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Ana�tomy�and�Cli�ni�cal�Sig�ni�fi�can�ce�of�An�te�ro�la�te�ral�Knee�Li�ga�ment
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An�te�ro�la�te�ral�na�vez�je�v�sklep�ni�ovoj�ni�ci�ležeča�struktura�na�la�te�ral�ni�stra�ni�ko�le�na.�Iz�-
vi�ra�na�pro�mi�nen�ci�la�te�ral�ne�ga�kon�di�la�steg�ne�ni�ce,�ne�ko�li�ko�an�te�rior�no�od�la�te�ral�ne�ko�-
la�te�ral�ne�vezi�in�po�te�ka�poševno�an�te�ro�la�te�ral�no�na�prok�si�mal�ni�del�go�le�ni�ce,�med�Ger�di�jev
tu�ber�kel�ter�ko�ni�co�gla�vi�ce�mečnice.�Ima�pomemb�no�vlo�go�pri�an�te�ro�la�te�ral�ni�in�no�tra�-
nji�ro�ta�cij�ski�sta�bil�no�sti�ko�le�na.�Poškod�bo�an�te�ro�la�te�ral�ne�vezi�po�ve�zu�je�jo�s�poškodbo�spred�-
nje�križne�vezi.�V�do�ločenih�oko�liščinah�se�an�te�ro�la�te�ral�na�vez�iz�tr�ga�z�narastišča�na�go�le�ni�ci,
kar�je�poz�na�no�kot�Segondov�zlom.�Smer�nic,�ki�bi�ned�voum�no�pri�po�ročile�rekon�struk�ci�-
jo�an�te�ro�la�te�ral�ne�vezi�hkra�ti�z�re�kon�struk�ci�jo�spred�nje�križne�vezi,�tre�nut�no�še�ni.�Kljub
temu�se�re�kon�struk�ci�ja�an�te�ro�la�te�ral�ne�vezi�ved�no�po�go�ste�je�iz�va�ja�pri�pri�mar�nih�re�kon�-
struk�ci�jah�sprednje�križne�vezi�s�hudo�ro�ta�cij�sko�ne�sta�bil�nost�jo�in�pri�re�vi�zijskih�ope�racijah
po�po�nov�nih�poškod�bah.�An�te�ro�la�te�ral�na�vez�je�bila�pr�vič�opi�sa�na�že�v�19.�sto�let�ju,�vendar
je�pri�teg�ni�la�po�zor�nost�stro�kov�ne�jav�no�sti�leta�2013,�ko�so�jo�laični�me�di�ji�na�pod�lagi�znans�-
tve�ne�pub�li�ka�ci�je�Clae�sa�in�so�de�lav�cev�opre�de�li�li�kot�novoodkrito�anatomsko�strukturo.
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The�an�te�ro�la�te�ral�li�ga�ment�is�an�in�tra�cap�su�lar�struc�tu�re�lying�on�the�la�te�ral�side�of�the
knee.�It�ori�gi�na�tes�from�the�pro�mi�nen�ce�of�the�la�te�ral�fe�mo�ral�condy�le,�slightly�an�te�rior
to�the�la�te�ral�col�la�te�ral�li�ga�ment,�and�runs�an�ob�li�que�cour�se�to�the�an�te�ro�la�te�ral�as�pect
of�the�proxi�mal�ti�bia�bet�ween�Gerdy’s�tu�berc�le�and�the�tip�of�the�fi�bu�lar�head.�It�plays
an�im�por�tant�role�in�the�an�te�ro�la�te�ral�and�in�ter�nal�ro�ta�tio�nal�sta�bi�lity�of�the�knee.�An�-
te�ro�la�te�ral�li�ga�ment�in�jury�is�as�so�cia�ted�with�an�te�rior�cru�cia�te�li�ga�ment�in�jury.�In�cer-
tain�si�tua�tions,�the�an�te�ro�la�te�ral�li�ga�ment�is�torn�from�the�ti�bial�in�ser�tion,�which�is�known
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as�the�Se�gond�frac�tu�re.�The�re�are�cur�rently�still�no�clear�gui�de�li�nes�re�gar�ding�the�ne�ces�-
sity�of�si�mul�ta�ne�ous�re�con�struc�tion�of�an�te�ro�la�te�ral�li�ga�ment�in�ad�di�tion�to�the�re�con�struc�-
tion of�the�an�te�rior�cru�cia�te�li�ga�ment.�Re�con�struc�tion�of�an�te�ro�la�te�ral�li�ga�ment�is�per�for�med
more�of�ten�du�ring�pri�mary�re�con�struc�tions�of�the�an�te�rior�cru�cia�te�li�ga�ment�with�se�ve�-
re�ro�ta�tio�nal�in�sta�bi�lity�and�re�vi�sion�ope�ra�tions�af�ter�repeated�knee�in�jury.�Alt�hough�an�-
te�ro�la�te�ral�li�ga�ment�was�first�des�cri�bed�in�the�19th�cen�tury,�it�gai�ned�sig�ni�fi�cant�at�ten�tion
in�2013�when�fol�lo�wing�the�scien�ti�fic�pub�li�ca�tions�by�Claes�et�al.�the�po�pu�lar�me�dia�de�-
fi�ned it�as�a�newly�dis�co�ve�red�ana�to�mi�cal�struc�tu�re.

