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Anatomija in kliniéni pomen anterolateralne
vezi kolenskega sklepa

Anatomy and Clinical Significance of Anterolateral Knee Ligament
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Segondov zlom

Anterolateralna vez je v sklepni ovojnici leZe¢a struktura na lateralni strani kolena. Iz-
vira na prominenci lateralnega kondila stegnenice, nekoliko anteriorno od lateralne ko-
lateralne vezi in poteka poSevno anterolateralno na proksimalni del golenice, med Gerdijev
tuberkel ter konico glavice mecnice. Ima pomembno vlogo pri anterolateralni in notra-
nji rotacijski stabilnosti kolena. PoSkodbo anterolateralne vezi povezujejo s poSkodbo spred-
nje krizne vezi. V dolocenih okoliS¢inah se anterolateralna vez iztrga z narastiSca na golenici,
kar je poznano kot Segondov zlom. Smernic, ki bi nedvoumno priporocile rekonstrukci-
jo anterolateralne vezi hkrati z rekonstrukcijo sprednje kriZzne vezi, trenutno e ni. Kljub
temu se rekonstrukcija anterolateralne vezi vedno pogosteje izvaja pri primarnih rekon-
strukcijah sprednje kriZne vezi s hudo rotacijsko nestabilnostjo in pri revizijskih operacijah
po ponovnih poSkodbah. Anterolateralna vez je bila prvic opisana Ze v 19. stoletju, vendar
je pritegnila pozornost strokovne javnosti leta 2013, ko so jo lai¢ni mediji na podlagi znans-
tvene publikacije Claesa in sodelavcev opredelili kot novoodkrito anatomsko strukturo.
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The anterolateral ligament is an intracapsular structure lying on the lateral side of the
knee. It originates from the prominence of the lateral femoral condyle, slightly anterior
to the lateral collateral ligament, and runs an oblique course to the anterolateral aspect
of the proximal tibia between Gerdy’s tubercle and the tip of the fibular head. It plays
an important role in the anterolateral and internal rotational stability of the knee. An-
terolateral ligament injury is associated with anterior cruciate ligament injury. In cer-
tain situations, the anterolateral ligament is torn from the tibial insertion, which is known
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as the Segond fracture. There are currently still no clear guidelines regarding the neces-
sity of simultaneous reconstruction of anterolateral ligament in addition to the reconstruc-
tion of the anterior cruciate ligament. Reconstruction of anterolateral ligament is performed
more often during primary reconstructions of the anterior cruciate ligament with seve-
re rotational instability and revision operations after repeated knee injury. Although an-
terolateral ligament was first described in the 19th century, it gained significant attention
in 2013 when following the scientific publications by Claes et al. the popular media de-
fined it as a newly discovered anatomical structure.

uvoD

Kljub Stevilnim raziskavam zgradbe in
funkcije ¢loveSkega kolena natan¢na pove-
zava med strukturami in njihovim delo-
vanjem Se vedno ni popolnoma pojasnjena.
Kolenski sklep stabilizira kompleksen si-
stem stati¢nih in dinamiénih stabilizator-
jev. Staticni stabilizatorji so kolenske vezi,
dinamicni pa miSice, ki potekajo preko skle-
pa in ga premikajo.

OSNOVNA ANATOMIJA IN
KINEMATIKA KOLENSKEGA
SKLEPA

Koleno je sestavljen sklep, v katerem se sti-
kajo stegnenica, golenica in pogacica. Med
stegnenico in golenico sta umeScena me-
niskusa, ki uravnavata neskladnost sosed-
njih sklepnih ploskev. K stabilnosti sklepa
prispevajo vezi in miSice (1).

MiSice, ki potekajo preko kolenskega
sklepa, so dinamicni stabilizatorji. Vezi, me-
niskusa, sklepna ovojnica ter sklepne po-
vrSine pa staticni stabilizatorji kolena (2).

