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Izbor presadka za
rekonstrukcijo sprednje kriZzne
vezi - pregled literature

Graft choice for anterior
cruciate ligament reconstrucion
- literature review

Izvlecek

Izbor najboljSega presadka pri rekonstrukciji sprednje krizne vezi (ACL) je Se vedno
tema $tevilnih sre¢anj in prispevkov. Presadek iz dela ligamenta pogacice z njegovi-
dnjem ¢asu se pogosto pojavljajo poro¢ila o ugodnejsih rezultatih rekonstrukcije ACL,
kjer za presadek uporabljajo kite upogibalk kolena. Namen ¢lanka je s pomocjo do-
sedaj objavljenih prispevkov odgovoriti na vprasanje, kateri presadek je najboljsi. Po
mnenju avtorja jasnega odgovora o idealnem presadku danes $e ni.

Abstract

Graft choice for ACL reconstruction is still the topic of several meetings and texts
concerning ACL reconstruction. The patellar tendon bone-tendon-bone (BTB) graft
has been the “golden standard” graft choice for ACL reconstruction. Reports lately
show favourable results in ACL reconstruction in using harmstring tendon graft. The
intention of the article is to answer the question, which graft to use, based on to date
published texts. To conclude, the author ascertains that there is no clear answer in
determining the ideal graft.
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Uvod

Ko se odlo¢amo, kako narediti rekonstrukcijo sprednje
krizne vezi (ACL), je izbor presadka pomemben del
odlo¢itve. Idealen presadek mora imeti biomehani¢ne
lastnosti ¢imbolj podobne sprednji kriZni vezi, na mestu
odvzema mora ostati ¢&im manj posledic, hitro in dobro
se mora vgraditi na mestu fiksacije, fiksacija pa mora
biti tako zanesljiva, da omogoca ¢imkraj3o rehabilita-
cijo.

Pregled presadkov

Danes pri rekonstrukciji ACL uporabljamo avtologne,
izjemoma pa tudi homologne presadke, v preteklosti pa
so se uporabljali tudi heterologni presadki iz umetnih
materialov.

Najpogosteje uporabljena presadka pri rekonstrukciji
ACL sta del ligamenta pogacice s pripadajo¢ima deloma
kostnega narastii¢a pogacice in golenice (v nadaljnjem
besedilu: BPTB) in prepognjeni kiti misic semitendi-
nozusa in gracilisa (v nadaljnjem besedilu: upogibalke).
Mnogo redkeje se uporabljata presadka iz dela iliotibi-
alnega trakta in dela kite 3tiriglave misice.

BPTB presadek je veljal (velja?) za zlati standard re-
konstrukcije ACL. Presadek zajema centralni del liga-
menta pogacice z deloma pogacice in golenice. Zaradi
svojih biomehaniénih lastnosti (1), dobrih moZnostih
fiksacije in hitre vgraditve je postal najbolj uporab-
ljan (2). Glavne pomanjkljivosti presadka so te¥ave na
mestu odvzema - odgovorne naj bi bile za sprednjo ko-
lensko bole¢ino, zlome pogacice in neprijetne senzacije
(3,4,5).

V izogib zapletom po rekonstrukcijah z uporabo
BPTB presadka, se je pric¢ela popularizirati rekonstruk-
cija z uporabo upogibalk. Obi¢ajno se uporablja pocet-
verjena kita miSic semitendinozusa in gracilisa. Upora-
ba presadka iz upogibalk povzro¢a manj te¥av na mestu
odvzema. Prvi zadr¥ek za uporabo upogibalk je dvom
v njihove biomehani¢ne lastnosti v primrjavi z BPTB
presadkom. Wilson s sod. (6) je prvi na ustrezen nacin
primerjal biomehani¢ne lastnosti presadka iz upogibalk
in BPTB presadka. Ugotovil je, da je sila za strganje pri
upogibalkah 2422 N, pri presadku BPTB 1784 N, sila
potrebna za 1 mm raztezka pri upogibalkah 238 N in pri
presadku iz BPTB 210 N. Drug zadr¥ek za uporabo upo-
gibalk je mo#nost fiksacije presadka. Kostna bloka pri
presadku BPTB omogocata zanesljivo fiksacijo, pri upo-
rabi upogibalk pa je potrebno narediti fiksacijo meh-
kih tkiv na kost, za kar se uporabljajo $tevilni nacini.
Uporaba razli¢nih nacinov fiksacije presadkov onemo-
goca izdelavo kvalitetnih primerljivih $tudij o uspesno-

