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STRESZCZENIE

Wstep. Autorzy porownali wczesne wyniki synowektomii ,,na otwarto” i synowektomii artroskopowej stawu kolanowego u pacjentow
z niespecyficznym, wysiekowym zapaleniem blony maziowej i reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Material i metody. Badaniami objeto dwie grupy leczonych, jednorodne pod wzgledem wieku, zakresu ruchu w stawie kolanowym
przed zabiegiem i etiologii choroby. Grupa I obejmowata pacjentow po synowektomii ,,na otwarto”, grupa Il obejmowata chorych leczo-
nych artroskopowo. Porownano utrate krwi, ilos¢ pobran lekow przeciwbolowych, czas pobytu w szpitalu, zakres zgiecia i wyprostu w sta-
wie kolanowym w momencie wypisu oraz 3 i 6 miesiecy po operacji. Poréwnano takze czestos¢ nawrotéw po obu typach zabiegow.

Wyniki. Stwierdzono istotnie statystycznie mniejszq utrate krwi, krotszy czas pobytu w szpitalu w grupie 1I; nie stwierdzono roznic
w ilo$ci pobran lekow przeciwbolowych. W obu badanych grupach sSredni zakres ruchu zgiecia kolana byt istotnie statystycznie wigkszy
przed operacjq niz w 3 analizowanych przedziatach czasowych, wyjqtkiem jest porownanie zakresu ruchu zgiecia w grupie Il przed za-
biegiem i w 6 miesiecy po operacji. Natomiast Sredni zakres zgiecia operowanego stawu przy wypisie i w 3 miesiqce po operacji byl istot-
nie statystycznie wiekszy w grupie Il niz w grupie 1. Poréwnujqc wyprost kolana w obu grupach leczonych, stwierdzono jego statystycz-
nie istotnie wiekszq wartos¢ przy wypisie w grupie Il oraz brak istotnych statystycznie roznic w wyproscie w kolejnych okresach obser-
wacji, jednakze przykurcz zgieciowy w 6 miesiecy po operacji wystepowat u 5 pacjentow z grupy 1i u I pacjenta z grupy II. Nie stwier-
dzono nawrotow wysiekow w Zadnej z analizowanych grup.

Whioski. Zdaniem autoréw wykorzystanie techniki artroskopowej w synowektomii stawu kolanowego zmniejsza objetosé krwiaka
w okresie pooperacyjnym, skraca okres hospitalizacji oraz pozwala na szybszy powrot do sprawnosci 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 I 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 Il 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
11 as compared with group 1. A comparison of the knee extension range between the groups revealed significantly higher values in group
1I 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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WSTEP

Wysiekowe zapalenie stawu kolanowego charak-
teryzuje si¢ przerostem blony maziowej, obrzgkiem,
wzmozonym uciepleniem, obecno$cia ptynu w sta-
wie i ograniczeniem ruchomosci konczyny. Etiologia
wysigku jest najczesciej nieznana. Wsrod przyczyn
o znanej etiologii wymienia si¢ chorobg reumatycz-
na. W postgpowaniu terapeutycznym w przypadkach
nieskutecznosci leczenia bezoperacyjnego nalezy roz-
wazy¢ wykonanie synowektomii.

Dane pismiennictwa opisujace wyniki po syno-
wektomii ,,na otwarto” i przy uzyciu artroskopu nie sa
jednoznaczne [1,2,3,4,5,6]. Roznice dotycza glownie
czestosci remisji procesu srodstawowego oraz dyna-
miki usprawniania w okresie pooperacyjnym.

Celem pracy jest ocena wynikow i analiza korzy-
$ci po synowektomii ,,na otwarto” i synowektomii
artroskopowe;.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 31 chorych, 18 kobiet i 13 mez-
czyzn, w wieku 17-68 lat (Srednia wieku 44 lata),
u ktérych wykonano synowektomi¢ z powodu wy-
sigkowego zapalenia stawu kolanowego. Chorzy zo-
stali zakwalifikowani do operacji z powodu niezado-
walajacych wynikéw leczenia zachowawczego
w przebiegu niespecyficznego wysigkowego zapale-
nia btony maziowej (17 chorych) i reumatoidalnego
zapalenia stawéw (14 leczonych).

