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Izvlecek - Izhodis¢a. Avtoryi so Zeleli ugotoviti, kaksno je med-
sebojno ujemangje rezultatov uspesnosti rekonstrukcije spred-
nje krizne vezi, Ce jih izrazimo na razlicne nacine.

Bolniki in metode. Pri 55 poskodovancih, ki jim je bila oprav-
ljena rekonstrukcija sprednje krizne vezi z delom kite pogaci-
ce s pripadajocima kostnima narastiscema in z zadaj omeje-
no plastiko notch, smo ocenili uspesnost rekonstrukcije spred-
njekrizne vezi. Pritemsmo uporabili ocenitvena sistema IKDC
in Lysholm, spremijali razlike v stopnji aktivnosti glede na sta-
nje pred poskodbo, merili ohlapnost kolenskega sklepa s pomoc-
jo artrometra ter sprasevali poskodovance o njihovi priprav-
ljenosti na enak rekonstruktivoni poseg na nasprotnem udu. S
pomocjo statisticnih metod smo opazovali povezave med raz-
licnimi metodami ocenjevanja uspesnosti rekonstrukcije.

Rezultati. Ugotovili smo povezanost ocenitvenega sistema Lys-
holm s sistemom IKDC, z meritvami ohlapnosti kolenskega
sklepa z artrometrom in s pripravijenostjo bolnikov na enak
rekonstruktivni poseg na nasprotnem udu, ne pa tudi s spre-
membo stopnje aktivnosti. Ob tem, da so bili rezultati sistema
IKDC povezani z vezultati sistema Lysholm, so se prav tako
dobro ujemali z meritvami ohlapnosti kolenskega sklepa z ar-
trometrom in s pripravljenostjo poskodovancev na enak re-
konstruktivni poseg na nasprotnem udu, ne pa tudi s spre-
membo stopnje aktivnosti. Rezultati meritev ohlapnosti kolen-
skega sklepa z artrometrom so se ujemali z rezultati sistema
Lysholm, IKDC, s spremembo stopnje aktivnosti, ne pa tudi s
pripravljenostjo poskodovancev na enak rekonstruktivni po-
seg na nasprotnem udu. Pripravijenost poskodovancev na re-
konstrukcijo sprednje krizne vezi na nasprotnem udu se je
ujela z rezultati sistemov Lysholm in IKDC, ne pa z meritva-
mi ohlapnosti kolenskega sklepa z artrometrom in s spremem-
bami stopnje aktivnosti. Spremembe stopnje aktivnosti so se
ujele z meritvami ohlapnosti kolenskega sklepa z artrometrom.

Zakljueki. Kljub temu da smo zaznali veliko ujemanje med veci-
no (6/10 kombinacij) ocenjevalnih metod, menimo, daje konc-
na ocena uspesnosti rekonstrukcije sprednje krizZne vezi rezul-
tat vsote vseh ocenitvenih metod. Koncna ocena naj vsebuyje tu-
di oceno stopnje aktivnosti glede na stanje pred poskodbo.

Key words: anterior cruiciate ligament, reconstruction, eva-
luation system; statistics

Abstract — Background. The authors want to find correla-
tion between ACL reconstruction results determined with
various evaluation systems.

Patients and methods. The authors evaluated the end result
with 55 patients undergoing ACL reconstruction with poste-
riorly limited notchplasty using the patellar tendon graft with
its bony attachments. Clinical results were based upon the
IKDC and Lysholm rating scales, follow-up of pre-injury
activity level, readiness for equal secondary procedures and
side-to-side arthrometric testing of ligamentous laxity. We
observed the correlation between various evaluation systems
with the help of statistical methods.

Results. We determined the correlation between the Lysholm
and IKDC rating scale, arthrometric testing of ligamentous
laxity, and preparedness for equal secondary procedure in
exception to pre-injury activity level. Laxity results were in
correlation to the Lysholm and IKDC rating scale, modified
activity level in exception for preparedness for equal secon-
dary procedure. The results of preparedness for equal secon-
dary procedure were in correlation to the Lysholm and IKDC
rating scale in exception for arthrometric testing of liga-
mentous laxity and modified activity level. The modified
activity level was in correlation only to arthrometric testing
of ligamentous laxity.