sti rekonstrukcije. V zadnjih letih so objavili $tevilne
primerjalne ¢lanke o uspesnosti rekonstrukcije glede na
izbor presadka (BPTB: upogibalke) (Dodatek 1).

V devetdesetih letih je postal popularen presadek
iz kite $tiriglave miSice, zaradi sorazmerne enostavno-
sti odvzema presadka in njegove velike povrsine. Kot
primaren presadek se sicer redko uporablja, ve&jo vlogo
ima pri t.i. revizijski rekonstrukeiji ACL. Kot slabosti
uporabe tega presadka velja omeniti potrebo po dodat-
nem rezu in mo?nost vecje atrofije Cetveroglave misice.
Clanka, ki bi na primeren nacin primerjal rezultate re-
konstrukcije s kito $tiriglave miSice v primerjavi z dru-
gimi presadki, nismo zasledili.

Presadke, katere uporabljamo kot avtologne, lahko
uporabimo tudi kot homologne presadke. Kot homo-
logni presadek se uporabljata tudi presadka kite migice
tibialis anterior in Ahilove tetive. Prednost homolog-
nih presadkov je v tem, da zaradi odvzema ni potreb-
na oslabitev dela telesa poskodovanca, krajsa operacija,
lepsi kozmeti¢ni videz po operaciji. Homologni presad-
ki so zaradi potrebne posebne priprave in sterilizacije
manj kvalitetni od avtolognih, so zelo dragi, hkrati pa
ni izklju¢ena moZnost prenosa infekcijskih bolezni. Ob
teh zadrzkih je bilo opaziti tudi upocasnjeno vgraditev
homolognih presadkov v primerjavi z avtolognimi pre-
sadki. Povzetki ¢lankov primerjave homolognih in av-
tolognih presadkov, so opisani v dodatku 2.

Veliko so obetali presadki iz umetnih rastlinskih in
Yivalskih materialov. Po implantaciji se njihova ¢vrstost
namred ne zmanjia, zato omogoc&ajo zelo hitro rehabili-
tacijo in $portno aktivnost, ne povzro¢ajo te¥av na od-
vzemnem mestu, prenos bolezni ni mo¥en. Vendar pa so
njihove biomehani¢ne lastnosti dale¢ od lastnosti avto-
lognih ali homolognih presadkov. Zaradi 3tevilnih za-
pletov, kot sta visok dele? pretrganja presadka in skoraj
100 % dele? pooperativnega vnetja sinovialne ovojnice
ter visoke cene, se danes umetni presadki ne uporablja-
jo vel.

Zakljucek
Odgovora na vpraganje, kateri presadek izbrati, ni
mozno dati. Po pregledu ustreznih $tudij, ki primerjajo
rezultate rekonstrukcije z uporabo razli¢nih presadkov,
ni mo¢ dati jasnega nasveta oz. odgovora, kateri presa-
dek naj izberemo. Vecina $tudij namre ni pokazala po-
membnejsih razlik pri rezultatih glede na izbor presad-
ka. Ali so torej vsi presadki enako dobri ali slabi?

