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Abstract – Background. Arthroscopy of the ankle joint has
become a standard diagnostic method. Some types of injuries
of the ankle joint can be successfully treated with arthroscopic
procedures.

Methods. From 1993 to 2001 we have performed operative
arthroscopy at 47 patients with different pathological conditi-
ons, including osteochondral fractures, osteochondritis dis-
secans, osteoarthritis secondary to ankle joint injury, loose
bodies, anterior soft tissue impigement, septic arthritis and
deformation after healing of talus fracture. The following ar-
throscopic procedures were carried out: synovectomy, remo-
val of osteophytes , fragments, unstable cartilage, loose bodies
, cicatrices and dislocated bone in the front of the joint after
healing of the talus fracture, drilling of the chondral defects
and cleaning of the joint at purulent arthritis.

Results. The results were evaluated by Martin’s scale. At the
follow up results were excellent at 25 patients (53%), good at
17 (36%), fair at 3 (16%) and bad at 2 patients (4%). We had
moderate complications at 4 patients (8.5%). At three tran-
sient hiposensibility of the dorsolateral part of the food was
occurred because of injury of the branches of the superficial
peroneal nerve. One patient has had synovial fistul for two
months which has closed spontaneously. This is correlated with
data in literature.

Conclusions. In some cases we found out the real diagnosis at
arthroscopy but we have never done only diagnostic arthro-
scopy. We mean according to our results that some injuries
and diseases of the ankle joint have to be treated by arthrosco-
pic surgical methods. We mean also according to over experi-
ences that only diagnostical arthroscopy should not be done.
Always operative arthroscopy has to be performed.

Ključne besede: artroskopija; zgornji skočni sklep; indikaci-
je; zapleti

Izvleček – Izhodišča. Artroskopija zgornjega skočnega skle-
pa je postala standardni diagnostični postopek. Pri zdravlje-
nju različnih poškodb ali bolezni v zgornjem skočnem sklepu
pa se vse bolj uveljavljajo artroskopske operacije.

Metode. Od leta 1993 do 2001 smo opravili 47 artroskopskih
operativnih posegov pri različnih patoloških stanjih: pri ar-
trozi sklepa, pri osteohondralnih zlomih, pri disekantnem oste-
ohondritisu, pri prostih telesih v sklepu, pri ukleščenju mehkih
tkiv v sprednjem delu sklepa, pri gnojnem vnetju sklepa in pri
napačno zaraščenem zlomu. Naredili smo naslednje posege:
sinovektomijo v sprednjem delu sklepa, odstranitev osteofitov,
zarastlin, prostih teles, prostih odlomkov in napačno zarašče-
ne kosti, abrazije nestabilnega hrustanca, navrtanje eksponi-
ranih kosti pri defektu hrustanca, izpiranje pri vnetju ter zatr-
ditev sklepa.

Rezultati. Merila za ocenjevanje rezultatov smo povzeli po Mar-
tinu. Po končanem zdravljenju je bil rezultat odličen pri 25
bolnikih (53%), dober rezultat pri 17 (36%), zadovoljiv pri 3
(6%) in slab pri 2 bolnikih (4%). Lažje zaplete smo imeli pri 4
bolnikih (8,5% bolnikov), kar se ujema s podatki v literaturi. V
treh primerih je šlo za prehodno omrtvičenost dorzolateralne-
ga dela stopala zaradi poškodbe vej povrhnjega peronealne-
ga živca, v enem primeru pa za sinovijsko fistulo, ki se je po
dveh mesecih spontano zaprla.

Zaključki. V nekaterih naših primerih smo diagnozo postavili
šele med artroskopijo, v vseh primerih pa smo opravili artro-
skopsko operacijo. Glede na naše rezultate menimo, da je po-
trebno nekatere poškodbe in bolezni zgornjega skočnega skle-
pa zdraviti z artroskopsko operacijo. Menimo pa, da samo
eksplorativna artroskopija ni smiselna, vedno je potrebno
opraviti tudi artroskopski operativni poseg.

