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Double Bundle STG ACL rekonstruktio:
2 vuoden seuranta prospektiivisesta tutkimuksesta
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Ninety-nine patients were randomized into three different groups of anterior 
cruciate ligament reconstruction with hamstring tendons: double-bundle with 
bioabsorbable screw fixation (n = 35), single-bundle with bioabsorbable screw 
fixation (n=33), and single-bundle with metallic screw fixation (n=31). The evalu-
ation methods were clinical examination, KT-1000 arthrometric measurement, 
the International Knee Documentation Committee and Lysholm knee scores, 
and magnetic resonance imaging evaluation. There were no differences be-
tween the study groups preoperatively. 87 patients were available at a minimum 
of two-year follow-up (range, 24 to 36 months). The rotational stability of the 
knee, as evaluated by the pivot shift test, was the best with the patients in the 
double-bundle group. In addition, the patients in the single-bundle groups had 
more graft failures than those in the double-bundle group. Concerning the knee 
scores, no significant differences were found between the groups. 

Tuplasiirretekniikan käytöllä eturistisidekirurgiassa 
pystytään paremmin matkimaan eturistisiteen nor-
maalia anatomiaa kuin perinteisellä yhden siirteen 
tekniikalla (1–3). Biomekaanisissa ja kliinisissä tutki-
muksissa sen on osoitettu tuottavan polveen myös pa-
remman rotaatiostabiliteetin kuin yhden siirteen tek-
niikalla saataisiin aikaan (4–9). Aloitin jo lähes viisi 
vuotta sitten satunnaistetun ja kontrolloidun kliinisen 
tutkimuksen.tuplasiirretekniikan käytöstä eturistiside-
kirurgiassa vertaamalla sitä perinteiseen yhden siirteen 
tekniikkaan. Materiaalista on julkaistu jo sekä 1- että 
2-vuotistulokset (6,9). Keräämme sarjaan kuitenkin 
koko ajan lisää potilaita, joten esittelen nyt tämänhet-
kiset 2-vuotistulokset.

Aineisto ja menetelmät

Potilaat
99 sellaista potilasta, joilla oli primaari ACL-repe-
ämä polvessaan (toinen polvi oli terve), ja joille teh-
tiin ACL-rekonstruktio hamstring-siirteellä, arvottiin 
kolmeen eri ryhmään: Tuplasiirre biohajoavin ruuvein 

kiinnitettynä (DB) (n=35), yksi siirre biohajoavin 
ruuvein kiinnitettynä (SBB) (n=33), sekä yksi siirre 
metalliruuvein kiinnitettynä (SBM) (n=31). Tutki-
muksella on eettisen toimikunnan lupa. 

Näistä 99 potilaasta 87 (32 potilasta DB-ryhmäs-
tä, 28 potilasta SBB-ryhmästä, ja 27 potilasta SBM-
ryhmästä) on käynyt 2-vuotisseurannassa (vaihte-
luväli, 24–36 kk). Seitsemällä potilaalla (5 potilasta 
SBB-ryhmästä, 1 potilas SBM-ryhmästä, ja 1 poti-
las DB-ryhmästä) on kuitenkin siirre pettänyt uuden 
vamman vuoksi, ja uusintaleikkaus on tehty, joten hei-
dät on poissuljettu tilastollisesta laskennasta. Lisäksi 
3 potilaalla on seuranta-aikana operoitu myös toisen 
polven eturistiside, joten heitäkään ei ole otettu tilas-
toanalyyseihin mukaan. Näin ollen lopullisessa tilasto-
analyysissä on mukana 77 potilasta (31 potilasta DB-
ryhmästä, 23 potilasta SBB-ryhmästä, ja 23 potilasta 
SBM-ryhmästä). Potilaiden keski-ikä leikkaushetkellä 
oli 33 vuotta. Tilastollista eroa ryhmien välillä ei ol-
lut leikkausajankohdassa (viive vamman ja leikkauk-
sen välillä), seuranta-ajassa, iässä, pituudessa, painossa 
tai sukupuolessa. 
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Leikkaustekniikka
Tutkimuksessa käytetyt leikkaustekniikat on kuvattu 
yksityiskohtaisesti jo aiemmin (6,10). Lyhyesti, käy-
timme anteromediaalisia työskentelyportteja ja vapaan 
käden tekniikkaa femurtunnelien tekemiseen (2 tun-
nelia tuplasiirretekniikassa, 1 tunneli yhden siirteen 
tekniikassa) (kuva 1). Emme käyttäneet transtibiaali-
tekniikkaa tai ohjureita femurtunneleita tehdessämme. 
Tibiakanavien porauksessa käytimme tibiaohjainta, 
jonka avulla teimme kaksi tibiatunnelia tuplasiirre-
tekniikassa, ja yhden tibiatunnelin yhden siirteen tek-
niikassa. Siirteet tehtiin potilaan hamstring-jänteistä 
ja kiinnitettiin porakanaviin joko biohajovin ruuvein 
(Hexalon, Inion) (DB- ja SBB-ryhmät) tai metalliruu-
vein (Timoni) (SBM-ryhmä).

