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Ihmisen eturistisiteen anatomia on ollut jatkuvan 
kiinnostuksen kohteena aina siitä lähtien, kun sen 
kaksoiskimppurakenne kuvattiin ensimmäisen kerran 
lähes 200 vuotta sitten (1). Kliinisissä ja kadaveritutki-
muksissa on sittemmin selvitetty perinpohjaisesti sekä 
tibian ja femurin insertiopaikkojen anatomiaa että eri 
kimppujen biomekaniikkaa (2-–14).

Eturistisiteen anteromediaalinen kimppu vastaa 
polven stabiliteetista kaikissa koukistuksen asteis-
sa, kun taas posterolateraalinen kimppu toimii kier-
toliikkeissä ja polven ollessa hieman koukussa (15). 
Perinteisessä eturistisideleikkauksessa on pyritty kor-
vaamaan pelkästään anteromediaalinen kimppu, jol-
loin tulokset ovat pääsääntöisesti olleet hyviä, mutta 
nivelrikon kehittymistä ei tällä leikkausmenetelmällä 
ole pystytty ehkäisemään (16,17). Seurauksena on 
kehitetty anatominen kaksoissiirretekniikka, jossa 
molemmat kimput korvataan erillisillä siirteillä. Tut-
kimuksia, joissa verrataan näitä kahta edellä mainit-

tua leikkausmenetelmää, on tällä hetkellä lukuisia ja 
kaikissa niistä kaksoissiirretekniikan on raportoitu 
olevan vähintään yhtä hyvä kuin yksöissiirretekniikka 
(18–31).

Huolimatta siitä, millä tekniikalla eturistisideleik-
kaus on tehty, on MRI-tutkimus paras mahdollinen 
kuvantamismenetelmä siirteen tilanteen arvioimiseksi 
myös leikkauksen jälkeen. Ensimmäisen kahden vuo-
den aikana siirre voi näyttää huomattavan erilaiselta 
eri aikoina, koska  radiologisissa tutkimuksissa on 
aiemmin havaittu, että hamstring-siirre käy läpi ky-
psymisprosessin, jonka aikana siirteeseen kasvaa ver-
isuonitus ja sen päälle limakalvo (32).

Tämän prospektiivisen tutkimuksen hypoteesina 
oli, että kliinisillä ja MRI-tuloksilla olisi korrelaatio 
siten, että anteromediaalisen (AM) siirteen näkymin-
en MRI:ssä korreloisi polven etu-takasuunnan ja pos-
terolateraalisen (PL) siirteen näkyminen kiertoliik-
keen tukevuuteen.
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Kuva 1.  Sääriluun kondyylin maksimaalinen mitta (G) 
määritettiin koronaalileikkeistä ja siirteen keskikohta 
mitattiin lateraalisuunnasta (H) myös samoista leikkeistä.

Kuva 2. Sääriluun maksimaalinen läpimitta määritettiin 
sivusuunnassa sagittaalileikkeistä (I) ja siirteiden paikat 
määritettiin mittaamalla ne anteriorisesta reunasta käsin 
(anteromediaalinen = J, posterolateraalinen = K). 

Kuva 3. Reisiluun kondyylin maksimaalinen läpimitta 
määritettiin ensin sagittaalileikkeistä (A, B). Sen jälkeen 
graftien keskikohdat (CD, EF) määritettiin myös sagit-
taalileikkeitä ja ne suhteutettiin Blumensaatin linjaan 
kohtisuorasti (AC, AE) ja sen suuntaisesti (BD, BF).

Taulukko 1. Potilaiden perustiedot sekä leikkaus- ja 
seuranta-aika

Aineisto ja menetelmät

Potilaita tutkimuksessa oli 75, joille kaikille kokenut 
ortopedi teki polven eturistisideleikkauksen kaksois-
siirretekniikalla vuosien 2003 ja 2008 välissä. Sisää-
nottokriteerit tutkimuksessa olivat: ensimmäinen etu-
ristisideleikkaus, sulkeutuneet kasvulinjat ja toisessa 
polvessa ei saanut olla nivelsidevammaa. Potilaiden 
perustiedot sekä operaatio- ja seuranta-aika ovat näh-
tävissä taulukossa 1. 

Kahden vuoden seurantakäynnillä kliinisen tutkimuk-
sen suoritti kaksi sokkoutettua tutkijaa. Tutkimusme-
netelminä olivat: polven kliininen tutkiminen, tu-
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koista tukea käytetty. Keppejä potilaat käyttivät kol-
mesta neljään viikkoa, mutta täyspainovaraus oli sal-
littu alusta saakka. Suljetun ketjun harjoitteita potilaat 
alkoivat tehdä heti, kuntopyöräily oli sallittu neljän 
viikon kohdalla ja juokseminen kolmesta kuukaudes-
ta eteenpäin. Pivottaavaan urheiluun potilaat pääsivät 
kuuden kuukauden kohdalla, mikäli polven kuntou-
tuminen oli sujunut hyvin.

Tilastoanalyysi tehtiin SPSS 11.0 ohjelmalla. Keskiar-
vojen väliset erot laskettiin varianssianalyysillä ja t-tes-
tillä sekä frekvenssien väliset erot chi2 testillä. Tilastol-
lisen merkitsevyyden raja oli P<0.05.

