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POPIS KRATICA

ACL — prednji krizni ligament (anterior cruciate ligament)

ALL — anterolateralni ligament

kombinirana rekonstrukcija — rekonstrukcija ACL i ALL

AM — anteromedijalni snop prednjeg kriznog ligamenta

PL — posterolateralni snop prednjeg kriznog ligamenta

LCL — lateralni kolateralni ligament

BPTB - kost-patelarna tetiva-kost (bone-patellar tendon-bone)
ACLR - rekonstrukcija prednjeg kriznog ligamenta

ALLR - rekonstrukcija anterolateralnog ligamenta

IKDC - international knee documentation comittee
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Sazetak

Anterolateralni ligament u rekonstrukciji prednjeg kriznog

ligamenta

Zorislav Ugljen

Ruptura ACL je jedna od naj¢es¢ih ortopedskih ozljeda. Nedavno je otkriven
anterolateralni ligament, za kojega se smatra da utje€e na stabilizaciju koljena te ako bi
se radila rekonstrukcija ACL i ALL bi se postigla bolja rotacijska stabilnost koljena. To bi
moglo dovesti do boljeg i brzeg oporavka nakon rupture ACL uz maniji postotak pucanja

presatka.

Ovaj rad sadrzi pregled dosadasnjih istrazivanja koji su usporedivali izoliranu
rekonstrukcija ACL s kombiniranom rekonstrukcijom ACL i ALL. Cilj je prouciti te
radove, te navesti koje su metode kombinirane rekonstrukcije te rezultate

biomehanickih testiranja i klinickih ishoda.

Klju€ne rijeci: predniji krizni ligament, anterolateralni ligament, izolirana rekonstrukcija,

kombinirana rekonstrukcija



Summary

Anterolateral ligament in anterior cruciate ligament

reconstruction

Zorislav Ugljen

ACL rupture is one of the most common orthopedic injuries. An anterolateral
ligament was recently discovered, which is thought to affect knee stabilization, and if
ACL and ALL were reconstructed, better rotational stability of the knee would be
achieved. This could lead to better and faster recovery after ACL rupture with a lower

percentage of graft rupture.

This manuscript contains an overview of published results that have compared
isolated ACL reconstruction with combined ACL and ALL reconstruction. The aim of this
manuscript is to analyze the literature, and to present which methods of combined ACL
and ALL reconstruction are there with the results of biomechanical testing and clinical

outcomes.

Key words: anterior cruciate ligament, anterolateral ligament, isolated reconstruction,

combined reconstruction



UvoD

UkriZzene sveze su dva kratka snazna ligamenta koje se nalaze unutar zgloba
koljena. Krizaju se medusobno te svaki oko svoje osi. Oni utjeCu na odrzavanje stalnog

dodira zglobnih tijela u svim polozajima.

Ozljeda prednjega kriznog ligamenta je jedna od ¢eScih ortopedskih ozljeda, koja
se Cesto pojavljuje u sportasa, te je rekonstrukcija ACL jedna od naj¢escih ortopedskih
operacija u svijetu. lako rekonstrukcije ACL daju zadovoljavajuce rezultate, smatra se
da se ne dostize potupuna rotacijska stabilnost koljena (1). Posljednjih godina se vise
otkrilo o anterolateralnome ligamentu, koji se €ini da utjeCe na stabilizaciju koljena.
Razmisljanja smo da rekonstrukcija ALL uz rekonstrukciju ACL daje bolje rezultate u
vremenu oporavka i u smanjenome postotku puknuca presatka te ukupno poboljSava

rezultate rekonstrukcije ACL.

Cilj ovoga rada jest prouciti kako se operacijski radi rekonstrukcija ALL uz
rekonstrukciju ACL, prikazati rezultate biomehanickih testiranja, koji su klini¢ki ishodi te
vidjeti postoji li razlika izmedu izolirane rekonstrukcije ACL te kombinirane
rekonstrukcije ACL i ALL, te je li rekonstrukcija ALL korisna, te ako jest, u kojim je

situacijama je korisna.