Ve�ziv�ni�apa�rat�va�ru�je�sklep�pred�pre�ve�li�kimi
pre�mi�ki,�a�hkra�ti�omo�goča�nje�go�vo�pravil�-
no�delo�va�nje�(1,�2).�Kom�bi�ni�ra�na�poškodba
spred�nje�križne�vezi�(SKV)�in�antero�la�te�ral�-
nih�struk�tur�vodi�do�večje�spred�nje�tran�sla�-
ci�je�go�le�ni�ce�ter�ne�sta�bil�no�sti�ob�no�tra�nji
ro�ta�ci�ji�go�le�ni�ce�v�pri�mer�ja�vi�s�spre�mem�-
ba�mi�pri�izo�li�ra�ni�poškod�bi�SKV�(3).

ZGODOvINSKI vIDIK
aNTEROLaTERaLNE vEZI
An�te�ro�la�te�ral�na�vez�(ALV)�je�v�sklep�ni�ovoj�-
ni�ci� ležeča� struk�tu�ra� na� la�te�ral�ni� stra�ni
ko�le�na�(4).�Naj�ver�jet�ne�je�prvi�za�pi�si�o�ALV
se�ga�jo�že�v�leto�1752,�ko�je�Wei�brecht�opi�-
sal�fi�broz�ni�snop,�ki�je�po�te�kal�po�la�te�ral�-
nem�delu�sklep�ne�ovoj�ni�ce�in�se�pri�raščal
na�la�te�ral�ni�me�niskus�(5).�Po�drob�ne�je�ga�je
v� svo�jih� de�lih� opre�de�lil� fran�co�ski� ki�rurg
Paul�Se�gond�leta�1879,�ki�ga�je�v�opi�su�avul�-
zij�ske�ga�zlo�ma�an�te�ro�la�te�ral�ne�ga�dela�go�-
le�ni�ce�(Se�gon�dov�zlom)�opi�sal�kot�bi�ser�ni,
ob�stoj�ni,�fi�broz�ni�pas,�ki�se�nap�ne�ob�for�si�-
ra�ni�no�tra�nji�ro�ta�ci�ji,�ven�dar�strukture�ni�ni�-
ko�li�na�tančno�poi�me�no�val�(4,�5).�Leta�1914
je� Val�lois,� fran�co�ski� pro�fe�sor� ana�to�mi�je,
na�re�dil�ra�zi�ska�vo�ko�len�na�pri�ma�tih�in�opi�-
sal� la�te�ral�no� epi�kon�di�lo�me�ni�skal�no� vez
(LEMV),�fi�broz�ni�trak,�ki�iz�vi�ra�z�vrha�epi�-
kon�di�la� steg�ne�ni�ce� nad� la�te�ral�no� ko�la�-
teralno�vez�jo�in�se�konča�na�zgor�njem�robu
la�te�ral�ne�ga� me�ni�sku�sa.� Nje�go�vo� delo� je
do�pol�nil� di�rek�tor� ana�tom�ske�ga� inšti�tu�ta
v�Stras�bour�gu�Jost,�ki�je�s�se�ci�ra�njem�kolen
po�tr�dil�pri�sot�nost�LEMV�pri�82%�odraslih
in�opa�zil�do�bro�raz�vi�tost�vezi�pri�no�vo�ro�-
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UvOD
Kljub� šte�vil�nim� ra�zi�ska�vam� zgrad�be� in
funk�ci�je�člo�veškega�ko�le�na�na�tančna�po�ve�-
za�va�med� struk�tu�ra�mi� in� nji�ho�vim� de�lo�-
vanjem�še�ved�no�ni�po�pol�no�ma�po�jas�nje�na.
Ko�len�ski�sklep�sta�bi�li�zi�ra�kom�plek�sen�si�-
stem�sta�tičnih�in�di�na�mičnih�sta�bi�li�za�tor�-
jev.�Sta�tični�sta�bi�li�za�tor�ji�so�ko�len�ske�vezi,
di�na�mični�pa�mišice,�ki�po�te�ka�jo�pre�ko skle�-
pa�in�ga�pre�mi�ka�jo.

