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Prikaz primera/Case report
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Obojestranska raztrganina SKV ni pogost klinicni problem, vendar pa incidenca tovrstnih
kolenskih poskodb narasca, se posebej znotraj sportno dejavne populacije. Mehanizem
poskodbe redko povzroci socasno obojestransko raztrganino SKV. Obicajno pride najprej
do poskodbe enega kolenskega sklepa, kasneje, med nadaljnjo Sportno dejavnostjo, pa Se
do poskodbe drugega kolenskega sklepa.

Prikazani primer opisuje redek problem poskodovanca s kronicno obojestransko nestabil-
nostjo kolenskih skiepov in prirojeno tanko kito pogacic. Avtor je izvedel socasno oboje-
stransko rekonstrukcijo SKV s presadkom tetiv misic fleksorjev, tako da ni oslabil moci
stiriglave stegenske misice z odvzemom pogacicne kite.

Ob kontroli, trileta po operativnem posegu, je poskodovanec izjavil, da oba kolenska skle-

pa normalno delujeta in da se je vinil na predposkodbeno raven dejavnosti. Lysholmov
kolenski rezultat je znasal 100 tock za levo koleno in 95 tock za desno koleno, oboje od 100
moznih tock. Oba kolenska sklepa sta bila polne gibljivosti, Lachmanov test in test izmika
vrtisca sta bila negativna.

Duostopenjska obojestranska rekonstrukcija SKV vzame operirancu zaradi rehabilitacij-
skih postopkouv veliko casa pa tudi zahteva vec financnih sredstev, zato je socasna oboje-
stranska rekonstrukcija SKV logicna reSitev taksnega problema.

socasna obojestranska rekonstrukcija sprednje krizne vezi (SKV); prikaz primera; tetive
misic fleksorjev
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Bilateral ACL rupture is not a common clinical problem, but the incidence of the bilateral
knee injuries is increasing especially within highly sports active population. Mechanism of
the injury rarely causes simultaneous bilateral ACL tear. Usually unilateral injury of the
knee has occurred and later on contralateral injury has taken place.

Case report presented an unusual problem of a patient with chronic bilateral ACL - defici-
ent knees and constitutionally very thin patellar tendons. Author decided to perform one-
stage bilateral ACL reconstructions using hamstring tendon autographs so as not too we-
aken his quadriceps muscles by compromising his extensor mechanism.

At three years follow-up the patient’s opinion was that both ACL reconstructed knees had
novrmal function, and he had returned to his preinjury activity level. The overall result of
the Lysholm knee score for left knee was 100 and for right one 95. Both knees had full
range of motion, Lachman and pivot shift signs were negative.
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Two-stage bilateral ACL reconstruction is much move time consuming for the patient and

expensive for health insurance, so one-stage bilateral ACL reconstruction is a logical solu-

Conclusions

tion of the problem.
Key words

tendons
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Raztrganina sprednje krizne vezi je ena najpogostej-
§ih resnejsih poskodb kolenskega sklepa. Vse vecje
Stevilo rekreativnih in Sportnih udelezencev vseh sta-
rostnih skupin se zrcali v povecanem stevilu raztrga-
nin sprednje krizne vezi. Nestabilnost kolena, ki sledi
pretrganju sprednje krizne vezi, lahko privede do do-
datnih poskodb meniskusov in hrustanca, kar dolgo-
ro¢no vodiv pospesen nastanek degenerativnih spre-
memb kolena."? Cilji rekonstrukcije sprednje krizne
vezi so zmanjSanje obcutka nestabilnosti kolenskega
sklepa, izboljsanje funkcije in povratek bolnika na ra-
ven dejavnosti pred poskodbo. Rekonstrukcija spred-
nje krizne vezi je utecen kirurski poseg, ki v vecini
primerov daje dober pooperativni funkcionalni izid
in ¢asovno predvidljiv povratek bolnika k Sportnim
in delovnim dejavnostim. Pri rekonstrukciji sprednje
krizne vezi so bili uporabljeni razli¢ni presadki, kot
so avtografti, alografti in sinteti¢ni vsadki. Dandanes
so zaradi Stevilnih bioloskih prednosti v uporabi av-
tologni presadki pogacne kite ali tetive fleksorjev ko-
lenskega sklepa.>!' Pomanjkljivost avtografta te kite
je v nevarnosti za zlom pogacice, potencialna moz-
nost sprednje kolenske bolecine in nastanek raztrga-
nine oslabljene pogaci¢ne kite.!*' Na drugi strani so
pomanjkljivosti uporabe avtografta tetiv fleksorjev
zmanjSana moc¢ misic fleksorjev kolenskega sklepa'®
in pocasnejse vrascanje presadka v povrtani predor.'
S staliS¢a vras¢anjaje poleg izbire presadka pomemb-
na tudi metoda pritrditve, ki ima najvecji vpliv v ob-
dobju med 6. in 12. tednom po rekonstrukciji, ko po-
teka vrascanje presadka v kost. Stevilne studije so pri-
merjale suspenzijske metode (suspensory methods),
kjer gre za pritrditev presadka zunaj anatomskega me-
sta prirastis¢a sprednje krizne vezi z metodami ucvr-
stitve v predoru (aperture methods), kjer gre za pritr-
ditev presadka z vijakom na anatomskem mestu. Vec-
jo togost rekonstruirane sprednje krizne vezi naj bi
zagotavljala u¢vrstitev na anatomskem mestu, kar da-
je prednost metodam ucvrstitve z vijakom.'” Izbira sa-
mega presadka pa glede na studije ne vpliva na bio-
mehanske lastnosti nove vezi.? U¢vrstitev presadka po-
gacic¢ne kite in tetiv fleksorjev daje zadostno ¢vrstost,
kije potrebna za pospeseno pooperativno rehabilita-
cijo."?

