reduced to 4-6 tiny
incisions several millimeters in length, compared to
the large anterior or anteromedial approaches in open
synovectomy. The minimal access could be reflected
in a markedly smaller blood loss, reduced hospital-
ization time and a shorter recovery phase following
arthroscopic synovectomy, all of which have been
demonstrated in our study. The longer period of hos-
pitalization of patients who underwent open syno-
vectomy was required for the healing of a larger
postoperative wound, the necessity of administering
analgesic drugs and restoring flexion in the knee
joint to ensure good knee function. Our observations
are consistent with those reported by Ryu et al. [8].
In contrast to many other authors, we did not observe
diminished use of analgesic drugs in patients who
had undergone arthroscopic synovectomy [3,8,9]. In
this study, the range of flexion in the knee joint at
discharge was equal to or smaller than that before the
surgery in all patients. However, flexion range was
significantly larger in patients who had undergone an
arthroscopic procedure as compared to the open syn-
ovectomy group. Patients from group II achieved
range of motion similar to that before the operation
in a shorter period of time. The range was 108° at
three months following the intervention and was not
statistically different during the next follow-up
assessment 3 months later. It was not statistically dif-
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tystycznie istotnie od stanu sprzed operacji. Rehabi-
litacja pacjentów z grupy I przebiega³a wolniej i by-
³a mniej skuteczna. Zakres zgiêcia w 3 miesi¹ce po
operacji wynosi³ 93,1°, a w pó³ roku po zabiegu
98,8° i mimo, ¿e wyniki te s¹ istotnie wiêksze od
wielkoœci tego parametru mierzonego przy wypisie,
to wci¹¿ istotnie mniejsze od stanu sprzed operacji. 

Zmiany wyprostu w stawie kolanowym w proce-
sie pooperacyjnej rehabilitacji nie znalaz³y potwier-
dzenia statystycznego z wyj¹tkiem, przemawiaj¹ce-
go na korzyœæ synowektomii artroskopowej, badania
tego parametru przy wypisie ze szpitala. Mimo to na-
le¿y zauwa¿yæ, ¿e przykurcz zgiêciowy w grupie I
by³ obserwowany u 5 chorych (31,25%) (w tym u 3
chorych z idiopatycznym wysiêkowym zapaleniem
stawów i 2 chorych z RZS), po 6 miesi¹cach obser-
wacji, natomiast przykurcz zgiêciowy w grupie II,
obserwowaliœmy po 3 i 6 miesi¹cach jedynie u 1 pa-
cjenta (chory z RZS) (6,67%). Na zdjêciach radiolo-
gicznych nie stwierdziliœmy zmian kostnych, które
powodowa³yby przykurcz w stawie kolanowym. Po-
dobne wyniki dotycz¹ce pacjentów leczonych artro-
skopowo obserwuj¹ Smiley i Wasilewski, którzy 
u 96% leczonych pó³ roku po operacji stwierdzili do-
bry wynik leczenia, a tak¿e Ogilvie-Harris i Saleh,
którzy u 80% pacjentów z reumatoidalnym zapale-
niem stawów po artroskopowym wyciêciu b³ony ma-
ziowej obserwowali bardzo dobry lub dobry zakres
ruchów w stawie w d³ugim okresie obserwacji [10,
11]. Ryu i wsp., porównuj¹c wyniki synowektomii
artroskopowej i „na otwarto”, zaobserwowali zmniej-
szenie zakresu ruchu u leczonych technik¹ „na otwar-
to” [8]. Ci sami autorzy stwierdzili jednak wy¿szy
odsetek nawrotu objawów reumatoidalnego zapale-
nia stawów, u chorych leczonych artroskopowo ni¿
u leczonych na otwarto w minimum 18-miesiêcznej
obserwacji. Na wiêksz¹ czêstoœæ remisji po artrosko-
powej synowektomii wskazuje Blahut, który w 18-mie-
siêcznej obserwacji pacjentów z ró¿nymi schorzenia-
mi podstawowymi, stwierdzi³ u 44% leczonych ar-
troskopowo nawrót objawów, podczas gdy u pacjen-
tów leczonych na otwarto takich nawrotów nie zaob-
serwowa³ [8]. W obserwacji naszego materia³u nie
stwierdziliœmy nawrotów wysiêkowego zapalenia
stawu, co mo¿e byæ wynikiem stosunkowo krótkiego
okresu obserwacji. Jednak¿e po synowektomii „na
otwarto” obserwowaliœmy zmniejszenie zakresu zgiê-
cia przez ca³y okres obserwacji. Natomiast po syno-
wektomii artroskopowej zakres ruchu sprzed opera-
cji powraca³ dopiero w 6 miesiêcy po zabiegu. Nie
mo¿na jednak¿e pomin¹æ, w przypadku choroby uk³a-
dowej, jak¹ jest bez w¹tpienia choroba reumatyczna,
jej wp³ywu na miejscow¹ i ogóln¹ sprawnoœæ chore-
go. Nale¿y tak¿e zwróciæ uwagê na, poza leczeniem