W celu przeanalizowania i pordwnania wynikow
leczenia dwdch metod operacyjnych chorych podzie-
lono na dwie grupy badane, ktore nie roznity sie sta-
tystycznie w zaleznosci od wieku, zakresu ruchu
w stawie kolanowym oraz etiologii choroby. Grupa I,
w ktorej przeprowadzono synowektomig ,,na otwar-
to”, w polu odkrwionym, z dostepu przednio-przy-
srodkowego lub przedniego, obejmowata 16 pacjen-
toéw, 7 kobiet i 9 mezczyzn w wieku od 17 do 68 lat
(srednia 44,2 lata). W grupie tej 9 chorych leczonych
byto z powodu niespecyficznego zapalenia stawu i 7
chorych z powodu zapalenia stawu w przebiegu RZS.
Grupa II, leczeni synowektomig artroskopowa, skta-
data si¢ 15 chorych, 11 kobiet i 4 mezczyzn w wieku
od 17 do 62 lat (Srednia 38,7 lat). W grupie tej 8 cho-
rych leczonych bylo z powodu niespecyficznego za-
palenia stawu i 7 chorych z powodu zapalenia stawu
w przebiegu RZS. Operacj¢ z uzyciem artroskopu prze-
prowadzono, w polu odkrwionym, z dostepu przednio-
bocznego, przednio-przysrodkowego oraz dostepow
nadrzepkowych. Sredni zakres zgiecia w stawie ko-
lanowym przed zabiegiem operacyjnym wynosit 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 Il 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°1 117°, a $redni ubytek wy-
prostu 7,2° 1 2,3°.

U chorych z obu grup po operacji pozostawiano
w stawie kolanowym dren na okres 48 godzin, a na
konczyne zaktadano migkki opatrunek uciskowy wg
Jonesa. U wszystkich leczonych w dzien po operacji
wykonywano ¢wiczenia majace na celu przywroce-
nie prawidlowego zakresu ruchu w stawie oraz sity
miesniowej konczyny. Cwiczenia czynne byly uzu-
petnione ¢wiczeniami biernymi na szynie do bierne-
go ciagtego ruchu (CMP). We wczesnym okresie po-
operacyjnym chorzy chodzili przy pomocy kul bez
obciazania operowanej konczyny.

U wszystkich chorych oceniono utratg krwi po
zabiegu poprzez dren Redona, ilo$¢ zastosowanych
analgetykéw we wczesnym okresie pooperacyjnym
— ilo$¢ pobran lekdw, czas pobytu w szpitalu po ope-
racji, zakres zgigcia i wyprostu w stawie kolanowym
przy wypisie ze szpitala oraz w 3 i 6 miesiecy po ope-
racji. Oceniano takze w kazdym przypadku nawrot
zapalenia stawu i obecnos¢ wysigku w stawie kola-
nowym w poszczegolnych okresach kontrolnych.

W analizie statystycznej postuzono si¢ nastgpuja-
cymi metodami: elementami statystyki opisowe;j, te-
stem Shapiro-Wilka w celu ustalenia zgodnosci roz-
kfadu cechy z rozktadem normalnym, testu t-studenta
dla préb powiazanych lub testu znakéw rangowa-
nych, testu F-Snedecora w celu oceny réwnosci wa-
riancji i testu t-studenta lub testu mediany dla préb
niepowigzanych. Przyjeto poziom istotnosci a=0,05
[7]. Wykorzystano pakiet statystyczny Statgraphics
Plus dla Windows.