PREDNJI KRIZNI LIGAMENT

ANATOMIJA

Prednji krizni ligament jest jedan od dva ligamenta ukrizene sveze uz straznji
krizni ligament. ACL polazi sa straZznjeg dijela lateralnog kondila bedrene kosti,
usmjeren prema dolje i medijalno. Hvata se na tibiju ispred eminentia intercondylaris na
polju izmedu prednjih hvatista oba meniska. Predniji dio ligamenta je napet u ekstenziji
dok je straznji dio napet pri fleksiji koljena. Zadatak ACL jest sprieCavanje pomaka
femura unatrag prema tibiji i samu hiperekstenziju zgloba. Kada je koljeno flektirano u
pravome kutu, tibija se ne moze pomaknuti prema naprijed bas zbog prednjeg kriznog

ligamenta (1).

REKONSTRUKCIJA

Predniji krizni ligament se sastoji od 2 funkcionalna snopa: anteromedijalni i
posterolateralni snop. Ime su dobili po mjestu njihovog hvatista na tibiju. Anteromedijalni
snop utjeCe na anteriorno - posteriornu stabilnost dok posterolateralni snop utjeCe na
rotacijsku stabilnost (2). U rekonstrukciji ACL postoje 2 najéeS¢e metode koje se koriste,

a to su rekonstrukcija jednog snopa i rekonstrukcija dva snopa.

Rekonstrukcija jednog snopa je operacija gdje se rekonstruira samo jedan od AM
ili PL snopa. Za rekonstrukciju se moraju napraviti tuneli u tibiji i u femuru, gdje se prvo
radi tunel u tibiji jer on odreduje poziciju femoralnog tunela. Tibijalni tunel se moze
naprauviti ili otprilike 7mm ispred od straznjeg kriznog ligamenta, ili medijalno da prolazi
kroz vlakna povrSnog medijalnog kolateralnog ligamenta. Mjesto hvatista na tibiji je

duljine X = 18mm, a Sirine X = 10mm, te se nalazi izmedu medijalne i lateralne



interkondilarne eminencije tibije. Mjesto insercije na femuru je duljine X = 18mm, Sirine X
= 10mm. Mjesto hvatiSta na femuru je teZe za pronadi, te postoji viSe metoda koje se
koriste za identifikaciju ali se smatraju subjektivnima. Postoji jedna metoda koja se
bazira na anatomskoj studiji (3). Koljeno se postavlja u fleksiju od 90° te se kroz
anterolateralni otvor pronade najvisa to¢ka na sulcusu popliteusu i najniza tocka na
lateralnome zidu na spoju s zglobnom hrskavicom . Na pola puta izmedu te dvije toCke

je mjesto insercije na femuru (3).

Kod rekonstrukcije dva snopa se koriste 3 artroskopska portala; anteromedijalni;
anterolateralni i dodatni anteromedijalni portal. Femoralni PL tunel se busi kroz dodatni
anteromedijalni portal, te onda nakon toga se buSe tibijalni AM i PL tuneli s busSilicom
namjestenom na 45°i 55° stupnjeva. Femoralni AM tunel se moZze busiti ili kroz tibijalni
PL tunel ( u viSe od 50% slucajeva) ili kroz anteromedijalni otvor (u 90% slu€ajeva). PL
tuneli su promjera 6mm dok su AM tuneli promjera od 8mm. PL presadak se fiksira u

potpunoj ekstenziji, a AM presadak u fleksiji od 45° (2).

