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Hyphothesis: Double-bundle (DB) technique results in less graft failures than
single-bundle (SB) technique in anterior cruciate ligament (ACL) reconstruc-
tion.

Study Design: Randomized controlled clinical trial; Level of evidence, 1.
Methods: 153 patients were randomized into two groups of ACL recon-
struction with hamstring autografts using aperture interference screw fixa-
tion (SB-group (n=78) and DB-group (n=75)). The evaluation methods were
clinical examination, KT-1000 arthrometric measurement, the IKDC and the
Lysholm knee scores, and MRI-evaluation.

Results: 138 patients (90%) were available at a minimum 2-year follow-up. 7
patients in the SB-Group, and 1 in the DB-Group had graft failure during the
follow-up and went to ACL revision surgery (P=0.04). 5 patients in the SB-
Group, and 2 in the DB-Group had graft failure in the MRI assessment at the
2-year follow-up. The total number of failures was significantly higher in the
SB-Group (12 patients, 15%) than the DB-Group (3 patients, 4%) (P= 0.024).
No significant group-differences were found in the knee scores or stability
evaluations at the follow-up.

Conclusions: ACL reconstruction with DB technique produces significantly
less graft failures than that with SB technique. Additional years of follow-up

are needed to reveal the long-term results.

Ihmisen eturistiside koostuu kahdesta eri kimpusta
(1). Anteromediaalinen (AM) kimppu vastaa polven
tukevuudesta kaikissa koukistuksen asteissa ja postero-
lateraalinen (PL) kimppu toimii polven kiertoliikkeis-
si sekd polven ollessa hieman koukussa (2—4).

Tilld hetkelld kiydain kiistelyd siitd, milli mene-
telmilld eturistisiderepedmi tulisi hoitaa. Niinsano-
tussa anatomisessa kaksoissiirretekniikassa korvataan
molemmat kimput uusilla siirteilld ja yhden siirteen
tekniikassa keskitytddn lihinnd anteromediaalisen
kimpun palauttamiseen. Aiheesta on meneilldin mon-
ta tutkimusta ja osassa niistd on saatu eroa niiden kah-
den eri menetelmin vilille siten, ettd kaksoissiirretek-

niikalla korjatut polvet ovat varsinkin kiertoliikkeissd
tukevampia kuin yhden siirteen tekniikalla korjatut
(5-9). Kuitenkin osassa tutkimuksista polven tuke-
vuus ndyttdisi olevan sama korjaustekniikasta riippu-
matta (10-13).

Paras radiologinen menetelmd polven eturistiside-
repeimin toteamiseen on magneettitutkimus (MRI).
Leikkauksen jilkeen siirre voi nikyd poikkeavana
MRI:ssa aina kahteen vuoteen saakka. Tini aikana
siirteen arviointi MRI:lla voi olla haastavaa, mutta
pikkuhiljaa siirre alkaa niyttdd normaalilta, kun se kiy
lipi verisuonten ja limakalvon uudelleenmuodostuk-

sen (14,15).

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 33

2.2010 SOT 191



Tamin tutkimuksen tarkoituksena on vertailla po-
tilaita, joilla on eturistisiderepeimi korjattu joko yh-
den tai kahden siirteen tekniikalla keskittyen kliinisiin
tuloksiin ja MRI-16ydoksiin. Tutkimus on randomoi-
tu ja seuranta-aika on vihintdin kaksi vuotta.

Aineisto ja menetelmdit

Potilaat
Potilaita tutkimuksessa oli 153. Sisdinottokriteerit
olivat: ensimmiinen eturistisideleikkaus, sulkeutuneet
kasvulinjat ja toisessa polvessa ei saanut olla nivelsi-
devammaa. Satunnaistaminen tehtiin suljetuin kirje-
kuorin jakamalla potilaat kahteen eri ryhmiin: yhden
siirteen ryhmi (n=78) ja kaksoissiirreryhmi (n=75).
Yksi kokenut ortopedi suoritti kaikki leikkaukset.
Potilaista 138 (90%; 71 yhden siirteen ryhmissi ja
67 kaksoissiirreryhmissd) oli mukana vihintiin kah-
den vuoden seuranta-ajan (24-37 kuukautta). Siirteen
pettdiminen havaittiin kahdeksalla potilaalla (seitse-
min yhden siirteen ryhmissi ja yhdelld kaksoissiirre-
ryhmissi) seuranta-aikana ja heille tehdiin uusintaleik-
kaus. Lisdksi yhdeksille potilaalle (nelja yhden siirteen
ryhmissi ja viisi kaksoissiirreryhmissi) tehtiin ecuris-
tisideleikkaus vastakkaiseen polveen seuranta-aikana,
joten heidit poistettiin tutkimuksesta. Niin ollen lo-
pullinen analyysi tehtiin 121 potilaan tiedoista.