Conclusions. Although a high comparison between most
(6/10 combinations) evaluation systems was recorded, we
believe that the result of ACL reconstruction successfulness is
based upon the calculation of all evaluation methods. The

final evaluation should include the degree of activity in

regard to pre-injury condition.
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Uvod

Za porocanje o rezultatih uspesnosti rekonstrukcije sprednje
krizne vezi so bili izdelani Stevilni ocenjevalni sistemi. Ti pa
niso omogocali primerjave uspesnosti zdravljenja med razlic-
nimi serijami bolnikov. Zato so leta 1987 ¢lani Evropskega
zdruzenja za poskodbe pri $portu, kirurgijo kolena in artro-
skopijo (European Society for Sports Traumatology, Knee Sur-
gery and Arthroscopy - ESSKA) in Ameriskega ortopedskega
zdruzenja medicine $porta (American Orthopaedic Society
of Sports Medicine - AOSSM) ustanovili skupni odbor (Inter-
national Knee Documentation Committee - IKDC) za izdela-
vo enotnega ocenjevalnega sistema. Izdelali so sistem, ki upo-
Steva objektivne in subjektivne parametre uspesnosti zdrav-
ljenja poskodb ACL (Anterior Cruciate Ligament - sprednja
krizna vez). Sistem se imenuje tockovni sistem IKDC (1) (In-
ternational Knee Documentation Committee - to¢kovni si-
stem mednarodnega odbora za dokumentacijo kolenskega
sklepa). Kljub temu pa Risberg in sod. (2) poroc¢ajo, da je bilo
v zadnjem desetletju v American Journal of Sports Medicine
inv Journal of Bone and joint Surgery objavljenih 52 ¢lankov
o rezultatih rekonstrukcije ACL z uporabo 38 razli¢nih oce-
njevalnih sistemov. V ¢lanku tudi navedejo, da je bil najpogo-
steje uporabljen sistem Lysholm (3, 4). Pogost nacin izrazanja
uspesnosti rekonstrukcije ACL je tudi izrazanje z meritvami
ohlapnosti kolenskega sklepa z artrometrom.

Namen nasega ¢lanka je ugotoviti medsebojno ujemanje re-
zultatov uspesnosti rekonstrukcije ACL, ¢e jih izrazamo na raz-
licne nacine.

Poskodovanci in metode

58 poskodovancem je bila med letoma 1995 in 1998 opravlje-
na artroskopska rekonstrukcija ACL z delom kite pogacice s
pripadajoc¢ima deloma kostnih narastis¢ in z zadaj omejeno
plastiko notch. Mediana starosti poskodovancev v ¢asu rekon-
strukcije je znasala 25 let (rang; 17-54 let). Med poskodovan-
ci je bilo 41 (74%) moskih in 14 (26%) Zensk. Stirje poskodo-
vanci so bili operirani v prvem mesecu po poskodbi, 15 med
prvim in Sestim mesecem ter 36 poskodovancev po vec kot
Sestih mesecih. Vse poskodovance je operiral isti kirurg (MV)
na enak nacin. Vsi so imeli enak rehabilitacijski program. Za-
kljué¢ni pregled je bil opravljen pri 55 (95%) poskodovancih
povprec¢no 30 mesecev po rekonstrukciji ACL (rang; 13-52
mesecev). Zaklju¢ni pregled je opravil drugi zdravnik.
Uporabili smo naslednje metode za ocenjevanje uspesnosti
rekonstrukcije ACL:

1. sistem IKDC (1),

2. sistem Lysholm (3, 4);

3. sprememba stopnje aktivnosti po rekonstrukciji ACL gle-
de na stanje pred poskodbo po merilih IKDC;

4. meritev ohlapnosti kolenskega sklepa z artrometrom KT-
1000; primerjali smo povprecne vrednosti razlik med ope-
riranim in zdravim kolenskim sklepom v mm;

5. pripravljenost poskodovanca za rekonstrukcijo ACL v pri-
meru poskodbe nasprotnega uda.

Statisti¢no analizo dobljenih rezultatov smo izvedli s pomoc-

jo programa SPSS 7.0 za Windows. Uporabili smo hi-kvadrat-

ni in Kendell-tau test. Korelacijo med Stevnimi sistemi smo
dolocali s Spearmanovim testom. Mejo statisti¢cne pomemb-
nosti smo postavili pri p <0,05.

