46/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 86, 2019, No. 1
p. 46-50

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER
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klinicka cast

New Anterior Cruciate Ligament Reconstrucion Using Harmstring Tendon Grafts —
Clinical Part

M. HANUS', M. HANDL"23, A, STANCAK', T. TRC'

! Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. lékafske fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha, CR
2 Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Praze, Kladno, CR
% Dubai Bone and Joint Center, Dubai, Spojené arabské emiraty

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The authors present the clinical use of the new instrumentation set for the anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction
using the hamstring tendons (HS). The positionning of the femoral tunnel and the fixation of the graft play an important role
for the results of the surgery. The aim of the study was to confirm the proposed surgical technique and the methods of the
graft fixation, especially from the point of view of the clinical midterm results at the evaluation up to eight years after the
surgery.

MATERIAL AND METHODS

The clinical evaluation comprises 58 patients operated from 2007 to 2014 using the new instrumentation set. There were
9 men and 49 women included in the sample. The mean age was 34.6 years (range 18 — 58 yrs), namely 36.7 in women and
32.4 years in men. The evaluation was performed pre-opeatively and at 3 and 6 months, 1, 3, 5 and 8 years post-operatively.
All the patients were followed based on the same criteria — clinical range of motion (ROM), stability of the knee —
instrumentation Lachman test utilizing Rolimeter, subjective IKDC score and pain VAS scale for the harvesting site. The
ocurrence and the rate of post-operative complications were monitored.

RESULTS

The integration and the ingrowth of the graft were achieved in all cases, the full ROM was gained as well, no pathological
instability was observed. The fixation of the HS graft in the bone was confirmed by post-op X ray at 3 months after the surgery.
The clinical evaluation showed the following mean differences in the pre-op and final post-op findings. The average pre-
operative laxity using the Lachmann test was 9.7 mm (range 6—12 mm), at 3 months 1.8 mm (1.4-2.1 mm), at 6 months
1.6 mm (1.2 — 2.2 mm), at 1 year 1.6 mm (1.1-2.3 mm), at 3 years the stability was 1.7 mm (1.2 mm-2.4 mm), at 5 years
2.3 mm (1.2-3.6 mm) and at 8 years after surgery it was 2.5 mm (1.2-3.9 mm). None of the patitents included in the study
showed pathological instability that would be considered an indication for revision. In the evaluation of the subjective IKDC
score, the pre-operative average was 56, with the range of 42—-66, at 3 months post-operatively 79 (69-85), at 6 months 88
(74-92), at 1 year 95 (88—100), at 3 years 96 (89—100), at 5 years 94 (87—100), and at 8 years 92 (84-98). No severe
complications were observed.

CONCLUSIONS

The method provided sufficient post-operative stability of the knee joint. Fixation of the femoral screw satisfied the demands
laid on it. Regarding the pain perception, the method was considered positive, the level of pain involved in the procedure
was low. No severe complications or technical mistakes occurred during the surgical procedures. The new instrumentation
set developed for the ACL reconstruction offers an easy technique and comfortof use.

Key words: anterior cruciate ligament, reconstruction, hamstrings, knee arthroscopy, instrumentation set.
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Klinick4 ¢ast studie navazuje na etapu vyvoje instru-
mentdria pro rekonstrukci (ligamentum cruciatum anterius
—LCA), ktery autofi provadéli ve spolupréaci ortopedické
kliniky 2. LF UK a FN v Motole Praha s firmou Bez-
noska, s. 1. 0., v letech 2006-2008. V této casti prace
jsou dokumentoviny dlouhodobé klinické vysledky.

Rekonstrukce predniho zkiizeného vazu kolene je indi-
kovéna pro akutni a chronické ruptury LCA, instability ko-

lenniho kloubu a stavy po selhanych rekonstrukcich. Zvo-
lenou metodou bylo pouZiti §lach hamstringli HS (m. semi-
tendinosus a m. gracilis), které tvoii Ctyfi pruhy Stépu.

