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lzvleéek

IzhodiS¢a. Raztrganina sprednje krizne vezi (SKV) je resndkpdba tako za ljudi z visokimi
zahtevami, profesionalne Sportnike kot tudi za opds$jke. Operacija je le en korak v poteku
zdravljenja te poskodbe, kjer je ustrezna poopgkei rehabilitacija izredno pomembpa.
Pricakovanja in motivacija bolnikov so zelo razi in lahko vplivajo na rezultat zdravljenja.
Bolniki, metode, rezultati. Med 27.10.2001 in 31.8.2005 smo na ortopedskerekodSB Jesenige
naredili 164 artroskopskih primarnih rekonstruk8KV. V vegini primerov (132 bolnikov) smo za
presadek uporabili tetivi miSic semitendinozus racogis (STG). Povprna starost bolnikov ¢asuy
operacije je bila 29,7 let (16 — 55 let). Na pokoatrolo (6 — 50 mesecev) po operaciji je prisld.[14
operirancev (86%), 107 je bilo moskih in 39 Zerndgotavljali smo tako subjektivne kot objektivine
rezultate po IKDC. Povpen subjektivni rezulat IKDC je bil 79,6. S funkcalnega in klinEnegg
vidika smo v 84 % ugotovili odlen ali dober rezultat (skupini A in B IKDC). Ztimo boljSi rezultat
(p< 0,05; subjetivni rezultat IKDC 90,3) smo ugatoskupini Sportnikov na visoki ravni (poklicp
Sportniki, napredni rekreativci).
Zaklju ¢ki. Artroskopska rekonstrukcija SKV je zel@&inokovita in uspeSna metoda zdravljenja
nestabilnega kolena zaradi raztrganine SKV. Rayent$e dejavnosti bolnika z&i@o vpliva ng
kon¢ni rezultat zdravljenja.

Klju ¢ne besedeSprednja krizna vez, artroskopska rekonstruknija Sportne aktivnosti.
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Abstract

Background. Rupture of the anterior cruciate ligament (ACL)yp® serious problems to sportsmen
with high demands and to professional athletest dam also be very disturbing for non-athletes.

Surgery constitutes only one step, though the wh@shatic one, in the course of treatment of this
injury, in which proper postoperative rehabilitatiqplays a key role. Expectations and motivation
vary largely from one patient to another and mayéia considerable impact on the final outcome of
the treatment.
Patients, methods, results. Between 27 October 2001 and 31 August 2005, lidascopic primary
ACL reconstructions were performed in this instnot In most cases (132 patients),| a

semitendinosus-gracilis (STG) graft was used. Thanrage of patients at the time of surgery \was
29.7 years (range 16 — 55 years). A total of 14tiepds (86%) were followed up for 6 to 50 months
postoperatively. There were 107 males and 39 fesndli patients were classified according to the
IKDC subjective knee evaluation and IKDC knee eration criteria. The average IKDC subject|ve

knee evaluation score was 79.6. Final functional alinical results were rated as excellent or gpod
in 84 % of cases (IKDC examination score group Ayaup B). Advanced recreational sportsmen
and professional athletes (27 cases) had a sigmflg better final outcome (p < 0.5; IKDC
subjective knee evaluation score 90.3) than theafkethe patients.
Conclusions. Arthroscopic ACL reconstruction is a very effeetiveatment method for unstable kpee
due to ruptured ACL. The patient's activity levalswound to have a significant impact on the final
outcome.

Key words. Anteriro cruciate ligament, arthroscopic reconsttion, level of activity.

Uvod Bolniki in metode

Raztrganina sprednje krizne vezi je resna posSkodbatetki artroskopskih rekonstrukcij raztrgane SKV
tako za ljudi z visokimi zahtevami, kot so profena ortopedskem odseku SB Jesenice segajo v
sionalni Sportniki, napredni rekreativci kot tudjesen 2001. Tako smo od 20.10.2001 do 1.9.2005
za oltasne rekreativce ali tudi za neSportnikenapravili 164 primarnih rekonstrukcij SKV. V
Neka je pomenila poSkodba SKV in posl&da veliki vecini primerov smo za presadek uporabili
nestabilnost kolena praktio gotovi zakljgek tetivi miSic gracilis in semitendinozus (132 bol-
Sportne kariere. V danasnjetasu pa je poskodbanikov, 93%) (7-9). Za presadek uporabimo obe
SKV le motnja, krajSi zastoj na Sportni poti, kitetivi (Slika 1), ki ju po odvzemu prepognemo in
rurSka rekonstrukcija vezi pa @hjno omoge¢i v proksimalnem in distalnem delu preSijemo. Tako
vrnitev na predposkodbeno raven Sportne dejastebimocetvorni presadek (Slika 2). Za vstavitev in
nosti. Vedenje o biomehaniki zaradi raztrganinecvrstitev presadka uporabljamo sistem Rigid
SKV nestabilnega kolena in posl&dii predispo- Fix proizvajalca Mitek (10). Presadekwistimo
ziciji za dolgor@ne intraartikularne poskodbe jeproksimalno v stegnenico, z dvema resorptivhima
vse veéje in poglobljeno (1-4). To znanje om@go pu&icama distalno v golenico pa z resorptivnim
terapevtu kot tudi bolniku lazjo, boljSo oditev interferenim vijakom.