Rezultati

Statisti¢no ujemanje med razli¢nimi nacini izrazanja uspesno-
sti rekonstrukcije ACL prikazuje razpredelnica 1. Porazdelit-
ve med posameznimi nacini izrazanja uspesnosti rekonstruk-
cije ACL so prikazane v razpredelnicah 2 do 5.

Razpr. 1. Statisticno ujemangje razlicnih nacinov izrazanja
uspesnosti rekonstrukcije sprednje krizne vezi (Da - statistic-
no pomembno ujemangje, Ne - statisticno neujemange).

Table 1. Statistical matching among the different scoring sys-
tems for the ACL reconstruction successfulness (Yes - statisti-
cal match, No - statistical mismatch).

Lysholm IKDC f;rg; PONOP  RAZAKT
ngzlm g{tﬁc Arthro- Patient Alcg/\glty
8 ’ 8 meter readiness ;.
scale scale difference

Lysholm - Da DA Da Ne
Lysholm rating scale - Yes Yes Yes No
IKDC Da - Da Da Ne
IKDC rating scale Yes - Yes Yes No
Artrometer Da Da - Ne Da
Arthrometer Yes Yes - No Yes
PONOP Da Da Ne - Ne
Patient readiness Yes Yes No - No
RAZAKT Ne Ne Da Ne -
Activity level No No Yes No B

difference

PONOP: pripravljenost poskodovanca za rekonstrukcijo ACL na nasprotnem
udu

Patient readiness: patient readiness for equal secondary procedures

RAZAKT: razlika v stopnji aktivnosti glede na stanje pred poskodbo

Activity level difference: difference between pre-injury and post-procedure ac-
tivity level

Razpr. 2. Porazdelitvena razpredelnica povprecne vrednosti
ohlapnosti kolenskega sklepa (povprecna vrednost razlike med
operiranim in zdravim kolenskim sklepom v mm).

Table 2. Mean values for knee-joint laxity (mean difference
between operated and healthy ACL in mm).

Povprec¢na vrednost
ohlapnosti (mm)
Mean laxity value in mm

Stevilo poskodovancev

No. of patients

Lysholm

Lysholm rating scale

100-96 27 0,9
95-84 24 1,4
83-65 4 3,5
<64 0 0
IKDC

IKDC rating scale

A 18 0,7
B 33 1,4
C 4 3,7
D 0 0
PONOP

Patient readiness

Da/Yes 50 1,2
Ne / No 5 2,6
RAZAKT

Activity level difference

0 32 1

1 20 1,6
2 3 3

PONOP: pripravljenost poskodovanca za rekonstrukcijo ACL na nasprotnem
udu

Patient readiness: patient readiness for equal secondary procedures

RAZAKT: razlika v stopnji aktivnosti glede na stanje pred poskodbo

Activity level difference: difference between pre-injury and post-procedure ac-
tivity level

Po sistemu IKDC smo ocenili z oceno A 18 poskodovancev.
Vsi ti so dobili po sistemu Lysholm med 100 in 96 tock. 10
poskodovancev je ohranilo enako stopnjo aktivnosti kot pred
poskodbo, 7 jih je zmanjsalo stopnjo aktivnosti za eno, en po-
skodovanec pa za dve stopnji. Povpre¢na vrednost ohlapno-
sti kolenskega sklepa je znasala 0,7 mm. 17 poskodovancev
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Razpr. 3. Porazdelitvena razpredelnica za ocenitveni sistem
Lysholm z ostalimi nacini izvazanja uspesnosti rekonstruk-
cije ACL.

Table 3. Lysholm rating scale versus other scoring systems for
ACL reconstruction successfulness presentation.