OSNOvNa aNaTOMIJa IN
KINEMaTIKa KOLENSKEGa
SKLEPa
Ko�le�no�je�se�stav�ljen�sklep,�v�ka�te�rem�se�sti�-
ka�jo�steg�ne�ni�ca,�go�le�ni�ca�in�po�gačica.�Med
steg�ne�nico�in�go�le�ni�co�sta�umeščena�me�-
ni�sku�sa,�ki�urav�na�va�ta�nes�klad�nost�so�sed�-
njih�sklep�nih�plo�skev.�K�sta�bil�no�sti�skle�pa
pris�pe�va�jo�vezi�in�mišice�(1).

Mišice,� ki�po�te�ka�jo�pre�ko�ko�len�ske�ga
skle�pa,�so�di�na�mični�sta�bi�li�za�tor�ji.�Vezi,me�-
ni�sku�sa,�sklep�na�ovoj�ni�ca�ter�sklep�ne�po�-
vršine�pa�sta�tični�sta�bi�li�za�tor�ji�kole�na�(2).

Ko�len�ski�sklep�je�čepa�sto�tečajast�sklep
(lat.�trochogynglimus).�Gib�ljiv�je�v�treh�oseh
(ro�ta�ci�ja)�in�treh�rav�ni�nah�(tran�sla�ci�ja).Mož�-
na�je�ek�sten�zi�ja�do�pol�ne�ga�iz�te�ga�(0°)�ali
celo�hi�pe�rek�sten�zi�ja�(10−15°)�ter�flek�si�ja,
ki zna�ša�135−150°.�Za�pol�no� funk�ci�jo� sta
nuj�na�za�su�ka�v�an�te�ro�po�ste�rior�ni�osi�(valgus
in�va�rus)�in�v�aksialni�osi�golenice�(zu�na�-
nja�in�no�tra�nja�ro�ta�ci�ja�go�le�ni�ce).�Tran�sla�-
ci�ja v� treh� rav�ni�nah� (sa�gi�tal�ni,� ko�ro�nar�ni
in ho�ri�zon�tal�ni),�ki�jo�omo�goča�oh�lap�nost
vezi,�je�pri�raz�ličnih�ko�tih�upogiba�raz�lična.