Uvod
Artroskopija gležnja se je v zadnjih letih uveljavila kot način,
ki omogoča neposreden pregled sklepnih struktur ter zdrav-
ljenje poškodb, popoškodbenih sprememb in kroničnih bo-
lezni zgornjega skočnega sklepa. Tagaki (1) je leta 1939 prvič
opisal operacijo s pomočjo artroskopije pri zgornjem skoč-
nem sklepu. Watanabe (2) je opisal serijo 28 artroskopij glež-

nja, in sicer leta 1972, nato so sledili tudi drugi prispevki, pose-
bej proti koncu 80. let (3–10).
Prvo artroskopsko operacijo zgornjega skočnega sklepa smo
na naši kliniki opravili l. 1993. Namen prikaza serije naših pri-
merov je, da odgovorimo na vprašanje, kdaj je artroskopska
operacija indicirana, da prikažemo rezultate in zaplete ter pri-
kažemo nadaljnje možnosti za artroskopske posege v zgor-
njem skočnem sklepu.
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Bolniki in metode
V letih 1993–2001 smo naredili terapevtsko artroskopijo glež-
nja pri 47 bolnikih. Samo diagnostične artroskopije nismo na-
redili v nobenem primeru. Povprečna starost bolnikov je bila
36 (22–54) let. Desni gleženj je bil operiran 27-krat, levi pri 20
bolnikih. Indikacije smo postavili na osnovi klinične slike (bo-
lečine, oteklina in zmanjšana gibljivost) in nativnega rentgen-
skega posnetka sklepa, v 5 primerih pa smo opravili tudi ma-
gnetnoresonančno preiskavo. Artroskopija gležnja je bila na-
rejena v spinalni anesteziji pri 19, v lokalni anesteziji pa pri 28
bolnikih. Rezultate smo ocenjevali v povprečju 6 (4–14) me-
secev po posegu po tabeli za oceno rezultatov, ki smo jo po-
vzeli po Martinu (5). Ocenjevali smo bolečine, otekanje glež-
nja, gibljivost zgornjega skočnega sklepa, stopnjo šepanja, de-
lovno aktivnost in subjektivni občutek nestabilnosti. Rezulta-
te smo razdelili v 4 skupine: odlično, dobro, zadovoljivo in
slabo. Preiskovanca smo uvrstili v skupino, če je izpolnil vse
pogoje, potrebne za to skupino (tab. 1).

Tab. 1. Ocenjevanje rezultatov (Martin, 5). Pri razvrščanju v
eno od skupin mora bolnik zadostiti vsem pogojem, ki so na-

šteti pod to skupino.

Tab. 1. Evaluation of the results (Martin, 5). Patient has to
fulfil all conditions of the group to range in this group.

Simptomi
in funkcija Odlično Dobro Zadovoljivo Slabo
Symptoms
and function Excellent Good Fair Bad

Bolečina brez minimalna zmerna huda
Pain none minimal moderate severe

Oteklina minimalna ob naporu pri hoji trajna, obsežna
Swelling minimal on exertion on walking constant,

severe

Zmanjšana močno in
gibljivost

minimalno zmerno
boleča

ankiloza

Decrease
motion

minimal moderate severe, painful ankylosis

Nestabilnost brez občasna pogosta trajna
Instability none rarely often permanent

Šepanje brez minimalno zmerno hudo (bergle)
Limp none minimal moderate severe (crutches)

Aktivnost popolna minimalno močno popolnoma
omejena omejena omejena

Activity full minimal severe full
limited limited limited

Operativni postopek in tehnika artroskopije gležnja

Bolnik leži pri artroskopiji zgornjega skočnega sklepa na hrb-
tu. V večini primerov smo naredili anteromedialno in antero-
lateralno vhodno mesto, pri 2 bolnikih pa še posterolateralno.
Posteromedialnega nismo uporabljali, ker je pri tem posegu
tudi večja nevarnost poškodbe arterije tibialis posterior in
spremljajočega živca. Anestezija je bila epiduralna ali pa lokal-
na. Pri posegu v spinalni anesteziji vbrizgamo z iglo pred za-
četkom posega skozi anteromedialni vhod 10–15 ml fiziolo-
ške raztopine, pri lokalni anesteziji pa vbrizgamo 10–15 ml
lokalnega anestetika. Na ta način pomaknemo nevrovaskular-
ne strukture dlje od artroskopskega vhoda. Po tej raztegnitvi
sklepa incidiramo kožo v predelu anterolateralnega vhoda (pri-
bližno 1 cm pred zunanjim maleolom, lateralno od kite mišice
dolge iztegovalke prstov). Pomembno je, da ne incidiramo
takoj pregloboko, ker lahko poškodujemo veje površnega pe-
ronealnega živca. Nato prepariramo področje vse do sklepne
kapsule. Pri anteromedialnem vhodu je potrebno paziti na
veno safeno magno in na nervus safenus, ki sta pribl. 1,5 cm
medialno od kite mišice tibialisa anterior. Pri posterolateral-
nem vhodu je potrebno paziti na nervus suralis in veno safe-