Kolenski sklep je ¢epasto tecajast sklep
(lat. trochogynglimus). Gibljiv je v treh oseh
(rotacija) in treh ravninah (translacija). Moz-
na je ekstenzija do polnega iztega (0°) ali
celo hiperekstenzija (10-15°) ter fleksija,
ki znaSa 135-150°. Za polno funkcijo sta
nujna zasuka v anteroposteriorni osi (valgus
in varus) in v aksialni osi golenice (zuna-
nja in notranja rotacija golenice). Transla-
cijav treh ravninah (sagitalni, koronarni
in horizontalni), ki jo omogoc¢a ohlapnost
vezi, je pri razli¢nih kotih upogiba razli¢na.

Vezivni aparat varuje sklep pred prevelikimi
premiki, a hkrati omogoca njegovo pravil-
no delovanje (1, 2). Kombinirana poSkodba
sprednje kriZne vezi (SKV) in anterolateral-
nih struktur vodi do vecje sprednje transla-
cije golenice ter nestabilnosti ob notranji
rotaciji golenice v primerjavi s spremem-
bami pri izolirani poSkodbi SKV (3).

ZGODOVINSKI VIDIK
ANTEROLATERALNE VEZI
Anterolateralna vez (ALV) je v sklepni ovoj-
nici leZeca struktura na lateralni strani
kolena (4). Najverjetneje prvi zapisi o ALV
segajo Ze v leto 1752, ko je Weibrecht opi-
sal fibrozni snop, ki je potekal po lateral-
nem delu sklepne ovojnice in se priradcal
na lateralni meniskus (5). Podrobneje ga je
v svojih delih opredelil francoski kirurg
Paul Segond leta 1879, ki ga je v opisu avul-
zijskega zloma anterolateralnega dela go-
lenice (Segondov zlom) opisal kot biserni,
obstojni, fibrozni pas, ki se napne ob forsi-
rani notranji rotaciji, vendar strukture ni ni-
koli natan¢no poimenoval (4, 5). Leta 1914
je Vallois, francoski profesor anatomije,
naredil raziskavo kolen na primatih in opi-
sal lateralno epikondilomeniskalno vez
(LEMV), fibrozni trak, ki izvira z vrha epi-
kondila stegnenice nad lateralno kola-
teralno vezjo in se konc¢a na zgornjem robu
lateralnega meniskusa. Njegovo delo je
dopolnil direktor anatomskega in3tituta
v Strasbourgu Jost, ki je s seciranjem kolen
potrdil prisotnost LEMYV pri 82 % odraslih
in opazil dobro razvitost vezi pri novoro-
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jenckih (6). Sledila so razli¢na poimenova-
nja strukture na lateralnem delu kolenske
sklepne ovojnice: anteriorni pas lateralne
vezi, srednja tretjinska lateralna kapsularna
vez, anteriorni poSevni pas (4). Kljub temu
da je bila ALV prvic opisana Ze v 19. stolet-
ju, je postala slavna leta 2013, ko so jo lai¢ni
mediji na osnovi znanstvene objave Clae-
sa in sodelavcev opredelili kot novoodkrito
anatomsko strukturo (7). Nekateri Se ved-
no dvomijo v obstoj ALV in menijo, da se
struktura prikaZe ob agresivnem seciranju
ter je posledica zadebelitve sklepne ovojni-
ce (6). Strokovna javnost Se vedno ni povsem
enotna glede natancne strukture in funkci-
je omenjene vezi. ALV ostaja predmet ra-
ziskav na podrocju ortopedije in kirurSke
oskrbe poSkodb kolenskega sklepa.

