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According to the 16 randomized controlled trials published in the literature and
included in this review, 4 trials (25 %) did not find any significant differences
in the results between double-bundle and single-bundle ACL reconstruction.
However, 12 trials (75 %) reported significantly better results with double-bun-
dle technique than with single-bundle technique. In addition, none of the tri-
als found the single-bundle technique to have better results than the double-
bundle technique. However, 15 of the 16 trials had only a short-term follow-up
(1-3years), and only one trial had a long-term follow-up (8 - 10 years). Therefore,
only through long-term follow-up studies will we be able to determine whether
the double-bundle reconstruction is really better than the single-bundle tech-

nique.

Eturistisiteen korjausleikkaukseen on kéytetty perin-
teisesti yhtﬁ jdnnesiirrettd, mutta viime vuosina ns.
tuplasiirretekniikan kiytto eturistisiteen korjausleik-
kauksissa on lisddntynyt, koska silld pystytdan matki-
maan paremmin eturistisiteen alkuperiistd anatomi-
aa kuin yhdelld siirteelld (1). Tdmin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esitelld tihin
mennessi julkaistut satunnaistetut kliiniset tutkimuk-
set, joissa on verrattu tuplasiirretekniikalla tehtyji etu-
ristisidekorjauksia yhden siirteen tekniikalla tehtyihin,
ja tehdd yhteenveto niiden julkaisujen tuloksista.

Aineisto ja menetelmdit

Kirjallisuushaun perusteella englanninkielisestd kir-
jallisuudesta 18ytyi 16 satunnaistettua kliinistd cutki-
musta, joissa oli verrattu tuplasiirretekniikalla tehtyji
eturistisidekorjauksia yhden siirteen tekniikalla tehtyi-
hin. Ne kaikki sisillytettiin tihidn kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan. Seuraavassa ko. tutkimukset on esitel-
ty lyhyesti tekstin muodossa sekd taulukkomuodossa
(taulukko 1). Lopuksi tehdiin vield lyhyt yhteenveto
tutkimusten tuloksista.

Satunnaistetut, vertailevat
kliiniset tutkimukset

Ensimmiinen satunnaistettu kliininen tutkimus, jossa
vertailtiin tuplasiirretekniikkaa yhden siirteen tekniik-
kaan eturistisidekorjauksissa on julkaistu vuonna 2004
Adachin ja kumppanien toimesta (2). Kyseisessd tut-
kimuksessa kiytettiin kuitenkin tuplasiirretekniikassa
vain yhti tibiatunnelia ja 2 femurtunnelia, joten se ei
ollut nykykisityksen mukainen anatominen tuplasiir-
retekniikka. Tutkijat eivit havainnetkaan mitdin eroja
heididn kiyttimissidn tuplasiirretekniikassa ja yhden
siirteen tekniikassa 32 kk:n seuranta-ajan kuluttua.
Aglietti ym on julkaissut 2 satunnaistettua kliinis-
td tutkimusta aiheeseen liittyen (3,4). He havaitsivat,
ettd tuplasiirretekniikka anteromediaalista portaalia
(ei transtibiaalinen tekniikka) femurkanavien tekoon
kidyttden johti merkitsevisti parempaan rotaatiostabi-
liteettiin ja anterioriseen stabiliteettiin sekd parempiin
polvipisteytyksiin kuin yhden siirteen tekniikka vas-
taavalla femurkanavien tekotavalla tehtyni. Heidin
tutkimuksessaan seuranta-aika oli vihintiin 2 vuotta.
Jarveld on julkaissut 3 satunnaistettua kliinistd tut-
kimusta aiheeseen liittyen (5-7). Hin on kiyttinyt
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Taulukko 1. Satunnaistetut, vertailevat kliiniset tutkimukset tuplasiirretekniikan (DB) ja yhden siirteen tekniikan

(SB) kdytosta eturistisiteen korjausleikkauksessa.