Obojestranska raztrganina sprednje krizne vezi je re-
dek klini¢ni problem, toda incidenca tovrstnih kolen-
skih poskodb je v stalnem porastu, $e posebej znotraj
$portno dejavne populacije. Na raztrganino sprednje
krizne vezi vpliva ve¢ dejavnikov tveganja. V literatu-
ri so opisani dejavniki neprimerne priprave Sportni-
ka, nezadostnih izkusenj, nepravilnih misi¢nih vzor-
cev®in neprimerne propriorecepcije,” kar paje moz-

one-stage bilateral anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, case report; hamstrings

no vsaj delno nadzorovati s pravilno usmerjenim tre-
ningom.?* Mehanizem poskodbe redko povzroci so-
¢asno obojestransko raztrganino sprednje krizne ve-
zi. Obic¢ajno pride najprej do poskodbe enega kolen-
skega sklepa, kasneje, med nadaljnjo sportno dejav-
nostjo, pa Se do poskodbe drugega kolenskega skle-
pa. Ob mehanizmu poskodbe lahko daje prispevek k
tej specifi¢ni poskodbi tudi anatomska posebnost ste-
gnenice, ki se kaze v obliki utesnitve interkondilarne-
ga prostora. Kljub temu Lombardo* v svojem prispev-
ku navaja, da Sirina interkondilarnega prostora ne
predstavlja povecanega tveganja za raztrganino spred-
nje krizne vezi. Seveda pa je lahko druzinska predi-
spozicija dejavnik tveganja raztrganine sprednje kriz-
ne vezi.?

Prikazan primer opisuje poskodovanca s kroni¢no ne-
stabilnostjo obeh kolenskih sklepov. Avtor opise po-
tek zdravljenja tega primera, razloge za izbiro presad-
ka in navede pomanjkljivosti alternativhih moznosti
operativnega zdravljenja.

Prikaz primera

21-letni moski je bil klini¢no pregledan v ortopedski am-
bulanti nase bolnisnice zaradi smucarske poskodbe obeh
kolenskih sklepov, do katere je prislo pred dvema leto-
ma. Kot mehanizem poskodbe je navedel padec priveli-
ki hitrosti zaradi nenadne in so¢asne notranje rotacije
obeh goleni. Ob pregledu je bila ob nestabilnosti obeh
kolenskih sklepov ugotovljena tudi prirojena tanka kita
pogacic. Z ultrazvokom izmerjena Sirina pogaci¢nih kit
je znasala 9 mm. Rentgenski posnetki obeh kolenskih
sklepov niso pokazali prirojeno ozke kondilarne $pra-
nje, katerih izmerjena irina je znasala 26 mm. Predope-
rativni 100-to¢kovni Lysholmov kolenski rezultat je bil
za desno koleno 22 in za levo koleno 43. S KT-2000 iz-
merjena sprednja translacija golenice je znasala 11,6 mm
za levo koleno in 12,4 mm za desno koleno.

