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lzvleé¢ek

IzhodiS¢a. Strganje sprednje krizne vezi (SKV) poslabSa btabt kolena, kar privede do problen
pri dejavnosti ter do povanega tveganja kasnejSe poskodbe meniskusov in gbolngh
degenerativnih sprememb. Stabilnost kolena lahkern@mo z rekonstrukcijo SKV. Nam
raziskave prve serije bolnikov, katerim smo rekansdtli sprednjo krizno vez s kito kvadricepsal
bil oceniti uspesSnost rekonstrukcije.

Metode. V retrospektivno Studijo smo vkki 21 preiskovancev, ki so imeli pred najman;j er
letom rekonstruirano SKV. IzKljiitvena merila so bila pridruzene posSkodbe vezi,tradgey
celotnega meniskusa in zaSit meniskus. Vse rekatasie je opravil isti kirurg. Za ocenitev stal
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smo uporabili ocenitvena sistema po Lysholmu in @KQInternational Knee Documentati
Committee), oceno ohlapnosti kolenskega sklep&raraetrom KT-1000 in oceno stegenske atro
Rezultati. Med preiskovanci je bilo 16 moskih in 5 Zensk.hgjra povpréna starost je bila 30 le
Rekonstrukcija SKV je bila izvedena povgme 12 mesecev po poskodbi. Povim@ subjektivn
ocena po Lysholmu se je po operaciji izboljSalal@zna 78 tok (p=0,00), povpréna subjektivn
ocena po IKDC pa iz 44 na 7&to(p=0,00). Bolniki so trenutno funkcijo prizadeselgolena oceni
s povpréno 8,8 od 10 tek. Na klinicnem pregledu je k@mo oceno normalno ali skoraj norma
doseglo 17 preiskovancev. 11 bolnikov je imelo tigga Lachmanov test, vsi pa so im&lirsto
kon¢no taiko. Pri 8 bolnikih je bil negativen preizkus pivshift. Povpréna razlika v ohlapnost
med prizadetim in zdravim kolenom je bila 2,3 mnazkko ohlapnosti od 0 do 5 mm smo izmg
pri 18 preiskovancih.
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Zaklju ¢ki. Rekonstrukcija sprednje krizne vezi s kvadricepsdgtivo je prinesla zadovoljye
rezultate. Kvadricepsova tetiva je lahko zanesljiv za presadek in je primerljiva tako s tetjvo
pog&ice kot s kombinacijo tetiv semitendinozusa in gdise.

Klju ¢ne besede Artroskopska rekonstrukcija, operacija kolenagspdek, ACL, SKV, sprednja
krizna vez, poSkodba kolena, kvadricepsova tetiva.

Abstract

Background. Rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) impairs the stability of the knee,
thereby limiting athletic performance and increasing the risk of subsequent meniscal injury and early
degenerative joint disease. Knee stability can be improved by the ACL reconstruction. This study was
undertaken to assess the outcome of treatment in our initial series of patients undergoing
reconstruction of the ACL using a quadriceps tendon autogr aft.

Methods. We evaluated retrospectively 21 patients at a minimum of one year after the ACL
reconstruction. Patients with secondary ligament injuries, total meniscectomy or repaired menisc
were excluded from the study. All reconstructions were carried out by the same surgeon. The
outcome was assessed using the Lysholm and International Knee Documentation Committee (IKDC)
forms, KT-1000 arthrometer testing and thigh atrophy measurements.

Results. There were 16 male and five female patients with a mean age of 30 years. The ACL
reconstruction was carried out at an average of 12 months after the injury. The average Lysholm
score improved postoperatively from 46 to 78 (p=0.00) and the average subjective IKDC score
increased from 44 to 78 (p=0.00). The average subjective knee function score was 8.8 out of 10
points. Seventeen patients were assessed clinically as normal or nearly normal. Eleven patients had a
negative Lachman test; all patients had a firm endpoint. The pivot shift test was negative in eight
patients. The mean knee laxity difference was 2.3 mm. Eighteen patients had a 0 - 5 mm difference in
knee laxity.

Conclusions. The ACL reconstruction using a quadriceps tendon autograft yielded satisfactory
results. The quadriceps tendon is a reliable graft source, comparable to the bone-patellar tendon-
bone and the hamstring tendon grafts.

Key words. Arthroscopic reconstruction, knee surgery, graft, ACL, anterior knee ligament, knee
injury, quadriceps tendon.