ANATOMIJA IN FUNKCIJA
ANTEROLATERALNE VEZI

ALV je jasno zamejena vez na lateralni
strani kolena, ki povezuje lateralni kondil
stegnenice, lateralni meniskus in anterola-

teralni plato golenice (slika 1) (4). Izvira
s prominence lateralnega epikondila steg-
nenice, anteriorno od izvora lateralne ko-
lateralne vezi (LKV) ter proksimalno in
posteriorno od pripenjali$ca kite popliteal-
ne miSice. Na izvoru je povezana z LKV in
lateralnim stegenskim medmiSi¢nim pre-
tinom. Poteka poSevno proti anterolateral-
ni strani golenice in se z mo¢nim snopom
prira3¢a na srednjo tretjino lateralnega me-
niskusa ter pri tem objema spodnjo lateral-
no genikulatno arterijo in veno. Distalno se
ALV priraS¢a na proksimalni del golenice,
na sredino razdalje med Gerdijevim tuber-
klom (prirastiSce iliotibialnega traktusa) in
konico glavice mecnice ter je popolnoma
lo€ena od prirastisca iliotibialnega traktu-
sa (5, 8).

ALV ima pomembno vlogo pri notranji
rotaciji golenice in anterolateralni rotatorni
stabilnosti kolena, ki preverjamo s Pivot
shift testom. Preprecuje tudi sprednjo sub-
luksacijo golenice. Njena stabilizacijska
vloga je najve€ja pri notranji rotaciji in

Gerdijev tuberkel

kita popliteusa

Slika 1. Preparacija anterolateralne vezi in sosednjih struktur na lateralni strani kolenskega sklepa (3). ALV -

anterolateralna vez, LKV - lateralna kolateralna vez.
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fleksiji kolena, vecji od 35°, medtem ko je
pri sprednji subluksaciji, neodvisno od flek-
sije kolena, najmanj napeta. Ravno nasprot-
no je SKV pomembna pri stabilizaciji kolena
ob sprednji subluksaciji, ne glede na kot
fleksije, ter pri notranji rotaciji in fleksiji,
manj§i od 35° (10). Dodds in sodelavci so
ugotovili, da je ALV izometri¢na med 0° in
60° fleksije, medtem ko se skraj$a pri flek-
siji med 60° in 90° in zunanji rotaciji kole-
na (11). Pri pokréenem kolenu med 30°
in 90° in hkratni forsirani notranji rotaciji
se ALV napne ter pri tem stabilizira tudi
lateralni meniskus, na katerega je prira$-
Cena (12). Raziskave povezujejo ALV z avul-
zijsko poSkodbo anterolateralnega predela
platoja golenice pri Segondovem zlomu, kar
kaZe na njen pomen pri stabilizaciji kole-
na. Z imunohistokemicno analizo so v ALV
zaznali tudi preplet perifernih Zivcev, kar
bi lahko kazalo na proprioceptivno vlogo
v kolenu (8).

POSKODBA ANTEROLATERALNE
VEZI IN POSLEDICE

Najpogosteje je ALV poSkodovana skupaj
s SKV. Mehanizem poSkodbe ALV je najvec-
krat podoben ali enak mehanizmu po3kod-
be SKV, s klasi¢no kombinacijo abdukcije
kolena (valgus) in notranje rotacije golenice.
Bolniki s poSkodbo ALV imajo najveckrat
teZave z anteriorno in rotacijsko nestabil-
nostjo kolena pri 90° fleksiji.

Raziskave so pokazale, da se mesto pri-
rasti¢a ALV na proksimalnem delu goleni-
ce sklada z mestom iztrganja pri Segondo-
vem zlomu, kar kaZe, da bi lahko Segondov
zlom predstavljal kostno avulzijo ALV (4).
Segondov zlom je avulzijska poSkodba an-
terolateralnega platoja golenice in vezi na
lateralni strani kolenske sklepne ovojnice,
ki jo pogosto spremlja ruptura SKV. Pogo-
sto je pridruZena tudi poSkodba lateralnega
meniskusa. Nastane zaradi forsirane notra-
nje rotacije in varus stresa pri flektiranem
kolenu (13).