Pri artroskopiji kolenskih sklepov je bila ugotovljena po-
skodba sprednje krizne vezi z raztrganino notranjega me-
niskusa desnega kolena in izolirana poskodba sprednje
krizne vezi levega kolena. Avtor je operativno oskrbel
raztrganine notranjega meniskusa in rekonstruiral spred-
njo krizno vez desnega kolena ter Se v isti seji rekon-
strukcijo sprednje krizne vezilevega kolena. Obe rekon-
strukciji sta bili izvrSeni s presadkom tetiv misic fleksor-
jev. Operiranec je pricel izvajati rehabilitacijski program
dan po operativnem posegu z elektrostimulacijo
stiriglavih stegenskih misic in krioterapijo. Izvajal je vaje
pasivne in aktivne gibljivosti kolenskih sklepov in se ucil
hoje s pomogjo stojke. V rehabilitacijskih postopkih ko-
lenskih opornic ni uporabljal. Sest tednov po operativ-
nem posegu je pricel izvajati kompleksne vaje moci in
propriorecepcije (SL. 1). Stiri mesece po operativnem po-
segu je pricel izvajati program teka in skokov, polna
$portna obremenitev pa je bila dovoljena po osmih me-
secih.
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SL 1. Vaje propriorcepcije in koordinacije Sest tednov
pooperativno.

Figure 1. Proprioreception and coordination exerci-
ses 6 weeks post-operatively.

Ob klini¢nem pregledu, tri leta po operativhem posegu,
je poskodovanec izjavil, da oba kolenska sklepa deluje-
ta normalno in da se je vrnil na predposkodbeno raven
dejavnosti. Telesna aktivnost poskodovanca je bila opre-
deljena s Tegnerjevo lestvico (od 0 do 10). Pred opera-
tivnim posegom je bila ocena aktivnosti 2, v ¢asu kon-
trole pa je znasala ocena dejavnosti 7. Lysholmov kolen-
ski rezultat je znasal 100 tock za levo koleno. Za desno
koleno je znasal 95 tock zaradi blagih bolecin, ki so bile
prisotne pri tezjih Sportnih dejavnostih (Razpr. 1). Te sub-
jektivne tezave so najverjetneje posledica socasne po-
skodbe in operacije notranjega meniskusa desnega ko-
lena. Oba kolenska sklepa sta bila polno gibljiva, Lachma-
nov test in test izmika vrtisca sta bila negativna. Rezultat
KT-2000 prisili 134 N je znasal za levo koleno 4,0 mm in
zadesno koleno 4,1 mm (Razpr. 2). Ob kontroli narejeni

Razpr. 1. Pred- in pooperativni Lysholmouv kolenski re-
zultat.

Table 1. Lysholm knee-pre- and post-operatively.

Levo koleno Desno koleno

Left knee Right knee
Predoperativni
Pre-operatively 43 22
Pooperativni 100 95

Post-operatively

Razpr. 2. Pred- in pooperativna absolutna KT-2000
anteriorna translacija pri 134 N.

Table 2. Pre- and post-operatively absolute KT-2000
anterior translation at 134N.

Levo koleno Desno koleno

Left knee Right knee
gredopefaylvna 11,6 mm 12,4 mm
re-operatively
Pooperativna 40 mm 41 mm

Post-operatively

Stabilnost kolena / Knee stability: 1+ (4-6mm)
2+ (6-10 mm)
3+ (> 10 mm)

[iTi 1] a0 =00 (- 1] i B Lr i 18 173

Sl. 2. Izokineticno testiranje Cybex I1 s 5 cikli pri hitro-
sti 60 5.

Figure 2. Cybex II isokinetic using 5 cycles at 6 %5s.

rentgenski posnetki niso pokazali ozenja sklepnih $pranj
ali prisotnosti osteofitov. V ¢asu kontrole je operiranec
izvedel izokineti¢no testiranje Cybex II s petimi cikli pri
hitrosti 60°/s (SI. 2).

Razpravljanje

Med poskodovanci s prisotno nestabilnostjo kolen-
skega sklepa znasa incidenca obojestranske nestabil-
nosti 2 % do 4 %.2>% Dvostopenjska obojestranska
rekonstrukcija sprednje krizne vezi vzame operiran-
cu zaradi rehabilitacijskih postopkov veliko ¢asa, za-
hteva pa tudi ve¢ finan¢nih sredstev, zato je so¢asna
obojestranska rekonstrukcija sprednje krizne vezi lo-
gi¢na resitev takSnega problema. Do sedaj sta bili pu-
blicirani samo dve Studiji, ki opisujeta so¢asno oboje-
stransko rekonstrukcijo sprednje krizne vezi.?>? Jari
in Shelbourne sta izvajala so¢asno obojestransko re-
konstrukcijo sprednje krizne vezi ob uporabi presad-
ka pogacicne kite. V studiji Larsona s sodelavci je bil
privecini operirancev (80 %) uporabljen alograft po-
gaci¢ne kite. Zakljucki obeh raziskav kazejo, da je so-
¢asna obojestranska rekonstrukcija sprednje krizne
vezi cenej$a, varnejsa in ne poslabsa zgodnjih funkci-
onalnih rezultatov.

