Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
ARTYKUL ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE © MEDSPORTPRESS, 2011; 6(6); Vol. 13, 573-582

Wybrane przypadki artroskopowego leczenia torbieli
dolu podkolanowego skojarzonych z patologiami
wewnatrzstawowymi stawu kolanowego.
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STRESZCZENIE

Wstep. Celem ponizszej pracy jest ocena wynikow leczenia torbieli dotéw podkolanowych wspotistniejacych z patologiami
wewnatrzstawowymi stawow kolanowych. ZatozyliSmy, ze usunigcie torbieli dotu podkolanowego oraz patologii wewnatrzsta-
wowej zapewni poprawe funkcji kolana, zmniejszenie dolegliwosci bolowych 1 zadowolenie pacjentow.

Material i metody. W badaniu uwzgledniono 10 pacjentdw (6 m¢zezyzn i 4 kobiety) w wieku od 6 do 53 lat, ktérzy leczeni
byli z powodu objawowej torbieli dotu podkolanowego. Okres obserwacji wynosit od 6 do 20 miesiecy.

Wyniki. U wszystkich pacjentéw stwierdzono istnienie patologii wewnatrzstawowych wspotistniejacych z torbiela dotu pod-
kolanowego: uszkodzenie wigzadla krzyzowego przedniego, uszkodzenie takotki przysrodkowej, zapalenie btony maziowej,
uszkodzenie chrzastki stawowej, chondromatoze i przero$nigty fald blony maziowej. U 50% pacjentéw uwidoczniono i usunigto
mechanizm zastawkowy. Srednio wynik wedhug skali Lysholma wynosit 45,9 przed operacja i 86,1 podczas ostatniej wizyty kon-
trolnej. W oparciu o skale VAS wynik przed operacja wynosit 8,2, za§ podczas ostatniej wizyty 3,3. Wedtug skali wlasnej wszy-
scy pacjenci oprocz jednego osiagneli ogdlng poprawe czynnosciowa, lepsza funkcje kolana i poleciliby tez zabieg rodzinie oraz
znajomym. Roéwniez wedtug kryteriow Rauschning i Lindgren u wszystkich pacjentéw oprocz jednego stwierdzono poprawe. Nie
stwierdzono odlegtych powiklan pooperacyjnych.

Whiosek. Usunigcie patologii wewnatrzstawowej wspotistniejacej z torbiela dotu podkolanowego zapewnia znaczng popra-
we czynnosci kolana, zmniejszenie dolegliwosci bolowych i poprawia zadowolenie pacjentow.

Stowa kluczowe: torbiel Bakera, wyniki, powiklania, leczenie operacyjne, mechanizm zastawkowy

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: Baker’s cyst, results, complications, operative treatment, vulvar mechanism
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WSTEP

Leczenie torbieli dotu podkolanowego (torbieli
Bakera) jest kontrowersyjne. Operacyjne jej usunig-
cie wraz z zamknieciem potaczenia prowadzacego
do stawu wigze si¢ ze znaczng liczbg nawrotow [1].
Proponowane jest uzupehienie takiego postepowa-
nia przez wzmocnienie torebki mig¢sniami brzucha-
tym i potbtoniastym albo naszyciem tzw. ,,pedicle
graft” w okolice potaczenia ze stawem [2,3]. Wielu
autorow podnosi fakt wspotistnienia patologii we-
wnatrzstawowych z torbielg podkolanowa i proponu-
je artroskopowe ich leczenie jako gléwnych czynni-
kéw powodujacych nadmierng produkcje i wzmozo-
ne ci$nienie ptynu stawowego [4-10]. Terapia taka
réwniez obarczona jest znaczng liczbg niepowodzen
siggajacych nawet do 68% [6]. Drugim czynnikiem
etiologicznym (uwazanym przez cz¢$¢ autorow jako
podstawowy) powstawania torbieli dotu podkolano-
wego jest jednokierunkowy przeptyw ptynu wysie-
kowego spowodowany obecnoscia mechanizmu za-
stawkowego torby stawowej [5,11-13]. Alternatywa
majagcg poprawi¢ efektywnos¢ tego postepowania
jest uzupeienie artroskopowej terapii o usunigcie
mechanizmu zastawkowego [7,11,14,15]. Droga prze-
ptywu ptynu stawowego miedzy zachytkiem tylno-
-przysrodkowym, a kaletkg podkolanowsg zostata po-
twierdzona artroskopowo przez Johnsona i wsp. Zau-
wazyli oni, ze wystepuje ona u 37% pacjentow,
a czesto$¢ wystepowania koreluje z wiekiem i1 budo-
wa tylnej czesci torebki [5].