WYNIKI

Analizujac czas pobytu w szpitalu po operacji
stwierdzono, ze w grupie chorych leczonych za po-
mocg synowektomii ,,na otwarto” sredni czas hospi-
talizacji wynosit 16,4 dnia, natomiast po synowekto-
mii artroskopowej 6,9 dnia. Réznice pomigdzy obie-
ma grupami byty istotne statystycznie (p<0,05). Po-
dobnie w ocenie utraty krwi w okresie pooperacyj-
nym zaobserwowano istotne statystycznie roznice
(p<0,05). W grupie I srednia ilos¢ krwiaka w drenie
wynosita 204,4 ml, a w grupie II 85,5 ml. Nie stwier-
dzono natomiast réznic w ilosci podawanych lekow
przeciwbdlowych w obu grupach leczonych. Ocenia-
jac zakres zgigcia w stawie kolanowym przy wypi-
sie, w 3 i 6 miesigcy po operacji stwierdzono, ze
Sredni zakres zgiecia byl mniejszy niz przed zabie-
giem operacyjnym. Wraz z czasem obserwacji sred-
ni zakres zgigcia wzrastat, lecz nigdy nie przekroczyt
warto$ci sprzed operacji. Porownujac zakres ruchu
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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-
fach czasowych, w badaniu statystycznym zaobser-
wowano istotne réznice (Tab. 1). W obu badanych
grupach s$redni zakres ruchu zgiecia byt istotnie sta-
tystycznie wigkszy przed operacja niz w 3 analizowa-
nych przedziatach czasowych (p<0,05). Wyjatkiem
jest poréwnanie zakresu ruchu zgigcia w grupie
po synowektomii artroskopowej przed zabiegiem
i w 6 miesiecy po operacji (p>0,05). Poréwnujac ba-
dany parametr ruchu w obu grupach stwierdzono, ze
$redni zakres ruchu zgigcia przy wypisie i w 3 miesia-
ce po operacji byl istotnie statystycznie wigkszy w gru-
pie chorych po synowektomii artroskopowej (Tab. 1).
Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie po sze-
$ciomiesigcznej obserwacji.

Oceniajac wyprost w stawie kolanowym w grupie
po synowektomii ,,na otwarto” bezposrednio po za-
biegu operacyjnym i w dalszej obserwacji, stwierdzo-
no progresje jego $redniego zakresu (Tab. 1). Sredni
ubytek wyprostu ulegt zmniejszeniu z 7,2° przed
operacja do 2,1° w obserwacji szesciomiesigcznej
(p>0,05). Przykurcz zgieciowy w 6 miesigcy po ope-
racji wystgpowat u 5 pacjentow (31,2%) w tej grupie
leczonych, w tym u 3 chorych z idiopatycznym wy-
sigkowym zapaleniem stawow i 2 chorych z reuma-
toidalnym zapaleniem stawdéw (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

Tab. 1. Zmiany zakresu ruchu w kolanach chorych grupy I (synowektomia ,,na otwarto”) i Il (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

Zgiecie - Wyprost
- kolana 3 Zgiecie Wyprost kolana 6
Zgiecie miesiace bo kolana 6 Wyprost kolana 3 miesiec
kolana przy stace p miesiecy po |kolanaprzy |miesigce po ecy
L zabiegu ; . ) po zabiegu
wypisie / . zabiegu wypisie / zabiegu }
. /Knee flexion . ) . / 'Knee
Knee flexion at 3 months /Knee flexion | Knee flexion |/Knee flexion flexion at 6
at discharge ) at 6 months at discharge | at 3 months
9| following following % | following months
surgery following
surgery surgery surgery
Srednia/ Mean |83,8 93,1 98,8 -4.4 -2,2 -2,1
Minimum 50 70 70 -20 -10 -10
Maksimum 120 120 130 0 0 0
p w stos. do
stanu sprzed
zabiegu /
Vs. preoperative 0,0021 0,0127 0,0258 0,9582 0,2278 0,2501
values (p)
Srednia 98,3 108 108,7 -0,7 -0,3 -0,3
Minimum 70 90 90 -10 -5 -5
Maksimum 130 140 140 0 0 0
p w stos. do
stanu sprzed
zabiegu / Vs. 0,0023 0,0006 0,0540 0,8838 0,7909 0,7909
preoperative
values (p)
par.lvs.gr.ll/
P- value I gr vs. | 0,0200 0,0037 0,0640 0,0486 0,0850 0,0850
Il gr.
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zmiany w wyproscie stawu obserwowano w grupie
po synowektomii artroskopowej (p>0,05). Ubytek
wyprostu zmniejszyt si¢ z 2,3° do 0,3° w szesciomie-
sigcznej obserwacji. Tylko u 1 chorego z RZS (6,7%)
obserwowano ubytek wyprostu podczas ostatniej
kontroli. Poréwnujac wyprost w obu grupach leczo-
nych, stwierdzono jego statystycznie istotnie wiek-
sza warto$¢ przy wypisie w grupie po synowektomii
artroskopowej oraz brak istotnych statystycznie roz-
nic w wyproscie w kolejnych okresach obserwacji
(p>0,05).