IKDC PONOP RAZAKT
IKDC Patient Activity
rating scale readiness level difference
Lysholm Stevilo po- i
(8tevilo tock) skodovancev Da  Ne
Lysholm ratin, No. of B ¢ 0 ! 2
ySho atng 0.0 Yes No
scale patients
(No. of
points)
100-96 27 18 9 0 26 1 18 8 1
95-84 24 0 23 1 22 2 11 11 2
83-65 4 0 1 3 2 2 3 1 0

PONORP: pripravljenost poskodovanca za rekonstrukcijo ACL na nasprotnem
udu

Patient readiness: patient readiness for equal secondary procedures

RAZAKT: razlika v stopnji aktivnosti glede na stanje pred poskodbo

Activity level difference: difference between pre-injury and post-procedure ac-
tivity level

Razpr. 4. Prikaz porazdelitve za ocenitveni sistem IKDC.
Table 4. IKDC scoring system distribution.

PONOP RAZAKT
Patient Activity
readiness level difference
Stevilo po- ’
IKDC skodovancev Da Ne 0 1 5
IKDC rating No. of
. Yes No

scale patients

A 18 17 1 10 7 1
B 33 31 2 20 12 1
C 4 2 2 2 1 1

PONORP: pripravljenost poskodovanca za rekonstrukcijo ACL na nasprotnem
udu
Patient readiness: patient readiness for equal secondary procedures

RAZAKT: razlika v stopnji aktivnosti glede na stanje pred poskodbo
Activity level difference: difference between pre-injury and post-procedure ac-
tivity level

Razpr. 5. Odnos med rezultatoma, izrazenima s pripravilje-
nostjo poskodovancev za rekonstrukcijo ACL na nasprotnem
udu, in s spremembo stopnje aktivnosti.

Table 5. Correlation between results expressed by means of
the patient readness for ACL reconstruction on the opposite
limb and by activity level difference.

RAZAKT
Activity level difference
Stevilo po-

PONCP skodovancev

0 1 2
Patient readiness No. of

- patients

Da/ Yes 50 30 17 3
Ne / No 5 2 3 0

PONOP: pripravljenost poskodovanca za rekonstrukcijo ACL na nasprotnem
udu

Patient readiness: patient readiness for equal secondary procedures

RAZAKT: razlika v stopnji aktivnosti glede na stanje pred poskodbo

Activity level difference: difference between pre-injury and post-procedure ac-
tivity level

bi e enkrat pristalo na rekonstrukcijo ACL na nasprotnem
udu, en poskodovanec pa ne.

Po sistemu IKDC smo ocenili zoceno B 33 poskodovancev. 9
poskodovancev je dobilo po ocenitvenem sistemu Lysholm

med 100 in 96 tock, 23 poskodovancev med 95 in 84 tock ter
en poskodovanec med 83 in 65 tock. 20 poskodovancev ohra-
nilo enako stopnjo aktivnosti kot pred poskodbo, 12 jih je
zmanjsalo stopnjo aktivnosti za eno, en poskodovanec pa za
dve stopnji. Povprec¢na vrednost ohlapnosti kolenskega skle-
pajeznasala 1,4 mm. 31 poskodovancev bi ponovno pristalo
na rekonstrukcijo ACL na nasprotnem udu, dva poskodovan-
capane.

Po ocenitvenem sistemu IKDC smo ocenili z oceno C §tiri po-
Skodovance. Nih¢e izmed njih ni dobil po ocenitvenem siste-
mu Lysholm najvisje vrednosti tock, en poskodovanec je do-
bil oceno med 95 in 84 tock, trije pa med 83 in 65 tock. Dva
poskodovanca sta ohranila enako stopnjo aktivnosti kot pred
poskodbo, pri enem poskodovancu pa se je stopnja aktivno-
sti zmanjsala za eno oziroma za dve stopnji. Povpre¢na vre-
dnost ohlapnosti kolenskega sklepa je znasala 3,7 mm. Dva
poskodovanca bi ponovno pristala na rekonstrukcijo ACL na
nasprotnem udu, dva pa ne.

Po sistemu IKDC ni dobil noben poskodovanec ocene D.

Po sistemu Lysholm je dobilo med 100 in 96 tock 27 poskodo-
vancev. 18 poskodovancev je ohranilo enako stopnjo aktiv-
nosti kot pred poskodbo, 8 jih je zmanjsalo stopnjo aktivno-
sti za eno, en poskodovanec pa za dve stopnji. Povprec¢na vre-
dnost ohlapnosti kolenskega sklepa je znasala 0,9 mm. 26 po-
Skodovancev bi se ponovno odlocilo za rekonstrukcijo ACL
na nasprotnem udu, en poskodovanec pa ne.