Celem ponizszej pracy jest ocena wynikow lecze-
nia torbieli dotéw podkolanowych wspotistniejacych
z patologiami wewnatrzstawowymi stawow kolano-
wych. Zatozylidémy, ze usunigcie torbieli dotu podko-
lanowego oraz patologii wewnatrzstawowej zapewni
poprawe funkcji kolana, zmniejszenie dolegliwosci
boélowych i zadowolenie pacjentow.

MATERIAL I METODY

Od stycznia 2004 do pazdziernika 2007 roku 16
pacjentow z torbielg dotu podkolanowego 1 wspotist-
niejaca patologia wewnatrzstawowa byto leczonych
endoskopowo. Szesciu z nich nie zglosito si¢ na wi-
zyty kontrolne i zostalo wykluczonych z badan. Osta-
tecznej ocenie poddano 10 pacjentow, ktorzy pozo-
stali pod naszg opieka do momentu badania konco-
wego. Wsrod nich znajdowato si¢ 6 me¢zezyzn i 4 ko-
biety w wieku od 6 do 53 lat (§rednio 32 lata) z ob-
jawowa torbielg podkolanowsg. Okres obserwacji
wynosit od 6 do 20 miesigcy (Srednio 16 miesiecy).

Pacjenci kwalifikowani do zabiegu zgtaszali do-
legliwosci bolowe z okolicy podkolanowej, ograni-
czenie ruchomosci w stawie kolanowym, a takze za-
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BACKGROUND

Surgical treatment of popliteal fossa cysts
(Baker’s cysts) is a controversial management of this
pathology. Surgical removal of a popliteal cyst, toge-
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 endoscopi-
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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burzenia neurologiczne. Dodatkowo wystepowaty ob-
jawy charakterystyczne dla poszczegdlnych patologii
wewnatrz stawu kolanowego. Doro$li pacjenci za-
kwalifikowani do zabiegu przeszli trwajace przynaj-
mniej 8 miesi¢cy leczenie nieoperacyjne, podczas kto-
rego trzykrotnie wykonywano iniekcj¢ sterydowa.
U dzieci zabieg operacyjny przeprowadzono jesli nie
stwierdzono remisji torbieli po 8 miesi¢gcznym okre-
sie obserwacji. U wszystkich pacjentow stwierdzono
srodoperacyjnie wspolistniejace z torbielg podkola-
nowg patologie wewnatrzstawowe (Tab. 1). Czas trwa-
nia objawow przed zabiegiem operacyjnym wynosit
od 8 miesi¢cy do okoto 2 lat (§rednia 1,2 lata).

Zabieg operacyjny rozpoczynano zawsze od wy-
konania tradycyjnych dostgpoéw artroskopowych przed-
nio-bocznego i1 przednio-przysrodkowego. Chorzy
utozeni byli na plecach. Opaska uciskowa zapewnia-
jaca niedokrwienie konczyny stosowana byta w ka-
zdym przypadku. Przez te portale dokonywano in-
spekcji stawu potgczonej z usunigciem patologii:
usunigciem uszkodzonych fragmentow tgkotek, me-
chanicznym opracowaniem zmian patologicznych
chrzastki dostosowanym do stopnia jej uszkodzenia
(od shavingu do mikroztaman), usunigcia przerosnig-
tych fatdow blony maziowej czy synowektomi artro-
skopowej przedniej i tylno-przysrodkowej wraz z usu-
nieciem licznych ciat wolnych w przypadku chondro-
matozy stawowej. Kolejng czynnoscia bylo wprowa-
dzenie optyki przez dot miedzyktykciowy do zachyl-
ka tylno-przy$rodkowego i wykonanie dodatkowego
dostepu tylno-przysrodkowego.