no parvo. Oba sprednja vhoda nam omogočata kompletni pre-
gled sprednjega dela sklepa. Sam poseg je bolj omejen kot pri
artroskopiji kolenskega ali ramenskega sklepa, ker je v sklepu
manj prostora. Z ročno raztegnitvijo sklepa si povečamo ob-
seg vidnih sklepnih površin. Nekateri avtorji (8, 11) zagovarja-
jo raztegnitev sklepa z zunanjim fiksatorjem ali z distraktor-
jem. Pri naših primerih je zadostovala ročna distrakcija, ki jo je
izvajal asistent. Ker nismo uporabljali rigidne distrakcije, ni-
smo izgubili gibljivosti v sklepu med samim operativnim po-
segom, tako da so bile možne pasivna fleksija in ekstenzija, pa
tudi inverzija in everzija v gležnju. S tem smo se izognili tudi
možnim iatrogenim poškodbam zaradi same postavitve di-
straktorja, predvsem nevrovaskularnim poškodbam in mož-
nim prevelikim poškodbam kosti, ki so jih opisali že nekateri
avtorji (12). Zunanji fiksator smo uporabljali pri artroskopski
artrodezi gležnja, kjer smo izkoristili najprej raztegnitveni uči-
nek zunanjega fiksatorja, potem pa z njim zatrdili sklep. Pri
raztegnitvi sklepa s fiksatorjem z lahkoto pregledamo sklepni
površini golenice in skočnice in lahko opravimo poseg kjer
koli na sklepni površini. Zato je možna artroskopska artrode-
za, ker lahko odstranimo z artroskopskim brivnikom in drugi-
mi instrumenti skoraj celotni sklepni hrustanec.
Za artroskopijo sklepov v lokalni anesteziji običajno pripravi-
mo 30 ml 0,66% ksilokaina z dodatkom ¼ ampule noradrena-
lina 1:1000.

Rezultati
Patološka stanja, ki smo jih našli pri artroskopiji zgornjega
skočnega sklepa, so prikazana v tabeli 2.

Tab. 2. Patološka stanja in njihovo število.

Tab. 2. Pathological conditions and their number.

Artroza / Osteoarthritis 12
Osteohondralni zlomi / Osteochondral fractures 11
Disekantni osteohondritis / Osteochondritis dissecans 2
Prosta telesa / Loose bodies 5
Vkleščenje mehkih tkiv / Soft tissue impigement 14
Gnojni artritis / Purulent arthritis 2
Nepravilno zaraščen zlom skočnice / Deformation after talus fracture 1

Artroza je bila ugotovljena pri 12 bolnikih. Pri 8 bolnikih je
bila artroza začetne stopnje s hipertrofično sinovijo in zarast-
linami v sprednjem delu sklepa, osteofiti na sprednjem delu
sklepa in okvaro hrustanca I. do III. stopnje po Outerbridgeu
(13, 14). Hujša artroza je bila ugotovljena pri 4 bolnikih z okva-
ro hrustanca III.–IV. stopnje. Pri bolnikih z začetno stopnjo
artroze je bilo mogoče narediti delno sinovektomijo, odstra-
nitev nestabilnih delov hrustanca in osteofitov. Hujša artroza
sklepa je relativna kontraindikacija za artroskopski poseg, kar
so pokazali tudi naši rezultati. Pri napredovali artrozi je bil
rezultat po lestvici po Martinu (5) zadovoljiv samo pri dveh
bolnikih, pri drugih dveh pa slab. Pri bolnikih z začetno artro-
zo je rezultat dober pri 7 bolnikih in zadovoljiv pri enem.
Osteohondralni zlomi so bili ugotovljeni pri 11 bolnikih, pri 6
bolnikih je bila prizadeta anterolateralna stran skočnice, pri 2
anteromedialna stran skočnice, pri enem bolniku je bil priza-
det sprednji rob golenice, pri enem notranja stran medialne-
ga maleola in pri enem anateromedialna in anterolateralna
stran skočnice ter sprednji rob golenice. Odlomki niso bili
večji od 1 cm v premeru, zato smo jih samo odstranili. Po od-
stranitvi odlomkov so poškodovanci razbremenjevali okon-
čino 2 meseca in opravljali fizikalno terapijo. V 9 primerih je
bil rezultat odličen, pri dveh pa dober.
Pri dveh bolnikih je bil ugotovljen na medialni sklepni površi-
ni talusa disekantni osteohondritis. Okvara je bila pri enem na
anteromedialni strani talusa, pri drugem bolj posteriorno. Ker
so bile lezije že 3.–4. stopnje po Ferklu (14) in bolnika starejša,
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refiksacija fragmenta ni bila smiselna, zato smo nestabilne fra-
gmente odstranili. Pri obeh smo naredili dodatno še antero-
gradno navrtanje eksponirane kosti in abrazijo (sl. 1). Po fizio-
terapiji je bil rezultat odličen pri obeh bolnikih.