Tablica 1 — Artroskopski portali za double — bundle rekonstrukciju ACL

Artroskopski portal Pozicija
Anteromedijalni Malo iznad zglobne linije meniska
Anterolateralni Pored lateralne granice patelarne tetive

Dodatni anteromedijalni 2cm medijalno od medijalne granice
patelarne tetive




ANTEROLATERALNI LIGAMENT

ANATOMIJA

Anterolateralni ligament je detaljno opisan tek u posljednjih nekoliko godina (4).
ALL pocinje na lateralnome femoralnome kondilu, blizu proksimalnog hvatista LCL.
Kriza zglob sprijeda i dolje ukoso i hvata se na anterolateralni dio proksimalne tibije,
to€nije na pola puta izmedu lateralnog kondila i glave fibule. Otkriveno je da ALL
sudjeluje u stabilizaciji koljena time $to ne dopusta anterolateralnu subluksaciju
proksimalne tibije na femur. Pri kutevima fleksije ve¢ima od 35° pruza stabilnost pri
unutarnjoj rotaciji koljena. Zbog ovih funkcija se smatra da je ozljeda ALL razlog visokih
stupnjeva pivot shift-a, te uzrok neadekvatnog oporavka kinematike koljena kod
pacijenata s izoliranom rekonstrukcijom ACL (4).



TEHNIKE REKONSTRUKCIJE

Tablica 2 — Tehnike rekonstrukcije (prema Kunze i sur. 2020)

Autor/godi | Indikacije za | Mjesta fiksacije Vrste presatka Duljina Metode Tenzijsk
na rekonstrukci presatka fiksacije i kutevi
ju presatka presatk
a
Helito i sur. Macintosh Femur: 3-4mm Semitendinosus+grac | Minimalno Interferentni Koljeno
2015 (5) pozitivan ispod polovice ilis (ACL) 18cm vijak jedan broj | u fleksiji
Blumensaatove Gracilis (ALL) veci od 60°-90°
linije promjera
tunela
Tibija:5 do 10mm
ispod zglobne
linije lateralnog
tibijalnog platoa
Smith i sur. Pozitivni test Femur: Semitendinosus Nema 4.75mm ili Koljeno
2015 (6) prednje Anteriorno od (ACL) podataka 5.5mm u 30°
ladice lateralnog Gracilis (ALL) promjera fleksije,
femoralnog bioapsortivna | te noga
epikondila bezCvorna u
sidra neutraln
Tibija: 11mm 0j rotaciji
ispod zglobne
linije lateralnog
tibijalnog platoa
Sonnery- 1. Segond Femur: Gracilis (ALL) Nema 5.5mm Nema
Cottet i sur. fraktura proksimalno od podataka promjera podatak
2016 (7) 2. lateralnoga Sivano sidro a
Kroni¢neACL epikondila
rupture
3. Pivot shift Tibija: Na pola
stupnja Il puta izmedu
4. Visoka Gerdijeva
razina sporta | tuberkula i glave
fibule
Zeinisur. 1. Pivot shift Femur: lateralni Semitendinosus Minimalno | Tibija: Evor u Koljeno
2017 (8) stupnja lll zid lateralnog Gracilis 24cm obliku slova U | u fleksiji
2. Kroni¢na kondila od 30°




lezija ACL

Femur:

4.Visoka Tibija:  5-10mm razgradivi vijak
razina ispod zglobne jednake
sportske linije lateralnog veli¢ine kao
aktivnosti platoa presadak
5. Segond
fraktura
6. Revizija
ACL ozljede
Zeinisur. 1. Kroni¢na Femur: lateralni Semitendinosus Minimalno Tibija: Koljeno
2017 2] (9) ACL lezija zid lateralnog (ACL+ALL) 24cm interferentni u fleksiji
2. Revizija kondila Gracilis (ACL+ALL) vijak ili od 30°
ACL ozljede klamerica ili
Tibija: unutar oboje
tibijalnoga tunel,
5-10mm ispod Femur:razgrad
zglobne linije ivi interferentni
lateralnog vijak 25mm
tibijalnog platoa
Mediavilla i 1. Mladi Femur: Lateralni Semitendinosus Nema Tibija:Prikladni Nema
sur. 2018 pacijenti epikondil Gracilis podataka interferentni podatak
(10) 2. SportaSice vijak a
Tibija: Na pola
puta izmedu Femur: 6mm
Gerdijeva interferenti
tuberkula i glave vijak
fibije, 1cm ispod
zglobne linije
Ouaboi sur. 1. Revizija Femur:unutar Kvadriceps Gracilis — Femur: Koljeno
2019 (11) ACL ozljede tunela; Gracilis minimalno bioapsortivni u fleksiji
2. Kroni¢na posteriorno i 22cm interferentni od 30°
ACL ozljeda proksimalno od Kvadricep | vijak jedan broj
3. Pivot shift lateralnog s- 8-9cm manji od
visoka epikondila promjera
stupnja tunela femura
6. Mladi od Tibija: 20mm od
20god zglobne linije, Tibija:
posteriorno od biapsortivni
Gerdijeva interferentni
tuberkula vijak jednake
veli¢ine