S prakti¢nega stalid¢a se operater sam odlo¢a o na-
¢inu rekonstrukcije ACL. Izbor presadka je pri vedini
operaterjev posledica pridobljene edukacije v okolju
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kjer delajo in hkrati dejstva, da ni pomembnejsih razlik
v rezultatih glede na vrsto presadka. Verjetno so ostali
elementi rekonstrukcije tisti, ki pomembneje vplivajo
na kon¢ni rezultat (indikacija, postavitev presadka, fik-
sacija presadka, rehabilitacija). Ni pa Zeleno, da bi za

je. »Osebnost« poskodovanca (spol, starost, pri¢akova-
nja itd.) je tista, ki bi morala narekovati izbor presadka.
Zato bi moral operater, ki se ukvarja z rekonstrukcijo,
poznati oziroma uporabljati razli¢ne presadke - popol-
nega presadka namrec e ni.

vse poskodovance uporabljali enak nacin rekonstrukci-

Dodatek I.
Pregled literature, ki primerja rezultate rekonstrukcije acl glede na izbor presadka (bptb : upogibalke).

Ejerhed s sod. (7) je izvedel prospektivno randomizirano $tudijo, kjer je primerjal rezultate rekonstrukcije ACL s presadkoma
BPTB in upogibalkami. Studija ni pokazala pomembnih razlik med skupinama, razen tega, da so poskodovanci, kjer je so bile upo-
rabljene upogibalke, la%je hodili po kolenih.

Enako studijo je izvedel Shaieb s sod. (8). Pri skupini, kjer je bil za presadek izbran BPTB, je opazil slabso gibljivost kolenskega
sklepa, poskodovanci so imeli tudi ve¢ patelo-femoralnih bolegin.

Beard s sod. (9) ni opazil nobene razlike v rezultatih, s tem, da je za presadek upogibalk uporabil pocetverjeno kito misice se-
mitendinozusa.

Pinczewski s sod. (10) je izvedel nerandomizirano studijo, ki je imela zelo dolg ¢as spremljanja poskodovancev. Tako je po petih
letih opazovanija opaZal vedji dele? sprednje kolenske bolecine pri poskodovancih, kier je bil za presadek uporabljen BPTB.

Tudi Corry s sod. (11) je izvedel nerandomizirano Studijo, kjer je po dveh letih spremljanja opazil ve&jo ohlapnost kolenskega
sklepa pri poskodovancih, kjer so za presadek uporabili upogibalke.

Jansson s sod. (5) je izvedel prospektivno randomizirano $tudijo, ni pa uporabil enake fiksacije presadkov. V rezultatih rekon-
strukcije ACL ni opazil nobenih razlik

Erriscson s sod. (12) prav tako ni opazil razlik v rezultatih rekonstrukcije, ne glede na to, s katerim od obeh presadkov je bila
opravljena rekonstrukcija ACL.

ONeill s sod. (13) je izvedel 3tudijo, kjer je poskodovance razdelil v tri skupine. V prvi skupini so bili poskodovanci, ki jim je
bila opravljena rekonstrukcija s presadkom BPTB, v drugi skupini poskodovanci, kjer so bile uporabljene upogibalke s pomo¢jo
tehnike enega reza, v tretji skupini pa so bili poskodovanci, kjer so bile uporabljene upogibalke s pomogjo tehnike dveh rezov.
Poskodovanci, kjer so bile uporabljene upogibalke, so imeli vegji primanikljaj fleksije kolena, poskodovanci, kjer je bil uporabljen
BPTB, pa so imeli vegji primanjkljaj iztegnitve.

Aune s sod.(14) je izvedel randomizirano Studijo, v kateri je porocal, da je 24 mesecev po opravljeni rekonstrukciji ACL pri
skupini poskodovancev, kjer je bil za presadek uporabljene upogibalke, prisotna zmanj$ana mo¢ fleksije kolena napram skupini po-
skodovanceyv, kjer je bila rekonstrukcija opravljena s BPTB. Poskodovanci v tej skupini so imeli vec tefav na odvzemnem mestu.