Z dne$niho pohledu je cilem rekonstrukce LCA
dosazeni stability kolenniho kloubu, plného rozsahu po-
hybu (ROM - range of motion), bezbolestného stavu
a minimalizace degenerativnich zmén vzniklych v sou-
vislosti s operacni technikou. Rekonstrukce LCA patii
k nejcastéjSim ortopedickym operacim (3, 4, 8, 12, 27,
29, 30).



Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 86, 2019, No. 1

47/

Graf'1 Graf 2

stav indikace

6
14

38

W akutni Echronickd M reoperace

Pfi vybéru idedlniho ndhradniho Stépu jsou kladeny
pozadavky na schopnost materidlu co nejlépe nahradit
anatomicky komplex LCA, poskytovat stejné biomecha-
nické vlastnosti jako pfirozeny vaz, umoZnit pevnou
a bezpecnou fixaci, podporovat rychly biologicky vrist
a minimalizovat morbiditu darcovského mista (15, 16,
17, 20, 28). Vybér §tépu je zaloZen na pojmech jako sila
Stépu, fixace, potencidlni komplikace, morbidita darcov-
skych mist, svalova slabost, artrofibroza. PrestoZe existuje
celd fada alternativ §tépd, a to jak autogennich, tak allo-
gennich, xenogennich, pfipadné arteficidlnich, otdzka
idedlniho Stépu, ktery by spliioval vSechny tyto pozadavky
co nejlepsi nahrady pfirozeného LCA, zlstava pro
chybéjici konsensus stale nezodpovézena (2, 6, 11, 17).

Mnoho predchozich studijnich materialt $tépti LCA
se zaméfuje na jejich elastické vlastnosti a moZnosti
jejich selhani, zejména pii dosaZeni maximéalniho zatiZeni.
Presto rizné materidly $t€pt se méni pii jejich odpovedi
na opakovaném zatiZeni s nizkou trovni (low-level loa-
ding), coz je dllezity srovnavaci parametr. Cyklické za-
tizeni muze vést k laxité St€pu, coZ muze v konecné fazi
zpusobit recidivu symptomatické kolenni instability.

MATERIAL A METODIKA

Metoda byla provedena artroskopickou technikou v le-
tech 2007-2014 s pouZitim nového instrumentaria vy-
vinutého autory studie. Ze souboru 58 pacientti kontro-
lovanych v 1é¢bé bylo 9 muzl a 49 Zen. Stranovy pomér
pravé:levé koleno ¢inil 31:27, pomér stavll akutnich,
chronickych a reoperaci ¢inil 14:38:6 (graf 1). Primérny
vék pacientli v dobé urazu byl 34,6 let (rozmezi 18-58
let), u Zen 36,7, u muzi 32,4 let. Hodnoceni pacientl
bylo provedeno pted operaci a po operaci v intervalu
3 a 6 mésicu, 1, 3, 5 aZ 8 let od operace. Minimalni
doba hodnoceni kone¢ného vysledku byla 1 rok od ope-
race, pomér pacienti hodnocenych ve skupinach po
operaci Cinil 5:16:28:9 (graf 2).

VSichni pacienti byli sledovéni podle stejnych kritérii
— klinicky rozsah hybnosti (ROM), stabilita kolene —

doba sledovani
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pivot shift test, instrumentalni Lachmantiv
test pomoci Rolimetru, subjektivni IKDC
skore a hodnoceni bolesti odbérového
mista dle VAS 8kaly. Vysledky byly srov-
navéany s druhostrannym neporanénym
kolenem. Hodnoceni hybnosti (ROM)
dokumentovalo rozsahu pohybu, jako
normalni bylo hodnoceno dosazeni plné
extenze (nikoli hyperextenze), flexe byla
hodnocena v plném rozsahu ve srovnani
s druhostrannym kolenem.

