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The optimal fixation method in ACL reconstruction has not been determined
and new devices for graft fixation and reconstruction methods are released to
clinical use with variable clinical follow-up data.

Hypothesis: The new fixation method, Tape Locking Screw (TLS) has clinical re-
sults comparable with other techniques currently used.

Study Design: Prospective clinical follow-up of ACL reconstruction with ham-
string graft and TLS fixation.

Patients and Methods: To date (31.8.2011) 89 (80 primary, 9 revisions) cases of
ACL reconstruction in 36 female and in 53 male patients has been done. The
evaluation methods were clinical examination, knee scores and instrumented
laxity measurements (1 and 2 years postoperatively).

Results: 55 patients have reached the 1-year and 29 the 2-year follow-up.
Tegner activity level was before injury 6, going down to median 3 just before
surgery and improving to median 5 one and two years postoperatively. The
Lysholm and IKDC scores improve from preoperative median 76 and 52 to 94
and 89, respectively. KT2000 side-to-side laxity difference improved from the
mean preoperative 6.3 mm to 2 - 2.7 mm 1 and 2 years postoperatively.
Discussion: TLS technique differs from all other fixation methods with the fixa-
tion being in the tapes at both ends of the graft. The graft is not interfered by
the fixation material therefore having a possibility to 360 degrees incorporation
in the bone socket.

Conclusions: Short follow-up does not reveal any alarming signs of the recon-
struction method but strict monitoring is needed to make definitive conclu-
sions.

Eturistisiteen rekonstruktiossa on mahdollista kdyttdd
useitakin eri siirteen ottokohtia, joista tavallisimmat
ovat olleet ojentajajinne (BPTB), koukistajajinteet
(STG) sekd quadriceps-jinne. Allograftin kiyttd tar-
joaa sitten lukuisampia lhteitd. Keinoaineet eivit ole
normaalikiytossi vaihtoehto. On varsin paljon julkai-
suja eri kiinnitystavoista (1,2) ja eri siirteistd toisiin-
sa monella eri tavalla verrattuna (3,4) eiki voi sanoa
varmasti mikd niistd olisi parempi kuin toinen. On
vahvistunut kisitys, ettd BPTB-siirre olisi STG-siir-
teeseen verrattaessa lopputuloksen kannalta varmempi
ratkaisu (stabiilimpi polvi), mutta toisaalta siirteen ot-
tamiseen liittyvit ongelmat ovat olleet tavallisemmat

(5,6).

Implanttiteollisuus tuottaa jatkuvasti uusia inno-
vaatioita ja useimmiten ne on otettu kiyttoon ilman
edeltivid seurantatutkimuksia kliiniseen kiytté6n pe-
rustuen.

Potilaat ja menetelmdit

Aineisto kisittdd sairaala ORTONissa kaikki perikkai-
set TLS-kiinnitystekniikalla tehdyt ACL-rekonstrukti-
ot 89 potilaalla (36 naista ja 53 miestd). Heidin ikdnsd
oli 34 vuotta leikkaushetkelli (mediaani, vaihteluvili
15-64 vuotta). 9 tapauksessa kyseessi oli revisio ACL-
rekonstruktio. 19 tapauksessa oli myds toisessa pol-
vessa joko hoitamaton tai aikaisemmin rekonstruoitu

ACL-repedmi.
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Tulosten arvioinnissa on kiytetty kliinistd tutki-
musta (Lachman ja pivot shift testit). Molempien pol-
vien viljyysmittaukset tehtiin KT2000-laitteistolla
(manuaali maksimi laksiteeetti) ja tuloksissa on esitet-
ty puoliero vammautunut — terve polvi. Luonnollisesti
niistd tapauksista, joissa on mydos toisen polven ACL
vamma on “terveen” polven mittaustulos jitetty pois.
Lisiksi on rekisterdity Tegnerin aktiiviusluku (0-10),
Lysholm-pisteytys (0-100) sekd IKDC-score (0-100)
ja IKDC-luokitus (A,B,C,D).

Leikkaustekniikka oli ~ Colletten ja Cassardin
(7) kuvaama “tape locking screw” menetelmi, jos-
sa useimmiten riittdd semitendinosus-jinteen kiytti-
minen siirteend. TLS-tydasemassa tehdddn jinteestd
lyhyt (noin 50-55mm) nelinkertainen siirre, jonka
molempiin piihin pujotetaan 7 mm levyinen polyet-
hyleenitereftalaatti-vetoteippi. Tdmin vetoteipin avul-
la voidaan samassa tydasemassa tehdi “preloading”,
jossa kdytetddn 500 N voimaa 2 minuutin ajan.