jenčkih�(6).�Sle�di�la�so�raz�lična�poi�me�no�va�-
nja�struk�tu�re�na�la�te�ral�nem�delu�ko�len�ske
sklep�ne�ovoj�ni�ce:�an�te�rior�ni�pas�la�te�ral�ne
vezi,�sred�nja�tret�jin�ska�la�te�ral�na�kap�sularna
vez,�an�te�rior�ni�poševni�pas�(4).�Kljub�temu
da�je�bila�ALV�pr�vič�opi�sa�na�že�v�19. sto�let�-
ju,�je�po�sta�la�slav�na�leta�2013,�ko�so�jo�laični
me�di�ji�na�os�no�vi�znans�tve�ne�objave�Clae�-
sa�in�so�de�lav�cev�opre�de�li�li�kot�novo�odkrito
anatomsko�strukturo�(7).�Ne�ka�te�ri�še�ved�-
no�dvo�mi�jo�v�ob�stoj�ALV�in�me�ni�jo,�da�se
struk�tu�ra�pri�kaže�ob�agre�siv�nem�se�ci�ra�nju
ter�je�po�sle�di�ca�za�de�be�li�tve�sklep�ne�ovoj�ni�-
ce�(6).�Strokovna�javnost�še�ved�no�ni�po�vsem
enot�na�gle�de�na�tančne�struk�tu�re�in�funk�ci�-
je�ome�nje�ne�vezi.�ALV�os�ta�ja�pred�met�ra�-
zi�skav�na�po�dročju�or�to�pe�di�je�in�ki�rurške
os�kr�be�poškodb�ko�len�ske�ga�sklepa.

aNaTOMIJa IN FUNKCIJa
aNTEROLaTERaLNE vEZI
ALV� je� ja�sno� za�me�je�na� vez� na� la�te�ral�ni
strani�ko�le�na,�ki�po�ve�zu�je�la�te�ral�ni�kondil
stegnenice,�la�te�ral�ni�me�ni�skus�in�an�te�ro�la�-

te�ral�ni�plato�golenice� (sli�ka�1)� (4).� Iz�vi�ra
s�pro�mi�nen�ce�la�te�ral�ne�ga�epi�kon�di�la�steg�-
ne�ni�ce,�an�te�rior�no�od�iz�vo�ra�la�te�ral�ne�ko�-
la�te�ral�ne� vezi� (LKV)� ter� prok�si�mal�no� in
po�ste�rior�no�od�pri�pe�nja�lišča�kite�po�pli�teal�-
ne�mišice.�Na�iz�vo�ru�je�po�ve�za�na�z�LKV�in
la�te�ral�nim�ste�gen�skim�med�mišičnim�pre�-
ti�nom.�Po�te�ka�poševno�pro�ti�an�te�ro�la�te�ral�-
ni�stra�ni�go�le�ni�ce�in�se�z�močnim�sno�pom
pri�rašča�na�sred�njo�tret�ji�no�late�ral�ne�game�-
ni�sku�sa�ter�pri�tem�ob�je�ma�spodnjo�la�te�ral�-
no�ge�ni�kulat�no�ar�te�ri�jo�in�veno.�Di�stal�no�se
ALV�pri�rašča�na�prok�si�mal�ni�del�go�le�ni�ce,
na�sre�di�no�raz�da�lje�med�Ger�di�je�vim�tu�ber�-
klom�(pri�ra�stišče�ilio�ti�bial�ne�ga�trak�tu�sa)�in
ko�ni�co�gla�vi�ce�mečnice�ter�je�po�pol�no�ma
ločena�od�pri�ra�stišča�ilio�ti�bial�ne�ga�trak�tu�-
sa�(5,�8).

ALV�ima�po�memb�no�vlo�go�pri�no�tra�nji
ro�ta�ci�ji�go�le�ni�ce�in�an�te�ro�la�te�ral�ni�ro�ta�torni
sta�bil�no�sti� ko�le�na,� ki�pre�ver�ja�mo�s�Pi�vot
shift�te�stom.�Pre�prečuje�tudi�sprednjo�sub�-
luk�sa�ci�jo� go�le�ni�ce.� Nje�na� sta�bi�li�za�cij�ska
vloga� je� naj�večja� pri� no�tra�nji� ro�ta�ci�ji� in
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Sli ka 1.Pre�pa�ra�ci�ja�an�te�ro�la�te�ral�ne�vezi�in�so�sed�njih�struk�tur�na�la�te�ral�ni�stra�ni�ko�len�ske�ga�skle�pa�(9).�ALV –
an�te�ro�la�te�ralna�vez,�LKV –�la�te�ral�na�ko�la�te�ral�na�vez.