Pro hodnoceni stability kloubu byl
pouzit Lachmaniv test s pomoci Roli-
metru (Arthrex), shodné byla hodnocena
stabilita/laxita do 2 mm jako normalni,
lehce abnormalni mezi 2-5 mm, abnor-
malni laxita byla hodnocena pfi odchylce
vys§i neZ 5 mm. Subjektivni hodnoceni
pooperacniho stavu bylo provedeno dle
subjektivniho hodnoticiho skoére The In-
ternational Knee Documentation Committee (IKDC)
a v pfipadé odbérového mista podle Visual Analogue
Scale (VAS). Byly sledovany vyskyt a frekvence po-
operac¢nich komplikaci jako je infekce, hematom a hluboka
Zilni trombodza.

VYSLEDKY

Pfi hodnoceni rozsahu hybnosti kloubu ROM byl
zjiStén normdlni nalez v 55 pfipadech (94,8 %), tzn.
bylo dosazeno plné extenze 0°, piipadné byla pritomna
hyperextenze, flexe byla plnd do maximdlni polohy.
Omezeni hybnosti pfi nedotazeni plné extenze do 5°
bylo hodnoceno jako patologicky nalez, v nasem souboru
Slo o 3 pacienty (5,2 %). V téchto ptipadech se jednalo
o nedokonale provadénou rehabilitaci.

Predoperac¢ni Lachmantv test vykazoval v praméru
predoperacni laxitu 9,7 mm (v rozsahu 6-12 mm).
Hodnoceni ve 3 mésicich vykazovalo primérnou laxitu
1,8 mm (1,4-2,1 mm). 3 pacienti (5,2 %) méli lehce
abnormalni laxitu kolene (2-5 mm). V 6 mésicich po
operaci se stabilita zlepSila na 1,6 mm (1,2-2,2 mm),
lehce abnormdlni laxitu vykazovali pouze dva pacienti
(3,4 %). Hodnoceni v 1 roce pfineslo tyto vysledky —
stabilita 1,6 mm (1,1-2,3 mm), lehce nadmérna instabilita
u 5 pacienti (8,6 %), ve 3 letech stabilita 1,7 mm (1,2—
2,4 mm), lehce nadmérna instabilita u 8 pacientl
(13,8 %), v 5 letech stabilita 2,3 mm (1,2-3,6 mm),
lehce nadmérna instabilita u 11 pacientt (19 %) a kone¢né
v 8 letech stabilita 2,5 mm (1.2-3,9 mm), lehce nadmérna
instabilita u 12 pacientt (20,7 %). Nikdo z operovanych
nevykazoval patologickou instabilitu, ktera by byla in-
dikaci k reoperaci.

Vysledky byly hodnoceny statisticky pomoci ANOVA
statistické metody. Potvrdilo se, Ze po operaci nedoslo
ke vzniku zvysené laxity ani instability (p = 0,01). Viz
graf 3.

DalS$im vystupem bylo hodnoceni subjektivniho IKDC
skore. Predoperacni primér byl 56, s odchylkou 42-66.
nejvyssi primérny narist byl zaznamendn v dobé
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3 mésicii po operaci s primérem 79  Graf' 3
(69-85), 6 mésicia 88 (74-92),
v 1 roce 95 (88-100), ve 3 letech 96
(89-100), v 5 letech 94 (87-100)
a findln€ v 8 letech 92 bodu (84—
98). Po operaci doslo k signifikant-
nimu zlepSeni (p = 0,001) graf 4. Il

Hodnoceni subjektivniho vnimani
bolesti odbérového mista a soucasné
celkového pohledu na operaci po-
moci skore VAS konstatovalo rychly
ustup obtizi do 6 mésicti od operace.
Primérny pokles v dobé pooperacni
probihal ve 3 mésicich z hodnoty
5,4 na hodnotu 2,7 v 6 mésicich na gl Wh @m0 AP @ B
kone¢nou hodnotu 0 po 1 roce od
operace. Gasové obdobi vzhledem k operaci