promjera kao

tunel tibije
Josipovié i 1. Segond Femur:proksimal Semitendinosus 34cm Interferentni Nema
sur. 2020 fraktura no i posteriorno (ACL) Plantaris Gavao u podatak
(12) 2. Kroni¢ne od lateralnog Plantaris (ALL) femoralnome a
ACL rupture epikondila tunelu
3. Pivot shift
stupnja 1l Tibija: na pola
4. Revizija puta izmedu
ACL ozljede Gerdijeva
5. Mladi od tuberkula i glave
20god fibule, 20mm od
6. Zene zglobne linije

Gledajuéi ovih 8 istrazivanja, moZemo vidjeti da najceSc¢e indikacije za
rekonstrukciju ALL uz rekonstrukciju ACL su klini¢ki rotacijski testovi visoka stupnja,
aktivni sportasi, kronicne ACL ozljede, revizije ACL ozljeda te mlade osobe i Zene. Uz to
spominje se i Segond fraktura, a to je fraktura lateralne povrSine lateralnog kondila
tibije, za koju se smatra da uvijek dolazi s oStecenjem ALL. Uzimajuéi ove podatke u
obzir, ruptura ALL se €esto pojavljuje u mladih ljudi, koji su aktivni sportasi. Vrijeme
oporavka je minimalno 6 mjeseci nakon operacije, ali u stvarnosti je blize godinu dana.
Ako bi stvarno rekonstrukcija ALL uz ACL dovela do brzeg i boljeg oporavka, to bi bio

veliki korak naprijed u lije€enju sportskih ozljeda.

Mijesta fiksacije presatka na tibiji su u ovih 8 istrazivanja navedenih u tablici skoro
svi isti. Kod svakog istrazivanja opisano je da je presadak ucvrscen na tibiji ispod platoa
tibije, s razlikama samo u udaljenosti od platoa, koje se kre¢u od 5mm do 11mm. Mjesta
ucvrscivanja presatka na femuru pokazuju vecu raznolikost, ali ne toliko veliku,
postavljajuci presadak posteriorno od lateralnog epikondila femura ili kod lateralnog zida
lateralnog kondila. Jedino Smith i sur. su presadak ucvrstili ispred lateralnog epikondila,

Sto je zanimljivo jer bi moglo otvoriti novo mjesto za ucvrstiti ALL presadak na femuru.

Sva istrazivanja su za rekonstrukciju ACL kao presadak koristili tetivu musculus
semitendinosus, osim Quabo i sur. koji su koristili tetivu kvadricepsa, zbog ideje da

katkada tetiva semitendinosusa nije dostupna. Za rekonstrukciju ALL svi radovi su




koristili tetivu musculus gracilis, osim Josipovi¢ i sur. koji su koristili tetivu musculus
plantaris, zbog toga Sto su gracilis i semitendinosus ACL agonisti, te njihovo zajednicko
koriStenje kao graftove povecava rizik rupture presatka, te zbog toga koriste samo jedan
agonist, a to je semitendinosus (12). lako je tetiva gracilisa najbolji izbor za presadak,
obecavajuce je vidjeti i koristenja drugadijih presatka zbog veéih moguénosti u

kombiniranoj rekonstrukciji.



