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Poikkitanko- versus ruuvikiinnitys ACL rekonstruktiossa
5 vuoden tulokset prospektiivisesta randomoidusta seurantatutkimuksesta
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Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is a common orthopedic proce-
dure and osteoarthritis is a known complication of ACL injury. Several methods 
have been developed for reconstruction, with the single-bundle patellar ten-
don graft remaining the gold standard. The importance of graft fixation is crucial 
in early postoperative stages. In a randomized, controlled study, we compared 
cross-pin and interference screw femoral fixations at 2- and 5-year follow-up. 
No clinically significant difference could be demonstrated between the groups. 
Knee function continued to increase in both groups, as did radiographic oste-
oarthritis. The clinical significance of tunnel widening remains unclear.

Polven eturistisiteen repeämät ovat yleisiä tuki- ja lii-
kuntaelinten vammoja, ja eturistisiteen rekonstruk-
tioleikkaus on tavallinen toimenpide ortopedisissä 
klinikoissa.  STAKES:in tilastojen mukaan tehtiin 
Suomessa vuonna 2009 2749 ristisiteiden tähystyskor-
jausta (NGE35 ja NGE45) (1,2). Polven nivelrikko 
on ristisidevamman tunnettu seuraus (3). Vamman, 
nivelrikon ja leikkauksen syy-seuraussuhde on kuiten-
kin usein epäselvä ja riippuu useasta tekijästä (4).  

Eturistisidekorjauksia tehdään vuosittain paljon ja 
nivelrikko on kansantaloudellisesti merkittävä sairaus. 
Tästä syystä on tärkeää valita leikkausmenetelmä ja 
-ajankohta optimaalisesti. Leikkauksella pyritään pa-
lauttamaan polvinivelen stabiliteetti ja biomekaaninen 
funktio. Eturistisidevamman korjaukseen on kehitetty 
useita avoleikkaus- ja tähystystekniikoita vuosien saa-
tossa. Kultaiseksi standardiksi on muodostunut pol-
ven ojentajajänteen käyttöä yksinkertaisena, vapaana 
siirteenä (bone-patellar tendon-bone, BPTB) (5). Siir-
teenä käytetään myös usein polven koukistajajänteitä 
(semitendinosus ja gracilis, STG). Molemmilla mene-
telmillä on hyvät puolensa, ja toistaiseksi nivelrikon 
kehittymisen liittymisestä käytettyyn menetelmään ei 
ole tieteellistä näyttöä (6–8). Jännesiirteen kiinnityk-
seen on  käytössä useita menetelmiä; ruuveja, salpoja 
sekä biohajoavia tuotteita. Siirteen kiinnityksellä on 

merkitystä ensimmäisinä leikkauksen jälkeisinä kuu-
kausina ennen kuin sen tarttuminen porakanaviin on 
tapahtunut (9). 

Useassa julkaisussa on todettu eturistisidekorjauk-
sen jälkeisten porakanavien laajeneminen röntgenku-
vissa (10–12). Ilmiön syy ja sen kliininen merkitys on 
epäselvä. Laajenemista tapahtuu ilmeisesti leikkaus-
menetelmästä riippumatta, joskin BPTB-siirrettä käy-
tettäessä se on vähäisempää (13).

Satunnaistetussa, prospektiivisessa tutkimukses-
samme oli mukana 62 potilasta ja eturistisidesiirre 
kiinnitettiin joko metalliruuveilla (interference screw) 
tai metallisella poikkitangolla (TransFix). Halusim-
me selvittää ryhmien väliset mahdolliset erot polven 
toiminnallisuudessa, stabiiliudessa ja röntgenkuvissa 
kahden ja viiden vuoden kuluttua toimenpiteestä.

Aineisto ja menetelmät

62 tutkimuskriteerit täyttävällä mies- ja naispotilaalla 
todettiin tuore eturistisidevamma. Potilaiden ikä leik-
kauksen aikaan oli 15–56 vuotta. Toimenpiteet tehtiin 
Sairaala ORTONissa kahden erikoislääkärin toimesta 
(AH ja JS). Potilasryhmiä vertailtiin keskenään myös 1 
ja 2 vuoden kohdalla, ja tuolloin ei tilastollisesti mer-
kittäviä eroavaisuuksia niiden välillä todettu (14). Vii-
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Taulukko 1. Nivelrikon kehittyminen 5 v kohdalla

Mediaalinen artroosi 
(IKDC) 0 v 5 v

I 57 25 p<0.05

II 4 19

III 0 0

IV 0 0

PF-artroosi

I 56 27 p=0.007

II 3 10

III 2 2

IV 0 0

Kuva 1. TransFix-poikkitangolla kiinnitetty ACL-siirre. 
Mediaalinen ja lateraalinen nivelrikko 5 vuotta toimenpi-
teestä.

den vuoden kohdalla seurantaan osallistui 76% leika-
tuista potilaista. 