Po ocenitvenem sistemu Lysholm je dobilo med 95 in 84 tock
24 poskodovancev. 11 poskodovancev je ohranilo enako stop-
njo aktivnosti kot pred poskodbo, 11 jih je zmanjsalo stopnjo
aktivnosti za eno, dva poskodovanca pa za dve stopnji. Po-
vpreé¢na vrednost ohlapnosti kolenskega sklepa je znasala
1,4 mm. 22 poskodovancev bi se ponovno odlo¢ilo za rekon-
strukcijo ACL na nasprotnem udu, dva poskodovanca pa ne.
Po ocenitvenem sistemu Lysholm so dobili med 83 in 65 tock
stirje poskodovanci. Trije posSkodovanci so ostali na enaki
stopnji aktivnosti kot pred poskodbo, en poskodovanec pa
jo je zmanjsal za dve stopnji. Povpre¢na vrednost ohlapnosti
kolenskega sklepa je znasala 3,5 mm. Dva poskodovanca bi
se ponovno odlocila za rekonstrukcijo ACL na nasprotnem
udu, dva pa ne.

Po ocenitvenem sistemu Lysholm ni dobil noben poskodova-
nec manj kot 65 tock.

Za rekonstrukcijo ACL na nasprotnem udu bi se odlocilo 50
poskodovancev. 30 poskodovancev je ohranilo enako stop-
njo aktivnosti kot pred poskodbo, 17 jih je zmanjsalo stopnjo
aktivnosti za eno, trije poskodovanci pa za dve stopnji. Po-
vpre¢na vrednost ohlapnosti kolenskega sklepa je znasala
1,2 mm. Od petih poskodovancev, ki se ne bi odloc¢ili za re-
konstrukcijo ACL na nasprotnem udu, sta dva ostala na enaki
stopnji aktivnosti kot pred poskodbo, trije poskodovanci pa
so jo zmanjsali za eno stopnjo. Njihova povprec¢na vrednost
ohlapnosti kolenskega sklepa je znasala 2,6 mm.

Razpravljanje

V ¢lanku smo Zeleli ugotoviti, kaksno je medsebojno ujema-
nje rezultatov uspesnosti rekonstrukcije ACL, ¢e jih izrazamo
narazli¢ne nacine. Kot metode ocenjevanja uspesnosti rekon-
strukcije ACL smo uporabili: sistema IKDC in Lysholm, razli-
ke v stopnji aktivnosti glede na stanje pred poskodbo, merit-
ve ohlapnosti kolenskega sklepa z artrometrom in pripravlje-
nost poskodovancev podvreci se rekonstrukciji ACL na na-
sprotnem udu.

Lysholmov sistem je preprost. Razdeljen je v 8 skupin. V petih
skupinah toc¢kujemo subjektivne, v treh pa funkcionalne pa-
rametre. Kar polovica tock je namenjena simptomoma bole-
¢ina in nestabilnost, ravno ta pa pomembno dolocata funkci-
onalne sposobnosti poskodovanca. Z uporabo ocenitvenega
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sistema Lysholm lahko dobro ocenimo uspesnost zdravljenja
glede na funkcionalno sposobnost poskodovanca po konca-
nem zdravljenju, ne uspemo pa prikazati rezultata rekonstruk-
cije ACL povsem objektivno, saj ta ocenitveni sistem ne vklju-
¢uje nobenega objektivnega oziroma merljivega parametra.
Pri ugotavljanju povezljivosti rezultatov, izrazenih z razli¢ni-
mi metodami, smo ugotovili, da se rezultati, izraZeni z ocenit-
venim sistemom Lysholm, statisticno pomembno ujemajo z
vsemi ostalimi metodami, razen z izraZanjem rezultata spre-
memb stopnje aktivnosti glede na stanje pred poskodbo. Od
27 poskodovancev, ki so po ocenitvenem sistemu Lysholm
pridobili najvisjo oceno, jih je 8 zmanjsalo stopnjo aktivnosti
za eno, en poskodovanec pa za dve stopnji. Od 32 poskodo-
vancev, ki niso spremenili stopnje aktivnosti, so po ocenitve-
nem sistemu Lysholm trije dosegli najmanjso vrednost. Heier
in sod. (5) opozarjajo, da zmanjsana stopnja aktivnosti ne po-
meni slabse funkcije kolenskega sklepa. Poskodovanci lahko
namre¢ v obdobju od poskodbe do popolne rehabilitacije
spremenijo svoje zelje po aktivnosti. Cilj vsake rekonstrukci-
je ACL, kakor tudi indikacija zanjo, pa je seveda omogociti
poskodovancu enako stopnjo aktivnosti, kot jo je imel pred
poskodbo.