to simptomatiko (sl. 3). Utesnitev je bila v 11 primerih tipično
anterolateralno, kjer pogosto nastane t. i. meniskoidna okva-
ra. Pri ostalih bolnikih pa je bilo vkleščenje v sprednjem ali
anteromedialnem delu sklepa. Z resekcijo zarastlin in sinovije
ter z intenzivno pooperacijsko fizioterapijo so bili rezultati
odlični pri 10 bolnikih, dobri pa pri štirih.

Sl. 1. Disekantni osteohondritis na skočnici anteromedialno.
Na spodnji desni sliki je navrtan okvarjen hrustanec.

Fig. 1. Osteochondritis dissecans of the anteromedial part of
the talus. On the lower picture drilled defect of cartilage is

seen.

Prosta telesa so bila ugotovljena pri 5 bolnikih. Pri vseh smo
jih odstranili, od tega pri 4 z odličnim rezultatom na koncu
zdravljenja. Pri enem bolniku pa je bil rezultat dober (sl. 2).

Sl. 2. Prosto telo v sprednjem delu sklepa. Na spodnji desni sliki
je rentgenogram po odstranitvi prostega telesa.

Fig. 2. Loose body in the anterior part of the joint. On the lower
picture is radiograph after removal of the loose body.

V zadnjem času ugotavljamo vse več primerov vkleščenja meh-
kih tkiv v sprednjem delu sklepa. To je lahko posledica različ-
nih poškodb, najpogosteje pa je to posledica ponavljajočih se
poškodb sprednje fibulotalarne vezi, kar se pogosto dogaja
pri športnikih. Za to stanje je značilno, da je predvsem omeje-
na dorzalna fleksija, pri hoji pa se pojavljajo bolečine v spred-
njem delu sklepa. Artroskopijo smo opravili pri 14 bolnikih s

Sl. 3. Odstranjevanje zarastlin in vnete sinovijske ovojnice v
anterolateralnem delu sklepa. Na desni sliki je tipična meni-

skoidna okvara.

Fig. 3. Removing of the fibrosis and hypertrophied synovium
in the anterolateral part of the joint. On the right picture is

typical meniscoid lesion.

Gnojni artritis smo zdravili artroskopsko pri dveh bolnikih po
poškodbi. Več dni zaporedoma smo artroskopsko izpirali
sklep. Kasneje je bila v obeh primerih narejena artroskopska
artrodeza sklepa s solidnim preraščanjem sklepa. Rezultata
smo ocenili kot dobra (gibljivosti sklepa seveda nismo oce-
njevali).
V enem primeru smo odstranili del skočnice spredaj zgoraj
po napačnem zaraščenju zloma. Ta del je blokiral dorzalno
fleksijo stopala. Z odstranitvijo tega dela smo pridobili 5–10°
dorzalne fleksije. Rezultat smo ocenili kot dober.
Po Martinu smo ugotovili odličen rezultat pri 25 bolnikih (53%),
dober rezultat pri 17 (36%), zadovoljiv pri 3 (6%) in slab rezul-
tat pri 2 bolnikih (4%).
Zapleti so bili ugotovljeni pri 4 bolnikih, kar je 8,5% vseh bol-
nikov. Pri treh primerih je šlo za prehodno omrtvičenost dor-
zolateralnega dela sklepa, ki je posledica poškodbe vej povrh-
njega peronealnega živca. Pri enem bolniku pa je nastala sino-
vijska fistula, ki se je po 2 mesecih sama zaprla. Število zaple-
tov je primerljivo z rezultati pri drugih avtorjih.
Glede na literaturo je rehabilitacija po artroskopskih posegih
hitrejša in boljša kot pri odprtih operacijah na zgornjem skoč-
nem sklepu. Sami primerjave nismo naredili, saj smo te opera-
cije v večjem številu pričeli delati šele z uvedbo artroskopije.

