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we wnątrz sta wo wy mi sta wu ko la no we go. 
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STRESZ CZE nIE 
Wstęp. Ce lem po ni ższej pra cy jest oce na wy ni ków le cze nia tor bie li do łów pod ko la no wych współ ist nie ją cych z pa to lo gia mi

we wnątrz sta wo wy mi sta wów ko la no wych. Za ło ży li śmy, że usu nię cie tor bie li do łu pod ko la no we go oraz pa to lo gii we wnątrz sta -
wo wej za pew ni po pra wę funk cji ko la na, zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych i za do wo le nie pa cjen tów. 

Ma te riał i me to dy. W ba da niu uwzględ nio no 10 pa cjen tów (6 mę żczyzn i 4 ko bie ty) w wie ku od 6 do 53 lat, któ rzy le cze ni
by li z po wo du ob ja wo wej tor bie li do łu pod ko la no we go. Okres ob ser wa cji wy no sił od 6 do 20 mie się cy. 

Wy ni ki. U wszyst kich pa cjen tów stwier dzo no ist nie nie pa to lo gii we wnątrz sta wo wych współ ist nie ją cych z tor bie lą do łu pod -
ko la no we go: uszko dze nie wię za dła krzy żo we go przed nie go, uszko dze nie łą kot ki przy środ ko wej, za pa le nie bło ny ma zio wej,
uszko dze nie chrząst ki sta wo wej, chon dro ma to zę i prze ro śnię ty fałd bło ny ma zio wej. U 50% pa cjen tów uwi docz nio no i usu nię to
me cha nizm za staw ko wy. Śred nio wy nik we dług ska li Ly shol ma wy no sił 45,9 przed ope ra cją i 86,1 pod czas ostat niej wi zy ty kon -
tro l nej. W opar ciu o ska lę VAS wy nik przed ope ra cją wy no sił 8,2, zaś pod czas ostat niej wi zy ty 3,3. We dług ska li wła snej wszy -
scy pa cjen ci oprócz jed ne go osią gnę li ogól ną po pra wę czyn no ścio wą, lep szą funk cję ko la na i po le ci li by też za bieg ro dzi nie oraz
zna jo mym. Rów nież we dług kry te riów Rau sch ning i Lind gren u wszyst kich pa cjen tów oprócz jed ne go stwier dzo no po pra wę. Nie
stwier dzo no od le głych po wi kłań po ope ra cyj nych. 

Wnio sek. Usu nię cie pa to lo gii we wnątrz sta wo wej współ ist nie ją cej z tor bie lą do łu pod ko la no we go za pew nia znacz ną po pra -
wę czyn no ści ko la na, zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych i po pra wia za do wo le nie pa cjen tów. 

Sło wa klu czo we: tor biel Ba ke ra, wy ni ki, po wi kła nia, le cze nie ope ra cyj ne, me cha nizm za staw ko wy 

SUMMARY
Background. The goal of the reported study was an evaluation of results, obtained in the treatment of knee joints with

intraarticular pathologies, concomitant with cysts in the popliteal fossa. We hypothesized that removal of popliteal cyst and
associated pathology will provide improvement in function, pain of operated knee and patient satisfaction. 

Material and methods. There were 10 patients involved in the study (6 male and 4 female) at the age ranging from 6 to 53 years,
with a symptomatic popliteal cyst. The follow-up period varied from 6 to 20 months. 

Results. In all patients intraarticular pathologies were concomitant with popliteal cyst and included: ACL lesion, medial meniscal
tear, synovitis, chondral lesion, chondromatosis and synovial plica syndrome. In 50% of the patients, a valvular mechanism was
visualised and eliminated during operation. On the average, the Lysholm score was 45.9 before operation and 86.1 at last follow-up.
Based on the Visual Analogue Scale patients evaluated their knee joints, on the average 8.2 at before and 3.3 after the operation.
According our own scales all but one patient had functional improvement of operated knee, felt better about the knee than before
operation and would recommend the treatment to friends and family. Also according to Rauschning and Lindgren classification all but
one patient had improvement. No long-term complications were found in any of the operated patients. 

Conclusion. Elimination of intraarticular pathologies coexisting with popliteal cyst provides significant improvement of knee
function, pain and patient satisfaction.

Key words: Ba ker’s cyst, re sults, com pli ca tions, ope ra ti ve tre at ment, vu lvar me cha nism 
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WSTĘP
Le cze nie tor bie li do łu pod ko la no we go (tor bie li