BIOMEHANICKA TESTIRANJA

Tablica 3 — Rezultati biomehanickih testiranja (prema Kunze i sur. 2020)

Autor/g Rekonstru | Kut Prednja Okretni moment Pivot shift test Uzorci
odina kcija ALL translacija unutarnje rotacije (unutarnja
ligamenta | presa rotacijat+valgus)
tka
tijeko
m
testir
anja
Nitri i ACL: BPTB | 0-120° | ACLR+ALL ACLR+ oStecen ACLR+oSteé¢en ALL: 10
sur. alograft S neostecen: ALL:2.2°>zdravog 2.4°>zdravog kadaver
2016 porast | 1.00mm>zdravog iCnih
(13) ALL: ima ACLR+oStecen ACLR+ALLR:2.1°<AC | koljena
proksimaln | od 15° | ACLR+ALL ALL:1.7°>ACLR+neost | LR+oStecen ALL SVI
oi ostecen: ecen ALL muski
posteriorno 1.2mm>zdravog 41-64
od LCL ACLR+ALLR:1°<ACL godine
ACLR+ALLR: R+neostecen ALL
1.1mm>zdravog
ACLR+ALLR:2.7°<AC
LR+oste¢en ALL
Inderhau | ACL:10mm | 0° ACL ostecen: ACL oste¢en:znacajan | Nije radeno 12
gisur. BPTB 30° znacajan porast porast momenta sile kadaver
2017 autograft 60° ATT naspram naspram zdravog iCnih
(14) zdravog koljena
ALL:autogr ACL oste¢en+ALL 6
aft gracilisa ACL oste¢en+ALL | oSteCen: znacajan muskih
u ostecen: znacajan porast okretnog 6
invertiranoj porast ATT momenta naspram zenskih
\Y naspram zdravog zdravog 28-62
konfiguracij godine
i ACLR+ALL ACLR+ALL ostecen:
ostecen: znacajan porast okretnog
porast ATT momenta naspram
naspram zdravog zdravog
ACLR+ALLR:nema | ACLR+ALLR: nema
razlike naspram razlike naspram
zdravog zdravog
Schon i ACL:jedan | 0-120° | ACLR+ALL ACLR+ALL ostecen: ACLR+ALL ostecen: 10
sur. snop BPTB | s neostecen: 0.5- 0.8°-1.2°>zdravog pri 1.1°-1.5°>zdravog pri | kadaver
2016 alograft porast | 0.9mm>zdravog pri | 15-75° 15-60° icnih
(15) ima 0,15,30,60° koljena
ALL:proksi po 15° ACLR+ALLR:1°- ACLR+ALLR:1.7°- Svi
malno i ACLR+ALL 3.7°<zdravog pri svim | 2.9°<zdravog pri 45- musKki
posteriorno ostecen: 0.5mm- kutevima 60° 46-64
od LCL 1.0mm>zdravog pri godine

0-75°




ACLR+ALLR:0.4-
1.3mm>zdravog

Smith i ACL: 0° ACL oste¢en+ALL | ACL oSte¢en+ALL ACL oSteéen+ALL 6 pari
sur. 10mm 30° oSteéen: znaCajan | oStecen: odtecen: znacajan kadaver
2019 Graft-Link 90° porast ATT 1.40+0.7%zdravog na | porast naspram icnih
(16) alograft naspram zdravog Q° zdravog koljena
29-51
ALL:jedan ACLR+ALL ACLR+ALL ostecen: ACLR+ALL ostecen: godina
shop ostecen: neznacajna razlika 1.0°+0.9°>zdravog
150mm 0.4+.5mm>zdravog | naspram zdravog koljena na Q°
dug gnaQe ACLR+ALLR:
presadak 0.6+0.6mm>zdravo | ACLR+ALLR:neznacaj | neznacajna razlika
g na 30° na razlika naspram naspram zdravog
zdravog
ACLR+ALLR:
nema znacajnog
porasta naspram
zdravog
Delaloye | ACL:Cetver | 0° ACL oste¢en+ALL | ACL oSte¢en+ALL Nema podataka 6
i sur. ostruki 30° ostecen: ostecen: kadaver
2020 semitendon | 60° 7.68+4.02mm>zdra | 6.27+2.25°>zdravog ina
17) osus 90° vog koljena
presadak ACLR: 4
ACLR:2.33+1.44m | 1.99°+1.06°>zdravog muska
ALL:tetiva m>zdravog 2
gracilisa ACLR+ALLR: zenska
ACLR+ALLR: neznacajna razlika 48-86
neznacajna razlika | naspram zdravog godina