fleksi�ji�ko�le�na,�večji�od�35°,�med�tem�ko�je
pri�sprednji�sub�luk�sa�ci�ji,�neod�vi�sno�od flek�-
si�je�ko�le�na,�najmanj�na�pe�ta.�Rav�no�nas�prot�-
no�je�SKV�po�memb�na�pri�sta�bi�li�za�ci�ji�ko�le�na
ob�sprednji�sub�luk�sa�ci�ji,�ne�gle�de�na�kot
flek�si�je,�ter�pri�no�tra�nji�ro�ta�ci�ji�in�flek�si�ji,
manjši�od�35°�(10).�Dodds�in�so�delav�ci�so
ugo�to�vi�li,�da�je�ALV�izo�me�trična�med�0°�in
60°�flek�si�je,�med�tem�ko�se�skrajša�pri�flek�-
si�ji�med�60°�in�90°�in�zu�na�nji�ro�ta�ci�ji�ko�le�-
na� (11).� Pri� pokrčenem� ko�le�nu� med� 30°
in 90°�in�hkrat�ni�for�si�ra�ni�no�tra�nji�ro�ta�ci�ji
se ALV�nap�ne�ter�pri� tem�sta�bi�li�zi�ra� tudi
lateral�ni�me�ni�skus,�na�ka�te�re�ga�je�pri�raš�-
čena�(12).�Ra�zi�ska�ve�po�ve�zu�je�jo�ALV�z�avul�-
zij�sko�po�škod�bo�an�te�ro�la�te�ral�ne�ga�pre�de�la
pla�toja�go�le�ni�ce�pri�Se�gon�do�vem�zlo�mu,�kar
kaže na�njen�po�men�pri�sta�biliza�ci�ji�ko�le�-
na. Z�imu�no�hi�sto�ke�mično�ana�li�zo�so�v�ALV
zazna�li�tudi�pre�plet�pe�ri�fer�nih�živ�cev,�kar
bi lah�ko�ka�za�lo�na�pro�prio�cep�tiv�no�vlo�go
v�ko�le�nu (8).

POšKODBa aNTEROLaTERaLNE
vEZI IN POSLEDICE
Naj�po�go�ste�je�je�ALV�poško�do�va�na�sku�paj
s�SKV.�Me�ha�ni�zem�poškod�be�ALV�je�naj�več�-
krat�po�do�ben�ali�enak�me�ha�niz�mu�poškod�-
be�SKV,�s�kla�sično�kom�bi�na�ci�jo�ab�duk�ci�je
ko�le�na�(val�gus)�in�no�tra�nje�ro�ta�ci�je�go�le�nice.
Bol�ni�ki�s�poškod�bo�ALV�ima�jo�naj�več�krat
težave�z�an�te�rior�no�in�ro�ta�cij�sko�ne�sta�bil�-
nost�jo�ko�le�na�pri�90°�flek�si�ji.

Razi�ska�ve�so�po�ka�za�le,�da�se�me�sto�pri�-
ra�stišča�ALV�na�prok�si�mal�nem�delu�go�leni�-
ce�skla�da�z�me�stom�iz�tr�ga�nja�pri�Se�gondo�-
vem�zlo�mu,�kar�kaže,�da�bi�lah�ko�Se�gon�dov
zlom�pred�stav�ljal�kost�no�avul�zi�jo�ALV�(4).
Se�gon�dov�zlom�je�avul�zij�ska�poškod�ba�an�-
te�rola�te�ral�ne�ga�pla�to�ja�go�le�ni�ce�in�vezi�na
la�te�ral�ni�stra�ni�ko�len�ske�sklep�ne�ovoj�ni�ce,
ki�jo�po�go�sto�sprem�lja�rup�tu�ra�SKV.�Po�go�-
sto�je�pri�družena�tudi�poškod�ba�la�te�ral�nega
me�ni�sku�sa.�Na�sta�ne�za�ra�di�for�si�ra�ne�no�tra�-
nje�ro�ta�ci�je�in�va�rus�stre�sa�pri�flek�ti�ra�nem
ko�le�nu�(13).