Ba ke ra) jest kon tro wer syj ne. Ope ra cyj ne jej usu nię -
cie wraz z za mknię ciem po łą cze nia pro wa dzą ce go
do sta wu wią że się ze znacz ną liczbą na wro tów [1].
Pro po no wa ne jest uzu peł nie nie ta kie go po stę po wa -
nia przez wzmoc nie nie to reb ki mię śnia mi brzu cha -
tym i pół bło nia stym al bo na szy ciem tzw. „pe dic le
graft” w oko li ce po łą cze nia ze sta wem [2,3]. Wie lu
au to rów pod no si fakt współ ist nie nia pa to lo gii we -
wnątrz sta wo wych z tor bie lą pod ko la no wą i pro po nu -
je ar tro sko po we ich le cze nie ja ko głów nych czyn ni -
ków po wo du ją cych nad mier ną pro duk cję i wzmo żo -
ne ci śnie nie pły nu sta wo we go [4-10]. Te ra pia ta ka
rów nież obar czo na jest znacz ną liczbą nie po wo dzeń
się ga ją cych na wet do 68% [6]. Dru gim czyn ni kiem
etio lo gicz nym (uwa ża nym przez część au to rów ja ko
pod sta wo wy) po wsta wa nia tor bie li do łu pod ko la no -
we go jest jed no kie run ko wy prze pływ pły nu wy się -
ko we go spo wo do wa ny obec no ścią me cha ni zmu za -
staw ko we go tor by sta wo wej [5,11-13]. Al ter na ty wą
ma ją cą po pra wić efek tyw ność te go po stę po wa nia
jest uzu peł nie nie ar tro sko po wej te ra pii o usu nię cie
me cha ni zmu za staw ko we go [7,11,14,15]. Dro ga prze -
pły wu pły nu sta wo we go mię dzy za chył kiem tyl no -
-przy środ ko wym, a ka let ką pod ko la no wą zo sta ła po -
twier dzo na ar tro sko po wo przez John so na i wsp. Zau -
wa ży li oni, że wy stę pu je ona u 37% pa cjen tów,
a czę stość wy stę po wa nia ko re lu je z wie kiem i bu do -
wą tyl nej czę ści to reb ki [5].

Ce lem po ni ższej pra cy jest oce na wy ni ków le cze -
nia tor bie li do łów pod ko la no wych współ ist nie ją cych
z pa to lo gia mi we wnątrz sta wo wy mi sta wów ko la no -
wych. Za ło ży li śmy, że usu nię cie tor bie li do łu pod ko -
la no we go oraz pa to lo gii we wnątrz sta wo wej za pew ni
po pra wę funk cji ko la na, zmniej sze nie do le gli wo ści
bó lo wych i za do wo le nie pa cjen tów. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Od stycz nia 2004 do paź dzier ni ka 2007 ro ku 16

pa cjen tów z tor bie lą do łu pod ko la no we go i współ ist -
nie ją cą pa to lo gią we wnątrz sta wo wą by ło le czo nych
en do sko po wo. Sze ściu z nich nie zgło si ło się na wi -
zy ty kon tro l ne i zo sta ło wy klu czo nych z ba dań. Osta -
tecz nej oce nie pod da no 10 pa cjen tów, któ rzy po zo -
sta li pod na szą opie ką do mo men tu ba da nia koń co -
we go. Wśród nich znaj do wa ło się 6 mę żczyzn i 4 ko -
bie ty w wie ku od 6 do 53 lat (śred nio 32 la ta) z ob -
ja wo wą tor bie lą pod ko la no wą. Okres ob ser wa cji
wy no sił od 6 do 20 mie się cy (śred nio 16 mie się cy). 

Pa cjen ci kwa li fi ko wa ni do za bie gu zgła sza li do -
le gli wo ści bó lo we z oko li cy pod ko la no wej, ogra ni -
cze nie ru cho mo ści w sta wie ko la no wym, a ta kże za -

BACKGROUnD
Surgical treatment of popliteal fossa cysts

(Baker’s cysts) is a controversial management of this
pathology. Surgical removal of a popliteal cyst, to ge -
ther with closure of the connection leading to the
joint, reveals a considerable recurrence rate [1]. The -
refore, it is proposed to complete this procedure by
strengthening the capsule with the gastrocnemius
and semimembranous muscles or by oversuture of
the, so-called, “pedicle graft” in the region of the
junction with the joint [2,3]. A number of authors
raise the issue of the specific concomitance of intra -
articular pathologies with the occurrence of popliteal
cyst, proposing their arthroscopic treatment as one of
the main factors responsible for excessive production
and enhanced pressure of intraarticular fluid [4-10].
This therapy is also burdened with rather high failure
rates, amounting to 68% [6]. The other aetiological
factor (regarded by some authors as the primary one)
of the popliteal cyst formation is the unidirectional
exudate flow, induced by the valvular mechanism of
the articular capsule [5,11-13]. A completion of arthro -
scopic intervention with valvular mechanism removal
may be an alternative, improving the efficacy of the
procedure [7,11,14,15]. The route of intraarticular
fluid flow between the posterio-medial recess and the
popliteal bursa was arthroscopically confirmed by
Johnson et al., who had observed its existence in 37%
of their patients, with its prevalence correlating with
the age and structure  of the posterior capsule part [5]. 

The goal of the reported study was an evaluation
of results, obtained in the treatment of knee joints
with intraarticular pathologies, concomitant with cysts
in the popliteal fossa. We hypothesized that removal of
popliteal cyst and associated pathology will provide
improvement in function, pain of operated knee and
patient satisfaction. 

MATERIAL AnD METHODS 
Sixteen cases of symptomatic popliteal cyst with

coexisting intrarticular pathology were endosco pi -
cally treated during the period from January 2004
through October 2007. Six patients were lost to foll -
ow-up and excluded from the study. The last follow-
up evaluation was performed in ten patients, who had
remained under our care till that time, including 
6 male and 4 female subjects. Their age ranged from
6 to 53 months (mean 32 years). The follow-up period
varied from 6 to 20 months (mean 16 months). 