Uvod vrasti v kostnih kanalih, ob tem pa powatokar
najmanj tezav na odvzemnem mestu. Vsem naste-
Strganje sprednje krizne vezi (SKV) poslabsam merilom ni zadostil Se nobeden od preizkuSe-
stabilnost kolena, kar pripelje do problemov pmih presadkov (4). Najpogosteje se uporabljata
Sportnih dejavnostih (1), pod@nega tveganja zakita pog&ice s kostnimi narasts ter kombi-
kasnejSe posSkodbe meniskusov (2) in do pave nacija prepognjenih kit semitendinozusa in
nega tveganja za razvoj zgodnjih degenerativngracilisa, vedno bolj popularna pa postaja tudi
sprememb (3). Stabilnost kolena lahko uspeStetiva kvadricepsa. Presadek iz kvadricepsove
povrnemo z rekonstrukcijo SKV. Izbor presadkgetive je prvi opisal Marshall leta 1979 (5). Njena
je odvisen od kirurgovih izkuSenj in nazorovprednost v primerjavi S pog&no je v nainu
dostopnosti tkiva, stopnje bolnikove dejavnostpdvzema presadka, saj poteka rez nad @oga
pridruZzenih poSkodb, dotedanjih operacij in Zeljpamesto pod njo, &mer se izognemo poskodo-
bolnika. Idealni presadek bi moral imeti enak®anju infrapatelarne veje koznega zivca. Hkrati
anatomijo in biomehatine lastnosti kot SKV, je podr@je pod pogéico tudi mesto, kjer se pri
omogdaati ma:no in varno pivrstitev, se hitro rekonstrukciji s pogac¢nim ligamentom pogosto
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pojavi krontna bol€ina. Prednost v primerjavi s najdbe (patelofemoralne, medialne in lateralne
presadkom iz kit semitendinozusa in gracilisa jé&yepitacije) in patologijo na odvzemnem mestu
da se lahko k@®ni del presadka v kanalu kostndboletina, slabSa dlutljivost). Preiskovanci so
vraste (4). opravili tudi funkcionalni test, skok z eno nogo v
Namen raziskave prve serije bolnikov, katerimdaljino. Vsak znak je dobil oceno A, B, C ali D.
smo rekonstruirali sprednjo krizno vez s kitdNajslabSa ocena izmed prvih treh kategorij je bila
kvadricepsa, je bil oceniti uspeSnost rekorhkrati tudi skupna ocena klimega pregleda.

strukcije. Anteriorno-posteriorno  ohlapnost kolenskega
sklepa smo izmerili z artrometrom KT-1000.
Metode Pomembna je razlika med ohlapnostjo prizade-

_ o _ tega in zdravega sklepa, ki se po IKDC oceni z O-
_\/ retrOSpektlvr_lo Stut_:iljo ]e b|_|0 Vklﬁﬂnlh 21 2 mm (A)’ 3-5 mm(B), 6-10mm (C) ali >10 mm
izmed 37 bolnikov, ki so imeli v 13-masem (D) Stegensko atrofijo smo da&ib z razli-ko

obdobju (2003 — 2004) rekonstruirano spredni®ied obsegom zdravega in prizadetega stegna 10
krizno vez s presadkom iz kvadricepsove tetivem nad poggco.

Vse je operiral isti kirurg. Merilo za vkiitev je

bilo_ E)_r(_etek najma_nj enega I_eta _od operqcijpezunaﬁ

Izkljucili smo bolnike, ki so imeli odstranjen

meniskus, zasit meniskus, posSkodovane strandided preiskovanci je bilo 16 moskih (76%) in 5
vezi, poSkodovano zadnjo krizno vez in tiste, Kiensk (24%). Povptea starost na dan operacije
se niso odzvali na vabilo ali pa niso uspeli prife bila 30 let (standardna deviacija 8 let, razpon
na pregled. Bolniki so izpolnili vprasalnika pol6 — 46 let). Pred operacijo je imelo 19 bolnikov
Lysholmu in IKDC. Klinini pregled smo opra- pozitiven Lachmanov test, pri dveh test ni bil
vili v skladu z obrazcem IKDC za klini pregled izveden. Sedem bolnikov, pri katerih je bil test
kolena, izmerili smo razliko v obsegih stegen ireveden, je imelo pred operacijo pozitiven preiz-
ohlapnost kolen z artrometrom KT-1000. kus pivot shift. Rekonstrukcija SKV je bila
VpraSalnik po Lysholmu je namenjen oceni osmilzvedena povpio 12 mesecev po poskodbi
simptomov (Sepanje, zatikanje, nestabilnost, b¢standardna deviacija 13 mesecev, mediana 7
lecina, otekanje, vzpon po stopnicah¢epanje), mesecev, razpon: 2 — 52 mesecev).