U zadnego pacjenta, zardbwno po synowektomii
artroskopowej jak i synowektomii ,,na otwarto”, nie
stwierdzono badaniem klinicznym i ultrasonogra-
ficznym nawrotu wysigku w leczonym stawie kola-
nowym w kolejnych okresach obserwacji.

DYSKUSJA

Operacyjne wycigcie blony maziowej w przebie-
gu wysiekowego zapalenia stawu kolanowego jest
powszechnie przyjetym sposobem leczenia. Wraz
z wprowadzeniem technik mikroinwazyjnych artro-
skopowa synowektomia jest coraz powszechniej sto-
sowang metoda leczenia. Niewatpliwg jej zaleta jest
minimalny dostgp operacyjny, ograniczajacy si¢ do
4-6 kilkumilimetrowych nacig¢, w poréwnaniu z roz-
legtym przednim lub przednio-przysrodkowym do-
stgpem w synowektomii ,,na otwarto”. Wyrazem te-
go minimalizmu jest wykazana w naszej obserwacji
mniejsza pooperacyjna utrata krwi oraz krotszy czas
pobytu w szpitalu i usprawniania po zabiegu opera-
cyjnym. Dluzszy okres pobytu w szpitalu pacjentow
po synowektomii ,,na otwarto” uwarunkowany byt
konieczno$cia zagojenia wigkszej rany pooperacyj-
nej, potrzeba podawania lekow przeciwbolowych
oraz koniecznoscia uzyskania zgiecia w stawie kola-
nowym warunkujacego prawidtlowe funkcjonowanie
stawu. Obserwacje te pokrywaja si¢ ze spostrzeze-
niami Ryu i wsp. [8]. W przeciwienstwie do wielu
autorow nie zaobserwowano mniejszego zapotrzebo-
wania na srodki przeciwbolowe u pacjentéw leczo-
nych artroskopowo [3,8,9]. U wszystkich operowa-
nych chorych w momencie wypisu ze szpitala, za-
kres zgigcia w stawie kolanowym byt réwny lub
mniejszy niz przed operacja. Jednakze zakres zgigcia
u pacjentow leczonych artroskopowo byt istotnie
wigkszy niz w grupie leczonych ,,na otwarto”. Pa-
cjenci z grupy Il szybciej uzyskiwali zblizony do sta-
nu sprzed operacji zakres ruchu. W 3 miesiace po za-
biegu zakres ten wynosit 108° i nie zmienit si¢ istot-
nie podczas kontrolnego badania w 3 miesiace p6znie;j.
Podczas ostatniego badania nie r6znit si¢ rowniez sta-
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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 pacjentdw z grupy I przebiegata wolniej i by-
fa mniej skuteczna. Zakres zgiecia w 3 miesiace po
operacji wynosit 93,1°, a w pét roku po zabiegu
98,8° i mimo, ze wyniki te sa istotnie wigksze od
wielkosci tego parametru mierzonego przy wypisie,
to wciaz istotnie mniejsze od stanu sprzed operacji.
Zmiany wyprostu w stawie kolanowym w proce-
sie pooperacyjnej rehabilitacji nie znalazty potwier-
dzenia statystycznego z wyjatkiem, przemawiajace-
go na korzy$¢ synowektomii artroskopowej, badania
tego parametru przy wypisie ze szpitala. Mimo to na-
lezy zauwazy¢, ze przykurcz zgigciowy w grupie |
byt obserwowany u 5 chorych (31,25%) (w tym u 3
chorych z idiopatycznym wysigkowym zapaleniem
stawdw i 2 chorych z RZS), po 6 miesigcach obser-
wacji, natomiast przykurcz zgigciowy w grupie II,
obserwowalismy po 3 i 6 miesiacach jedynie u 1 pa-