Jesli wystepowato potaczenie z torbiela podkola-
nowg usuwano wszystkie elementy tkanek migkkich
mogace powodowac jednokierunkowy przeptyw ptly-
nu, a uwidoczniony w ten sposob otwor taczacy po-
szerzano do okoto 5 mm przy uzyciu termoablacji.
Istnienie polaczenia potwierdzano nastepnie przez
wprowadzenie optyki do wng¢trza torbieli przez do-
step tylno-przysrodkowy, a swobodny dwukierunko-
wy przeptyw potwierdzala mozliwo$¢ tatwego, pal-
pacyjnego usuni¢cia ptynu z okolicy podkolanowe;.
W przypadku watpliwosci co do istnienia drogi ta-

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-
traarticular 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 marker,
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-

Tab. 1. Uszkodzenia wewnatrzstawowe wspotistniejace z obecnoscig torbieli dotu 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

Wspotlistniejace patologie wewnatrzstawowe
/Associated pathology

Liczba pacjentow
/Number of patients

Catkowite uszkodzenie wigzadta krzyzowego przedniego
/Anterior cruciate ligament rupture

4

Calkowite uszkodzenie wigzadta krzyzowego przedniego /Medial
meniscal tear

Zapalenie blony maziowej /Synovitis

Uszkodzenie chrzastki /Chondral lesion

Chondromatoza /Chondromatosis

Przerosnigty fatd blony maziowej /Synovial plica syndrome

Wl—|w|w|
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czacej, do wnetrza torbieli podawano w postaci in-
iekcji od strony podkolanowej znacznik — bigkit me-
tylenowy 1 obserwowano jego ewentualny wypltyw
do wnetrza stawu kolanowego.

Pigciu pacjentow, u ktorych nie wystepowat otwor
Iaczacy, uktadano nastgpnie na brzuchu i przez dwa
dostepy w dolnej czgsci wyczuwalnego zgrubienia
okolicy podkolanowej wprowadzano narzg¢dzia artro-
skopowe. Po wykonaniu otworu w torbieli uwidacz-
niano jej wnetrze, dokonywano proby odnalezienia
potaczenia ze stawem, a nast¢pnie za pomocg shave-
ra i nozyczek artroskopowych, pod ciagla kontrola
wzroku usuwano ostroznie torebke witoknistg two-
rzacg torbiel pozostawiajac cze$¢ bocznej, granicza-
cej z peczkiem naczyniowo-nerwowym. Sondy bipo-
larnej uzywano réwniez do koagulacji niebezpiecz-
nych do usunigcia fragmentow torbieli.

We wszystkich przypadkach stosowalismy dre-
naz ssacy typu Redona okolicy operowanej utrzymy-
wany przez 24 godziny i opatrunek kompresyjny wy-
konywany za pomocg bandaza elastycznego. Wszyst-
kie zabiegi zostaly wykonane przez jednego operatora.
Po usunieciu drenazu ssacego rozpoczynano uspraw-
nianie pacjentéw z uwzglednieniem ¢wiczen na szy-
nie do biernego ruchu, ¢wiczen wzmacniajgcych mie-
$nie uda oraz chodzenie o kulach z czgsciowym obcia-
zaniem chorej konczyny. Kule odstawiano jesli pa-
cjent dobrze to tolerowat.

Wszystkim pacjentom wykonano przedoperacyj-
ne badanie ultrasonograficzne oraz podczas ostatniej
wizyty kontrolnej. Oceny subiektywnej i klinicznej
dokonano w oparciu o skalg Lysholm [16] i kryteria
zaproponowane przez Rauschning’a i Lindgrena [1]
(Tabela 2), a dokonano jej przed zabiegiem i w mo-
mencie ostatecznego badania. Skala VAS postuzyta
do okreslenia nasilenia bolu. Pacjenci poproszeni zo-
stali takze o wypelienie ankiet skonstruowanych
przez autordéw tej pracy.

WYNIKI

Wyniki kliniczne, czas powrotu petnego zakresu
ruchéw, ustgpienie dolegliwosci bolowych, obecnosé
mechanizmu zastawkowego, czas obserwacji, na-

Tab. 2. Skala Rauschning — Lindgren [1]
Tab. 2. Rauschning — Lindgren scale [1]

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, performed
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

Stopien 0/Grade 0

brak obrzeku i dolegliwosci bolowych, brak ograniczenia zakresu ruchomosci
absence of swelling and pain, no limitation of range of motion

niewielki obrzgk albo uczucie napigcia w okolicy podkolanowej po intensywnej aktywnosci ruchowej, minimalne

Stopien 1/Grade 1 ~ ograniczenie zakresu ruchomosci

light swelling and/or a sense of posterior tension after intense activity, minimal limitation of range of motion

Stopien 2/ Grade

obrzgk i bol po normalnej aktywnosci, ograniczenie zakresu mniejsze niz 20°

2 swelling and pain after normal activity, range of motion limitation less than 20°

Stopien 3/Grade 3

obrzek 1 bol nawet w spoczynku, ograniczenie zakresu ruchomosci stawu kolanowego wigksze niz 20°
swelling and pain even when resting, range of motion limitation more than 20°
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wrot torbieli 1 dane kliniczne pacjentow przedstawio-
no w Tabeli 3. Wynik wedlug skali Lysholma przed
operacja wynosit srednio 45,9 punktoéw, zas po lecze-
niu $rednio 86,1 punktéw. Pacjenci subiektywnie oce-
niali swoje stany kolanowe uzywajac skali VAS (Visu-
al Analog Scale) i zakwalifikowali je $rednio ja-
ko 8,2 przed zabiegiem i 3,3 po zabiegu.