Kliininen ja MRI-tutkimus

Ennen leikkausta ja kahden vuoden seurantakiynnil-
ld arviointimenetelmit olivat polven kliininen tutki-
mus, tukevuusmittaus KT-1000 artrometrilld seki
IKDC ja Lysholm polven tutkimuskaavakkeet. Kaksi
sokkoutettua tutkijaa suorittivat tutkimukset kontrol-
likdynnilli. MRI tutkimukset tulkitsi tuki- ja litkunta-
elimistddn erikoistunut radiologi, jolla ei ollut tietoa
potilaiden kliinisesti tilanteesta.

Operatiivinen hoito
Operaatio aloitettiin polven tihystykselld, jotta ha-
vaittiin mahdolliset muut l6ydékset (kierukkarepei-
mi, rustovaurio tms). Repeytynyt eturistiside siistit-
tiin reisiluun pinnalta, mutta lihtdkohta sidriluussa
jdtettiin ennalleen. Siirteini kiytettiin potilaiden omia
hamstring siirteitd. Tutkimuksessa kiytetty kaksois-
siirretekniikka on esitelty aiemmin yksityiskohtaisesti
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy -leh-
dessi vuonna 2007 (6).

Yhden siirteen tekniikassa kiytettiin mys nelin-
kertaisia hamstring-siirteitd, jotka kiinnitettiin inter-

ferenssiruuveilla. Reisiluun tunneli porattiin vapaalla
kidelld pyrkien saamaan se mahdollisimman taakse ja
alas.

Kuntoutus

Molemmat ryhmit saivat alkaa heti varata jalalle ja
polven diysi liikelaajuus sallittiin. Potilaat kiyttivit
keppeji kolmesta neljidn viikkoa. Ulkoista tukea ei
kiytetty. Suljetun ketjun harjoitteet aloitettiin heti,
pyoriily neljin viikon ja juokseminen kolmen kuu-
kauden kohdalla. Pivottaava urheilu sallittiin kuuden
kuukauden kohdalla, mikili potilas oli toipunut hy-

vin.

Tilastokasittely

Tilastoanalyysi tehtiin SPSS 11.0 ohjelmalla. Keski-
arvojen viliset erot laskettiin varianssianalyysilld ja t-
testilli seki frekvenssien viliset erot chi2-testilld. Ti-
lastollisen merkitsevyyden raja oli P<0.05.

Tulokset

Polven tukevuutta arvioitiin KT-1000 artrometrilli ja
pivot-shift menetelmilld. Ryhmien vililld ei havaittu
olevan eroa ennen leikkausta eiki kahden vuoden seu-
rantakdynnilld, mutta molemmissa ryhmissi tilanne
parani selkeisti ennen leikkausta vallinneeseen tilan-
teeseen nihden (P<0.001). Polven liikerata siilyi sa-
mana molemmissa ryhmissi.

Lysholm pisteytyksessi kahden vuoden kohdalla
havaittiin, etti molemmat ryhmit selviytyivit selke-
4sti paremmin jokapiiviisistd askareista kuin ennen
leikkausta. IKDC pisteytyksessd oli samansuuntaista
tendenssii kahden vuoden seurannassa (41% normaa-
leja ja 40% melkein normaaleja polvia).

Yhden siirteen ryhmissi oli merkittivisti enem-
min siirteen pettimisii (seitsemin, 9%), jotka johti-
vat eturistisiteen uusintaleikkaukseen kuin kaksoissiir-
reryhmissi (yksi potilas, 1%) (P=0.04). Yhden siirteen
ryhmissd kaikki pettimiset johtuivat pienienergisestd
vammasta, kun taas kaksoissiirreryhmissi pettiminen
oli seurausta suurienergisestd onnettomuudesta.