Razpravljanje in zaključki
Število artroskopskih operativnih posegov se je v zadnjem
času zelo zvišalo. Izogibati se moramo čisti diagnostični artro-
skopiji, posebej v primerih, ko ne bi spremenili terapevtskega
postopka. Za ugotavljanje pravilne diagnoze so radiološke me-
tode dovolj natančne, predvsem CT in MRI. Glede na naše
izkušnje menimo, da se lahko za artroskopijo gležnja odloči-
mo takrat, ko bomo opravili tudi artroskopsko operacijo.
Na osnovi naših izkušenj menimo, da so indikacije za artro-
skopijo gležnja jasne pri osteohondralnih in hondralnih zlo-
mih, prostih telesih in disekantnemu osteohondritisu. Pri ukle-
ščenju mehkih tkiv v sprednjem delu sklepa smo prav tako
dobili zelo dobre rezultate. Zato je artroskopski poseg pri iz-
razitih tovrstnih težavah po našem mnenju vsekakor indici-
ran. Tudi pri lokalnem sinovitisu in artrozi začetne stopnje
lahko terapevtsko ukrepamo.
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Okužbo sklepa, tako kot druge sklepe, zdravimo z artroskop-
skim izpiranjem sklepa s hkratnim antibiotičnim zdravljenjem
po antibiogramu. Če so zaradi okužbe sklepa ali kakšnega dru-
gega vzroka močno prizadete sklepne površine, lahko napra-
vimo artroskopsko zatrditev sklepa. Ta pride v poštev pred-
vsem pri hkratni okvari mehkih tkiv v okolici sklepa ali pri
slabem perifernem obtoku (npr. okvara žilja pri diabetiku).
Relativne kontraindikacije za artroskopijo gležnja so: napre-
dovala artroza z zelo omejeno gibljivostjo, žilne bolezni, peri-
ferni edemi, okužba mehkih tkiv v okolici sklepa.
Distrakcijo so različni avtorji priporočali pri vsaki artroskopiji
(8). Pri naših bolnikih to ni bilo potrebno, ker smo imeli dober
pregled sklepa in z dobro manipulacijo dovolj prostora za
artroskopsko zdravljenje. Seveda je zunanji fiksator ali distrak-
tor potreben pri artroskopski artrodezi sklepa.
Ferkel (16, 17) je opisal pri 225 artroskopijah 3% zapletov, od
tega je bilo 50% nevroloških zapletov. Martin (5) je poročal o
zapletih pri okrog 15% bolnikih, Demasier (18) je pri 170
artroskopijah gležnja ugotovil zaplete pri 13% bolnikov.
Schiessler, Sprague, Jerosch in Small (12, 19–21) so tudi ugo-
tovili podobne številke zapletov. 8,5% naših zapletov, ki so
bili vsi prehodni, se ujema z odstotkom od 3–15% v ustrezni
literaturi. Možnost zapletov je zelo majhna, če se potek kit in
nevrovaskularnih struktur pred operativnim posegom s pal-
pacijo natančno lokalizira in če se kožna incizija vedno izvede
vzporedno glede na potek kit. Pomembno je seveda še enkrat
poudariti, da lahko napravimo incizijo samo skozi celotno de-
belino kože in nič globlje.
Artroskopija se vse bolj uveljavlja tudi pri repoziciji zlomov in
pri lateralni stabilizaciji nestabilnega gležnja. Saltzman (22) je
opisal več uspešnih artroskopskih repozicij pri zlomih talusa.
Lundeen (23) in Hawkins (24) sta opisala artroskopske late-
ralne stabilizacije gležnja po poškodbi. Menimo, da bomo v
kratkem tudi pri nas pričeli operirati z artroskopsko kontrolo
zlome skočnice in sklepne zlome spodnjega dela golenice.
Na to nas napeljujejo tudi naše dobre izkušnje z artroskopski-
mi operacijami zlomov v kolenskem sklepu.
Na podlagi rezultatov v naši retrospektivni študiji pri 47 bolni-
kih, pri katerih je bil narejen artroskopski operativni poseg v
zgornjem skočnem sklepu, smo mnenja, da so jasne indikaci-
je za poseg: osteohondralni ali hondralni zlomi, prosta telesa,
disekantni osteohondritis, vkleščenje mehkih tkiv v sprednjem
delu sklepa in primarna ali pa sekundarna artroza začetne stop-
nje. Za artroskopsko artrodezo je indikacija le izjemoma, in to
predvsem pri okvari mehkih tkiv v okolici sklepa. Gnojno vnet-
je zgornjega skočnega sklepa je prav tako jasna indikacija za
artroskopijo gležnja, enako kot pri vnetju drugih sklepov. Po
našem mnenju pa se bodo v prihodnosti tudi jasno določile
indikacije za artroskopske operacije pri posameznih vrstah
zlomov in glede zdravljenja nestabilnega zgornjega skočnega
sklepa.
Rezultati artroskopskega zdravljenja zgornjega skočnega skle-
pa so dobri, zato menimo, da je potrebno nadaljevati razvija-
nje artroskopskih posegov.
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