The patients, qualified to the surgical procedure,
reported pain sensations in the popliteal region, con -
strained mobility in the knee joint and neurological
disorders. Additionally, symptoms, characteristic for
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bu rze nia neu ro lo gicz ne. Do dat ko wo wy stę po wa ły ob -
ja wy cha rak te ry stycz ne dla po szcze gól nych pa to lo gii
we wnątrz sta wu ko la no we go. Do ro śli pa cjen ci za -
kwa li fi ko wa ni do za bie gu prze szli trwa ją ce przy naj -
mniej 8 mie się cy le cze nie nie ope ra cyj ne, pod czas któ -
re go trzy krot nie wy ko ny wa no in iek cję ste ry do wą.
U dzie ci za bieg ope ra cyj ny prze pro wa dzo no je śli nie
stwier dzo no re mi sji tor bie li po 8 mie sięcz nym okre -
sie ob ser wa cji. U wszyst kich pa cjen tów stwier dzo no
śród o pe ra cyj nie współ ist nie ją ce z tor bie lą pod ko la -
no wą pa to lo gie we wnątrz sta wo we (Tab. 1). Czas trwa -
nia ob ja wów przed za bie giem ope ra cyj nym wy no sił
od 8 mie się cy do oko ło 2 lat (śred nia 1,2 la ta).

Za bieg ope ra cyj ny roz po czy na no za wsze od wy -
ko na nia tra dy cyj nych do stę pów ar tro sko po wych przed -
nio -bocz ne go i przed nio -przy środ ko we go. Cho rzy
uło że ni by li na ple cach. Opa ska uci sko wa za pew nia -
ją ca nie do krwie nie koń czy ny sto so wa na by ła w ka -
żdym przy pad ku. Przez te por ta le do ko ny wa no in -
spek cji sta wu po łą czo nej z usu nię ciem pa to lo gii:
usu nię ciem uszko dzo nych frag men tów łą ko tek, me -
cha nicz nym opra co wa niem zmian pa to lo gicz nych
chrząst ki do sto so wa nym do stop nia jej uszko dze nia
(od sha vin gu do mi kro zła mań), usu nię cia prze ro śnię -
tych fał dów bło ny ma zio wej czy sy no wek to mi ar tro -
sko po wej przed niej i tyl no -przy środ ko wej wraz z usu -
nię ciem licz nych ciał wol nych w przy pad ku chon dro -
ma to zy sta wo wej. Ko lej ną czyn no ścią by ło wpro wa -
dze nie opty ki przez dół mię dzy kłyk cio wy do za chył -
ka tyl no -przy środ ko we go i wy ko na nie do dat ko we go
do stę pu tyl no -przy środ ko we go. 

Je śli wy stę po wa ło po łą cze nie z tor bie lą pod ko la -
no wą usu wa no wszyst kie ele men ty tka nek mięk kich
mo gą ce po wo do wać jed no kie run ko wy prze pływ pły -
nu, a uwi docz nio ny w ten spo sób otwór łą czą cy po -
sze rza no do oko ło 5 mm przy uży ciu ter mo abla cji.
Ist nie nie po łą cze nia po twier dza no na stęp nie przez
wpro wa dze nie opty ki do wnę trza tor bie li przez do -
stęp tyl no -przy środ ko wy, a swo bod ny dwu kie run ko -
wy prze pływ po twier dza ła mo żli wość ła twe go, pal -
pa cyj ne go usu nię cia pły nu z oko li cy pod ko la no wej.
W przy pad ku wąt pli wo ści co do ist nie nia dro gi łą -

particular knee joint pathologies, were observed in
every patient. Adult patients had been treated earlier
non-operatively for at least 8 months receiving three
times repeated intra-cystic steroid injections. Child -
ren were treated operatively if no remission of popli -
teal cyst was found after 8 months of follow-up. In -
tra articular pathologies found during operation were
concomitant with popliteal cyst in all patients (see
Table 1). The duration of symptoms before surgery
lasted from 8 months to 2 years (mean 1.2 years).

The surgical procedure was always started from
traditional arthroscopic portals, anterio-lateral and
anterio-medial. An operated patient was placed in
supine position. The tourniquet was used in every
case. The obtained portals enabled visual inspection
of the joint and treatment of perceived lesions. There
were performed: partial meniscectomies, mechanical
correction of pathological cartilage changes, appro -
priate for the actual degree of cartilage damage (from
shaving to microfractures), removal of hypertrophied
synovial folds, arthroscopic synovectomy, removal
of free bodies in case of articular chondromatosis. It
was followed by introduction of camera through the
intercondylar fossa of the femur up to the posterio-
medial recess with creation of an additional posterio-
medial portal.

If there was any junction with the popliteal cyst,
all soft tissue elements were removed, which could
have been responsible for unidirectional fluid flow,
while the visualized connecting foramen was dilated
by thermoablation to approximately 5 mm. The junc -
tion was then confirmed by insertion of the visual
system into the cyst via the posterio-medial access
and free, bidirectional flow was confirmed by the
possibility of easy, palpable fluid removal from the
popliteal region. In case of any doubts, regarding the
connecting route (junction), methylene blue, a mar ker,
was injected into the cyst from the popliteal side,
observing then its outflow into the knee joint interior.