DIaGNOSTIKa
aNTEROLaTERaLNE vEZI
Poškod�bo�ALV,�ki�lah�ko�sprem�lja�poškod�bo
SKV,�težko�ugo�to�vi�mo�samo�s�kli�ničnim�pre�-
gle�dom.�Na�njo�po�su�mi�mo�pri�zelo�izraženi
no�tra�nje�ro�ta�cij�ski�ne�sta�bil�no�sti�ko�le�na,�kar
oce�ni�mo�s�Pi�vot�shift�te�stom�(12).�Pri�izo�-
li�ra�ni�poškod�bi�SKV�je�po�večan�po�mik�gole�-
ni�ce�navz�pred,�kar�ugo�to�vi�mo�s�pre�dalčnim
te�stom,�Pi�vot�shift�test�pa�ni�ved�no�po�zi�ti�-
ven.�V�pri�me�ru�hkrat�ne�poškod�be�SKV�in
ALV�pa�je�Pi�vot�shift�test�močno�po�zi�ti�ven,
kar�je�naj�boljši�kli�nični�po�ka�za�telj�poškod�-
be�ALV.�Test�je�po�zi�ti�ven,�če�pri�de�do�an�te�-
rior�ne�sub�luk�sa�ci�je�go�le�nice.�Po�leg�kli�nič�-
nega�pre�gle�da�sta�me�to�di�iz�bo�ra�za�po�tr�di�tev
poškod�be�ALV�UZ�in�MRI.�V�pri�me�ru�Se�gon�-
do�ve�ga� zlo�ma� lah�ko� poškod�bo� po�tr�di�mo
tudi�z�RTG�(sli�ka�2).�Claes�in�so�de�lav�ci�so
ALV�z�UZ�naj�bo�lje�pri�ka�za�li�ter�sle�di�li�nje�-
nem�po�te�ku�v�90°�flek�si�ji�kolena�in�no�tra�-
nji�ro�ta�ci�ji�go�le�ni�ce�(14).�Z�MRI�so�poškodbo
ALV�v�večini�pri�me�rov�pri�ka�za�li�kot�za�debe�-
li�tev�sred�nje�tret�ji�ne�la�te�ral�ne�ga�dela�ko�len�-
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Sli ka 2. RTG�sli�ka�Se�gon�do�ve�ga�zlo�ma�(9).



ske�ovoj�ni�ce.�Poškod�bo�ALV�je�lažje�po�tr�diti
v�akut�ni�fazi,�ta�koj�po�poškod�bi,�kot�pa�v�kro�-
nični�fazi,�ko�se�vez�že�del�no�za�ra�ste (8,�14).

ZDRavLJENJE
Kon�zer�va�tiv�no�zdrav�lje�nje�akut�ne�poškod�-
be�ALV�je�ena�ko�kot�kon�zer�va�tiv�no�zdravlje�-
nje�akut�ne�poškod�be�SKV.�Svežo�poškodbo
SKV�in�ALV�tako�zdra�vi�mo�kon�zer�va�tiv�no
s�počit�kom,�hla�je�njem,�kom�pre�si�jo�in�dvi�-
gom�(angl.�rest,�ice,�com�pres�sion,�ele�va�tion,
RICE).�V�pri�me�ru�izliva,�ki�ovira�gibanje,
sklep�tudi�punk�ti�ra�mo.�Ka�dar�so�poško�do�-
va�ne�še�dru�ge�vezi,�ko�le�no�tudi�imobi�li�zi�-
ra�mo�z�lon�ge�to�ali�or�to�zo.�Ko�se�prične�po�-
škod�ba� umir�ja�ti,� poško�do�va�nec� prične
z�va�ja�mi�na�raščajoče�ja�ko�sti.�Po�os�mih�ted�-
nih�lah�ko�prične�po�stop�no�oprav�lja�ti�obi�-
čajne� dejavnosti.� Zno�trajs�klep�no� ležeča
SKV�se�po�pre�tr�ga�nju�spon�ta�no�ni�ko�li�ne
zaraste.�ALV,�ki�je�del�sklep�ne�ovoj�ni�ce,�se
spon�ta�no�za�ce�li,�a�os�ta�ne�os�la�be�la�in�po�dalj�-
šana.

