Eturistisiteen korjausleikkaus — koska ja kenelle?
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Eturistisiteen repedama on yleinen polven nivelsidevamma, joka osalla potilaista
johtaa merkittavaan polvinivelen epdvakauteen. Eturistisidevammojen ilmaan-
tuvuudeksi on arvioitu 37/100 000 asukasta, joka Suomen vaestomaaraan suh-
teutettuna on n. 2000 uutta eturistisiderepeamaa vuosittain. Eturistisiteen kor-
jausleikkauksia tehddan maassamme n. 2800 vuodessa.

Noin kaksi kolmasosaa eturistisiteen repeimisti ta-
pahtuu liikuntaharrastuksissa ja noin puolella tapa-
turmaan ei liity kontaktia. Perinteisesti litkunnallisesti
akdiivisilla ihmisilli eturistisidevamman hoitomene-
telmiksi on vakiintunut katkenneen nivelsiteen kor-
vaaminen jinnesiirteelld. Leikkauksessa tavoitteena on
palauttaa polvinivelen toiminta vammaa edeltineelle
tasolle seki ehkiistd mahdollinen nivelrikon kehitty-
minen. Huolimatta kehittyneestd leikkaustekniikas-
ta, eturistisideleikkauksen jilkeen osalle jid polvinive-
len toiminnan hiiriditd ja noin puolet potilaista palaa
vammaa edeltineelle aktiivisuustasolle (1,2). Lisiksi
korjausleikkauksen jilkeen osalle potilasta kehittyy
polveen nivelrikkomuutoksia. Eturistisiteen vammois-
ta on julkaistu yli 8000 tieteellistd artikkelia, mutta
yhteniisti konsensusta optimaalisesta hoidosta ole
muodostunut.

Eturistisidevammaan liittyvd nivelrikko

Nykytietimyksen perusteella on ilmeistd, ettd eturisti-
siteen katkeamiseen liittyvd polven vamma saa aikaan
prosessin, joka osalla potilaista johtaa keskimidraistd
nopeampaan nivelruston degeneraatioon (3-5). Etu-
ristisidevammapotilailla onkin todettu pitkiaikaisseu-
rannassa verrokkiviestdd enemmin polven nivelrik-
koa. Isoloituja eturistisiderepeimid on vain n. 10% ja
suurimmassa osassa todetaan myos nivelkierukan tai
nivelruston vaurioita.

Tutkimuksessa on esitetty, etti jopa puolelle eturis-
tisidevammapotilaista kehittyy 15 vuoden seurannas-
sa radiologisesti todettava artroosi (1). Vammahetkelld
todettu nivelkierukan vaurio on tirkei ennusteellinen
tekijd arvioitaessa nivelrikon kehittymisen riskid. Pe-
rusteellisessa vuonna 2008 julkaistussa katsauksessa
(3) todettiin nivelrikkoa esiintyvin n. 10%:lla poti-
laista isoloitujen eturistisidevammojen jilkeen. Sen si-
jaan potilailla, joilla todettiin kirurgista hoitoa vaativa
nivelkierukan repeimi liitinniisvammana, nivelrikon
esiintyvyys oli huomattavasti korkeampi (20-40%).
Eturistisiteen korjausleikkauksen ei todettu hidasta-
van tai estavin nivelrikon kehittymisti.

Korjausleikkauksen ajoitus

Tutkimusten valossa eturistisiteen korjausleikkauksen
ajankohdalla ei vaikurtaisi olevan merkitystd toimin-
nalliseen lopputulokseen.

Smith (6) julkaisi 2010 meta-analyysin, joka ki-
sitteli korjausleikkauksen ajankohdan vaikutusta lop-
putulokseen useilla eri mittareilla mitattuna. Analyysi
sisilsi 161 potilasta joiden eturistiside korjattiin var-
haisvaiheessa ja 209 potilasta joille leikkaus tehtiin vii-
viistetysti. Varhaiseksi korjausleikkaus miriteltiin, jos
se oli tehty alle kolme viikkoa ja viivistetyksi, jos yli
kuusi viikkoa vammasta. Mittareina Lysholm- ja Teg-
ner-pisteytykset, polven stabiliteetti, litkelaajuus seki
uusintaleikkausten ja komplikaatioiden maird. Nii-
den kahden ryhmin vililli ei todettu eroja. Johtopia-
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toksissd leikkauksen ajankohtaa ei pidetty oleellisena
lopputuloksen kannalta. Sen sijaan polven turvotus,
litkerajoite tai kipu preoperatiivisessa statuksessa en-
nusti leikkauksen jilkeistd heikompaa lopputulosta.
Mielenkiintoinen, kiistanalainen kysymys on kor-
jausleikkauksen ajankohdan ja nivelkierukkavaurion
vilinen yhteys. On esitetty, ettd viivistettyyn eturis-
tisiteen korjausleikkaukseen liittyy kohonnut nivel-
kierukkavaurion riski (7,8) . Tutkimusten tulokset
eivit kuitenkaan kiistactomasti puolla titd olettamaa.