The 5 patients, in whom no connecting foramen
was found, were placed in prone position and arthro -
scopic tools were inserted through the two appro -
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Tab. 1. Uszkodzenia wewnątrzstawowe współistniejące z obecnością torbieli dołu podkolanowego w grupie badanej stwierdzane
podczas artroskopii  

Tab. 1. Disorders associated with the presence of a popliteal cyst in the study population as shown by knee arthroscopy
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aches in the lower part of the palpable thickening in
the popliteal region. Following foramen formation in
the cyst, its interior was visualised, searching for 
a junction with the joint. Then, using a shaver and
arthroscopic scissors, and under continuous visual
guidance, cyst walls were carefully removed, leaving
a fragment of its lateral part, bordering on the vascu -
lo-neural bundle. A bipolar probe was also used for
coagulation of those cyst fragments. 

In all the cases, Redon’s suction drainage was
used, fixed for 24 hours in the operated region, to -
gether with a compressive, elastic bandage dressing.
All the procedures were performed by one surgeon.
Our post-operative rehabilitation was started imme -
diately after drain removal with continuous passive
motion exercises, muscle strengthening exercises
and walking with partial weight bearing with the sup -
port of crutches. When tolerated crutches were dis -
charged. 

Ultrasonographic examination was performed in
all the patients day before operation and at last foll -
ow-up. Subjective and clinical evaluation, per form ed
day before the operation and during the last follow-
up examination, was based on the Lysholm [16] and
the criteria, proposed by Rauschning and Lindgren
[1] (see Table 2). Visual Analogue Scale (VAS) was
used to assess pain intensity. Patients fulfilled also a
questionnaire designed by authors. 

RESULTS 
See Table 3 for final results, the time period of

full motion range recovery, the follow up time pe -
riod, cyst recurrence and the clinical data of involved
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czą cej, do wnę trza tor bie li po da wa no w po sta ci in -
iek cji od stro ny pod ko la no wej znacz nik – błę kit me -
ty le no wy i ob ser wo wa no je go ewen tu al ny wy pływ
do wnę trza sta wu ko la no we go.

Pię ciu pa cjen tów, u któ rych nie wy stę po wał otwór
łą czą cy, ukła da no na stęp nie na brzu chu i przez dwa
do stę py w dol nej czę ści wy czu wal ne go zgru bie nia
oko li cy pod ko la no wej wpro wa dza no na rzę dzia ar tro -
sko po we. Po wy ko na niu otwo ru w tor bie li uwi dacz -
nia no jej wnę trze, do ko ny wa no pró by od na le zie nia
po łą cze nia ze sta wem, a na stęp nie za po mo cą sha ve -
ra i no ży czek ar tro sko po wych, pod cią głą kon tro lą
wzro ku usu wa no ostro żnie to reb kę włók ni stą two -
rzą cą tor biel po zo sta wia jąc część bocz nej, gra ni czą -
cej z pęcz kiem na czy nio wo -ner wo wym. Son dy bi po -
lar nej uży wa no rów nież do ko agu la cji nie bez piecz -
nych do usu nię cia frag men tów tor bie li.

We wszyst kich przy pad kach sto so wa li śmy dre -
naż ssą cy ty pu Re do na oko li cy ope ro wa nej utrzy my -
wa ny przez 24 go dzi ny i opa tru nek kom pre syj ny wy -
ko ny wa ny za po mo cą ban da ża ela stycz ne go. Wszyst -
kie za bie gi zo sta ły wy ko na ne przez jed ne go ope ra to ra.
Po usu nię ciu dre na żu ssą ce go roz po czy na no uspraw -
nia nie pa cjen tów z uwzględ nie niem ćwi czeń na szy -
nie do bier ne go ru chu, ćwi czeń wzmac nia ją cych mię -
śnie uda oraz cho dze nie o ku lach z czę ścio wym ob cią -
ża niem cho rej koń czy ny. Ku le od sta wia no je śli pa -
cjent do brze to to le ro wał. 

Wszyst kim pa cjen tom wy ko na no przed ope ra cyj -
ne ba da nie ul tra so no gra ficz ne oraz pod czas ostat niej
wi zy ty kon tro l nej. Oce ny su biek tyw nej i kli nicz nej
do ko na no w opar ciu o ska lę Ly sholm [16] i kry te ria
za pro po no wa ne przez Rau sch ning’a i Lind gre na [1]
(Ta be la 2), a do ko na no jej przed za bie giem i w mo -
men cie osta tecz ne go ba da nia. Ska la VAS po słu ży ła
do okre śle nia na si le nia bó lu. Pa cjen ci po pro sze ni zo -
sta li ta kże o wy peł nie nie an kiet skon stru owa nych
przez au to rów tej pra cy. 