MRI-tutkimuksessa havaittiin kahden vuoden
kohdalla, ettd yhden siirteen ryhmissi 46 potilaalla oli
chji eturistiside, seitsemilli osittain nikyvi ja viidelld
potilaalla nikymiton siirre (kokonaan revennyt). Kak-
soissiirreryhmissi 60 potilaalla oli ehji AM-kimppu,
kahdella osittain nikyvi ja kahdella nikymiton (ko-
konaan revennyt) AM-kimppu. Lisiksi 52 potilaalla
oli ehjia PL-kimppu, yhdeksilld osittain nikyvi ja kol-
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mella potilaalla nikymiton (kokonaan revennyt) PL-
kimppu. Kaiken kaikkiaan 52 potilaalla oli molemmat
kimput ehjit ja kahdella molemmat revenneet. MRI
tulokset eivit kuitenkaan korreloineet kliiniseen tilan-
teeseen osittaisissa repeimissa.

Kokonaisuudessaan kahden vuoden kohdalla uu-
sintarepedmii oli yhden siirteen ryhmissi 12 (15%) ja
kaksoissiirreryhmissi kolme (4%), miki oli tilastolli-
sesti merkittivi ero (P= 0.024).

Pohdinta

Tutkimuksen piildydos oli, ettd yhden siirteen ryh-
missd oli merkittivisti enemmin siirteen pettimisii
kuin kaksoissiirreryhmissi. Periaatteessa siirremateri-
aalia molemmissa ryhmissi oli yhti paljon, mutta kak-
soissiirreryhmissi ruuveja oli kaksinkertainen mairi
johtuen leikkausmenetelmistd. Lisiksi kaksoissiirre-
tekniikka on anatomisempi kuin yhden siirteen tek-
niikka, joten nimi voivat olla syyni kaksoissiirreryh-
min parempaan tulokseen.

Tutkimuksessa havaittiin lisiksi, etti eturistisidere-
pedmin korjausmenetelmilli ei ole vaikutusta polven
tukevuuteen etu-takasuunnassa eiki kiertoliikkeessi.

Sonoda ja kumppanit (16) havaitsivat tutkimuk-
sessaan, ettd MRI-tuloksilla ja polven kliiniselld tuke-
vuudella on korrelaatio. Heididn tutkimuksestaan kiy
ilmi, ettdi AM-kimppu on piisdintdisesti vastuussa
etu-takasuunnan tukevuudesta ja PL-kimppu kierto-
litkkeen tukevuudesta. Toisin kuin meidin tutkimuk-
sessamme, heilld ei ollut yhtddn siirteiden pettdmisii.
Heidin tutkimuksessaan MRI-tutkimus oli tehty yh-
den vuoden kohdalla, jolloin siirteen kypsyminen voi
olla vieli kesken. Timi voi selittii eroa meidin tulok-
siimme, koska meilli ei korrelaatiota MRI-tutkimuk-
sen ja kliinisen tilanteen vililli ollut.

Meyers ja kumppanit (17) totesivat, ettd magneet-
titutkimuksia tulkitsevan radiologin tulisi olla tietoi-
nen eturistisiteen erilaisesta ilmiasusta eri aikaikku-
noissa kypsymisen eri vaiheissa. MRI-tulokset meidin
tutkimuksessamme tulkitsi tuki- ja litkuntaelimistéon
erikoistunut radiologi, joka on keskittynyt viel erityi-
sesti eturistisidekirurgian jilkeisiin 16ydoksiin.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan nihdi 15 tut-
kimuksesta pudonnutta potilasta (seitsemin yhden
siirteen ryhmistd ja 8 kaksoissiirreryhmistd), joita ei
tavoitettu puhelimellakaan, joten emme tiedd, ovatko
heidin eturistisiteensi ehjid vai ei. Toisaalta 90% seu-
ranta on kliiniselle tutkimukselle hyvi tulos.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti eturistisiteen

korjausleikkauksella saavutetaan samanlainen stabi-
liteetti etu-takasuunnassa ja kiertoliikkeessd niin yh-
den kuin kahdenkin siirteen tekniikalla. Paildydokse-
nd tutkimuksessa havaittiin, ettd kaksoissiirreryhmilld
oli vihemmin uusintaleikkauksia siirteen pettimises-
td johtuen kuin yhden siirteen ryhmilld. Tutkimusta
jatketaan, jotta saadaan pidemmin tihtdimen tuloksia
molemmista eturistisiderepeimin hoitomenetelmisti.
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