Pregled literature ni razkril nobene predhodne obrav-
nave socasne rekonstrukcije sprednje krizne vezi z
uporabo presadkov tetiv misic fleksorjev. V tem pri-
meru je avtor uporabil presadek tetiv miSic fleksorjev
z namenom, da ne oslabi ekstenzijskega mehanizma
kolenskih sklepov in zmanj$a pooperativno boleci-
no. Glede na to, da je bila pri posSkodovancu ugotov-
ljena prirojeno tanka kita pogacic, bi lahko odvzem
presadkov pogacic¢nih kit resno ogrozil moc Stirigla-
vih stegenskih miSic in morda povzrocil kasnejso raz-
trganino pogaci¢nih kit. Odvzem presadkov tetiv mi-
sic fleksorjev zagotovo ni oslabil moci ekstenzorjev
kolenskih sklepov, zaradi ¢esar je bilo mozno izvesti
pospeseno rehabilitacijo s takojsnjo polno obreme-
nitvijo. Izrazitejsa bolec¢ina je bila prisotna le tri dni
po operativnem posegu. V teh dneh je bolnik preje-
mal parenteralno analgezijo morfinskih pripravkov
in brez ve¢jih zapletov sledil zahtevam rehabilitacij-
skih postopkov. V petih dneh se je bolnik osamosvo-
jil v dnevnih dejavnostih, pri katerih ni ve¢ potrebo-
val stojke, vzpostavila se je funkcionalna hoja, zato je
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bil odpuscen vdomaco oskrbo. Bolnik je nadaljeval z
rehabilitacijskim programom v zdraviliSkem centru.
Proces rehabilitacije je bil nekoliko prilagojen, saj je
bila vec¢ja pozornost posvecena vajam propriorecep-
cije. Redno in vztrajno izvajanje vaj moci in kasnejse
$portno udejstvovanje je vzpostavilo dobro misi¢no
kontrolo, kar je razvidno v ¢asu zaklju¢nega pregleda
iz Cybex Il izokineti¢nega testiranja. Primerjava moci
stegenskega misicja je pokazala manj kot 10-odstot-
no razliko med obema nogama. Glede na dejstvo, da
je bila operativna rekonstrukcija izvedena na obeh
kolenskih sklepih, pa je seveda pomembnejsa oblika
krivulj izokineti¢nega testiranja. Glede na tabele Kkri-
vulji ne pokazeta zmanj$anja moci stegenskega mi-
Si¢ja, seveda paje pomembnejse, da v krivuljah ni najti
denivilacije ali ostrih depresij. Omenjene spremem-
be bi bile posledica patoloske kinematike sklepa ozi-
roma misi¢ne inaktivacije zaradi bolec¢ine med izvaja-
njem dejavnosti.

Druga moznost operativnega zdravljenja bi bila upo-
raba heterolognega presadka pogacic¢ne kite, s ¢imer
bi se izognili problemu odvzemnega mesta.”’-* Ven-
dar so pri tovrstnem presadku mozni zapleti, vkljuc-
no z razpolozljivostjo, shrambo, sterilizacijo in pre-
nosom bolezni.?*-3? Zaradi pocasnejsega celjenja pre-
sadka lahko agresivna pooperativna rehabilitacija
ogrozi funkcionalni rezultat rekonstruiranega skle-
pa.?? Uporaba sinteti¢nega vsadka je naslednja moz-
nost, s katero bi se izognili problemu odvzemnega
mesta, vendar imajo rekonstrukcije s sinteti¢nimi vsad-
ki visoko stopnjo zapletov.*

Avtor je predstavil nenavaden problem poskodovan-
ca z obojestransko nestabilnostjo sprednje krizne
vezi obeh kolenskih sklepov ter prirojeno tankimi
kitami pogacic. V taks$nih primerih priporoca, da se
izvede soc¢asna obojestranska rekonstrukcija spred-
nje krizne vezi s presadkom tetiv misic fleksorjev.
Operativna metoda je ucinkovita in omogoca zgod-
nji povratek gibljivosti, mo¢i in funkcije kolenskega
sklepa.
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