WY nI KI
Wy ni ki kli nicz ne, czas po wro tu peł ne go za kre su

ru chów, ustą pie nie do le gli wo ści bó lo wych, obec ność
me cha ni zmu za staw ko we go, czas ob ser wa cji, na -

Tab. 2. Skala Rauschning – Lindgren [1]

Tab. 2. Rauschning – Lindgren scale [1]
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wrót tor bie li i da ne kli nicz ne pa cjen tów przed sta wio -
no w Ta be li 3. Wy nik we dług ska li Ly shol ma przed
ope ra cją wy no sił śred nio 45,9 punk tów, zaś po le cze -
niu śred nio 86,1 punk tów. Pa cjen ci su biek tyw nie oce -
nia li swo je sta ny ko la no we uży wa jąc ska li VAS (Visu -
al Ana log Sca le) i za kwa li fi ko wa li je śred nio ja -
ko 8,2 przed za bie giem i 3,3 po za bie gu.

Wy ko na ne w mo men cie ostat nie go ba da nia kon -
tro l ne go ba da nie ul tra so no gra ficz ne wy ka za ło utrzy -
mu ją cą się prze strzeń pły no wą w do le pod ko la no -
wym w 3 przy pad kach. W jed nym przy pad ku (pa -
cjent nu mer 10) tor biel by ła ob ja wo wą. 

Wy ni ki do ty czą ce su biek tyw nych an kiet ze bra nych
pod czas ostat nie go ba da nia kon tro l ne go i za wie ra ją -
cych oce nę sta wu ko la no we go, wy ni ku czyn no ścio we -
go oraz oce ny le cze nia za war to w Ta be li 3. W gru pie
na szych pa cjen tów 7 z 8 do ro słych po wró ci ło na swo je
sta no wi sko pra cy lub do po przed nie go hob by. 

U żad ne go z ope ro wa nych pa cjen tów nie stwier -
dzo no trwa łych po wi kłań w po sta ci za bu rzeń na czy -
nio wo -ner wo wych zwią za nych z uszko dze niem struk -
tur pod ko la no wych czy trwa łe go ogra ni cze nia ru cho -
mo ści w sta wie ko la no wym. U jed ne go pa cjen ta
(№10), któ ry pod da ny zo stał cy stek to mii wy stą pi ły
ob ja wy su ge ru ją ce za krze po we za pa le nie żył głę bo -
kich z do dat nim ob ja wem Ho man sa i do le gli wo ścia -
mi bó lo wy mi utrzy mu ją cy mi się do 4 do by po za bie -
gu ope ra cyj nym. Cho ry ten po trze bo wał aż 14 dni by
uzy skać pe łen za kres ru cho mo ści w sta wie, a wszel -
kie do le gli wo ści ustą pi ły po oko ło 21 dniach. 

patients. The mean Lysholm score before operation
was 45.9 and 86.1 at last follow-up. Based on the
Visual Analogue Scale (VAS), the patients subject -
ively evaluated their knee joints, qualifying them, on
the average, at 3.3 before and 8.2 at last follow-up. 

The final sonographic examination, performed at
last follow-up, revealed a remaining fluid space in
the popliteal fossa in three of the examined cases. In
one case (patient number 10) it was symptomatic. 

See Table 4 for the results of subjective assess -
ments in the questionnaires, collected during the last
follow up examination and containing knee-joint
evaluations, the functional results and applied the -
rapy. In the group of our patients, 7, out of 8 adult
subjects returned to their work or previous hobby. 

No long-term complications, such as vasculo-
neural disorders, associated with damages of popli -
teal structures, or any established limitations of knee-
joint mobility, were found in any of the operated pa -
tients. In one patient (No. 10), post-cystectomy sym -
ptoms occurred, suggesting thrombophlebitis of deep
veins with positive Homan’s symptom and with pain
sensations, maintained till the 4th day after opera -
tion. The patient needed as many as 14 days to regain
full mobility range in the joint, while all the ailments
regressed after approximately 21 days. 

One of the patients, in whom an arthroscopic can -
nula was used for posterio-medial access execution,
experienced superficial infection of soft tissues, com -
bined with intraarticular fluid outflow from the post-
portal foramen. The ailments completely regressed
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Je den z pa cjen tów, u któ re go do wy ko na nia do -
stę pu tyl no -przy środ ko we go uży to ka niu li ar tro sko -
po wej do znał po wierz chow nej in fek cji tka nek mięk -
kich po łą czo nej z wy pły wem pły nu sta wo we go z otwo -
ru po wy ko na nym por ta lu. Do le gli wo ści te ustą pi ły cał -
ko wi cie po za sto so wa niu do ust nych an ty bio ty ków sze -
ro ko wid mo wych przez okres 14 dni. 

W dwóch przy pad kach wy stą pi ły przej ścio we za -
bu rze nia czu cia po wierz chow ne go w oko li cy pod ko la -
no wej, są sia du ją cej z wy ko na ny mi por ta la mi. Do le gli -
wo ści te mi nę ły po oko ło 2 mie sią cach od za bie gu. 