ferent from the motion range before the surgery,
either. The process of rehabilitation was both slower
and less effective in patients from group I. The range
of flexion was 93.1o three months postoperatively
and 98.8° following another 3 months. Although
those values were significantly higher compared to
the ones registered at discharge, they were still
markedly lower than the preoperative ones. 

Changes in knee extension that occurred during
the rehabilitation phase were not shown to be statis-
tically significant except the value at discharge,
which was in favour of arthroscopic synovectomy.
Nevertheless, it should be noted that flexion contrac-
tures were found in 5 (31.25%) patients from group I
(3 subjects with idiopathic exudative arthritis and 2
RA patients) 6 months following the surgery com-
pared to only 1 (6.67%) patient from group II (RA
patient) at both 3 and 6 months postoperatively. No
bone lesions which would account for the presence
of contractures in the knee joint were revealed in
radiographs. Similar results concerning patients who
had undergone arthroscopic procedures were report-
ed by Smiley and Wasilewski, who confirmed good
clinical results at 6 months following surgery in 96%
of the study patients, as well as by Ogilvie-Harris
and Saleh, who reported very good or good range of
motion in long-term follow-up in 80% of patients
with rheumatoid arthritis who had undergone arthro-
scopic synovectomy [10,11]. Ryu et al. compared the
results of arthroscopic vs. open synovectomy and
found a diminished range of motion in patients who
had been managed with the open technique [8]. The
same authors however, noted a higher rate of recur-
rence of rheumatoid arthritis symptoms over a fol-
low-up period of at least 18 months in patients who
had undergone an arthroscopic procedure compared
to those who had been treated with open synovecto-
my. Blahut reported a higher rate of recurrences asso-
ciated with arthroscopic synovectomy in an 18-month
observation of patients with various systemic  condi-
tions; he found recurrent symptoms in 44% of pa-
tients who had undergone arthroscopic synovectomy
and no recurrence in patients who had undergone the
open procedure. We did not find any cases of recur-
rence of exudative joint inflammation in this study,
which may be due to a relatively short duration of
follow-up. However, we noted a diminished range of
motion throughout the follow-up period in patients
after open synovectomy. Preoperative range of mo-
tion took as long as 6 months to restore following
arthroscopic synovectomy. However, the role of sys-
temic diseases such as rheumatoid disease in local
and general physical performance should not be
ignored. The importance of appropriate causal treat-
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usprawniaj¹cym w okresie pooperacyjnym, wagê le-
czenia przyczynowego. Na podstawie przeprowadzo-
nych badañ s¹dzimy tak¿e, ¿e celowym wydaje siê
przedoperacyjne przygotowanie pacjenta, w celu uzy-
skania mo¿liwie najwiêkszego, w stosunku do stopnia
zaawansowania choroby, zakresu ruchu stawu i si³y
miêœniowej operowanej koñczyny.

WNIOSKI

1. Wykorzystanie techniki artroskopowej w synowek-
tomii stawu kolanowego w naszym materiale staty-
stycznie istotnie zmniejsz³o utratê krwiaka w okre-
sie pooperacyjnym, skraca³o czas hospitalizacji oraz
pozwala³o na szybszy powrót sprawnoœci ruchowej
w operowanym stawie.

2. W naszym materiale zabieg ten nie wp³yn¹³ na iloœæ
leków przeciwbólowych, jak¹ za¿ywali chorzy
po zabiegu.

ment besides perioperative physiotherapy should be
emphasized. Based on the present study we also rec-
ommend preoperative treatment aimed to achieve the
greatest possible, at a given stage of disease progres-
sion, range of movement and muscle strength in the
operated limb.

CONCLUSIONS

1. The use of arthroscopic technique for synovecto-
my of the knee joint in our study significantly
reduced post-operative haematoma loss, reduced
the duration of hospital stay and enabled earlier
recovery of function in the operated joint.

2. In our study, this procedure did not affect the
amount of analgesic drugs taken by patients in the
post-operative period.
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