Wykonane w momencie ostatniego badania kon-
trolnego badanie ultrasonograficzne wykazato utrzy-
mujaca si¢ przestrzen ptynowa w dole podkolano-
wym w 3 przypadkach. W jednym przypadku (pa-
cjent numer 10) torbiel byta objawowsa.

Wyniki dotyczace subiektywnych ankiet zebranych
podczas ostatniego badania kontrolnego 1 zawieraja-
cych ocene stawu kolanowego, wyniku czynno$ciowe-
go oraz oceny leczenia zawarto w Tabeli 3. W grupie
naszych pacjentéw 7 z 8 dorostych powrdcito na swoje
stanowisko pracy lub do poprzedniego hobby.

U zadnego z operowanych pacjentéw nie stwier-
dzono trwatych powiklan w postaci zaburzen naczy-
niowo-nerwowych zwigzanych z uszkodzeniem struk-
tur podkolanowych czy trwalego ograniczenia rucho-
mosci w stawie kolanowym. U jednego pacjenta
(Ne10), ktory poddany zostat cystektomii wystapity
objawy sugerujace zakrzepowe zapalenie zyt glgbo-
kich z dodatnim objawem Homansa i dolegliwoscia-
mi bolowymi utrzymujacymi si¢ do 4 doby po zabie-
gu operacyjnym. Chory ten potrzebowat az 14 dni by
uzyskac peten zakres ruchomosci w stawie, a wszel-
kie dolegliwos$ci ustgpity po okoto 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

Tab. 4. Subiektywna ocena czynno$ciowa i ocena leczenia w grupie badanej

Tab. 4. Subjective assessment of function and treatment among 10 our patients

Ne Subiektywna ocean Subiektywna
ocena stawu

czynno$ciowa
yn kolanowego

/qu_] ective /Subjective knee
functional score
score

Czy znajac przebieg choroby
zdecydowalby si¢ Pan/Pani na zabieg
operacyjny?

/ Knowing the treatment process would
you do it again?

Czy polecitby Pan/Pani ten zabieg
swojej rodzinie lub znajomym?
/ Would you recommend this procedure
to your friend or family?

1 B E K L
2 B E L K
3 A E K K
4 B E L K
5 B F L L
6 A E K K
7 A E L L
8 B E L K
9 A E K K
10 C G M M

Subiektywna ocena aktywnosci i mozliwosci fizycznych po operacji: A- lepszy bez ograniczen; B- lepszy z ograniczeniami;

C- taki jak przed operacja; D- nieco gorszy niz przed operacja

/ Subjective, postoperative, functional score: A- better than before operation, without any limitations; B- better with limitations;

C- the same as before operation; D- worse than before operation.

Subiektywna ocena stawu kolanowego: E- zdecydowanie lepsze; F- nieco lepsze; G- takie samo; H- gorsze

/ Subjective, postoperative knee score: E- much better than before operation; F- slightly better; G- the same; H- worse.
Subiektywna ocena zabiegu operacyjnego i leczenia: K- zdecydowanie tak; L- raczej tak; M- raczej nie; N- nigdy

/ Subjective, assessment of the operative treatment: K- definitely yes; L- rather yes; M- rather not; N- never
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Jeden z pacjentow, u ktérego do wykonania do-
stepu tylno-przysrodkowego uzyto kaniuli artrosko-
powej doznal powierzchownej infekcji tkanek migk-
kich potaczonej z wyplywem plynu stawowego z otwo-
ru po wykonanym portalu. Dolegliwosci te ustapity cal-
kowicie po zastosowaniu doustnych antybiotykow sze-
rokowidmowych przez okres 14 dni.

W dwadch przypadkach wystapily przejsciowe za-
burzenia czucia powierzchownego w okolicy podkola-
nowej, sgsiadujgcej z wykonanymi portalami. Dolegli-
wosci te mingty po okoto 2 miesigcach od zabiegu.