DYS KU SJA
Ist nie je nie wiel ka liczba do nie sień o ar tro sko po -

wym le cze niu pa to lo gii we wnątrz sta wo wych po łą -
czo nym z usu nię ciem me cha ni zmu za staw ko we go
tyl nej to reb ki ko la na, a wy da je się że tyl ko ten ro dzaj
za bie gu da je mo żli wość wy eli mi no wa nia czyn ni ków
po wsta wa nia tor bie li pod ko la no wych [7,11,15]. San -
so ne i de Pon ti w swo im do nie sie niu opar tym na 30
przy pad kach uzy ska li do sko na łe re zul ta ty 95% do -
brych i opty mal nych wy ni ków po sze rza jąc otwór łą -
czą cy znaj du ją cy się za tyl ną 1/3 uszko dzo nej łą kot -
ki przy środ ko wej wraz z jed no cza so wym le cze niem
cho rób współ ist nie ją cych. Jest to wy god ny spo sób
da ją cy mo żli wość usu nię cia me cha ni zmu za staw ko -
we go przez dwa przed nie, pod sta wo we por ta le ar tro -
sko po we, wy ma ga ją cy jed nak ka żdo ra zo wo cał ko -
wi tej re sek cji tyl nej 1/3 łą kot ki przy środ ko wej aż
do jej po łą cze nia z przy środ ko wą czę ścią to reb ki sta -
wo wej [7]. Wśród na szych pa cjen tów tyl ko je den
miał uszko dze nia po zwa la ją ce na wy ko rzy sta nie tej
tech ni ki. Spo sób ten jest nie ste ty bez u ży tecz ny przy
nie usz ko dzo nej łą kot ce przy środ ko wej.

Po łą cze nie tech ni ki usu nię cia pa to lo gii we wnątrz -
sta wo wej i me cha ni zmu za staw ko we go wraz z cy -
stek to mią en do sko po wą u 4 pa cjen tów z reu ma to idal -
nym za pa le niem sta wów opi sał ja ko pierw szy Ka en -
ka su i wsp. uzy sku jąc re zul ta ty znacz nie lep sze niż
przy za sto so wa niu pro ce du ry kla sycz nej. Pod czas wy -
ko ny wa nia swo ich za bie gów do we ry fi ka cji otwo ru
łą czą ce go uży wał on gięt kie go ar tro sko pu trud no do -
stęp ne go w pod sta wo wych wa run kach szpi tal nych,
a ro dzaj scho rze nia wy mu szał dwu krot ną zmia nę po -
zy cji pa cjen ta. Nie ste ty se lek tyw ny do bór pa cjen tów
nie po zwa la w peł ni od nieść tych da nych do ka żde -
go ro dza ju tor bie li i to wa rzy szą cej im zwy kle cho ro -
by sta wu [17].

Ko i Ahn przed sta wi li wy ni ki 14 cho rych ope ro -
wa nych po dob ną tech ni ką z uży ciem do dat ko we go
do stę pu tyl no -przy środ ko we go uzy sku jąc cał ko wi ty
brak na wro tów tor bie li pod ko la no wej po 12 mie sią -
cach od ope ra cji, jak rów nież wcze sny za nik bó lu po -

after an oral broad-spectrum antibiotic therapy, ad -
mi nistered for 14 days. 

In two cases, temporary disturbances in super fi -
cial sensibility were observed in the popliteal region,
adjacent to the made portals. The ailments regressed
after approximately 2 months from the surgery. 

DISCUSSIOn 
There are few reports about arthroscopic treat -

ment of intraarticular pathologies by joint removal of
the valvular mechanism from the posterior knee ca -
psule and it seems that only this type of intervention
allows for elimination of the factors responsible for
popliteal cyst development [7,11,15]. Sansone and
de Ponti obtained very good results in their reported
study, based on 30 cases, comprising 95% of good
and optimal results, by dilating the connecting fora -
men behind the posterior 1/3rd of injured medial
meniscus, together with simultaneous treatment of
concomitant diseases. It is a convenient procedure,
allowing for removal of the valvular mechanism
through the two anterior, basic, arthroscopic portals,
each time requiring, however, a total resection of the
posterior 1/3rd of the medial meniscus, up to its
connection with the medial part of the articular cap -
sule [7]. Among our patients, only one had injuries,
allowing for the application of this technique, which
is, unfortunately, useless in cases of intact medial
me niscus. 

The combination of the intraarticular pathology
and valvular mechanism removal technique with en -
doscopic cystectomy in 4 patients with rheumatoid
arthritis was for the first time described by Kanakasu
et al., who then obtained much better results than
after the classical procedure. During their reported
operations, the authors used an elastic arthroscopy
for connecting foramen verification, a tool rather
hardy available in basic hospital environments, while
the type of disease demanded a double change of pa -
tient’s position. Unfortunately, the selective enrol ment
of patients, as applied by Kanakas et al., does not allow
to fully referring the reported data to all cyst types and
a usually concomitant joint pathology [17].