cjenta (chory z RZS) (6,67%). Na zdjeciach radiolo-
gicznych nie stwierdziliSmy zmian kostnych, ktdre
powodowatyby przykurcz w stawie kolanowym. Po-
dobne wyniki dotyczace pacjentéw leczonych artro-
skopowo obserwuja Smiley i Wasilewski, ktérzy
u 96% leczonych pdt roku po operacji stwierdzili do-
bry wynik leczenia, a takze Ogilvie-Harris i Saleh,
ktorzy u 80% pacjentéw z reumatoidalnym zapale-
niem stawdw po artroskopowym wycigciu btony ma-
ziowej obserwowali bardzo dobry lub dobry zakres
ruchéw w stawie w dugim okresie obserwacji [10,
11]. Ryu i wsp., porownujac wyniki synowektomii
artroskopowej i ,,na otwarto”, zaobserwowali zmniej-
szenie zakresu ruchu u leczonych technika ,,na otwar-
to” [8]. Ci sami autorzy stwierdzili jednak wyzszy
odsetek nawrotu objawdw reumatoidalnego zapale-
nia stawdw, u chorych leczonych artroskopowo niz
u leczonych na otwarto w minimum 18-miesigcznej
obserwacji. Na wigkszg czgstos¢ remisji po artrosko-
powej synowektomii wskazuje Blahut, ktory w 18-mie-
sigcznej obserwacji pacjentow z réznymi schorzenia-
mi podstawowymi, stwierdzit u 44% leczonych ar-
troskopowo nawrdt objawow, podczas gdy u pacjen-
téw leczonych na otwarto takich nawrotéw nie zaob-
serwowatl [8]. W obserwacji naszego materiatu nie
stwierdzilisSmy nawrotow wysigkowego zapalenia
stawu, co moze by¢ wynikiem stosunkowo krétkiego
okresu obserwacji. Jednakze po synowektomii ,,na
otwarto” obserwowali$my zmniejszenie zakresu zgig-
cia przez caly okres obserwacji. Natomiast po syno-
wektomii artroskopowej zakres ruchu sprzed opera-
cji powracal dopiero w 6 miesigcy po zabiegu. Nie
mozna jednakze pomina¢, w przypadku choroby ukta-
dowej, jaka jest bez watpienia choroba reumatyczna,
jej wptywu na miejscowa i ogdlng sprawnos¢ chore-
go. Nalezy takze zwrdci¢ uwage 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 93.10 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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usprawniajacym w okresie pooperacyjnym, wage le-
czenia przyczynowego. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan sadzimy takze, ze celowym wydaje si¢
przedoperacyjne przygotowanie pacjenta, w celu uzy-
skania mozliwie najwigkszego, w stosunku do stopnia
zaawansowania choroby, zakresu ruchu stawu i sity
miesniowej operowanej konczyny.

WNIOSKI

1. Wykorzystanie techniki artroskopowej w synowek-
tomii stawu kolanowego w naszym materiale staty-
stycznie istotnie zmniejszto utrate krwiaka w okre-
sie pooperacyjnym, skracato czas hospitalizacji oraz
pozwalato na szybszy powrdt sprawnosci ruchowe;j
W operowanym stawie.

2. W naszym materiale zabieg ten nie wptynat na ilo$¢
lekéw przeciwbdlowych, jaka zazywali chorzy
po zabiegu.
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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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