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Background: The hypothesis of our study was that the clinical and MRI findings
would have a correlation so that the graft invisibility in anteromedial (AM) bun-
dle would have an impact on anteroposterior and posterolateral (PL) changes
on rotational stability.

Study design: Prospective clinical and magnetic resonance imaging (MRI) study
Methods: All patients (N=75) went through a DB ACL reconstruction, which
were performed by an experienced orthopaedic surgeon. Two blinded and in-
dependent examiners made the clinical examinations and IKDC and Lysholm
knee evaluation forms at the 2-year follow-up. Interpretation of the MRI was
made by two musculoskeletal radiologists separately and they were unaware of
the patients’ clinical data.

Results: A correlation between the more anterior location of either of the dou-
ble-bundle grafts and graft invisibility and no correlation between the clinical
findings and the graft locations.

Conclusion: Anterior graft locations can cause graft invisibility in the post op-
erative MRl also in the 2-year follow-up, but it doesn’t have clinical relevance to

the patients’recovery.

Ihmisen eturistisiteen anatomia on ollut jatkuvan
kiinnostuksen kohteena aina siitd lihtien, kun sen
kaksoiskimppurakenne kuvattiin ensimmadisen kerran
lihes 200 vuotta sitten (1). Kliinisissi ja kadaveritutki-
mubksissa on sittemmin selvitetty perinpohjaisesti seki
tibian ja femurin insertiopaikkojen anatomiaa ettid eri
kimppujen biomekaniikkaa (2-—14).

Eturistisiteen anteromediaalinen kimppu vastaa
polven stabiliteetista kaikissa koukistuksen asteis-
sa, kun taas posterolateraalinen kimppu toimii kier-
toliikkeissd ja polven ollessa hieman koukussa (15).
Perinteisessi eturistisideleikkauksessa on pyritty kor-
vaamaan pelkistidn anteromediaalinen kimppu, jol-
loin tulokset ovat piidsiintoisesti olleet hyvii, mutta
nivelrikon kehittymistd ei ¢illd leikkausmenetelmalld
ole pystytty ehkiisemiin (16,17). Seurauksena on
kehitetty anatominen kaksoissiirretekniikka, jossa
molemmat kimput korvataan erillisilld siirteilld. Tut-
kimuksia, joissa verrataan niditi kahta edelli mainit-

tua leikkausmenetelmiid, on tilld hetkelld lukuisia ja
kaikissa niistd kaksoissiirretekniikan on raportoitu
olevan vihintdin yhtd hyvi kuin yksoissiirretekniikka
(18-31).

Huolimatta siitd, milld tekniikalla eturistisideleik-
kaus on tehty, on MRI-tutkimus paras mahdollinen
kuvantamismenetelmi siirteen tilanteen arvioimiseksi
myos leikkauksen jilkeen. Ensimmiisen kahden vuo-
den aikana siirre voi ndyttdd huomattavan erilaiselta
eri aikoina, koska
aiemmin havaittu, ettd hamstring-siirre kiy lipi ky-
psymisprosessin, jonka aikana siirteeseen kasvaa ver-

radiologisissa tutkimuksissa on

isuonitus ja sen piille limakalvo (32).

Timin prospektiivisen tutkimuksen hypoteesina
oli, eced kliinisilli ja MRI-tuloksilla olisi korrelaatio
siten, ettd anteromediaalisen (AM) siirteen nikymin-
en MRI:ssi korreloisi polven etu-takasuunnan ja pos-
terolateraalisen (PL) siirteen nikyminen kiercoliik-
keen tukevuuteen.
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Kuva 1. Sadriluun kondyylin maksimaalinen mitta (G)
mddiritettiin koronaalileikkeistdi ja siirteen keskikohta

mitattiin lateraalisuunnasta (H) myG6s samoista leikkeistd.

Kuva 3. Reisiluun kondyylin maksimaalinen Idpimitta
maddritettiin ensin sagittaalileikkeistd (A, B). Sen jéilkeen
graftien keskikohdat (CD, EF) mddiritettiin myds sagit-
taalileikkeitd ja ne suhteutettiin Blumensaatin linjaan
kohtisuorasti (AC, AE) ja sen suuntaisesti (BD, BF).