Lopputulosmuuttujina käytettiin polven sub-
jektiivista toiminnallisuutta ja aktiviteettia käyttäen 
IKDC:n,  Lysholmin, Tegnerin ja Kujalan pisteytyksiä 
(15–18). Kliinisessä tutkimuksessa stabiilius  tutkit-
tiin Lachmanin ja pivot shift -testillä. Puolierot pol-
vien laksiteetissa ja alaraajojen ojennus- ja koukistus-
voimassa (vääntömomentissa) mitattiin koneellisesti. 
Kaikista leikatuista polvista otettiin röntgenkuvat en-
nen leikkausta, leikkauksen jälkeen sekä 2 ja 5 vuo-
den kohdalla. Nivelrikon aste määritettiin IKDC:n 
mukaan. Porakanavien leveys mitattiin. Porakanavien 
sijainti määritettiin sekä AP- että sivusuunnissa ja ns. 
”sumscore” laskettiin (19).

Tilastollinen analyysi tehtiin BMDP New System 
2.0 -ohjelmalla (Statistical Solutions Ltd, Cork, Ire-
land). Jatkuvien muuttujien analyysissa käytettiin t-
testiä ja luokittelumuuttujissa  X2, McNemarin sekä 
Sign testejä.

Tulokset

5 vuoden seurantaan osallistui 47 potilasta (76%), 
25 poikkitankoryhmästä ja 22 ruuviryhmästä. 44 po-
tilaan subjektiivinen tilanne oli ”hyvä” ja 3 potilaan 
mielestä tilanne oli ”tyydyttävä” 5 vuoden kohdal-
la. Tilastollista eroa ei IKDC-, Tegner-, Lysholm- tai 

Kujala-pisteissä ollut. Polvinivelen liikelaajuudessa ja 
ojennusvoimissa ei myöskään havaittu eroa ryhmien 
välillä. Laksiteettimittauksissa todettiin leikatun pol-
ven stabiliteetin parantuneen molemmissa ryhmissä 
jonkin verran 2–5 vuoden seurantavälillä.

Röntgenkuvissa todettiin mediaalisen, lateraalisen 
sekä patellofemoraalinivelen nivelrikon lisääntyvän 
molemmissa ryhmissä (kuvat 1 ja 2).  Tilastollisesti 
merkittävää eroa ei ryhmien välillä ollut, joskin late-
raalisen nivelraon nivelrikko lisääntyi hieman enem-
män poikkitankoryhmässä (p=0.06) (taulukko 1). 
Sumscoren ja nivelrikon vaikeusasteen välillä ei ollut 
korrelaatiota.

Kuva 2. Ruuvilla kiinnitetty siirre. Myös tässä näkyy kehit-
tynyt nivelrikko.
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Taulukko 2. Porakanavien laajeneminen 2-5 v seurannassa

2 v. 5 v.

Reisiluun kanavien kasvu (AP) 2-5 v [mm] TransFix (N=20) 12.65 13.65 p=0.0001

Ruuvi (N=19) 11.52 12.21 p=0.0439

Sääriluun kanavien kasvu (AP) 2-5 v [mm] TransFix 11.75 12.25 p=0.014

Ruuvi 11.16 10.95 p=0.7059

Sääriluun kanavien kasvu (Sivu) 2-5 v [mm] TransFix 11.25 12.05 p=0.0030

Ruuvi 10.67 11.06 p=0.1299

Menetelmien välinen ero, keskimääräinen kasvu 2-5 v [mm]

TransFix Ruuvi Ero

Reisiluu AP 1 0.6842 0.3157 p=0.4115

Sääriluu AP 0.5 -0.2105 0.7105 p=0.2185

Sääriluu Sivu 0.8 0.3888 0.4111 p=0.2347

Kuva 3. TransFix-poikkitangolla kiinnitetty ACL-siirre. 
Porakanavien laajeneminen 5 v kohdalla.

Kuva 4. Ruuvilla kiinnitetty siirre. Myös tässä näkyy pora-
kanavien laajeneminen.

Kahden ja viiden vuoden seurantakäyntien välil-
lä todettiin porakanavien laajentumisen jatkuvan mo-
lemmissa ryhmissä (taulukko 2, kuvat 3 ja 4). Poik-
kitankoryhmässä laajeneminen oli kaikissa kanavissa 
suurempaa, joskaan sillä ei ollut tilastollista merkitse-
vyyttä.

Pohdinta

Potilaat olivat subjektiivisesti yleensä tyytyväisiä tu-
lokseen viiden vuoden kuluttua leikkauksesta. Tulok-

sista voidaan päätellä polvien toiminnassa ja stabiiliu-
dessa tapahtuvan myönteistä kehitystä vielä kahden ja 
viiden vuoden seurantavälillä. Merkittävä löydös saat-
taa olla se, että nivelrikko lisääntyy molemmissa ryh-
missä samalla aikavälillä. Porakanavien laajenemisen ja 
sen jatkumisen kliininen merkitys jää epäselväksi. Täs-
sä aineistossa sumscoren ja nivelrikon välille ei saatu 
tilastollista yhteyttä, tosin sumscoren vaihteluväli ai-
neistossa oli suhteellisen pieni viitaten johdonmukai-
seen leikkaustekniikkaan.
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