Kirjoittaja Julkaisuvuosi Potilasmadra Seuranta-aika | Tulokset

Adachiym.2 2004 108 32 kk ei eroja

Agliettiym.3 2007 75 24 kk parempi rotaatio- ja AP-stabiliteetti

Aglietti ym.4 2010 70 24 kk parempi AP-stabiliteetti ja obj. ja
subj. polvipisteet DB- ryhmassa

Jarvela5 2007 65 14 kk parempi rotaatiostabiliteetti DB-
ryhmassa

Jarveld ym.6 2008 77 24 kk parempi rotaatiostabiliteetti ja
vahemman siirteen pettamisia DB-
ryhmassa

Jarveld ym.7 2008 60 24 kk vdhemman tunnelin laajentumaa
DB-ryhmadssa

Yagi ym.8 2007 60 12 kk parempi rotaatiostabiliteetti ja AP-
stabiliteetti DB-ryhmassa

Muneta ym.9 2007 68 24 kk parempi rotaatio- ja AP-stabiliteetti
DB-ryhmassa

Streich ym.10 2008 50 24 kk ei eroja

Siebold ym.11 2008 70 19 kk parempi rotaatio- ja AP-stabiliteetti
ja obj. polvipisteet DB-ryhmassa

Sastre ym.12 2010 40 24 kk ei eroja

Zaffagniniym.13 2008 100 36 kk parempi AP-stabiliteetti ja obj. ja
subj. polvi-DB-ryhmadssa

Zaffagnini ym.14 2011 79 104 kk vahemman siirteen pettamisia ja
degeneratiivisia muutoksia DB-
ryhmassa

Wang ym.15 2009 64 10 kk ei eroja

Ibrahim ym.16 2009 218 29 kk parempi rotaatio- ja AP-stabiliteetti
DB- ryhmassa

Suomalainen ym.17 2011 153 24 kk vahemman siirteen pettamisia DB-
ryhmassa

kaikissa tutkimuksissaan samaa leikkaustekniikka: 2 fe-
murtunnelia porattuna anteromediaalisesta portaalista
(ei transtibiaalisesti), 2 tibiatunnelia seki interferens-
siruuvikiinnitys jokaiseen tunneliin (sulavat ruuvit).
Niiden tutkimusten perusteella tuplasiirretekniikalla
saatiin aikaiseksi merkittdvisti parempi rotaatiostabi-
liteetti kuin yhden siirteen tekniikalla. Myds tunnelin
laajenemisia (varsinkin tibiapuolella) ja siirteen petti-
misestd johtuvia uusintaleikkauksia oli merkittavisti
vihemmin tuplasiirretekniikassa. Seuranta-aika Jirve-
lin tutkimuksissa vaihteli 12 kk:n 35 kk:n vililla.
Yagi ym. (8) vertasivat tuplasiirretekniikkaa kah-

teen erilailla asemoituun yhden siirteen tekniikkaan
(anteromediaalinen siirre tai posterolateraalinen siirre)
ja havaitsivat, ettd tuplasiirretekniikalla aikaansaatiin
paras rotaatiostabiliteetti testattuna ENMG-sensoreil-
la. Tissd tutkimuksessa seuranta-aika oli 1 vuosi.
Muneta ym. (9) kiyttivit omassa tutkimuksessaan
transtibiaalista tekniikkaa ja Endobutton-kiinnitystd
femur-puolella sekd tuplasiirretekniikassaan ettd yh-
den siirteen tekniikassaan. Heidédn aineistossaan tup-
lasiirretekniikka tuotti merkittivisti paremman rotaa-
tiostabiliteetin ja anteriorisen stabiliteetin kuin yhden
siirteen tekniikka 2 vuoden seuranta-ajan kuluttua.
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Streich ym. (10) kiyttivit omassa yhden siirteen
tekniikassaan alhaista femurtunnelin asemointia (kel-
lo 9), jota pidetdin nykykisityksen mukaan parempa-
na kuin korkeaa femurtunnelia (kello 11). He saivat-
kin yhtid hyvit tulokset tilld ns. "anatomisella” yhden
siirteen tekniikalla kuin kiyttdmilldan tuplasiirretek-
niikalla. Seuranta-aika heidin tutkimuksessaan oli 2
vuotta.

Siebold ym. (11) havaitsivat, ettd seki rotaatios-
tabiliteetti ettd anteriorinen stabiliteetti ja objektiivi-
set polvipisteytykset (IKDC score) olivat merkittavisti
parempia tuplasiirretekniikassa verrattuna yhden siir-
teen tekniikkaan 19 kk:n seuranta-ajan jilkeen.