Kuntoutus
Kuntoutus oli sama kaikissa ryhmissä. Vapaa mobili-
saatio sallittiin, saranalastoja ei käytetty. Kyynärsau-
voilla kevennettiin liikkumista 4 viikkoa. Isometriset 
lihasharjoitukset aloitettiin heti. Kuntopyöräharjoitte-
lu aloitettiin 1 kk:n kuluttua. Juoksu oli sallittu 3 kk:n 
kuluttua, pallopelit ja laskettelu 6 kk:n kuluttua. 

Seurantamenetelmät
Polvien tutkimisessa ja arvioinnissa käytettiin IKDC 
(11) ja Lysholm (12) -polvipisteytyksiä. Lisäksi mitat-
tiin polvien etu-takasuuntainen stabiliteetti KT 1000 
-mittauslaitteella (13) sekä arvioitiin rotaatiostabili-
teetti pivot shift -testillä. Nämä arviot tehtiin ennen 
leikkausta, 1-vuotisseurannassa, ja 2-vuotisseurannas-
sa. Rtg-kuvaukset tehtiin pre- ja postoperatiivisesti 
mahdollisen artroosin ja siirteiden paikkojen määrit-
tämiseksi. MRI-kuvaukset tehtiin 2-vuotisseurannan 
yhteydessä. Kaikki jälkitutkimukset 2-vuotisseuran-
nassa on tehnyt puolueeton, sokkoutettu, potilaiden 
hoitoon osallistumaton tutkijalääkäri. 

Tilastollinen analyysi
Tilastollisessa analyysissä käytettiin SPSS 11.0-ohjel-
maa (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA). Keskiarvo-
jen (jatkuva muuttuja) vertailussa käytettiin varians-
sianalyysiä (ANOVA) ja t-testiä. Luokkamuuttujien 
analyysi tehtiin ristiintaulukoinnilla ja Chi-neliötestil-
lä. Tilastollisesti merkitseväksi katsottiin p<0.05.

Taulukko 1. Pivot shift -testi preoperatiivisesti, 1-vuotisseuran-
nassa ja 2-vuotisseurannassa operoidusta polvesta. Taulukossa 
huomioitu myös siirteen pettämiset seuranta-aikana (Graft 
failure). (DB = tuplasiirre ja biohajoavat ruuvit, SBB = yksi siirre ja 
biohajoavat ruuvit, SBM = yksi siirre ja metalliruuvit).

Pivot shift -testi DB SBB SBM Sign.
Preoperatiivisesti (N = 35) (N = 33) (N = 31)

Normaali 0 0 0

Gr I 9 7 10

Gr II 26 25 21

Gr III 0 1 0 NS

1-vuotisseurannassa (N = 30) (N = 29) (N = 24)

Normaali 29 16 16

Gr I 1 9 7

Gr II 0 0 0

Graft failure 0 4 1 p=0.005

2-vuotisseurannassa (N = 32) (N = 28) (N = 24)

Normaali 25 18 13

Gr I 5 4 10

Gr II 1 1 0

Graft failure 1 5 1

NS=ei merkitsevyyttä

Kuva 1. Kaavakuva tuplasiirteellä tehdys-
tä polven ACL-rekonstruktiosta.
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Tulokset
Leikkauslöydös
Isoloituja ACL-vammoja oli noin puolella kaikista po-
tilaista. Lopuilla potilaista oli myös nivelkierukkavam-
ma ACL-vamman lisäksi. Leikkauslöydösten suhteen 
ryhmien välillä ei kuitenkaan ollut tilastollisia eroja. 
Sen sijaan leikkausaika oli hieman pitempi tuplasiirre-
ryhmässä kuin yhden siirteen ryhmissä.