Tulokset

Päälöydöksenä tutkimuksessa oli, että varsinkin sääri-
luussa siirteen paikalla oli vaikutusta graftin näkyvyy-
teen MRI:ssa (taulukko 2). Sen sijaan kliinisellä tut-
kimuksella ja siirteen näkyvyydellä ei ollut tilastollista 
korrelaatiota polven anteroposteriorisessa eikä rotatio-
naalisessa stabiliteetissa. Lisäksi havaittiin, että polven 
kliinisen tutkimuksen sekä tutkimuskaavakkeiden tu-
lokset olivat tilastollisesti paremmat kahden vuoden 
seurantakäynnillä kuin ennen leikkausta (P<0.001).

Taulukko 2.  Vertailu siirteiden paikoista ja näkyvyydestä MRI:n perusteella kahden vuoden seurantakäynnillä. 
Keskiarvo (keskihajonta).

kevuusmittaus KT-1000 artrometrilla sekä IKDC ja 
Lysholm polven tutkimuskaavakkeet. MRI kuvat tul-
kitsi kaksi tuki- ja liikuntaelimistöön erikoistunutta 
radiologia, joilla ei ollut tietoa potilaiden kliinisestä 
tilanteesta. Kuvat tulkittiin soveltaen metodia, jonka 
Lorenz kumppaneineen on julkaissut vuonna 2009 
(33). Menetelmässä sääriluun maksimaalinen mitta 
sekä siirteiden keskikohdat määritettiin koronaalileik-
keistä (kuva 1) sekä sivusuunnassa sagittaalileikkeistä 
(kuva 2). Reisiluun puolella mittaukset on tehty sagit-
taalileikkeistä suhteuttaen siirteiden keskikohdat Blu-
mensaatin linjaan (kuva 3).

Operatiivinen tekniikka on esitelty aiemmin yksityis-
kohtaisesti jo vuonna 2007 (21). Operaatio aloitettiin 
polven tähystyksellä, jolloin pystyttiin havaitsemaan 
eturistisiderepeämä sekä muut liitännäisvammat. 
Reisiluun tunnelit porattiin vapaan käden tekniikal-
la erillistä anteromediaalista portaalia apuna käyttä-
en mahdollisimman taakse ja alas. Hamstring siirteet 
kiinnitettiin paikoilleen sulavilla interferenssiruuveilla 
sekä reisiluussa että sääriluussa.

Kaikkien potilaiden kuntoutus eteni saman kaavan 
mukaan. Polven täysi liikelaajuus sallittiin heti eikä ul-
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Pohdinta

Kahden vuoden seurantakäynnillä havaittiin MRI:ssa 
siirteiden, jotka olivat anteriorisemmin sääriluussa, 
olevan näkymättömämpiä kuin posteriorisemmin ole-
vat siirteet. Kyseinen muutos oli nähtävissä sekä an-
teromediaalisissa (P=0.017) että posterolateraalisissa 
siirteissä (P=0.012). Syynä tähän voi olla lievä pinneti-
la, joka aiheutuu eturistisiteen hankauksesta reisiluun 
uraan polven ollessa suorana, vaikkakin kliinisessä tut-
kimuksessa ei tälle löytynyt todisteita. Kyseinen pinne 
voi aiheuttaa häiriötä siirteen kypsymisprosessiin, joka 
yleensä kestää kaksi vuotta (34).

Sonoda ja kumppanit (35) löysivät omassa MRI-
tutkimuksessaan korrelaation, jossa näkymättömät 
anteromediaaliset siirteet liittyivät anteroposteriori-
seen instabiliteettiin ja näkymättömät posterolater-
aaliset siirteet taas kiertoliikkeen epätukevuuteen. 
Tutkimuksessamme tällaista korrelaatiota ei havait-
tu KT-1000 eikä pivot shift -tutkimuksilla testaten. 
Saupe ja kumppanit päätyivät samantyyppiseen lop-
putulokseen 80 kuukauden seurannassaan kuin me 
nyt. Sonodan tutkimuksessa MRI oli tehty vuoden 
kohdalla, joten voi olla, että kypsymisprosessi oli vielä 
kesken, mutta pidemmän aikavälin tutkimuksissa ei 
tätä sekoittavaa tekijää enää ole ollut.

Tutkimuksemme heikkoutena voidaan pitää 
sitä, ettei siirteiden ehjyyttä ole tarkastettu polven 
tähystyksellä, mutta toisaalta kaikilla potilailla, joilla 
siirre oli MRI:ssa näkymätön, ei kliinisessä tutkimuk-
sessa ollut viitettä siirteen pettämisestä ja näin ollen 
tähystys ei todennäköisesti olisi johtanut lisätoimen-
piteisiin, koska nykypäivänä eturistisiderekonstruk-
tion indikaationa pidetään epätukevuusoiretta eikä 
pelkästään MRI löydöksiä (36–38). Selkeänä vahvu-
utena tutkimukselle voidaan pitää sen prospektiivista 
luonnetta ja sitä, ettei radiologeilla ollut tietoa poti-
laiden kliinisestä tilanteesta.

Johtopäätös

Yhteenvetona voidaan todeta, että siirteen sijaitsemi-
nen anteriorisemmin sääriluussa voi aiheuttaa siirteen 
näkymättömyyttä MRI-tutkimuksessa vielä kahden 
vuoden kohdallakin, muttei sillä ole vaikutusta poti-
laan kliiniseen tilanteeseen.
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