o resnéni in dokoreni potrebi po rekonstrukciji Na pozni kontrolni pregled (6 mesecev do 50
SKV. Operacija je le en korakeprav najbolj mesecev, v povpépu 26 mesecev po operaciji)
dramatéen, v poteku zdravljenja te poskodbegge priSlo 141 bolnikov (86%). V Studijo smo
kjer je wustrezna pooperacijska rehabilitacijakljucili le tiste operirance, pri katerih smo
izrednega pomena. Seveda socgtovanja in napravili rekonstrukcijo s presadkom iz
motivacija bolnikov zelo razlha in lahko semitendinozusa-gracilisa.

vplivajo na korni rezultat zdravljenja (5,6).
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Slika 1
Tetivi miSic gracilis in semitendinozus

Slika 2
Pripravljencetvorni graft

103 operiranci so bili moski in 38 Zzensk. Pov-
precna starost ¥asu operacije je bila 29,7 let (16
— 55 let). Porazdelitev operirancev po starosti in
spolu je prikazana v tabeli 1. Vzroki poskodbe so
v tabeli 2. Od Sportov prevladujejo nogomet, ro-
komet, smaanje. V ve&ini primerov je bil mehani-
zem raztrganja SKV travmatski, a nekontaktne
narave (Tabela 3). Pri &@i operirancev je bila
raztrganina SKV izolirana poSkodba, vendar smo
dodatne poskodbe (meniskus, sklepni hrustanec)
ugotovili pri 50 (36%) bolnikih. Povpien cas

od posSkodbe do rekonstrukcije SKV je bil 18
mesecev. Vendar je bila @hino kot prvi tera-
pevtski korak poposkodbeno najprej napravljena
artroskopija kolena, med katero smo oskrbeli
dodatne poskodbe, predvsem meniskusa.

Tabela 1
Porazdelitev operirancev po starosti.
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Tabela 3 Tabela 4

Mehanizem posSkodbe Raven Sportne dejavnosti
Mehanizem poSkodbe Raven Sportne dejavnosti Stevilo
140 Skupina L
120 | 17 profesionalni Sportniki, tekmovalni
> 100 | rekreativci 27
E 50 | [ nekontakt.travma Skupina 2
g ;:ZESQZTV:;O N redni in olgasni rekreativci,
:% % Dnetravmat::enadZo netekmovalCi 83
w40 Skupina 3
20 | 1 nedportniki 31
|
0
Rezultati
Pozni kontrolni pregled Najprej smo ovrednotili rezultate, tako subjektivhe

Operirance, ki so prisli na pozni kontrolni pregleckot objektivne, za vse operirance skupaj. Po-
smo razvrstili v tri skupine glede na njihovaPPeracijski subjektivni rezultat IKDC je bil
raven 3portnih dejavnosti oziroma udejstvovanjgkoraj 80. Klinéno zadovoljiv rezultat, skupini A
kar prikazuje tabela 4. Skupine so bile med seb®j B po IKDC, smo ugotovili pri 84% operiran-
povsem primerljive glede zastopanosti po spokfV (Tabela 5). Rezultat je povsem primerljiv z
in glede dodatnih po3kodb (meniskus, sklep@irugimi Studijami, pri katerih sta bili kot
hrustanec). Le&asovni interval od poskodbe doPresadek uporabljeni tetivi semitendinozusa in
operacije je bil pri bolnikih iz skupine 1 v pov-graCIllsa ter za analizo rg_zultat_ov merila IKDC
presju krajsi (7 mesecev) kot pri ostalih dveH11,12). Nato smo _naredlll anallzo_rezultato_v za
skupinah (21 mesecev). vsako s_kuplno operirancev posebej. V ta_be_ll 6 so
Pri ocenjevanju uspednosti zdravljenja smi§pPo prikazane razlike med posameznimi sku-
upostevali tako subjektivno oceno bolnika koRinami operirancev. Da bi lahko odgovorili na
tudi objektivne parametre. Ob kontrolnem pre¢Prasanje, ali so razlike med skupinami éme
gledu je vsak bolnik izpolnil IKDC vpragalnikin pomembne, smo napravili statésto analizo.
subjektivne ocene. Napravili smo rentgensid/porabili smo t-test. In pokazalo se je, da so
posnetek in analizo operiranega kolena, nato fRgultati operirancev iz skupine 1 zilao boljsi
natagen Klinigni pregled kolena v skladu (P<0,05) kot pri tistih iz skupine 2 in 3. Razlika

smernicami in n&eli IKDC. med skupinama 2 in 3 pa ni bila statisb
zn&ilna.