Ki�rurško�re�kon�struk�ci�jo�SKV�naj�večkrat
opra�vi�mo�z�upo�ra�bo�zno�trajs�klep�nih�teh�nik,
za� raz�li�ko�od� re�kon�struk�ci�je�ALV,� kjer� se
upo�ra�bi�jo�zu�najs�klep�ne�teh�ni�ke.�To�po�me�-
ni,�da�nad�sklep�no�ovoj�ni�co�na�pe�lje�mo�te�-
ti�vo,�mišično�ovoj�ni�co,�umet�ni ma�te�rial ali
darovalsko�vez,�ki�ima�po�dob�no�lego�in funk�-
ci�jo kot�iz�vor�na�ALV.�Ned�voum�nih�smer�nic,
ki�bi�do�ločale,�da�se�ob�re�kon�struk�ci�ji�SKV
hkra�ti�re�kon�strui�ra�tudi�ALV,�še�ni.

La�mai�re�je�že�leta�1967�pred�sta�vil�kom�-
bi�na�ci�jo� zu�najs�klep�ne� in� zno�trajs�klep�ne
teh�ni�ke�pri�bol�ni�kih�s�kro�ničnimi�poškod�-
ba�mi� SKV.� Pri� zu�najs�klep�ni� te�no�de�zi� se
upo�ra�bi�di�stal�ni�pas�fas�ci�je�late�na�Ger�di�-
je�vem�tu�ber�klu,�ki�se�ga�po�sta�vi�pod�LKV
in� nato� navije� prok�si�mal�no� sko�zi� fe�mo�-
ralni�ka�nal�(15).�V�dru�gi�ra�zi�ska�vi�Kanndy
in sode�lav�ci�za�zu�najs�klep�no�te�no�de�zo�pri�-
poročajo�pre�sa�dek�te�ti�ve�m.�gracilis ali�m.
semitendinosus (16).�Zu�najs�klep�na�ko�rek�ci�-
ja�ALV�ob�re�kon�struk�ci�ji�SKV�doda�ko�le�nu
ro�ta�cij�sko�sta�bil�nost,�ven�dar�hkrati�lah�ko
pov�zroči�za�ple�ta,�kot�sta�to�gost�in�la�te�ralna

bo�lečina�z�de�ge�ne�ra�tiv�ni�mi�spre�mem�ba�mi
(17,�18).�Združena�sku�pi�na�stro�kov�nja�kov
sve�tu�je,�da�se�za�re�kon�struk�ci�jo�ALV�upo�-
ra�bi�kit�ni�pre�sa�dek,�ki�je�pri�tr�jen�na�anatom�-
sko�us�trez�no�me�sto�na�steg�ne�ni�ci�in v�enem
ali�dveh�sno�pih�(tri�kot�na�ob�li�ka,�δ-�ali�Y-kon�-
struk�ci�ja)�pre�ha�ja�na�go�len�(sli�ka 3)�(9).�Do�-
dat�ne�ra�zi�ska�ve,�ki�so�sprem�lja�le�kom�bi�ni�-
ra�no�re�kon�struk�ci�jo�SKV�in�ALV�dve�leti�po
ope�ra�tiv�nem�posegu,�so�po�ka�za�le,�da�je�to
učin�ko�vi�ta� me�to�da� brez� po�sebnih� za�ple�-
tov (19).�Son�nery-Cot�ted�in�so�de�lav�ci�so celo
do�ka�za�li,� da� kom�bi�ni�ra�na� re�kon�struk�ci�ja
SKV�in�ALV�zmanjša�mož�nost�pro�pa�da�pre�-
sad�ka�SKV�za�2,5−3,1-krat�in�pri�vr�hun�skih
šport�ni�kih�po�veča�ver�jet�nost�vr�ni�tve�na�ra�-
ven�pred�poškod�bo�(20).�Kljub�temu�so�na
področju� re�kon�struk�ci�je� ALV� in� nje�nem
vpli�vu�na�ro�ta�cij�sko�ne�sta�bil�nost�ko�le�na�po�-
treb�ne�še�do�dat�ne�ra�zi�ska�ve�in�dol�go�traj�-
nejša�poo�pe�ra�tiv�na�ana�li�za.