DYSKUSJA

Istnieje niewielka liczba doniesien o artroskopo-
wym leczeniu patologii wewnatrzstawowych pota-
czonym z usuni¢ciem mechanizmu zastawkowego
tylnej torebki kolana, a wydaje si¢ ze tylko ten rodzaj
zabiegu daje mozliwo$¢ wyeliminowania czynnikow
powstawania torbieli podkolanowych [7,11,15]. San-
sone i de Ponti w swoim doniesieniu opartym na 30
przypadkach uzyskali doskonate rezultaty 95% do-
brych i optymalnych wynikow poszerzajac otwor ta-
czacy znajdujacy sie za tylng 1/3 uszkodzonej takot-
ki przysrodkowej wraz z jednoczasowym leczeniem
chorob wspotistniejacych. Jest to wygodny sposob
dajacy mozliwo$¢ usuniecia mechanizmu zastawko-
wego przez dwa przednie, podstawowe portale artro-
skopowe, wymagajacy jednak kazdorazowo catko-
witej resekcji tylnej 1/3 takotki przysrodkowej az
do jej potaczenia z przysrodkowa czgécig torebki sta-
wowej [7]. Wérdd naszych pacjentow tylko jeden
miat uszkodzenia pozwalajagce na wykorzystanie tej
techniki. Sposob ten jest niestety bezuzyteczny przy
nieuszkodzonej tgkotce przysrodkowe;j.

Potaczenie techniki usunigcia patologii wewnatrz-
stawowej 1 mechanizmu zastawkowego wraz z cy-
stektomig endoskopowa u 4 pacjentéw z reumatoidal-
nym zapaleniem stawow opisat jako pierwszy Kaen-
kasu i wsp. uzyskujgc rezultaty znacznie lepsze niz
przy zastosowaniu procedury klasycznej. Podczas wy-
konywania swoich zabiegéw do weryfikacji otworu
laczacego uzywat on gietkiego artroskopu trudno do-
stepnego w podstawowych warunkach szpitalnych,
a rodzaj schorzenia wymuszat dwukrotng zmiane po-
zycji pacjenta. Niestety selektywny dobdr pacjentow
nie pozwala w petni odnies¢ tych danych do kazde-
go rodzaju torbieli i towarzyszacej im zwykle choro-
by stawu [17].

Ko i Ahn przedstawili wyniki 14 chorych opero-
wanych podobng technikg z uzyciem dodatkowego
dostepu tylno-przysrodkowego uzyskujac catkowity
brak nawrotoéw torbieli podkolanowej po 12 miesig-
cach od operacji, jak rowniez wczesny zanik bdlu po-

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

In two cases, temporary disturbances in superfi-
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
meniscus.

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 enrolment
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 procedure with
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operacyjnego i dolegliwosci z okolicy podkolanowej
wraz z pelnym zakresem ruchomosci juz po 24 godz.
Swoja procedure chirurgiczng rozpoczynali oni
od cystektomii przy uzyciu shavera, po ktérej doko-
nywali inspekcji stawu wraz z poszerzeniem otworu
faczacego. Catkowity brak nawrotow mimo kwalifi-
kacji trudnych, nawrotowych torbieli i tylko podsta-
wowego leczenia niektorych patologii wewnatrzsta-
wowych sktonity nas do zastosowania techniki ope-
racyjnej uwzgledniajacej cystektomie endoskopowa
[11]. W naszej technice odwrocili§my jednak kolej-
no$¢ wykonywania tych etapéw w obawie o mozli-
wos¢ ucieczki plynu irygacyjnego przez poszerzony
otwor laczacy 1 wzrost jego cisnienia w przedzialach
powieziowych tydki. Usuniecie mechanizmu zastaw-
kowego w pierwszej kolejnosci utrudnia jednak iden-
tyfikacje niewypetnionej ptynem torbieli wérod struk-
tur podkolanowych. Roéwniez podanie barwnika do tor-
bieli utrudnia wizualizacj¢ 1 pozniejsza cystektomig.

Sugerujac si¢ doniesieniami Liu i wsp. wprowa-
dzilismy termoablacj¢ do zabiegu. Za jej pomoca
wykonywali$my poszerzenie otworu taczacego, wie-
rzac, ze zapobiegnie to wczesnemu jego zarosnieciu
[14]. Sondy bipolarnej uzywano réwniez do koagu-
lacji pozostawionych, a niebezpiecznych do usunig-
cia fragmentow torbieli — gtdéwnie jej bocznej Sciany
schodzacej gleboko pod migsien brzuchaty i grani-
czacej z peczkiem naczyniowo nerwowym lub wy-
stepujacych czasami wewnatrz torbieli tworé6w po-
dobnych do btony maziowe;j.