Tabela 5

Skupni rezultati

Merilo Rezultati

Subjektivni IKDC 79,6 t@&k

Klini ¢ni IKDC:

- normalno (A), skoraj normalno (B) 118 bolnikov (84%

- abnormalno (C), hudo abnormalno (D) 23 bolnikov (16%)
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Tabela 6
Rezultati po pos

ameznih skupinah

Subjektivni IKDC Zadovoljiv klini¢ni Nezadovoljiv KlintEni
rezultat rezultat IKCD (A, B) | rezultat IKCD (C, D)
Skupina 1 90,3 26 (95%) 1 (5%)
Skupina 2 78,7 70 (84%) 13 (16%)
Skupina 3 72,5 23 (75%) 8 (25%)
Tabela 7
Podrobnejsi rezultati klignih razredov IKDC
Razredi IKDC
|1zliv Primanjkljaj Cvrstost Skok z eno nogo
gibljivosti ligamenta (one leg hop)
Stopnje Stopnje Stopnje Stopnje
A /B |C|DJ|A|B|C|DJA |B|C|DJ|A |B |C D
Skupina 1 2710 |0 | 0|26 1| O] Of 17 9 13 O 15 12 O p
(27 operirancev)
Skupina 2 82|1 |0 | 0|67 12 4| 0| 46 24 9 4 29 34 14 |6
(83 operirancev)
Skupina 3 301 |0 |0 |23 7| 1| O 14 9 5 3 9 11 8 B
(31 operirancev)

PodrobnejSa analiza rezultatov glavnih treh razre-dobrimi rezultati in izboljSano kakovostjo Zivljenj
dov meril IKDC pokaze, da je najpogostejSi bolnikov. Artroskopski poseg je minimalno inva-
razlog za uvrstitev v slabso, nizjo stopnjo poopeziven, kar pomeni manjSo travmatizacijo tkiv,
racijska ohlapnost ligamenta, v mnogo manjSenmanjSe pooperacijske bdlae in lazjo rehabilita-
delezu primanjkljaj gibljivosti, medtem ko izliva cijo. Dobro izveden operacijski poseg in ustrezen
v sklepu ob kontrolnem pregledu prékt nismo  pooperacijski protokol rehabilitacije omagia
ugotovili. Rezultati so prikazani v tabeli 7. Odlo-ob ustrezni bolnikovi motivaciji vrnitev k Sportu
¢ilna je najnizja vrednost od Stirih stopenj znotrapa predposkodbeni ravni pri&ai bolnikov (13,
posameznega razreda IKDC, kanklini¢ni re- 14) Na ortopedskem odseku SB Jesenice je artro-
zultat IKDC pa je doleen s tistim od treh glavnih  skopska rekonstrukcija SKV uena metoda z
razredov, ki ima najnizjo vrednost. zelo dobrimi rezultati.
Zadniji stolpec tabele 7 prikazuje funkcionalni  Celoten protokol zdravljenja in posebej poopera-
rezultat operiranega kolena, primerjalno z neopeijska rehabilitacija sta dokaj kompleksna in
riranim kolenom. In tudi tu je rezultat operirancev zahtevna za bolnik&e Zeli le-ta dos@ optima-
iz skupine 1 zn&lno boljSi kot pri operirancih iz len rezultat zdravljenja. To je lahko pomemben
drugih dveh skupin. razlog za zn&lno boljSe rezultate operirancev iz
skupine 1 (profesionalni Sportniki, tekmovalni
Razprava in zakljuéki rekrea@ivci), kajti njihova_ motivacija je vma.
Komplianca za naporno in dolgotrajno poopera-
Artroskopska rekonstrukcija raztrgane SKV jeijsko rehabilitacijo je boljSa in ustreznejSa.\Pra
dobro utemeljena in uspeSna metoda zdravljertgko je boljSi telesni status bolnikov iz skupine 1
nestabilnega kolena zaradi te hude posSkodbetako splosni kot lokalni, zlasti status miSic. Ugo-
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tovimo lahko Se en mozni dejavnik ¢éas od 12.

poSkodbe do rekonstrukcije SKV (15), ki je bil
zn&ilno krajSi pri operirancih iz skupine 1, pri
katerih se zaradi njihovih zahtev hitreje afithoo

Za operacijo.
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