Stabiliteetti
Polven rotaatiostabiliteetti oli merkitsevästi parempi 
tuplasiirteellä leikatuilla potilailla verrattuna yhdellä 
siirteellä leikattuihin potilaisiin sekä 1-vuotisseuran-
nassa (p=0.005), että 2-vuotisseurannassa (p<0.05) 
(taulukko 1). Polven etu-takasuuntaisessa stabiliteetis-
sa ei ollut tilastollista eroa ryhmien välillä, vaikkakin 
2-vuotisseurannassa tuplasiirteellä näytettiin saavan 
hieman stabiilimpi tulos kuin yhden siirteen teknii-
kalla (taulukko 2). 

Polvipisteytykset
IKDC-luokituksen (11) ja Lysholmin (12) pistey-
tyksen perusteella ryhmien välillä ei ollut tilastollista 
eroa ennen leikkausta eikä myöskään sen jälkeen 1-
vuotisseurannassa tai 2-vuotisseurannassa. Sen sijaan 
jokaisessa ryhmässä saatiin leikkaamalla aikaan huo-
mattava, tilastollisesti merkitsevä parannus pisteissä 
verrattuna ennen leikkausta saatuihin polvipisteytyk-
siin (p<0.001). Ainoastaan yksi potilas joutui lopet-
tamaan urheilun (SBB-ryhmässä) eturisrisiderekonst-
ruktion jälkeen. Muut potilaat pystyivät palaamaan 
urheilun pariin takaisin joko omalle tasolleen tai hie-
man alemmalle tasolle (NS). 

Pohdinta
Tämän tutkimuksen perusteella tuplasiirretekniik-
ka hamstring-jännesiirteillä ja biohajoavin ruuvein 
kiinnitettynä tuottaa merkitsevästi paremman rotaa-
tiostabiliteetin polveen kuin yhden siirteen tekniikka 
samoilla jännesiirteillä ja samankaltaisin kiinnitysme-
netelmin. Tuplasiirretekniikka näyttää olevan myös 
selkeästi kestävämpi kuin yhden siirteen tekniikka, 
koska ainoastaan yhdellä potilaalla tuplasiirre pet-
ti. Edellä mainitut tulokset ovat samankaltaisia kuin 
mitä aikaisemmissa prospektiivisissa kliinisissä tutki-
muksissa on havaittu (6–9).

Omassa tutkimuksessamme polvipisteytyksillä ei 
ollut ryhmien välillä tilastollista eroa seuranta-aika-
na. Sen sijaan kaikissa ryhmissä saatiin huomattava 
parannus aikaan verrattuna leikkausta edeltäneeseen 
tilanteeseen. Aikaisemmatkaan prospektiiviset, rando-
moidut kliiniset tutkimukset eivät ole pystyneet osoit-
tamaan merkitseviä eroja tuplasiirretekniikan ja yhden 
siirteen tekniikan välillä polvipisteytyksissä, polven lii-
keradoissa, lihasvoimissa tai komplikaatioissa (6–9). 
Yhtään prospektiivista, randomoitua pitkäaikaisseu-
rantaa asiasta ei ole vielä tehty, joten nähtäväksi jää, 
onko ryhmillä jatkossa eroja myös polvipisteytyksissä 
tai nivelrikon kehittymisessä. Teoreettisesti ajateltu-
na tuplasiirteellä aikaansaadun stabiilin polven pitäisi 
pystyä estämään tai vähentämään vammautuneen pol-
ven riskiä nivelrikon kehittymiselle. Tarkoituksemme 
onkin seurata näitä potilaita vähintään 5 vuotta, jot-
ta mahdolliset erot nivelrikon kehittymisessä ryhmien 
välillä tulisivat esiin.

Taulukko 2. Operoidun polven AP-suuntainen stabiliteetti verrattuna 
terveeseen polveen KT-1000 -stabiliteettimittarilla (134 N) arvioituna 
(mm) ennen operaatiota ja seuranta-aikana. (DB = tuplasiirre ja bio-
hajoavat ruuvit, SBB = yksi siirre ja biohajoavat ruuvit, SBM = yksi siirre 
ja metalliruuvit). Keskiarvo (SD).
   

DB SBB SBM Sign.

Preoperatiivisesti (N = 35)
4.1 (2.1)

(N = 33)
3.7 (2.8)

(N = 31)
4.4 (2.6) NS

1-vuotisseurannassa N = 30)
1.5 (1.8)

(N = 25)
1.8 (2.2)

(N = 23)
1.4 (2.7) NS

2-vuotisseuranassa (N = 31)
1.3 (2.1)

(N = 23)
1.7 (2.4)

(N = 23)
1.9 (2.1) NS

NS=ei merkitsevyyttä
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