Pri�mer�ja�va� izo�li�ra�ne� re�kon�struk�ci�je
SKV�ter�kom�bi�ni�ra�ne�re�kon�struk�ci�je�SKV�in
ALV�z�zu�najs�klep�no�te�no�de�zo�pri�izo�li�ra�nih
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Sli ka 3.Kom�bi�ni�ra�na�re�kon�struk�ci�ja�spred�nje�križne
vezi�in�an�te�ro�la�te�ral�ne�vezi�ter�pri�kaz�po�te�ka�la�teral�-
ne�ko�la�te�ral�ne�vezi�(9).�SKV�−�spred�nja�križna�vez,
LKV�−�la�te�ral�na�ko�la�te�ral�na�vez,�ALV�−�an�te�ro�la�teral�-
na�vez.



poškod�bah�SKV�je�po�ka�za�la�majh�ne�raz�li�-
ke�(21).�Zu�najs�klep�na�te�no�de�za�je�po�treb�na
za� ohra�ni�tev� funk�ci�je� ko�le�na� v� pri�me�ru
hude�ro�ta�cij�ske�ne�sta�bil�no�sti,�pri�vr�hun�skih
šport�ni�kih,�kjer�je�ko�le�no�ro�ta�cij�sko�obreme�-
nje�no�(smučanje,�od�boj�ka,�no�go�met,�rag�bi
idr.),�in�pri�re�vi�zij�skih�ope�ra�ci�jah�po�po�nov�-
nih�poškod�bah.�Na�re�di�mo�jo�tudi�pri�poško�-
do�van�cih�z�močno�po�zi�tiv�nim�Pi�vot�shift
testom�in�Se�gon�do�vim�zlo�mom.�Z�re�kon�-
struk�ci�jo�ALV�ob�re�kon�struk�ci�ji�SKV�zelo
zmanjšamo�ver�jet�nost�po�nov�ne�ga�pre�tr�ga�-
nja�pre�sad�kov�SKV�(9,�20,�21).

ZaKLJUČEK
ALV�je�struk�tu�ra�v�ko�len�ski�sklep�ni�ovoj�ni�-
ci�z�na�tančno�do�ločenim�po�te�kom�(4).�Čeda�-
lje�več�ra�zi�skav�pou�dar�ja�nje�no�vlo�go�pri
zago�tav�lja�nju�an�te�ro�la�te�ral�ne�in�ro�ta�tor�ne
sta�bil�no�sti� ko�le�na� (7,� 8,� 10,� 15,� 22). Pri

poškod�bah�SKV�z�močno�po�zi�tiv�nim�Pi�vot
shift� te�stom�je�tre�ba�pre�ve�ri�ti�mo�re�bit�no
hkrat�no�poškod�bo�ALV�(12).�Diag�no�zo�naj�-
večkrat�po�sta�vi�mo�kli�nično.�Ra�dio�loško�sta
nam�v�naj�večjo�po�moč�pa�tog�no�mo�ničen�Se�-
gon�dov�znak�in�MRI�(4,�8,�22).�Za�ra�di�spred�-
nje�in�ro�ta�cij�ske�ne�sta�bil�no�sti�ko�le�na,�ki�je
naj�večja�v�90°�flek�si�ji,�je�pri�ak�tiv�ni�po�pu�-
la�ci�ji�pri�po�ročlji�va�ki�rurška�re�kon�strukci�ja
SKV�z�zu�najs�klep�no�ko�rek�ci�jo�(re�kon�struk�-
ci�jo�ALV).�Kljub�temu�da�na�tančnih�smernic
ni,�je�zu�najs�klep�na�ko�rek�ci�ja�pri�po�ročlji�va
pred�vsem�v�pri�me�ru�hude�ro�ta�cij�ske�ne�sta�-
bil�no�sti�in�pri�re�vi�zij�skih�ope�ra�ci�jah�po�po�-
nov�nih�poškod�bah�(22).�V�zad�njem�ob�dobju
je� bila� po�zor�nost� stro�kov�ne� jav�no�sti� us�-
merje�na�pred�vsem�v�mor�fo�loške�ra�ziska�ve
ALV,�za�na�tančno�po�tr�di�tev�nje�ne�funk�ci�je
pa�so�po�treb�ne�na�dalj�nje�bio�me�han�ske�ra�-
zi�ska�ve.
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