Sistem IKDC uposteva predvsem objektivne parametre. Konc-
ni rezultat je izrazen z delezem poskodovancev, ocenjenih z
ocenami A, B, C ali D. Sistem je izrazito strog; ¢e je en sam
parameter ocenjen kot nepopoln, je nepopolna tudi kon¢na
ocena. Oceno posamezne kategorije doloc¢a najslabse ocenje-
na podkategorija, kon¢no oceno pa doloca najslabse ocenje-
na kategorija. Pri primerjanju statisti¢cno pomembnega uje-
manja smo prisli do enakih rezultatov kot pri sistemu Lysholm.
Sernert in sod. (6) so primerjali povezljivost ocenjevalnih si-
stemov. Ugotovili so mo¢no povezanost sistema IKDC z osta-
limi sistemi ter njihovo slabo povezanost z meritvami ohla-
pnosti kolenskega sklepa. Nasi rezultati so bili druga¢ni. Ugo-
tovili smo namre¢ povezanost sistema IKDC z meritvami ohla-
pnosti kolenskega sklepa z artrometrom. Nismo pa ugotovili
povezanosti med sistemom IKDC in spremembo v stopnjah
aktivnosti glede na stanje pred poskodbo.

Rezultati meritev ohlapnosti kolenskega sklepa so odvisni od
izkusenj preiskovalca, zato je vse meritve v nasi skupini izve-
del en sam preiskovalec. Rezultati, izrazeni z meritvami z ar-
trometrom, se niso ujemali s pripravljenostjo poskodovancev
za rekonstrukcijo ACL na nasprotnem udu. Povprec¢na vre-
dnost ohlapnosti kolenskega sklepa pri poskodovancih, ki bi
privolili v rekonstrukcijo ACL na nasprotnem udu, je znasala

1,2 mm, pri poskodovancih, ki v rekonstrukcijo ne bi privoli-
li, pa 2,6 mm. Hrubesch in sod. (7) so primerjali meritve ohla-
pnosti kolenskega sklepa z ocenitvenimi sistemi. Ugotovili
so povezanost z ocenitvenim sistemom IKDC, ne pa tudi z
ostalimi.

Nasa pozornost je bila usmerjena tudi na pripravljenost po-
skodovancev na rekonstrukcijo ACL na nasprotnem udu. Po-
dobne metode izrazanja rezultata uspesnosti rekonstrukcije
ACL v literaturi nismo zasledili. Merilo subjektivnega zado-
voljstva poskodovanca se nam zdi zelo pomembno; menimo,
da tudi izraza merilo uspesnosti rekonstrukcije ACL. Z naso
metodo smo ugotovili statisticno pomembno ujemanje z re-
zultati, izrazenimi po ocenjevalnih sistemih IKDC in Lysholm,
ne paz meritvami ohlapnosti kolenskega sklepain s spremem-
bami stopnje aktivnosti.

Zaklju¢imo lahko, da sicer obstaja velika povezljivost posa-
meznih ocenitvenih metod, vendar pa bi veljalo uspesnost
rekonstrukcije ACL izraziti z uporabo ve¢ metod. Le tako bi
lahko ocenili subjektivne in objektivne parametre. Poskodo-
vanci namrec¢ velikokrat ne ¢utijo, kar mi izmerimo, in izmeri-
mo lahko, ¢esar poskodovanci ne ¢utijo. V kon¢no oceno pa
bi veljalo vkljuciti tudi oceno aktivnosti glede na stanje pred
poskodbo, saj se razlika v stopnji aktivnosti glede na stanje
pred poskodbo ne ujema z oceno po Lysholmu in oceno po
sistemu IKDC.
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