Komplikace jsme zaznamenali
u 4 pacientti (6,9 %). Jednalo se
o prolongované hojeni rany, nevy-  Graf4
svétlitelné obtiZze charakteru neza-
téZovych bolesti pfi normalnim kli-
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hodnoceny na rtg. Postaveni Stépu
bylo hodnoceno jako spravné ve 40 —
vSech pripadech s malymi odchyl- 30 -
kami od idedlniho stavu. V pribéhu 20 | [
kontrol nedoslo k uvoliiovani fixac- 10 1 [
nich Sroubt (obr. 1a, b). o ‘ ' ' '

V pribéhu pocateni ovérovaci pied 3m 6m 1r 3r 5r 8r

klinické studie byly odhaleny a na-
praveny minoritni nedostatky instru-
mentaria. Celkové lze konstatovat,
Ze zkouSky probéhly bez vyznam-
néjSich komplikaci, potvrdily spo-
lehlivost implantatu a Gc¢elnost a jed-
noduchost nastroji, cozZ se projevilo
predevsim v kratkém operacnim Case.
Sehrany 1ékarsky tym zvladne vykon
provést béhem cca 30 minut — od
prvni incize azZ po seSiti rany.

c¢asové obdobi vzhledem k operaci (mésice)

DISKUSE

Intraartikularni nahrada ptfedniho
zkiizeného vazu predstavuje spiSe
komplexni operacni vykon, kde je
pritomno mnoho faktord, které jiz
jsou prostudovany, ale také mnoho
faktort, které bude zapotiebi jesté
zeSiroka a dlouze studovat. To se
tyka také precizni operacni techniky,
volby spravné a spolehlivé fixace
Stépu, a také presného nastaveni na-
péti Stépu. Obr. 1a,b. Sprdvné postaveni femordlniho a tibidlniho Sroubu po plastice LCA.
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Rozhodnuti o vybéru vhodného $tépu pro rekonstrukci
LCA zélezi na mnoha faktorech a osobnim pfistupu
operatéra. Tyto faktory zahrnuji nejen zkuSenost s operacni
technikou a vlastni filosofii operativy, ale také dostupnost
biologickych tkéni a jejich vztah k moznym patologic-
ko-anatomickym odchylkam.

Z hlediska autograftd existuji moznosti pouZiti $t€épu
ligamentum patellae (Bone-Tendon-Bone, BTB), §lach
hamstringd (v podobé dvoj- az ¢tyicetnych pruhtl) nebo
Slachy m. quadriceps femoris (s kostnim blockem nebo
bez néj). Z hlediska allografti existuje jeSt€¢ moZnost
pouZiti Achillovy Slachy nebo Slach m. tibialis anterior
a posterior. Existuje vSak mnoho pohledt, které je za-
pottebi z hlediska jejich dilleZitosti ve vztahu k mecha-
nickym vlastnostem materiali pouZivanych pro chirurgické
operace vzit na védomi. Biomechanické vlastnosti ma-
teridll $t€p jsou kritickym faktorem pro tspéch téchto
vykont. Historicky selhaly xenografty, rovnéz tak arte-
ficidlni nahrady. Je moZno pouZit jak Sté€py vlastni (au-
tografty), tak ze tkanové banky (allografty). Ze vsech
téchto nabidek se stala vlastni tkan Stépu (autograft)
nejcastéji ve svété pouZivanym materidlem (7, 8, 19).

BTB s$tép byl primarné povazovan za idealni material
Stépu pro rekonstrukci LCA, tato technika byva oznacovana
jako ,,zlaty standard* (18, 24). Procentudlni pomér mezi
obéma metodami se dle literdrnich zdroju lisi; Cetnost
HS se uvadi o néco malo nizsi nez 50 % (1, 8, 28).