DIAGNOSTIKA
ANTEROLATERALNE VEZI
Poskodbo ALV, ki lahko spremlja poSkodbo
SKYV, teZko ugotovimo samo s klini¢nim pre-
gledom. Nanjo posumimo pri zelo izraZeni
notranjerotacijski nestabilnosti kolena, kar
ocenimo s Pivot shift testom (12). Pri izo-
lirani poSkodbi SKV je povecan pomik gole-
nice navzpred, kar ugotovimo s predal¢nim
testom, Pivot shift test pa ni vedno poziti-
ven. V primeru hkratne poSkodbe SKV in
ALV pa je Pivot shift test moc¢no pozitiven,
kar je najboljsi klini¢ni pokazatelj poSkod-
be ALV. Test je pozitiven, ¢e pride do ante-
riorne subluksacije golenice. Poleg klinic-
nega pregleda sta metodi izbora za potrditev
poSkodbe ALV UZ in MRI. V primeru Segon-
dovega zloma lahko poSkodbo potrdimo
tudi z RTG (slika 2). Claes in sodelavci so
ALV z UZ najbolje prikazali ter sledili nje-
nem poteku v 90° fleksiji kolena in notra-
nji rotaciji golenice (14). Z MRI so poSkodbo
ALV v vecini primerov prikazali kot zadebe-
litev srednje tretjine lateralnega dela kolen-

Segondov zlom

Slika 2. RTG slika Segondovega zloma (9).
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ske ovojnice. PoSkodbo ALV je laZje potrditi
v akutni fazi, takoj po poSkodbi, kot pa v kro-
nicni fazi, ko se vez Ze delno zaraste (8, 14).

ZDRAVLJENJE
Konzervativno zdravljenje akutne poSkod-
be ALV je enako kot konzervativno zdravlje-
nje akutne poSkodbe SKV. SveZo poskodbo
SKV in ALV tako zdravimo konzervativno
s pocitkom, hlajenjem, kompresijo in dvi-
gom (angl. rest, ice, compression, elevation,
RICE). V primeru izliva, ki ovira gibanje,
sklep tudi punktiramo. Kadar so poSkodo-
vane Se druge vezi, koleno tudi imobilizi-
ramo z longeto ali ortozo. Ko se pri¢ne po-
Skodba umirjati, poSkodovanec pri¢ne
z vajami nara$cajoce jakosti. Po osmih ted-
nih lahko pri¢ne postopno opravljati obi-
Cajne dejavnosti. Znotrajsklepno leZeca
SKV se po pretrganju spontano nikoli ne
zaraste. ALV, ki je del sklepne ovojnice, se
spontano zaceli, a ostane oslabela in podalj-
Sana.

Kirursko rekonstrukcijo SKV najveckrat
opravimo z uporabo znotrajsklepnih tehnik,
za razliko od rekonstrukcije ALV, kjer se
uporabijo zunajsklepne tehnike. To pome-
ni, da nad sklepno ovojnico napeljemo te-
tivo, miSi¢no ovojnico, umetni material ali
darovalsko vez, ki ima podobno lego in funk-
cijo kot izvorna ALV. Nedvoumnih smernic,
ki bi dolocale, da se ob rekonstrukciji SKV
hkrati rekonstruira tudi ALV, Se ni.

Lamaire je Ze leta 1967 predstavil kom-
binacijo zunajsklepne in znotrajsklepne
tehnike pri bolnikih s kroni¢nimi poSkod-
bami SKV. Pri zunajsklepni tenodezi se
uporabi distalni pas fascije late na Gerdi-
jevem tuberklu, ki se ga postavi pod LKV
in nato navije proksimalno skozi femo-
ralni kanal (15). V drugi raziskavi Kanndy
in sodelavci za zunajsklepno tenodezo pri-
porocajo presadek tetive m. gracilis ali m.
semitendinosus (16). Zunajsklepna korekci-
ja ALV ob rekonstrukciji SKV doda kolenu
rotacijsko stabilnost, vendar hkrati lahko
povzroci zapleta, kot sta togost in lateralna