Siirre asennetaan mahdollisimman anatomisesti ja
isometrisesti femuriin ja tibiaan tehtyihin upotuspe-
siin, jotka ovat syvyydeltddn 10—-15 mm. Upotuspesit
tehdiin kisikdyttoiselld retroporalla, joka viedddn 4.5
mm ldpimittaisesta porakanavasta transtibiaalisesti ja
erikseen transfemoraalisesti (ulkoa sisddnpiin) polven
intra-artikulaaritilaan. Hitaasti 360 asteen kierroksia
tekemilld ja samalla poraa ulospiin vetimilld saadaan
upotuspesit tehtyd. Jinnesiirre viedddn polven sisdin,
vetoteipit pujotetaan 4.5 mm:n porakanaviin ja niiden
avulla siirre vedetddn sopivaan kireyteen ja vetoteipin
viliin kierretddn 10 mm ldpimittainen pehmeikiertei-
nen titaanista valmistettu ruuvi, jonka pituus on fe-
murissa 20 mm ja tibiassa 25 mm. Kyseessi on siis
interferenssiperiaatteella tapahtuva siirteen kiinnit-
timinen, mutta se ei tule itse siirteeseen vaan siihen
asennettuihin vetoteippeihin (kuva 1).

Tulokset

55 potilasta on saatu 1 vuotta ja 29 potilasta 2 vuotta
postoperatiivisesti tehtyyn jilkitarkastukseen. Yhdessi
tapauksessa oli leikkauksen jilkeen infektio, joka pa-
rani tihystyshuuhtelun ja antibioottihoidon jilkeen.
Polvi pysyi stabiilina seurannassa. Yhdessi tapauk-
sessa todettiin siirteen resorboituminen tiysin (myo-
hemmiissi, kolmannessa revisioleikkauksessa todettu).
Kyseessi oli jo toinen revisio TLS-rekonstruktiota teh-
tdessd. Tdmi tapaus on pois jilkiseurannasta, koska re-
visio oli tehty noin 6 kk postoperatiivisesti.

Yhdessi tapauksessa sattui femurin porakanavaa

tehdessid "posterior blow out” kun porakanava tehtiin
liian taakse. Tilanteesta selvittiin kiinnittimilli siirre
metallihakasilla (Richards) ja seurannassa polvi py-
syi stabiilina. 2 vuoden jilkitarkastuksessa todettiin 1
tapauksessa selvd pivot shift [6ydds (++). Selitykseni
voi olla potilaalla todettu yleinen ligamenttilaksiteetti.
Huolimatta varsin 18ysistd polvesta oli toiminnallinen
tila hyvi (Lysholm 99 pistettd, Tegner 5). 5 tapaukses-
sa oli lievd pivot shift [6ydds (+), ja kahdesta niissi oli
ollut kyseessi revisio ACL-rekonstruktio.

Taulukoissa 1-5 on esitetty pdidpiirteittdin tulok-
set. Tegnerin akdiiviusluku on ollut ennen vammaa 6,
se laskee vamman vuoksi kolmeen ja nousee sitten ta-
solle viisi 1 ja 2 vuotta postoperatiivisesti. Olennaista
muutosta ei tapahdu 1 ja 2 vuoden vililld. Lysholmin
ja IKDC pisteytys nousevat rekonstruktion myétd l4-
hes maksimiin (94 ja 88) eiki tuloksessa niyti tapah-
tuvan heikkenemisti 2 vuoteen mennessi. KT2000-
viljyysmittauksessa on ennen toimenpidetti ollut
keskimiirin 6.3 mm puoliero, joka vihentyy seuran-
nassa 2 — 2.7 mm:iin. Olennaista muutosta ei tapahdu
1 ja 2 vuoden vililli. IKDC-luokitus on ennen toi-

Kuva 1. Piirros ACL-rekonstruktiosta TLS-kiinnitysteknii-
kalla. Interferenssiruuvikiinnitys siirteen pdiissé oleviin
"vetoteippeihin” (julkaisusta lupa: FHorthopedics, France)

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 34

3.2011 SOT 219



Taulukko 1. Polvipisteytysluvut, keskiluku ja vaihteluviili (t-testi)