Kuva 2. Sddriluun maksimaalinen Idpimitta mddritettiin
sivusuunnassa sagittaalileikkeistdi (1) ja siirteiden paikat
mddiritettiin mittaamalla ne anteriorisesta reunasta kdsin
(anteromediaalinen = J, posterolateraalinen = K).

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

Sukupuoli (mies/nainen) 56/19
Ikd (vuosia)* 32(10)
Pituus (cm)* 177 (9)
Paino (kg)* 82(16)
Leikkausaika (min)* 73 (16)
Seuranta-aika (kk)* 25(2)
* Keskiarvo (keskihajonta)

Aineisto ja menetelmdit

Potilaat

Potilaita tutkimuksessa oli 75, joille kaikille kokenut
ortopedi teki polven eturistisideleikkauksen kaksois-
siirretekniikalla vuosien 2003 ja 2008 vilissd. Sisdd-
nottokriteerit tutkimuksessa olivat: ensimmiinen etu-
ristisideleikkaus, sulkeutuneet kasvulinjat ja toisessa
polvessa ei saanut olla nivelsidevammaa. Potilaiden
perustiedot sekd operaatio- ja seuranta-aika ovat nih-
tivissi taulukossa 1.

Kliininen ja MRI-tutkimus

Kahden vuoden seurantakiynnilld kliinisen tutkimuk-
sen suoritti kaksi sokkoutettua tutkijaa. Tutkimusme-
netelmini olivat: polven kliininen tutkiminen, tu-
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kevuusmittaus KT-1000 artrometrilla seki IKDC ja
Lysholm polven tutkimuskaavakkeet. MRI kuvat tul-
kitsi kaksi tuki- ja litkuntaelimistd6n erikoistunutta
radiologia, joilla ei ollut tietoa potilaiden kliinisestd
tilanteesta. Kuvat tulkittiin soveltaen metodia, jonka
Lorenz kumppaneineen on julkaissut vuonna 2009
(33). Menetelmissi sidriluun maksimaalinen mitta
seki siirteiden keskikohdat miiritettiin koronaalileik-
keistd (kuva 1) sekd sivusuunnassa sagittaalileikkeistd
(kuva 2). Reisiluun puolella mittaukset on tehty sagit-
taalileikkeistd suhteuttaen siirteiden keskikohdat Blu-
mensaatin linjaan (kuva 3).

Leikkaustekniikka

Operatiivinen tekniikka on esitelty aiemmin yksityis-
kohtaisesti jo vuonna 2007 (21). Operaatio aloitettiin
polven tihystykselld, jolloin pystyttiin havaitsemaan
eturistisiderepedmi  seki muut liitinndisvammat.
Reisiluun tunnelit porattiin vapaan kiden tekniikal-
la erillistd anteromediaalista portaalia apuna kiytti-
en mahdollisimman taakse ja alas. Hamstring siirteet
kiinnitettiin paikoilleen sulavilla interferenssiruuveilla
sekd reisiluussa ettd sddriluussa.

Kuntoutus
Kaikkien potilaiden kuntoutus eteni saman kaavan
mukaan. Polven tiysi liikelaajuus sallittiin heti eikd ul-

koista tukea kiytetty. Keppeji potilaat kiyttivit kol-
littu alusta saakka. Suljetun ketjun harjoitteita potilaat
alkoivat tehdd heti, kuntopyériily oli sallittu neljin
viikon kohdalla ja juokseminen kolmesta kuukaudes-
ta eteenpiin. Pivottaavaan urheiluun potilaat piisivit
kuuden kuukauden kohdalla, mikili polven kuntou-
tuminen oli sujunut hyvin.

Tilastokasittely

Tilastoanalyysi tehtiin SPSS 11.0 ohjelmalla. Keskiar-
vojen viliset erot laskettiin varianssianalyysilld ja t-tes-
tilld seka frekvenssien viliset erot chi2 testilld. Tilastol-
lisen merkitsevyyden raja oli P<0.05.

Tulokset

Piiloydoksend tutkimuksessa oli, ettd varsinkin sdri-
luussa siirteen paikalla oli vaikutusta graftin nikyvyy-
teen MRI:ssa (taulukko 2). Sen sijaan kliiniselld tut-
kimuksella ja siirteen nikyvyydelli ei ollut tilastollista
korrelaatiota polven anteroposteriorisessa eikd rotatio-
naalisessa stabiliteetissa. Lisiksi havaittiin, ettd polven
kliinisen tutkimuksen seki tutkimuskaavakkeiden tu-
lokset olivat tilastollisesti paremmat kahden vuoden
seurantakdynnilld kuin ennen leikkausta (P<0.001).