Obliba a obecné ptijimana vyhoda BTB $tépu spociva
v moznosti odbéru Stépu s kostnimi blo¢ky na obou
koncich, které umoziuji srist kost ke kosti (bone-to-
bone union). Tento srust je nejvice odpovidajici biolo-
gickym podminkam, a tim nejspolehlivéjsi z hlediska
pevnosti sristu oproti hojeni mékkych tkani ke kosti
jako v pfipadé HS. Navic kostni srist se uskutecni
v obdobi 6-8 tydnl, zatimco hojeni vazivovou jizvou
na hranici mékka tkan-kost trva az 12 tydni. Na druhé
stran€ niZ8i morbidita darcovského mista a ochrana ex-
tenzorového mechanismu v piipad€ pouziti hamstringl
se staly alternativou ke "zlatému standardu" BTB.

Pouzitim §lach hamstringt (HS) doslo ke zvySeni po-
pularity v zavislosti na zpravach o snizené morbidité
darcovského mista a zlepSeni fixacni techniky Stépu.
Nejprve byly odebrané Slachy HS pouZivany jako
zdvojené pruhy. Vlivem poZadavku na silu $t€pu se po-
stupné v operacni technice preslo k pouzivani kombinace
obou §lach v podobg ctyiéetného pruhu m. semitendinosus
(ST) a m.gracilis (G). Vytvoreni tohoto pruhu preloZenim
Slach v poloviné snizilo délku, ale zvySilo pevnost
a sniZilo napéti Stépu (12, 21).

Primérna Sitka zdvojeného St€pu HS ma cca 8§ mm,
coz odpovidd pramérnému prifezu cca 50 mm? obdobné,
jak tomu je u prirozeného LCA (6, 12, 21). Normalni
LCA ma primérnou tloustku 5 mm, §itku 10 mm, pri-
mérny prufez cca 50 mm? (22). Na zakladé vysledki
testll pevnosti se pro obecnou praxi piijimd nazor, Ze
dvou- , tii-, nebo Ctyfcetné pruhy Slach hamstringt jsou
nezbytné pro rekonstrukci LCA (14, 15, 17, 19). Zjistilo
se, Ze maximdlni zatiZeni pro selhdni rovnomérné na-
pjatych Ctyicetnych Slach hamstringli je signifikantné

wooNe

vyssi nezli hodnoty St€épu BTB o §ifi 10 mm (12). Tyto
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Stépy byly zhodnoceny, Ze maji schopnost snést podstatné
veétsi maximalni zat€Z nezli plvodni intaktni predni
zk¥izeny vaz (1, 13, 15). Cetné klinické studie zhodnotily
biomechanické vlastnosti a také ukazaly uspeésné vysledky
pouziti Slach hamstringi v¢etné jejich variaci v délce
anapéti (1, 12, 13).

Presto Ize pocitat i u hamstringii s vyskytem komplikaci,
a to predevsim nizkou pevnosti §tépu a zeslabenim jeho
schopnosti odolat zatizeni (1, 13). Rovnéz srist meékkych
tkani Slachy s kosti je limitujicim faktorem pevnosti
vazu (2, 4, 6).

Nejcastéji se pouziva Stép ipsilaterdlni pro priméarni
rekonstrukci, 1ze ovSem pouzit i $t€p kontralateralni.
Toto kontralateralni pouZiti se stadva CastéjSim zdrojem
pooperacnich stiZznosti ve srovnani s dobrym vysledkem
rekonstrukce LCA na primérné poranéném koleni (22).

Stale pretrvavd mnoho nejasnosti a kontroverznich
ndzort, ktery z moznych druhii biologickych materiald
je vhodny pro rekonstrukci LCA. Tyto nazory se jeSté
vice zvyrazni, pokud se tykaji reoperaci po primarnich
plastikach (1, 11, 15, 23, 25, 26, 28).