Warto podkresli¢ fakt, ze nawroty torbieli podko-
lanowej tylko w jednym przypadku zwigzane byty
z wystepujacymi objawami klinicznymi, u reszty pa-
cjentow widoczne byty jedynie w badaniu ultrasono-
graficznym jako ptaska zmiana ptynowa szeroko ta-
czaca si¢ z tylna czgécig stawu kolanowego. Wszyst-
kie te przypadki nawrotéw dotyczyly torbieli wielo-
komorowych u pacjentéw powyzej 45 roku zycia ze
wspolistniejgca niestabilnoscig i/lub uszkodzeniem
chrzastki 3°- 4° ICRS, co potwierdza doniesienia z li-
teratury [6]. U zadnego z tych pacjentow nie wyko-
nano cystektomii, poniewaz usuwajgc aparat zastaw-
kowy uzyskano swobodny przeptyw ptynu stawowego
w dwoch kierunkach. Zmiany nawrotowe byly mniej-
sze 1 zwieraly struktury wewngtrzne mogace $wiad-
czy¢ o ich stopniowym wypetianiu tkanka.

Wedhug naszych obserwacji otwor taczacy i me-
chanizm zastawkowy wystapil u potowy pacjentow,
a poszerzenie go nie zagwarantowalo catkowitego
wyleczenia torbieli podkolanowe;j. U pacjentow, u kto-
rych wykonali$my dodatkowo cystektomig nie stwier-
dziliSmy podobnie jak Ko i Ahn nawrotow torbieli
podkolanowej i uwazamy t¢ procedure za godne po-
lecenia uzupehienie zabiegu [11].
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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 recur-
rences 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°-4° 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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Stosowana u dzieci endoskopowa cystektomia
wedlug naszych obserwacji jest dobrze tolerowana,
a objawy bolowe ze strony dotu podkolanowego mi-
jaja w ciagu kilku godzin pooperacyjnych. Podobnie
jest z powrotem pelnego zakresu ruchomosci. Nasi
pacjenci nie wymagali wiecej niz jednorazowego za-
stosowania podstawowych lekow przeciwbolowych,
a okres hospitalizacji tylko ze wzglgdu na rodzaj
znieczulenia wynosit 24 godziny. Kwalifikujac dzie-
ci do endoskopowej cystektomii braliSmy pod uwage
fakt czestego samoistnego zanikania torbieli wraz
z wiekiem [18,19] i dlatego wskazania do zabiegu
byty bardzo rygorystyczne.

Wyniki uzyskane w pracy wydaja si¢ by¢ obiecu-
jace, niestety stabg jej strong jest duza rozpigtos$é
wiekowa pacjentdw i krotki okres obserwacji. Stara-
liSmy si¢ jednak leczy¢ endoskopowo wszystkie ko-
lejno zdiagnozowane, objawowe torbiele podkolano-
we, zeby uzyskac¢ pelny wglad na mozliwosci tej me-
tody. W naszej grupie badanej nie udato nam si¢ uzy-
ska¢ tak dobrych wynikéw jak innym autorom za-
réwno, jesli chodzi o ilo$¢ nawrotow jak i szybkos¢
powrotu do pelnego zakresu ruchomosci [6,11]. Ro-
znica ta moze to by¢ spowodowana brakiem selek-
tywnej kwalifikacji pacjentow poddawanych zabie-
gowi, wigkszemu zrdznicowaniu i zaawansowaniu
wspotistniejacych patologii, brakiem eliminacji (u cze-
$ci pacjentdw) samej Sciany torbieli mogacej ze wzgle-
du na swoja budowe¢ by¢ prawdopodobnie réwniez
przyczyna nawrotow [20]. Relatywnie niskie pozio-
my punktacji wedtug Lysholma po zabiegu operacyj-
nym wydaja si¢ by¢ spowodowane dolegliwo$ciami
dotyczacymi samego stawu kolanowego, a nie tor-
bieli podkolanowe;.

WNIOSEK
Usunigcie patologii wewnatrzstawowej wspotistnie-
jacej z torbielg dotu podkolanowego zapewnia znaczng
poprawe czynnosci kolana, zmniejszenie dolegliwosci
bolowych i poprawia zadowolenie pacjentow.
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