Sastre ym. (12) kidyttivit omassa yhden siirteen
tekniikassaan ja tuplasiirretekniikassaan myds alhaista
femurtunnelin asemointia, eivitki havainneet mitiin
eroja leikkausmenetelmien vililli 2 vuoden seuranta-
ajan kuluttua. Tosin heiddn tutkimuksessaan oli vain
40 potilasta, joten tilastoanalyysien kannalta potilas-
miiri ei ehkd ollut riittdvd merkittivien erojen totea-
miseksi.

Zaffagnini ym. on julkaissut 2 satunnaistettua klii-
nistd tutkimusta aiheeseen liittyen (13,14). Ensimmai-
sessd tutkimuksessa on 3 vuoden seuranta-aika, mutta
toisessa tutkimuksessa on jopa 810 vuoden seuranta-
aika. Niiden tutkimusten perusteella tuplasiirretek-
niikalla saatiin aikaiseksi parempi rotaatiostabiliteetti,
anteriorinen stabiliteetti sekd paremmat subjektiiviset
ja objekdiiviset polvipisteytykset. Pitkdaikaisseuran-
nassa (8-10 vuotta) myds degeneratiivisia muutoksia
oli merkittivisti vihemmin tuplasiirretekniikalla teh-
dyissi eturistisidekorjauksissa.

Wang ym. (15) eivdt havainneet mitdin ero-
ja kdyttiminsi tuplasiirretekniikan ja yhden siirteen
tekniikan vililli. Tosin heidin tutkimuksessaan seu-
ranta-aika oli vain 10 kk, joka lienee liian lyhyt, jotta
mahdollisia eroja leikkausmenetelmien vililld voitai-
siin luotettavasti arvioida.

Ibrahim ym. (16) satunnaistivat 218 potilasta 4 eri
ryhmiin, joista 1 oli tuplasiirremenetelmilld tehty ja
loput 3 yhden siirteen tekniikalla tehtyjd, mutta eri-
laisia kiinnitysmenetelmii kiyteien. 29 kk:n seuranta-
ajan jilkeen tuplasiirretekniikalla oli aikaansaatu paras
rotaatiostabiliteetti ja anteriorinen stabiliteetti verrat-
tuna kaikkiin 3 yhden siirteen tekniikalla tehtyihin
eturistisidekorjauksiin.

Suomalainen ym. (17) satunnaistivat 153 potilas-
ta joko tuplasiirretekniikkaan tai yhden siirteen tek-
niikkaan eturistisidekorjauksessa. He havaitsivat 2-3
vuoden seurannassa, etti tuplasiirretekniikka kesti

paremmin kuin yhden siirteen tekniikka. Tuplasiirre-
tekniikassa oli merkittivisti vihemmin siirteen pet-
timisestd johtuvia uusintaleikkauksia. Lisiksi myos
magneettildydosten perusteella 2 vuotta rekonstruk-
tioleikkauksen jilkeen nidytti siltd, ettd tuplasiirretek-
niikassa oli vihemmin muutoksia siirteissi verrattuna
yhden siirteen tekniikalla tehtyihin rekonstruktioi-

hin.

Yhteenveto

Niiden 16 satunnaistetun, vertailevan kliinisen tut-
kimuksen perusteella niyttiisi sildd, ettd tuplasiirre-
tekniikka on parempi kuin yhden siirteen tekniikka
polven eturistisiteen korjausleikkauksessa. 75 % tutki-
muksista osoitti tuplasiirretekniikan olevan merkitse-
visti parempi kuin yhden siirteen tekniikka. Toisaalta
25 % tutkimuksista ei saanut mitdin eroja tekniikoi-
den vilille, mutta toisaalta yksikéin tutkimus ei osoit-
tanut yhden siirteen tekniikan olevan parempi kuin
tuplasiirretekniikka. Suurimmassa osassa tutkimuksis-
ta seuranta-aika oli tosin vain 1-3 vuotta ja ainoastaan
yhdessd tutkimuksessa seuranta-aika oli pitkd (8-10
vuotta). Tarvitaan siis lisdd pitkdaikaisseurantoja, jotta
nihdidin lopulliset tulokset niiden kahden eri leikka-
usmenetelmin vilill4.
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