ki imajo v vpraSalniku raztno tezo. Najvgi Povpré&na subjektivna ocena po Lysholmovem
pomen imata nestabilnost in béite, nato zatikan- vpraSalniku je bila pred operacijo 4@&kqrazpon 5

je in blokiranje, otekanje ter vzpon po stopnicak; 95), po operaciji pa 78 & (razpon 37 — 100).
najmanjSi pomen pa Sepanje inc@o. Vprasalnik Povpréna subjektivha ocena po vpraSalniku IKDC
po IKDC je razdeljen na tri dele. V prvem delye bila pred posegom 44do (razpon 9 — 93), po
bolnik oceni pogostnost in stopnjo simptomoyosegu pa 78 & (razpon 33 — 98). IzboljSanje
(boletina, otekanje, nestabilnost), v drugem delig bilo v obeh primerih statistho zn&ilno
sposobnost izvajanja raznih dejavnosti (najtez{@=0,00). Zmoznost izvajanja napornih ali zelo
redna stopnja dejavnosti, vzpon in spust pmapornih dejavnosti brez gega oldutka nestabil-
stopnicah, poklek na prizadeto koleno,é@m nosti je navedlo 12 preiskovancev (57%). Redno
sedenje s skenim kolenom, vstajanje iz stola,je izvajalo naporne ali zelo naporne dejavnosti
tek naravnost, skok in pristanek na prizadegprimeri takih dejavnosti so npr. koSarka, nogomet,
nogi, hitro z&enjanje in ustavljanje), v tretiemtezko telesno delo, srsanje ali tenis) 14 (67%)
delu pa funkcijo kolena (funkcija kolena predreiskovancev. Minimalne ali nikakrSne tezave
posSkodbo, trenutna funkcija kolena). Pri obepri vzponu po stopnicah je navedlo vseh 21
vprasalnikih je rezultat podan s Stevilom od 0 dd.00%) preiskovancev. Minimalne ali nikakrsne
100, kjer 0 pomeni najslabsSe, 100 pa najboljgezave pri spustu po stopnicah je navedlo 17 (90%)
mozno stanje. preiskovancev. Poklek z velikimi tezavami sta
Pri klinicnem pregledu smo ocenjevali efuzijopavedla 2 (10%) preiskovanca, poklek z zmernimi
primanjkljaj pasivne gibljivosti, stanje ligamen-tezavami so navedli trije (14%) preiskovanci.
tov (Lachmanov test, AP translacijo, medialn®olniki so trenutno funkcijo prizadetega kolena
odpiranje, lateralno odpiranje, pivot shift), lakal na lestvici od O do 10 ocenili s povpne 8,8.
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Na klinicnem pregledu je kéno oceno normalno Tabela 1
(A) ali skoraj normalno (B) doseglo 81% preistachman ob zadnjem kligmem pregledu
kovancev (17 od 21). V nadaljevanju so prikazani

rezultati po posameznih kategorijah. N %
1. kategorija: izliv v koleno NEGATIVEN 11 52
Pri nobenem od 21 preiskovancev nism 1+ 9 43
ugotovili izliva v koleno. 2+ 1 5
2. kategorija: zmanj$anje pasivne gibljivosti [ SKUPAJ 21 100

ZmanjSanje iztega kolena 0 do 3° (ocena A) je

bilo ugotovljeno pri 95% (20) preiskovancev. Pri

enem preiskovancu je bilo zmanjSanje ocenjenolabela 2

oceno B (3 do 5°). Pri vseh 21 preiskovancih jeivot shift ob zadnjem klidhem pregledu
bilo zmanjSanje upogiba ocenjeno z oceno A (0

do 5°). N %
3. kategorija: ocenacvrstosti vezi NEGATIVEN 8 38
Negativen Lachmanov test je imelo 11 (529 DRSEC 10 48
bolnikov, 10 (48%) pozitiven, od tega en preiy S PRESKOKOM 3 14
kovanec oceno 2+ (Tabela 1), ostali oceno 1J SKUPAJ 21 100