bolecina z degenerativnimi spremembami
(17, 18). ZdruZena skupina strokovnjakov
svetuje, da se za rekonstrukcijo ALV upo-
rabi kitni presadek, ki je pritrjen na anatom-
sko ustrezno mesto na stegnenici in v enem
ali dveh snopih (trikotna oblika, §- ali Y-kon-
strukcija) prehaja na golen (slika 3) (9). Do-
datne raziskave, ki so spremljale kombini-
rano rekonstrukcijo SKV in ALV dve leti po
operativnem posegu, so pokazale, da je to
ucinkovita metoda brez posebnih zaple-
tov (19). Sonnery-Cotted in sodelavci so celo
dokazali, da kombinirana rekonstrukcija
SKV in ALV zmanj$a moZnost propada pre-
sadka SKV za 2,5-3,1-krat in pri vrhunskih
Sportnikih poveca verjetnost vrnitve na ra-
ven pred poSkodbo (20). Kljub temu so na
podrocju rekonstrukcije ALV in njenem
vplivu na rotacijsko nestabilnost kolena po-
trebne Se dodatne raziskave in dolgotraj-
nejsa pooperativna analiza.

Primerjava izolirane rekonstrukcije
SKV ter kombinirane rekonstrukcije SKV in
ALV z zunajsklepno tenodezo pri izoliranih

Slika 3. Kombinirana rekonstrukcija sprednje krizne
vezi in anterolateralne vezi ter prikaz poteka lateral-
ne kolateralne vezi (9). SKV - sprednja krizna vez,
LKV - lateralna kolateralna vez, ALV - anterolateral-

navez.
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poSkodbah SKV je pokazala majhne razli-
ke (21). Zunajsklepna tenodeza je potrebna
za ohranitev funkcije kolena v primeru
hude rotacijske nestabilnosti, pri vrhunskih
Sportnikih, kjer je koleno rotacijsko obreme-
njeno (smucanje, odbojka, nogomet, ragbi
idr.), in pri revizijskih operacijah po ponov-
nih poSkodbah. Naredimo jo tudi pri poSko-
dovancih z moc¢no pozitivnim Pivot shift
testom in Segondovim zlomom. Z rekon-
strukcijo ALV ob rekonstrukciji SKV zelo
zmanjSamo verjetnost ponovnega pretrga-
nja presadkov SKV (9, 20, 21).

ZAKLJUCEK

ALV je struktura v kolenski sklepni ovojni-
ci z natan¢no dolofenim potekom (4). Ceda-
lje ve€ raziskav poudarja njeno vlogo pri
zagotavljanju anterolateralne in rotatorne
stabilnosti kolena (7, 8, 10, 15, 22). Pri

poskodbah SKV z moc¢no pozitivnim Pivot
shift testom je treba preveriti morebitno
hkratno poSkodbo ALV (12). Diagnozo naj-
veckrat postavimo klini¢no. Radiolo8ko sta
nam v najvecjo pomo¢ patognomonicen Se-
gondov znak in MRI (4, 8, 22). Zaradi spred-
nje in rotacijske nestabilnosti kolena, ki je
najvecja v 90° fleksiji, je pri aktivni popu-
laciji priporocljiva kirurska rekonstrukcija
SKV z zunajsklepno korekcijo (rekonstruk-
cijo ALV). Kljub temu da natan¢nih smernic
ni, je zunajsklepna korekcija priporocljiva
predvsem v primeru hude rotacijske nesta-
bilnosti in pri revizijskih operacijah po po-
novnih poskodbah (22). V zadnjem obdobju
je bila pozornost strokovne javnosti us-
merjena predvsem v morfoloske raziskave
ALV, za natancno potrditev njene funkcije
pa so potrebne nadaljnje biomehanske ra-
ziskave.
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