Ko and Ahn presented results of 14 patients,
operated by a similar technique, completed with an
additional, posterio-medial access, obtaining a total
lack of popliteal cyst recurrence after 12 months from
operations. They started their surgical proce dure with
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ope ra cyj ne go i do le gli wo ści z oko li cy pod ko la no wej
wraz z peł nym za kre sem ru cho mo ści już po 24 godz.
Swo ją pro ce du rę chi rur gicz ną roz po czy na li oni
od cy stek to mii przy uży ciu sha ve ra, po któ rej do ko -
ny wa li in spek cji sta wu wraz z po sze rze niem otwo ru
łą czą ce go. Cał ko wi ty brak na wro tów mi mo kwa li fi -
ka cji trud nych, na wro to wych tor bie li i tyl ko pod sta -
wo we go le cze nia nie któ rych pa to lo gii we wnątrz sta -
wo wych skło ni ły nas do za sto so wa nia tech ni ki ope -
ra cyj nej uwzględ nia ją cej cy stek to mię en do sko po wą
[11]. W na szej tech ni ce od wró ci li śmy jed nak ko lej -
ność wy ko ny wa nia tych eta pów w oba wie o mo żli -
wość uciecz ki pły nu iry ga cyj ne go przez po sze rzo ny
otwór łą czą cy i wzrost je go ci śnie nia w prze dzia łach
po wię zio wych łyd ki. Usu nie cie me cha ni zmu za staw -
ko we go w pierw szej ko lej no ści utrud nia jed nak iden -
ty fi ka cję nie wy peł nio nej pły nem tor bie li wśród struk -
tur pod ko la no wych. Rów nież po da nie barw ni ka do tor -
bie li utrud nia wi zu ali za cję i póź niej szą cy stek to mię.

Su ge ru jąc się do nie sie nia mi Liu i wsp. wpro wa -
dzi li śmy ter mo abla cję do za bie gu. Za jej po mo cą
wy ko ny wa li śmy po sze rze nie otwo ru łą czą ce go, wie -
rząc, że za po bie gnie to wcze sne mu je go za ro śnię ciu
[14]. Son dy bi po lar nej uży wa no rów nież do ko agu -
la cji po zo sta wio nych, a nie bez piecz nych do usu nię -
cia frag men tów tor bie li – głów nie jej bocz nej ścia ny
scho dzą cej głę bo ko pod mię sień brzu cha ty i gra ni -
czą cej z pęcz kiem na czy nio wo ner wo wym lub wy -
stę pu ją cych cza sa mi we wnątrz tor bie li two rów po -
dob nych do bło ny ma zio wej. 

War to pod kre ślić fakt, że na wro ty tor bie li pod ko -
la no wej tyl ko w jed nym przy pad ku zwią za ne by ły
z wy stę pu ją cy mi ob ja wa mi kli nicz ny mi, u resz ty pa -
cjen tów wi docz ne by ły je dy nie w ba da niu ul tra so no -
gra ficz nym ja ko pła ska zmia na pły no wa sze ro ko łą -
czą ca się z tyl ną czę ścią sta wu ko la no we go. Wszyst -
kie te przy pad ki na wro tów do ty czy ły tor bie li wie lo -
ko mo ro wych u pa cjen tów po wy żej 45 ro ku ży cia ze
współ ist nie ją cą nie sta bil no ścią i/lub uszko dze niem
chrząst ki 3°- 4º ICRS, co po twier dza do nie sie nia z li -
te ra tu ry [6]. U żad ne go z tych pa cjen tów nie wy ko -
na no cy stek to mii, po nie waż usu wa jąc apa rat za staw -
ko wy uzy ska no swo bod ny prze pływ pły nu sta wo we go
w dwóch kie run kach. Zmia ny na wro to we by ły mniej -
sze i zwie ra ły struk tu ry we wnętrz ne mo gą ce świad -
czyć o ich stop nio wym wy peł nia niu tkan ką.

We dług na szych ob ser wa cji otwór łą czą cy i me -
cha nizm za staw ko wy wy stą pił u po ło wy pa cjen tów,
a po sze rze nie go nie za gwa ran to wa ło cał ko wi te go
wy le cze nia tor bie li pod ko la no wej. U pa cjen tów, u któ -
rych wy ko na li śmy do dat ko wo cy stek to mię nie stwier -
dzi li śmy po dob nie jak Ko i Ahn na wro tów tor bie li
pod ko la no wej i uwa ża my tę pro ce du rę za god ne po -
le ce nia uzu peł nie nie za bie gu [11].

cystectomy with a shaver, followed by joint inspec -
tion with connecting foramen dilation. A total lack of
recurrence, despite the qualification of cysts as dif -
ficult and recurrent and despite merely a basic treat -
ment of some intraarticular pathologies, prompted us
to apply a surgical procedure with endoscopic cys -
tectomy [11]. In our technique, we only reversed the
sequence of stages, fearing a possibility of loosing
the irrigation fluid through the dilated connecting
foramen, resulting in fluid pressure increase in
fascial compartments of the calf. However, removal
of the valvular mechanism in the first instance make
it difficult to identify the cyst among popliteal
structures, when it is not filled with the fluid. An ad -
ministration of marker into the cyst also constraints
its visualisation and later cystectomy.

Being implied by the reports of Liu et al., we
introduced thermoablation into the procedure, using
it to dilate the connecting foramen in belief that it
would prevent its early atresia [14]. A bipolar probe
was also used for coagulation of the remaining cyst
fragments, dangerous in removal – mainly of cyst
lateral wall, descending deeply under the gastrocne -
mius muscle and bordering with the vasculo-neural
bundle. Thermoablation is also applied to remove
synovial membrane-like objects which, sometimes,
occur in the cyst inside. 