naspram zdravog

Rezultati istrazivanja navedenih u tablici 3 pokazala su biomehanicka testiranja

kadaveri¢nih koljena. Rezali su i Sivali predniji krizni i anterolateralni ligament. Radili su

testove prednje ladice, unutarnje rotacije i pivot shift testove pri odredenim stanjima i

kutevima. Prednja translacija daje bolje rezultate kod kombinirane rekonstrukcije osim

kod Schon i sur. gdje je je izolirana rekonstrukcija dala bolje rezultate nego

rekonstrukcija ACL i ALL. lako mozda pobolj$anje rezultata od 0.1mm se ne &ini kao

puno, treba uzeti u obzir da je i prednja translacija kod zdravog koljena 3 - 4mm, te da

0.1 - 0.6mm znacajno utje€e na funkciju koljena.

Kod testiranja okrethog momenta, kombinirana rekonstrukcija daje bolje rezultate

od izolirane rekonstrukcije, StoviSe kombinirana rekonstrukcija kod Nitri i sur. te kod

10




Schon i sur. daje bolje rezultate nego zdrava koljena. Normalni okretni moment je
varirao od 15.4° - 18.2°, a kod kombinirane rekonstrukcije od 15.4° - 16.3°.

Pivot shift test je takoder pokazao bolje rezultate kod kombinirane rekonstrukcije
nego kod izolirane, te slicno kao i kod okretnog momenta u odredenim situacijama i
bolje rezultate nego zdravo koljeno, sto bi moglo upudivati da je vrijednost ALL u

odrzanju stabilnosti rotacije koljena vec¢a nego $to smo prvobitno mislili.

11



KLINICKI ISHODI REKONSTRUKCIJE ALL

TABLICA 4 — Klini¢ki ishodi rekonstrukcije ALL (prema Kunze i sur. 2020)

| stupanj = 24.24%
Il stupanj = 51.4%
Il stupanj: 24.24%

Autor/godina Period Subjektivni Objektivni testovi Srednje Izgubljeni Indikacije
evaluacije testovi Vrijeme pacijenti
ponovnog
pregleda
Ibrahim i sur. Preoperativni ACLR+ALLR: ACLR+ALLR: 27 mjeseci 6.36% 21 od
2017 (4) Lysholm:75+15 Prednja (25-30 sljedecih:pivot
Tegner:6.0+2.0 slabost:9.0+3.0mm mjeseci) shift Il stupnja;
Pivot shift: aktivni sportasi;
ACLR: Il stupanj = 13.2% kroni¢éna ACL
Lysholm: Il stupanj = 86.8% ozljeda; Segond
72.0+13.5 fraktura
Tegner: 6.0£2.0 ACLR:
Prednja slabost:
8.1+3.2mm
Pivot shift:
Il stupanj = 10%
11l stupanj = 90%
Postoperativno ACLR+ALL: ACLR+ALLR:
Lysholm:98+5 Prednja
Tegner:8.0£1.0 slabost:1.3+0.2
Pivot shift:
ACLR: Zdravo = 90.6%
Lysholm: 96.0+3.5 | stupanj = 7.5%
Tegner: 8.0£1.0 Il stupanj = 1.9%
ACLR:
Prednja slabost:
1.8+0.8mm
Pivot shift:
Zdravo = 88%
| stupanj = 8%
Il stupanj = 4%
Helito i sur. Preoperativho Nema podataka ACLR+ALLR: 26 mjeseci 8.90% 12 mjeseci od
2018 (18) Prednja slabost: (ACLR) ozljede; pivot
8.39+1.1mm 25 mjeseci shift 1l stupnja;
Pivot shift: (ACLR/ALLR) aktivni sportasi;