Taulukko 2. Vertailu siirteiden paikoista ja ndkyvyydestd MRI:n perusteella kahden vuoden seurantakdynnilld.

Keskiarvo (keskihajonta).

Siirteen ndkyvyys Nakyva Osittain Nakymaton
nakyva

AM-siirre N=59 N=2 N=3
Saariluu

Anterioriselta pinnalta* 43 (6) 34 (1) 36 (7) p=0.017
Reisiluu

Blumensaatin linjasta# 28 (5) 28 (9) 31 (4)

Posterioriselta pinnalta* 19 (6) 24 (2) 21(10)
PL-siirre N=51 N=9 N=4
Sadriluu

Anterioriselta pinnalta* 57 (6) 52(5) 51(6) p=0.012
Reisiluu

Blumensaatin linjasta# 44 (6) 43 (7) 43 (7)

Posterioriselta pinnalta* 42 (8) 47 (8) 43 (9)

* Prosentteina sddriluun tai reisiluun kokonaisleveydesta

# Prosentteina Blumensaatin linjaan kohtisuorasta leveydesta

AM = anteromediaalinen
PL = posterolateraalinen
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Pohdinta

Kahden vuoden seurantakiynnilld havaittiin MRI:ssa
siirteiden, jotka olivat anteriorisemmin sidriluussa,
olevan nikymittomimpii kuin posteriorisemmin ole-
vat siirteet. Kyseinen muutos oli nihtivissi sekd an-
teromediaalisissa (P=0.017) ettd posterolateraalisissa
siirteissd (P=0.012). Syyni tihin voi olla lievd pinneti-
la, joka aiheutuu eturistisiteen hankauksesta reisiluun
uraan polven ollessa suorana, vaikkakin kliinisessd tut-
kimuksessa ei tille 16ytynyt todisteita. Kyseinen pinne
voi aiheuttaa hiiridtd siirteen kypsymisprosessiin, joka
yleensi kestid kaksi vuotta (34).

Sonoda ja kumppanit (35) 16ysivit omassa MRI-
tutkimuksessaan korrelaation, jossa nikymitcdmit
anteromediaaliset siirteet liittyivdt anteroposteriori-
seen instabiliteettiin ja nikymittomic posterolater-
aaliset siirteet taas kiertoliikkeen epitukevuuteen.
Tutkimuksessamme tillaista korrelaatiota ei havait-
tu KT-1000 eikd pivot shift -tutkimuksilla testaten.
Saupe ja kumppanit piidtyivit samantyyppiseen lop-
putulokseen 80 kuukauden seurannassaan kuin me
nyt. Sonodan tutkimuksessa MRI oli tehty vuoden
kohdalla, joten voi olla, ettd kypsymisprosessi oli vield
kesken, mutta pidemmin aikavilin tutkimuksissa ei
titd sekoittavaa tekijid endd ole ollut.
heikkoutena voidaan pitii
sitd, ettei siirteiden ehjyyttd ole tarkastettu polven
tihystykselld, mutta toisaalta kaikilla potilailla, joilla
siirre oli MRI:ssa nikymiton, ei kliinisess3 tutkimuk-

Tutkimuksemme

sessa ollut viitettd siirteen pettdmisestd ja niin ollen
tihystys ei todennikdisesti olisi johtanut lisitoimen-
piteisiin, koska nykypdivini eturistisiderekonstruk-
tion indikaationa pidetdin epitukevuusoiretta eiki
pelkistiin MRI 16ydoksid (36-38). Selkeini vahvu-
utena tutkimukselle voidaan pitdd sen prospektiivista
luonnetta ja sité, ettei radiologeilla ollut tietoa poti-
laiden kliinisesti tilanteesta.

Johtopdditos

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd siirteen sijaitsemi-
nen anteriorisemmin siiriluussa voi aiheuttaa siirteen
nikymittomyytid MRI-tutkimuksessa vield kahden
vuoden kohdallakin, muttei silld ole vaikutusta poti-
laan kliiniseen tilanteeseen.
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