Tegner Lysholm IKDC score
Ennen vammaa 6,3-10
Preoperatiivinen 3,0-6 76,20-100 52,7-92
P<0.001 P<0.001 P<0.001
1 vuosi 5,1-10 94, 57-100 88,36-100
P=0.5000 P=0.8383 P=0.9108
2 vuotta 5,2-10 94, 44-100 89,42-100
Taulukko 2. IKDC-luokitus (Sign-testi)
A B C D
Preoperatiivinen 1 78 7
1 vuosi 29 22 3
2 vuotta 16 10 3 P 1.000 1 vuoteen

Taulukko 3. KT2000 manuaali maksimi viiljyysmittaus (t-testi)

Preoperatiivinen 6.3%+3.1
1 vuosi 2.0+£2.0 P<0.0001 preoperatiiviseen
2 vuotta 2.7+3.1 P=0.8919 1 vuoteen

Taulukko 4. Lachman-testi (Sign-testi)

Ei (-) Lieva (+) Selva (++)
Preoperatiivinen 0 2 87
1 vuosi 43 12
2 vuotta 19 7 P=0.5488 1 vuoteen
Taulukko 5. Pivot-testi (Sign-testi)
Ei (-) Lieva (+) Selva (++)
Preoperatiivinen 0 2 87
1 vuosi 51 4 0
2 vuotta 22 5 1 P=0.2117 1 vuoteen

menpidettd ollut pidasiassa C, mutta postoperatiivi-
sesti luokissa A ja B. Kliinisen tutkimuksen mukaan
suurin osa polvista oli stabiileja 1 ja 2 vuotta postope-
ratiivisesti. Lievi l6ysyys (+) sekd Lachman- ettd pivot
testissd tarkoittaa todettavaa puolieroa toiseen polveen
verrattaessa, mutta polvessa on selked "end point”.

Pohdinta

Voidaan sanoa, ettd TLS kiinnitystekniikalla tehtyjen
ACL rekonstruktioiden tulokset vastaavat muilla kiin-

nitys- ja rekonstruktiomenetelmilli tehtyjen tulok-
sia (3,4). Tissd aineistossa ei ole ollut vertailuryhmai
prospektiivisen ja randomoidun tutkimusasetelman
mukaisesti. Kyseessd on uusi ajattelutapa koukistaja-
jinnesiirteen muokkaamisessa ja kiinnityksessi. Me-
netelmi on ollut Ranskassa jo useita vuosia kiytossi.
Ensimmiinen julkaistu raportti on kuitenkin ilmes-
tynyt vasta vuonna 2011 (7) ja se kisictdd 134 poti-
laan aineiston. Kyseessi on kolmessa eri hoitopaikassa
tehdyt toimenpiteet, joten seurantamenetelmit poik-
keavat eiki tarkkoja tuloksia ole raportoitu. Lyhyesti
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on mainittu, ettd viljyysmittauksissa puoliero toiseen
polveen on ollut 3 vuotta postoperatiivisesti 1.8-3.7
mm.

TLS-rekonstruktiomenetelmin etuja ovat yhden
jinteen riittdvyys (yleensi semitendinosus). Lisik-
si tarvitaan vain 4.5 mm ldpimittainen porakanavan
lapivieminen ja varsinainen siirrettd varten tehtivin
pesin” syvyys on 10-15 mm. T4ll4 tavalla aiheutetaan
vihemmin kudosvaurioita. Toistaiseksi on tehty vain
yksi re-rekonstruktio TLS-toimenpiteen jilkeen ja
ruuvien seki teippien poisto sujui ongelmitta eivitki
porakanavat olleet lainkaan laajentuneet. Usealla kou-
kistajajinnesiirretekniikalla on todettavissa postopera-
tiivisesti porakanavien laajentuminen (8), jonka mer-
kitys on edelleen epdselvd. TLS-menetelmissi tillaista
ilmiotd ei ndytd olevan (kuva 2 a ja b).

Seuranta-aika on tietysti vield lyhyt eikd potilas-

miirikiin ole kovin suuri, mutta vaikuttaa silti, etti
tilli menetelmilld on paikkansa ACL-rekonstruktion
tekotapaa valittaessa.

Kuva 2a ja b. TLS-tekniikalla tehty ACL-rekonstruktio.
Rdntgenkuvat 2 vuotta postoperatiivisesti, sivu ja a-p
projektiot.
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