Segond
fraktura; mladi
od 25god
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ACLR:
Prednja slabost:
8.25+1.1mm
Pivot shift:
| stupanj = 22%
Il stupanj = 50%
Il stupanj = 28%

Postoperativno ACLR+ALLR: ACLR+ALLR:
Lysholm: 95.445.3 Prednja slabost: 1.1 —
1.6mm
ACLR:
Lysholm: 90.0£7.1 ACLR:
Prednja slabost: 1.5 —
2.1mm
Leei sur. Preoperativno ACLR+ALLR: ACLR+ALLR: 41.5 mjeseci 8.04% Reruptura
2019 (19) Lysholm:74.4+16.1 Prednja (ACLR) nakon
Tegner:5.4+0.8 slabost:9.8+1.7 38.2 mjeseci ACLR;mladi od
IKDC:68.7£17.3 Pivot shift: (ACLR/ALL) 45god;
| stupanj =4.7% minimum 36
ACLR: Il stupanj =35.7% mjeseci za
Lysholm: Il stupanj =59.5% ponovni pregled
73.2+15.6
Tegner: 5.2+1.1 ACLR:
IKDC: 67.1£16.4 Prednja slabost:
9.4+1.4mm
Pivot shift:
| stupanj = 4.4%
Il stupanj = 26.6%
11l stupanj = 69%
Postoperativno ACLR+ALL: ACLR+ALL:
Lysholm: Prednja
90.2+19.4 slabost:1.9+1.3
Tegner:7+0.8 Pivot shift:
IKDC:84.3+18.5 Zdravo =92.8%
| stupanj =7.2%
ACLR:
Lysholm: ACLR:
87.5+20.4 Prednja slabost:
Tegner: 6.3+0.7 2.2+¥1.4mm
IKDC: 75.9+19.2 Pivot shift:
Zdravo = 53.5%
| stupanj = 30.2%
Il stupanj = 16.3%
Yoon i sur. Preoperativho ACLR+ALLR: ACLR+ALL: 24 mjeseca 35.89% Single bundle
2020 (20) Lysholm: Pivot shift: ACLR revizija s
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51.6+13.5
Tegner: 2.9+0.8
IKDC: 46.3+11.2

ACLR:
Lysholm:
48.4+25.3
Tegner: 3.5 £2.1
IKDC: 46.8+£19.4

Il stupanj=66.7%
Il stupanj=33.3%
Prednja ladica:
| stupanj=5.6%
Il stupanj=38.9%
Il stupanj=55.5%

ACLR:
Pivot shift:

Il stupanj = 76.2%
Il stupanj = 23.8%
Prednja ladica:
| stupanj = 47.6%
Il stupanj = 47.6%
Il stupanj = 4.8%

Postoperativnop

ACLR+ALLR:
Lysholm:
58.7+15.7
Tegner:4+1.7
IKDC:57.8+£16.1

ACLR:
Lysholm:
62.0£21.3
Tegner: 4.0£2.7
IKDC: 62.0+21.3

ACLR+ALL:
Pivot shift:
Normalno = 55.6%
| stupanj = 33.3%
| stupanj = 11.1%
Prednja ladica:
Normalno = 44.4%
| stupanj = 44.4%
Il stupanj = 11.2%

ACLR:

Pivot shift:
Normalno = 14.3%
| stupanj = 61.9%
Il stupanj = 14.3%
11l stupanj = 9.5%

Prednja ladica:
Normalno = 19%
| stupanj = 71.5%
Il stupanj = 9.5%

ili bez ALLR;
pivot shift Il
stupnja;ponovni
pregled za
minimum 2

godine
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Tablica 5 — Lyshom tablica i njeno rangiranje

Lyshom rezultati Bodovi

lzvrsno 95 - 100
Dobro 84 -94

U redu 65 — 83
LoSe <64

Rezultati kliniCkih ishoda su pokazali da kombinirana rekonstrukcija daje bolje

rezultate nego izolirana rekonstrukcija ACL.

