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STRESZCZENIE

Wstep
Uszkodzenia wiczadlta krzyzowego przedniego (WKP) stanowig ok. 50% urazéow

wiezadlowych stawu kolanowego. Duza ilo$¢ tych urazéw oraz niewielki potencjal do
pierwotnego biologicznego gojenia si¢ WKP sprawiajg, ze obecnie najczesciej stosowang
metoda leczenia jest zabieg rekonstrukcji z uzyciem przeszczepu. W Polsce 1 na $wiecie
najczesciej uzywanymi przeszczepami sa autografty z migsni potsciggnistego (ST) i smuktego
(G). W ostatniej dekadzie wzrosto znaczenie przeszczepoéw allogenicznych uzywanych w
operacjach rekonstrukcji WKP, szczegélnie w operacjach rewizyjnych 1 rekonstrukcjach
wielowigzadlowych. Obecnie coraz wigksza role odgrywaja one rowniez w pierwotnych
rekonstrukcjach  WKP. Publikowane prace pokazujag dobre wyniki kliniczne pierwotnej
rekonstrukcji WKP z uzyciem allograftow, porownywalne z wynikami leczenia z uzyciem
autograftow.

W naszym oddziale dzigki odpowiedniej wspotpracy z Bankami Tkanek zabiegi rekonstrukcji
WKP przy uzyciu allograftow wykonywane sg od 2014 roku, a obecnie przeszczepy

allogeniczne stanowig 15% graftow wykorzystywanych przy pierwotnej rekonstrukcji ACL.

Cel
1. Ocena wynikow leczenia pacjentoéw po pierwotnej rekonstrukcji WKP z uzyciem
przeszczepow allogenicznych.
2. Ocena wynikow leczenia pacjentdéw po pierwotnej rekonstrukcji WKP z uzyciem
przeszczepow autogennych.
3. Poréwnanie wynikoéw leczenia pacjentow po pierwotnej rekonstrukcji WKP z uzyciem
przeszczepow allogenicznych lub autogenicznych.
4. Analiza szczegotowa wynikow leczenia pacjentow po pierwotnej rekonstrukcji WKP z
odniesieniu do czasu i kosztow zabiegu operacyjnego, pooperacyjnych

dolegliwos$ci bolowych, wystepowania powiktan pooperacyjnych, czasu  powrotu

do pracy i uzyskanego efektu kosmetycznego.

Material



Badanie miato charakter retrospektywny. Z grupy 372 pacjentow, u ktoérych wykonano
pierwotng rekonstrukcje WKP w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym Szpitala Emka-med we
Wroctawiu w latach 2016-2017 stosujac kryteria wlaczenia i wylaczenia, do badania
zakwalifikowano 61 pacjentow.

Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy badawcze w =zalezno$ci od zastosowanego
przeszczepu:

Grupa | - pacjenci po zabiegu pierwotnej rekonstrukcji WKP z uzyciem allograftu.

Grupe ta stanowito 31 pacjentow, w tym 23 mezczyzn i 8 kobiet. Srednia wieku to 37,8 lat.
Grupa Il - pacjenci po zabiegu pierwotnej rekonstrukcji WKP z uzyciem autograftu.

Grupe ta stanowito 30 pacjentéw, w tym 23 mezczyzn i 7 kobiet. Srednia wieku wynosita 30,4
lat.

Wszyscy pacjenci byli operowani przez ten sam zespol operacyjny z uzyciem tej samej

techniki operacyjnej i sposobu mocowania graftu.

Metodyka

U wszystkich pacjentow z obu grup przed zabiegiem operacyjnym oraz podczas badan
kontrolnych w 3, 6 1 18 miesigcu po zabiegu oceniano subiektywne uczucie stabilnosci stawu
kolanowego. W badaniu ortopedycznym oceniano zakres ruchu stawu kolanowego i
wykonywano testy: Lachmana, szuflady przedniej i Pivot-Shift. Przednie przemieszczenie
piszczeli oceniano przy pomocy rolimetru.

Dodatkowo badanie w 18 miesigcu po zabiegu uzupelniono o oceng subiektywna na podstawie
skal IKDC 2000 i Lysholma.

Podczas zabiegu w obu grupach odnotowywano czas i koszt zabiegu oraz $rednice uzytego
przeszczepu.

W okresie pooperacyjnym w 3, 7, 14 i 28 dobie po zabiegu, przy uzyciu skali VAS,
oceniali$my natezenie bolu u pacjetdow w obu grupach.

Podczas badan w 3, 6 1 18 miesigcu analizowano czesto$¢ 1 charakter wystepowania powiklan
pooperacyjnych oraz czas powrotu do pracy.

Wielko$¢ blizny pooperacyjnej na podudziu oznaczano w 18 miesigcu po zabiegu.