Beynnon s sod. (15) je v svoji $tudiji, kjer je za presadek izbral tako podvojene kot pocetverjene kite upogibalk kolena, ugoto-
vil, da so imeli poskodovanci v tej skupini bolj ohlapne kolenske sklepe napram poskodovancem, ki jim je bila opravljena rekon-
strukcija z BPTB.

Anderson s sod. (3) je izvedel prospektivno randomizirano Studijo, kjer je primerjal rezultate rekonstrukeije pri poskodovancih,
ki jim je bila rekonstrukcija opravljena z BPTB, upogibalkami in upogibalkami ojadanimi z zunajsklepnimi postopki. Ugotovil je,
da so izmerili pri poskodovancih, kjer so bile uporabljene upogibalke, ve¢jo ohlapnost kolenskega sklepa, prav tako so ti poskodo-
vanci imeli slabsi kon¢ni rezultat po ocenitvenem sistemu IKDC.

Feller s sod. (16) je primerjal rezultate pri 57 poskodovancih. Sprednja kolenska bolecina, kakor tudi bolecina ob klecanju, sta
bili pogoste;jsi pri poskodovancih, kjer je bil uporabljen presadek BPTB.

Z namenom zdruZiti vse razli¢ne Studije sta nastali dve metaanalizi.

Freedman s sod. (17) je zbral podatke 34 $tudij in tako zajel 1976 poskodovancev. Ugotovil je, da so imeli poskodovanci, kjer
je bil uporabljen presadek BPTB, ve& sprednje kolenske bolecine, imeli pa so manj ruptur presadka, manjso ohlapnost kolenskega
sklepa in boljsi subjektivni rezultat kot poskodovanci, kjer je bil izbran presadek iz upogibalk.

Naslednja je bila metaanaliza, ki jo je naredil Yunes s sod. (18). Ugotovil je, da so imeli poskodovanci, kjer je bil uporabljen
presadek BPTB, pomembno man;j ohlapna kolena kot poskodovanci, kier so bile uporabljene upogibalke. Ti poskodovanci so se
tudi hitreje vrnili na predposkodbeni aktivnostni nivo. Ni pa ta metaanaliza pokazala nobene razlike glede morebitnih posledic
na mestu odvzema presadka.
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Dodatek 2.
Pregled literature, ki primerja rezultate rekonstrukcije acl (avtologni : homologni presadki).

Shelton s sod. (19) je izvedel studijo, kjer je primerjal rezultate rekonstrukcije ACL pri 30 poskodovancih, kjer
so uporabili BPTB kot avtologni presadek, z rezultati rekonstrukcije ACL pri 30 poskodovancih, kjer so uporabili
BPTB kot homologni presadek. V rezutatih ni bilo razlik (tudi ne v te¥avah na odvzemnem mestu?!).

Victor s sod.(20) je izvedel studijo, kjer je opazil po dveh letih ve¢jo ohlapnost pri poskodovancih, kjer so bili
uporabljeni homologni presadki.

Stringham s sod. (21) je v svoji $tudiji opazil vegjo $tevilo pretrganj homolognih presadkov.

Kleipool s sod. (22) je izvedel studijo, kjer je primerjal rezultate rekonstrukcije ACL pri 26 poskodovancih, kjer
so uporabili BPTB kot avtologni presadek, z rezultati rekonstrukcije ACL pri 36 poskodovancih, kjer so uporabili
BPTB kot homologni presadek. V rezultatih ni bilo razlik.

Siebold s sod. (23) je izvedel studijo, kjer je primerjal med seboj rezultate rekonstrukcije ACL glede na to, kate-
ro strukturo je uporabil kot homologni presadek. Tako je uporabil BPTB pri 183 poskodovancih in Ahilovo tetivo
pri 42 poskodovancih. Rezultati so bili enaki, edino poskodovanci, kjer je bila uporabljena Ahilova tetiva so imeli
manj pretrgan;j presadka.
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