It should be underlined that popliteal cyst re cur -
ren ces were in only one case associated with occur -
ring clinical symptoms, while in other patients, they
were visible only in ultrasonographic examination as
a flat fluid lesion, broadly connected with the pos -
terior fragment of the knee joint. All the cases of
recurrence concerned multiocular cysts in patients
above 45 with concomitant instability of and/or car -
tilage lesion (3°-4º acc. to International Cartilage Re -
pair Society – ICRS), what is confirmed by literature
reports [6]. No cystectomy was performed in either
of the patients, since – having removed the valvular
system – free, bidirectional intraarticular fluid flow
was obtained. Recurrent changes were smaller, their
internal structures indicating their gradual filling
with tissue. 

Following our observations, the connecting fora -
men and the valvular mechanism occurred in a half
of the patients and its dilation did not guarantee total
healing of popliteal cyst. Similarly as reported by Ko
and Ahn, no popliteal cyst recurrence was observed
in either of the patients, in whom additional cystec -
tomy was performed [11]. 

Following our observations, endoscopic cystec -
tomy, applied in children, is a well-tolerated proce -
dure and pain symptoms from the popliteal fossa
regress after a few hours from the operation. It is
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Sto so wa na u dzie ci en do sko po wa cy stek to mia
we dług na szych ob ser wa cji jest do brze to le ro wa na,
a ob ja wy bó lo we ze stro ny do łu pod ko la no we go mi -
ja ją w cią gu kil ku go dzin po ope ra cyj nych. Po dob nie
jest z po wro tem peł ne go za kre su ru cho mo ści. Na si
pa cjen ci nie wy ma ga li wię cej niż jed no ra zo we go za -
sto so wa nia pod sta wo wych le ków prze ciw bó lo wych,
a okres ho spi ta li za cji tyl ko ze wzglę du na ro dzaj
znie czu le nia wy no sił 24 go dzi ny. Kwa li fi ku jąc dzie -
ci do en do sko po wej cy stek to mii bra li śmy pod uwa gę
fakt czę ste go sa mo ist ne go za ni ka nia tor bie li wraz
z wie kiem [18,19] i dla te go wska za nia do za bie gu
by ły bar dzo ry go ry stycz ne.

Wy ni ki uzy ska ne w pra cy wy da ją się być obie cu -
ją ce, nie ste ty sła bą jej stro ną jest du ża roz pię tość
wie ko wa pa cjen tów i krót ki okres ob ser wa cji. Sta ra -
li śmy się jed nak le czyć en do sko po wo wszyst kie ko -
lej no zdia gno zo wa ne, ob ja wo we tor bie le pod ko la no -
we, że by uzy skać peł ny wgląd na mo żli wo ści tej me -
to dy. W na szej gru pie ba da nej nie uda ło nam się uzy -
skać tak do brych wy ni ków jak in nym au to rom za -
rów no, je śli cho dzi o ilość na wro tów jak i szyb kość
po wro tu do peł ne go za kre su ru cho mo ści [6,11]. Ró -
żni ca ta mo że to być spo wo do wa na bra kiem se lek -
tyw nej kwa li fi ka cji pa cjen tów pod da wa nych za bie -
go wi, więk sze mu zró żni co wa niu i za awan so wa niu
współ ist nie ją cych pa to lo gii, bra kiem eli mi na cji (u czę -
ści pa cjen tów) sa mej ścia ny tor bie li mo gą cej ze wzglę -
du na swo ja bu do wę być praw do po dob nie rów nież
przy czy ną na wro tów [20]. Re la tyw nie ni skie po zio -
my punk ta cji we dług Ly shol ma po za bie gu ope ra cyj -
nym wy da ją się być spo wo do wa ne do le gli wo ścia mi
do ty czą cy mi sa me go sta wu ko la no we go, a nie tor -
bie li pod ko la no wej.

WnIO SEK
Usu nię cie pa to lo gii we wnątrz sta wo wej współ ist nie -

ją cej z tor bie lą do łu pod ko la no we go za pew nia znacz ną
po pra wę czyn no ści ko la na, zmniej sze nie do le gli wo ści
bó lo wych i po pra wia za do wo le nie pa cjen tów. 

similar, regarding the return to normal mobility ran -
ge. Qualifying children to endoscopic cystectomy,
we took into account the fact of frequent, spontane ous
regression of cysts with age [18,19] and there fore, the
indications to the procedure were very rigorous.

The results, obtained in the reported study, seem
to be very promising, while, unfortunately, the rather
big age-span of the patients and the short follow-up
period, are the weak aspects of the study. We tried,
however, to treat endoscopically all the subsequently
diagnosed, symptomatic popliteal cysts in order to
obtain a complete insight into the possibilities of the
method. We failed to obtain results in our study group,
as good as those of other authors, regarding both the
rate of recurrence rate and the rate of return to full
mobility range [6,11]. That difference could have
resulted from the lack of selective qualification of the
patients to be operated, as well as from the higher
differentiation and progression of concomitant
pathologies and the unremoved (in some patients)
cyst wall which, due to its structure, could also have
contributed to observed recurrences [20]. It seems
that it is the ailments from the knee joint and not
from the popliteal cyst may have been at the base of
the low score levels in Lysholm’s scale.

COnCLUSIOn
Concluding, elimination of intraarticular patholo -

gies coexisting with popliteal cyst provides signifi -
cant improvement of knee function, pain and patient
satisfaction.  
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