Vsi so imeli¢vrsto korgno tatko. Osem bolnikov
je imelo negativen preizkus pivot shift, 13 bolni-
kov je imelo pozitiven preizkus pivot shift, OdTabeIa 3

tega 10 drse in f[rije S preskokom £Tab‘?'a 2.)'Razlika v ohlapnosti med prizadetim in zdravim
Odpiranja zunanje strani sklepne Spranje prizgaenom oh zadnjem klithem pregledu
detega kolena nismo ugotovili (ocena A). Pri

enem preiskovancu se je koleno odpiralo

notraniji strani za 3 do 5° (ocena B). 5.3 1\12 ;/;
Druge kategorije niso vkljtene v skupno oceno,| =< MM

vendar veljajo za pomembne pri oceni uspenol 3~ > MM 6 29
rekonstrukcije SKV. Zmernepatelofemoralne |6 -10 mm 3 14
krepitacije (ocena B) smo ugotovili pri 8 (38%)| SKUPAJ 21 100

preiskovancih. Pri enem preiskovancu so bile

prisotne patelofemoralne krepitacije s hudo bo-

lecino (ocena C)Krepitacije zunanje sklepne Stegensko atrofijo smo izfanali kot razliko v
Spranje smo ugotovili le pri enem preiskovancupbsegu zdrave in prizadete noge 10 cm nad
krepitacije notranje strani pa prav tako le pri poga&ico. Povpréna razlika med obsegoma je
enem preiskovancuTezave na odvzemnem bila 0,6 cm s standardno deviacijo 1,2 cm.

mestu presadka (slabSa atutljivost, bolec¢ina)
sta imela dva bolnika. Pri dveh (10%) bolnikih j azpravljanje

bila prisotna neznatna patologija (ocena BT{

Funkcionalni test (skok na eni nogi v daljino) je Bolniki so po Lysholmovem vpraSalniku dosegli
opravilo 20 preiskovancev, ena bolnica pa jgboljSanje iz 46 na 78 &, po IKDC pa iz 44 na
zaradi nosénosti test odklonila. Oceno A ali B je78 tak. Trenutno funkcijo kolena so ocenili s
doseglo 86% (18) preiskovancev. povpr&no 8,8. Pri primerjavi rezultatov z litera-
Povpré&na razlika v ohlapnosti med prizadetinturo moramo uposStevati, da je bila povmna

in zdravim kolenom je bila 2,3 mm (SD 2,2 mmpredoperativna subjektivha ocena bolnikov v nasi
mediana 2,0 mm). Razliko ohlapnosti od 0 do fziskavi relativno nizka. V Theutovi Studiji
mm (oceni A in B po IKDC) smo izmerili pri rekonstrukcije s kito kvadricepsa brez kostnega
86% (18) preiskovancev. Pri ostalih treh (14%marastiga so bolniki po vpraSalniku IKDC dosegli
preiskovancih je bila razlika v ohlapnosti 6 mnpovpreno 86 t&k. Trenutno funkcijo kolena so
(ocena C) (glej Tabelo 3). ocenili s povpréno 8,2 (6). Lee navaja, da se je
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po rekonstrukciji s kvadricepsovo tetivo ocena ohlapnosti, v§o od 5 mm, pri 20% bolnikov
po Lysholmu izboljSala iz 71 na 90. (7) Pevec i{iL4). Marder s sodelavci navaja povpre razli-
sodelavci so pri 55 posSkodovancih, ki jih j&ko v ohlapnosti 1,9 mm. O'Neill s sodelavci
operiral isti kirurg kot poskodovance v tej serijinavaja pri rekonstrukciji z dvosnopnim presad-
s presadkom iz tetive pogee navedel kom razliko v ohlapnosti 0 — 3 mm pri 83%
povpre&no oceno po Lysholmu 94,6¢ke. bolnikov (15). Anderson navaja povpn® raz-
Skupno oceno klignega pregleda normalno (A)liko v ohlapnosti 3,1 mm (9). Giron pa@® o

ali skoraj normalno (B) je doseglo 81% preiskopovpreni razliki 2,1 mm (8). Corry in sodelavci
vancev. V literaturi se ta odstotek giblje od 79 dso v svoji primerjalni Studiji izmeril8 mm ali
90%, tako pri rekonstrukciji z istim kot z drugimimanj razlike pri 79% preiskovancev s presadkom
presadki (8-12). Patelofemoralne krepitacije sa kombinacije tetiv semitendinozusa in gracilisa
bile prisotne pri 43% bolnikih, od tega pri enem & pri 91% preiskovancev s presadkom iz tetive
hudo bol€ino (ocena C). Pri enem bolniku sgog&ice, v& kot 5 mm pa so izmerili pri 6%
bile prisotne krepitacije na zunanji, pri enem ppreiskovancev iz prve in 8 % preiskovancev iz
na notranji strani femorotibialnega sklepa. Oddruge skupine (11).