Biomechanické testovani riznych variant ndhrad LCA
bylo jiZ dobfe zdokumentovéno. Existuje cela fada praci
pojednavajich o biomechanickych vlastnostech LCA
ndhrad a o uniaxidlnim testovani. Tyto prace potvrzuji,
Ze CtytCetny pruh m. gracilis a m. semitendinosus ma
zhruba o 250 % vétsi pevnost nez originalni vaz (12, 13,
19).

Kim (15) upozoriiuje ve své studii, Ze pfi rekonstrukci
Stépu, coz bylo potvrzeno ve studiich na zvitatech (4, 5).
Zabyva se proto studii $tépt, kdy byly pruhy spleteny
kolem podélné osy do tvaru copanku, eventudlné prosity
hypoteticky za ti¢elem zlepSeni vlastnosti jejich pocatec-
ni pevnosti (14, 17). Obecna praxe splétani a proSivani
pruhti hamstringtl je znacné rozsifend, aniz by byla pod-
loZena predchozimi experimentdlnimi studiemi. Argu-
mentem podporujicim tuto teorii zpravidla bylo, Ze se
mnohocetny pruh bude chovat obdobné jako spletené
lano (9).

Gobbi (11) uvadi, Ze Zeny maji veétsi laxitu kolene pfi
pouZziti HS ve srovnani s BTB stépem. Obvykle se to
povazuje za projev vySssi svalové sily u muzi pti rehabi-
litaci. U Zen je nahrazovéna aktivace HS pomoci cviceni
a posilovani m. quadriceps (10, 16). VEtsi pomér sily
quadricepsu ovSem muiZe znamenat vetsi zatéZ pro orga-
nismus pfi rotanich pohybech.

Ve studii jsme hodnotili rozsah pohybt, nikoli vSak
svalovou silu. Ta hraje pochopitelné také roli v dlouho-
dobém hodnoceni. Srovnatelné s Gobbim jsme nenasli
rozdily v hodnoceni stabilit po operaci v dlouhodobém
pohledu.

V soucasné dobé neexistuje spolehlivy konsenzus
o optimalni opera¢ni technice pro tyto indikace. V klinické
praxi pak pristupuji i dalsi faktory, které vice ¢i méné
ovliviiuji ispéch operativy, jsou to napf. vybeér pacientd,
operacni technika, opera¢ni pristup a konecné postoperacni
rehabilitani program a predpoklddané cile a moZnost
findlniho zatiZzeni. Podil vSech téchto aspektd a miru

Vv

jejich odliseni na vysledku operace lze stézi urcit.
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ZAVER

Metodou operativy ziskavajici stale vice na oblibé je
pouziti Slach HS, jejichZz sniZend morbidita spolu se
zlepSenou implantacni a fixacni technikou ma za nasledek
odpovidajici srovnatelny klinicky efekt a spokojenost
pacienta. Je ovSem zapotiebi mit na zfeteli, Ze Gspéch
biologické remodelace tkani se nachézi jizZ mimo faktické
moznosti, neZ je operatér schopen vlastnim zvladnutim
operacni techniky zabezpedit. Autofi podporuji pouZiti
HS zejména u Zen, klecicich pacientd (pfi modleni)
a pri reoperacich. Dlivodem je kromé obnoveni stability
kolene sniZena bolestivost vykonu a snazsi rehabilitace.

Rozsah biologickych, biomechanickych, patologicko-
anatomickych a patofyziologickych vztahti a zdkonitosti,
které se na reparacnim déji podileji nebo které se mohou
jako nové objevit, je v tuto chvili nezndmy. Proto je za-
potiebi posuzovat vSechna pro a proti, a rovnéz tak
soudit vysledek operacni 1écby. Navic plati znama zku-
Senost operatérd, Ze vérohodnost hodnoceni vysledku
operacni lé¢by pfimo umérné stoupd s Casovym odstupem
od provedeného vykonu. Dal$i srovnavaci studie budou
stale vhodné.
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