(6,9,10)

Konservatiivisen hoidon tulos

Eturistisiderepeimin konservatiivisen hoidon tulok-
sista on kirjallisuudessa muutamia julkaisuja ja yksi
satunnaistettu korjausleikkauksen tehoa mittaava tut-
kimus.

Gostogiannis (11) raportoi 15 vuoden seurannan
100 potilaalla, joilla tuore eturistisiteen repeimid hoi-
dettiin konservatiivisesti. Potilaille, joille seurannan
kuluessa ilmaantui haittaava polven epivakaus suo-
ritettiin eturistisiteen korjausleikkaus. 67 %:lla po-
tilaista polven tilanne ei vaatinut kirurgista hoitoa ja
konservatiivisella hoitolinjalla hoidetuista potilaista
60 % palasi leikkausta edeltdneelle aktiivisuustasolle.
15 vuoden seurannan aikana 16 %:lle potilaista ke-
hittyi radiologinen nivelrikko. Kaikille potilaille, joil-
la seurannassa todettiin nivelrikkomuutoksia, oli tehty
nivelkierukan osapoisto eturistisidevamman diagnos-
titkan yhteydessi. Yhdellekiin potilaista, joille ei teh-
ty nivelkierukkatoimenpidettd ei todettu nivelrikko-
muutoksia.

. Frobellin (12) tutkimuksessa satunnaistettiin 121
nuorta litkunnallisesti aktiivista eturistisidevammapo-
tilasta kahteen hoitoryhmiin: kuntoutus ja eturistisi-
teen varhainen korjausleikkaus tai kuntoutus ja mah-
dollisuus viivistetystd korjausleikkauksesta. Viivistetty
korjausleikkaus suoritettiin aikaisintaan vuoden kulut-
tua potilaille, joilla todettiin haittaava polven epivaka-
us. Niistd potilaista 39%:lle tehtiin mydhiisvaiheen
korjausleikkaus. KOOS-polvipisteytyksessd, elimin-
laadussa tai aktiivisuustasossa ryhmien vililld ei todet-
tu eroja kahden vuoden seurannassa

Potilaan valinta leikkaushoitoon

Eturistisiteen repeimin hoito tulisi aloittaa konserva-
tiivisesti tavoitteena palauttaa polvinivelen toiminta
mahdollisimman hyviksi fysioterapeutin ohjaamilla

harjoitteilla. Tutkimusndytto ei puolla eturistisiteen
varhaista korjaamista, edes nuorilla litkunnallisesti
akdiivisilla potilailla, lukuunottamatta potilaita, joilla
todetaan nivelkierukan sijoiltaanmenoon liittyvd me-
kaaninen liikerajoite.

Potilaat, jotka kokevat aktiivisen kuntoutuksen
jilkeen yhid merkittdvid polven epivakautta, toden-
nikdisesti hydtyvit eturistisiteen korjausleikkauksesta.
Tekijoitd, jotka alkuvaiheessa ennustavat polvinivelen
epavakausoiretta, ovat mm. potilaan korkea aktiivi-
suustaso ja positiivinen Pivot shift -testi (13). Toisaalta
tupakointi ja ylipaino (BMI > 30 mg/m2) ennustavat
keskimiiriistid heikompaa lopputulosta korjausleikka-
uksen jilkeen (14).

Potilaita tulisi informoida, etti eturistisiteen kor-
jausleikkauksella hoidetaan ainoastaan polvinivelen
epavakautta, joka kuntoutuksen jilkeen jad noin puo-
lelle potilaista. Mahdollisesti polvinivelen epavakaus-
oireeseen liittyy kohonnut nivelkierukkavaurion ris-
ki, mutta leikkaushoidolla ei voida estii tai hidastaa
radiologisen nivelrikon ilmaantuvuutta eikd parantaa
todennikdisyyttd urheiluharrastuksiin paluusta.

Kansallisesti merkittdvi haaste on jatkossa luoda
yhtendinen hoitolinja eturistisidevamman hoitami-
seksi. FErityisesti konservatiivisen hoidon toteuttami-
nen on usein vaikeaa ja resurssit, joilla nousujohteinen
vilitavoitteisiin perustuva kuntoutus on mahdollista
toteuttaa ovat usein puutteelliset.
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