stotek krepitacij v patelofemoralnem sklepu j&elo zanimiva je primerjava rezultatov z rezultati
viSji kot v Theutovi Studiji, le-ta navaja 15%Pevca in sodelavcev (16), ki so pri 55 poSkodo-
bolnikov s patelofemoralnimi in 5% z lateralnimivancih, ki jih je operiral isti kirurg kot poskodo-
krepitacijami (6). Neznatna patologija na odvzenvance v tej seriji s presadkom iz tetive péige,
nem mestu presadka (béle, slabSa alutljivost) ugotovil povpréno oceno po Lysholmu 94,6
je bila prisotna pri dveh (10%) preiskovancihtocke pa tudi bistveno boljSo stabilnost s pov-
Nizka pojavnost patologije na odvzemnem mesfureino razliko ohlapnosti, izmerjene z artrometrom
je pricakovana; Lee s sodelavci navaja Bele 1,3 mm (rang 2-6 mm). BoljSi subjektivni rezul-
mesto odvzema le pri enem od 67 bolnikov (7). tat je lahko posledica daljSega spremljanja, saj
Meritev AP ohlapnosti je pomembna za ocensmo bolnike v tej seriji ocenili po nage25
nestabilnosti kolena. Nestabilno koleno je definmesecih (povpi@o 18 mesecih), medtem ko je
rano z oceno Lachman 2+, pivot shift 2+ ali >bil povpreni ¢as spremljanja v Péevi Studiji
mm razlike v ohlapnosti, merjeni z artrometron30 mesecev (rang 13-52 mesecev). BoljSo stabil-
KT-1000 pri manualnem maksimumu (13). Raznost rekonstrukcij s tetivo pogae v primerjavi
lika v ohlapnosti med prizadetim in zdravims presadki iz adduktornih kit in presadki iz kite
kolenom je bila povp@o 2,3 mm, mediana je kvadricepsa so opisovali ze drugi avtorji in je
bila 2,0 mm. Z oceno A ali B (0 do 5 mm) je bilnajverjetneje posledica bolj zanesljive fiksacije
ocenjenih 86% preiskovancev. Razliko v ohlapnan hitrejSega vra&@nja kogenih delov presadka v
sti 3 mm ali manj smo izmerili pri 71% preiskokostnih kanalih.

vancev. Razliko v ohlapnosti, e od 5 mm, Avtorja pripisujeva nekoliko slabSe rezultate tudi
smo izmerili pri 14% preiskovancev. Meritve salejstvu, da gre za rezultate prve serije bolnikov,
dokaj dobro ujemajo z drugimi raziskavami. Leéako da je vanje vgrajena tudicna krivulja.

in sodelavci so pri bolnikih s presadkom iz kit&kezultate spremljamo Se naprej in jih bomo za
kvadricepsa izmerili mediano razlike ohlapnostrecjo serijo bolnikov tudi objavili.

2,0 mm, z oceno A ali B pa je bilo ocenjenilPrednosti Studije so, da je populacija preiskovan-
94% bolnikov (7). Theut s sodelavci v Studijcev homogena, brez spremlj&jo poskodb, ki bi
rekonstrukcije s kvadricepsovo kito brez kostnedahko vplivale na rezultat, in da je vse posege
narastiga por@¢a o 84% preiskovancev s 3 mmzvedel en kirurg, isti, ki je izvedel ze rekon&tru
ali manj razlike v ohlapnosti in nobenem z razcije s presadki B-T-B, obravnavane v Pevi
liko v ohlapnosti vé kot 5 mm. Povprge razlik Studiji, tako da je mog@ tudi dobra primerjava

v ohlapnosti v njihovi Studiji je bilo 2,1 mm (6).rezultatov brez vpliva razie kirurske spretnosti
Pri Studijah rekonstrukcije SKV z drugimi pre+azlicnih izvajalcev.

sadki (kombinacija tetiv semitendinozusa irsibkost te Studije je razmeroma kratko sledenje
gracilisa, tetiva pogace) so rezultati podobni. serije bolnikov brez kontrolne skupine in ver-
Aglietti s sodelavci je pri bolnikih s presadkomnjetnost vpliva dne krivulje na kotini rezultat.

iz kit semitendinozusa in gracilisa izmeril razliko
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Zaklju ¢ki

Z

rekonstrukcijo sprednje krizne vezi s

kvadricepsovo tetivo smo dosegli zadovoljive

rezultate. Kvadricepsova tetiva je uporaben pré0.

sadek, ki ima dokene prednosti v primerjavi s
presadki iz tetive pogace kot s presadki iz tetiv

semitendinozusa in gracilisa. Za dokpna oceno
primerljivosti rezultatov bo potrebna Studija, ki

bo zajela v&e Stevilo preiskovancev z daljSim
sledenjem.

Razlaga kratic:

ACL — anterior cruciate ligament

SKV - sprednja krizna vez
IKDC - International Knee Documentation
Committee
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