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Stowa kluczowe: wiezadto krzyzowe przednie, rekonstrukcja

Wstep

Leczenie uszkodzen wiezadta krzyzowego przedniego stanowi
istotny problem kliniczny. Dotyczy on osdéb mtodych, czynnych
zawodowo 1 uprawiajgcych sport. Aktualnie stosowang metoda
leczenia jest artroskopowa rekonstrukcja wiezadta krzyzowego
przedniego.

Materiat

Materiat stanowili pacjenci leczeni w Klinice Ortopedii i
Rehabilitacji

II Wydziatu Lekarskiego od stycznia 2002 do wrzesnia 2003
roku.

Wiek pacjentédw wahat sie od 17 do 51 roku zycia. Wykonano 60
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rekonstrukcji wiezadta

krzyzowego przedniego, przebadano 43 pacjentédw, u ktdrych
zastosowano artroskopowa rekonstrukcje wiezadta krzyzowego
przedniego z zastosowaniem autologicznych przeszczepbw z
wiezadta rzepki oraz S$Sciegna m. pétsSciegnistego i smuktego.
Metoda

Pacjentow podzielono na dwie grupy. Pierwszg grupe sktadajaca
sie z 23 os6b, poddano rekonstrukcji metodg wiezadta rzepki.
Drugg grupe 1liczacg 20 pacjentdow poddano rekonstrukcji
wiezadta krzyzowego przedniego za pomocg przeszczepu z
sciegien m. pétsciegnistego i smuktego. W ocenie postuzono sie
skala: Lysholma, IKDC oraz KOOS.

Wyniki

W skali Lysholma pacjenci, u ktdérych zastosowano rekonstrukcje
WKP z uzyciem pasma centralnego wiezadta rzepki (podgrupa I)
uzyskali 70,52 pkt, natomiast pacjenci, u ktdérych zastosowano
rekonstrukcje WKP z uzyciem Sciegien mies$nia pétsciegnistego i
smuktego (podgrupa II) uzyskali 74 pkt.

Pacjenci bez wczesniejszych urazéw operowanego stawu
kolanowego uzyskali odpowiednio: podgrupa I 69,9 pkt.,
podgrupa II 77 pkt.

Pacjenci z wczesSniejszymi urazami operowanego stawu kolanowego
uzyskali odpowiednio: podgrupa I 71,08 pkt., podgrupa II 70,33
pkt.

W skali IKDC pacjenci

z podgrupy I uzyskali sSredni wynik 76,12 pkt., natomiast
pacjenci z podgrupy II 82,74 pkt.

Pacjenci bez wczesniejszych urazéw operowanego stawu
kolanowego uzyskali odpowiednio: podgrupa I 69,31 pkt.,
podgrupa II 79,22 pkt.

Pacjenci z wczes$niejszymi urazami operowanego stawu kolanowego
uzyskali odpowiednio: podgrupa I 82,37pkt., podgrupa II 86,65
pkt. w skali KOOS:

We wszystkich podskalach pacjenci uzyskali zadowalajgce
wyniki.

Wnioski

Na podstawie analizy zebranych w badanej grupie pacjentéw



danych mozna wysnu¢ wniosek, ze mimo iz rekonstrukcja wiezada
krzyzowego przedniego za pomocg pasma centralnego wiezadta
rzepki jest ,ztotym standardem” to pooperacyjne wyniki
pacjentéw, u ktdrych zastosowano rekonstrukcje przy uzyciu
autoprzeszczepu ze Sciegna miesnia pétsSciegnistego i smuktego
sg bardzo zachecajace.
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Introduction

Treatment of anterior cruciate ligament injuries is a major
clinical problem. It concerns young, active and sport
practicing people. Arthroscopic anterior cruciate ligament
reconstruction is currently used surgical procedure.

Materials

The study included patients treated between January 2002 and
September 2003 in Orthopedics and Rehabilitation Clinic of
Brédnowski Hospital in Warsaw. The age of our patients ranged
form 17 to 51 years.

60 anterior cruciate ligament reconstructions were performed
and 43 of the patients, who underwent arthroscopic anterior
cruciate ligament reconstruction with use of patellar ligament
or semitendinosus and gracilis muscles tendons autografts,
were evaluated.

Methods



The patients were divided into two groups. Group I consisted
of 23 patients, underwent arthroscopic anterior cruciate
ligament reconstruction using patellar tendon autograft. Group
IT consisted of 20 patients underwent arthroscopic anterior
cruciate ligament reconstruction using semitendinosus and
gracilis tendons autograft.

Lysholm, IKDC, KOOS scales were used to evaluate the function
of the operated knees.

Results

Analysis of results aquired in all evaluation scales showed
despite the fact that patellar tendon autograft reconstruction
is a ,gold standard”, postoperative results of patients who
underwent reconstruction with semitendinosus and gracilis
tendons autografts are encouraging.