Uzyskane wyniki byly poddane analizie statystycznej i oceniane zarowno w odniesieniu do

kazdej z grup z osobna jak 1 por6wnawczo pomigdzy grupami.



Wyniki

Analiza wynikdw poperacyjnych 18 miesigcy po zabiegu wykazata uzyskanie
stabilnosci przedniej stawu kolanowego w ocenie subiektywnej i obiektywnej, ocenianych
przy uzyciu testow Lachmana, szuflady przedniej, Pivot-Shifta oraz rolimetru, u wszystkich
pacjentow w obu grupach. Zakres ruchomosci pooperacyjnej stawu kolanowego w grupie I
wynosit 0-0-133,23+/-4,75 stopni. Zakres ruchomos$ci pooperacyjnej stawu kolanowego w
grupie II wynosit 0-0-131,67 +/- 5,62 stopni. Wyniki subiektywne wynosity odpowiednio: w
grupie |1 w skali Lysholma 96,6 +/- 3.08 pkt, w skali IKDC 2000 94, 79 +/- 6,53 pkt, w grupie
Il wskali Lysholma 98 +/- 1.9 pkt , w skali IKDC 2000 94 +/- 5,6 pkt.

Analiza porownawcza obu grup 18 miesigcy po zabiegu nie wykazata istotnej
statystycznie réznicy w zakresie uzyskanej stabilno$ci, zakresu ruchomos$ci operowanego
stawu kolanowego i oceny subiektywnej z uzyciem skal Lysholma i IKDC 2000.

Czas zabiegu wynosit odpowiednio : w grupie I 40,64 +/- 4.23 min., w grupie Il 52,48
+/- 4,92 min.. Uzyty przeszczep mial $redniceg: w grupie 1 7,54 +/-0.69 mm, w grupie 1l 7, 43
+/- 0.54 mm. Koszt zabiegu operacyjnego w grupie I byt wigkszy o 32% w poréwnaniu do
grupy II.

Bol w skali VAS wynosit w grupie I od 36,45 +/- 8,39 mm w 3 dobie do 15,16 +/-5,70
mm w dobie 28. W grupie Il od 60,67 +/- 10,15 mm w 3 dobie do 18,67 +/- 6.81 mm w dobie
28.

Czesto$¢ wystepowania krwiakéw miejscowych, parestezji oraz zespotu bdlowego
tylnej powierzchni uda byta wigksza w grupie II i byta zwigzana gléwnie z miejscem pobrania
przeszczepu.

Czas powrotu do pracy biurowej w grupie I nastepowat po 6,96 +/- 1.9 tygodnia, w
grupie Il po 9,27 +/-1,57 tygodnia. Czas powrotu do pracy fizycznej wynosit w grupie I 19,85
+/- 2,79 tygodnia, a w grupie 11 20 +/- 3 tygodnia.

Dhtugos$¢ blizny pooperacyjnej na podudziu wynosita 11,16 +/- 1.09mm w grupie I i
32.06 +/- 1,84mm w grupie II.

Analiza porownawcza badanych grup wykazala istotne statystycznie roznice w
zakresie: mniejszych dolegliwosci bolowych w grupie I w 3, 7 i 14 dobie pooperacyjne;j,

krétszego czasu 1 wigkszych kosztow zabiegu w grupie I, krotszego czasu powrotu do pracy



biurowej w grupie I, mniejszej blizny pooperacyjnej w grupie I, mniejszej liczby powiktan
miejscowych w grupie I.

Nie wykazano statystyczne istotnych r6zni¢ pomiedzy obiema grupami w odniesieniu do
$rednicy uzyskanego przeszczepu, dolegliwosci bolowych w 28 dobie po zabiegu i czasie

powrotu do pracy fizycznej.

Whioski
1.Rekonstrukcja pierwotna WKP przy uzyciu przeszczepu allogenicznego jest skuteczng

metoda w leczeniu niestabilnos$ci przedniej stawu kolanowego.

2.Rekonstrukcja pierwotna WKP przy uzyciu przeszczepu autogennego $ciggna migsnia
smuktego 1 polsciggnistego jest skuteczng metoda w leczeniu niestabilnosci przedniej stawu

kolanowego.

3.Analiza porownawcza wynikow rekonstrukcji pierwotnej WKP w leczeniu niestabilnosci
przedniej stawu kolanowego przy uzyciu przeszczepu allogenicznego i przeszczepu
autogennego z uzyciem $ciggna mig¢snia smuklego i1 potsciggnistego uzasadnia mozliwosé

indywidualnego wyboru przeszczepu w zaleznosci od oczekiwan pacjenta.

4. Wyboér uzytego przeszczepu wptywa na uzyskane wyniki w odniesieniu do czasu i kosztow
zabiegu operacyjnego, pooperacyjnych dolegliwosci bolowych, wystgpowania powiktan

miejscowych, czasu powrotu do pracy i uzyskanego efektu kosmetycznego.