Kombinirana rekonstrukcija je kod subjektivnih testova pokazala bolje
postoperativne rezultate u sva 3 skora; Lyshom, Tegner i IKDC, osim kod Yoon i sur.
gdje su sva 3 testa bila bolja u izoliranoj rekonstrukciji, ali je to istraZivanje imalo
postoperativne rezultate loSije naspram svih drugih radova (Lyshom je i dalje oS nakon
rekonstrukcije). Takoder u tome istrazivanju je postotak otpalih pacijenata puno vedi
nego u ostala 3 (35.89% naspram 6.36-8.90%)

Kod objektivnih testova, kombinirana rekonstrukcija je pokazala veci uspjeh nego
izolirana rekonstrukcija ACL u svim radovima. U pivot shift testovima i u testovima
prednje ladice pokazalo se da se veci postotak ljudi daje rezultate kao zdravo koljeno te
kod Lee i sur. kod kombinirane rekonstrukcije postoperativno nijedan pacijent nije imao
Il stupanj pivot shifta, a kod izolirane rekonstrukcije 16.3% pacijenata je postoperativno

imalo Il stupanj pivot shifta.

Ruptura presatka se kod Helito i sur. pojavila u 7.4% pacijenata sa izoliranom
rekonstrukcijom, a kod kombinirane rekonstrukcije nije doslo ni do jedne rupture
presatka. Kod Lee i sur. se ruptura presatka pojavila u 4.4% pacijenata sa izoliranom
rekonstrukcijom, a kod kombinirane rekonstrukcije nije doslo ni do jedne rupture

presatka.

Svi ovi podatci upucéuju na to da bi rekonstrukcija ACL i ALL mogla doprinjeti

boljem oporavku nego izolirana rekonstrukcija ACL.
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ZAKLJUCAK

Cilj ovog diplomskog rada je bio odrediti $to je to toéno kombinirana
rekonstrukcija, kako se izvodi, koje su prednosti te hoCe li doc¢i do klinickog poboljSanja
radec¢i kombiniranu rekonstrukciju. nam je joS nova i nepoznata pored izolirane

rekonstrukcije ACL koju poznajemo i usavrSavamo ve¢ godinama.

Kroz ovih 17 istraZivanja koji su koriSteni u izradi ovog diplomskog, te koji
sadrZavaju tehnike izvodenja rekonstrukcije, rezultate biomehanickih testiranja te
klinicke ishode mozemo vidjeti da kombinirana rekonstrukcija ima svojih prednosti nad
izoliranom rekonstrukcijom. Kombinirana rekonstrukcija je pokazala bolje rezultate u
svim testovima koji su radeni u usporedbi s izoliranom rekonstrukcijom ACL. lako ti
rezultati mozda trenutno nisu toliko bolji i znacajniji, ne smijemo zanemariti da je
kombinirana rekonstrukcija puno novija metoda rekonstrukcije ACL naspram izolirane.
Jos uvijek postoje moguénosti spoznaje novih informacija 0 samome anterolateralnome
ligamentu i o tehnikama rekonstrukcije koje bi mogle jo$ viSe poboljSati rezultate te
dovesti do toga da kombinirana rekonstrukcija ACL i ALL postane operacija izbora kod
ruptura ACL.

Objektivno moze se reci da kombinirana rekonstrukcija dovodi do klinicki
znacajnijeg, a time najvjerojatnije i brzega oporavka kod ljudi s rupturom ACL. S
obzirom da je ruptura ACL izrazito Cesta kod sportasa, brZe vrijeme oporavka uz manji
postotak pucanja presatka bi moglo dovesti do toga da kombinirana rekonstrukcija
postane metoda izbora za rupture ACL kod sportasa. Kada vise nau¢imo, moguce je da

postane i nova metoda izbora kod rupture ACL.
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