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Cel. Celem pracy jest wstepna ocena wynikow rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) u
mtodocianych z minimalnym 3-letnim okresem obserwacji.

Material metoda. Do badania wiaczono 100 pacjentéw z uszkodzeniem ACL. Po kontakcie telefonicznym
w tej grupie stwierdzono 10 przeprowadzonych powtérnych rekonstrukcji z powodu ponownego
zerwania wiezadta. Na badanie kon- trolne do tej pory zgtosito sie 32 pacjentéw bez ponownego urazu w
wywiadzie (14 dziewczat i 18 chtopcéw). Sredni wiek w chwili operacji wynosit 15,5 roku. Rekonstrukcja
ACL (St-G) dotyczyta 13 lewych i 19 prawych kolan. Operacje wyko- nano $rednio po 6 miesigcach od
urazu (od 1 do 18 miesiecy). U 9 pacjentéw stwierdzono towarzyszace istotne uszko- dzenie tgkotki, ktére
zaopatrzono szwami podczas operacji rekonstrukcji ACL. Badanie w trakcie realizacji, docelowo ma objaé¢
analize 90 pacjentéw bez ponownego uszkodzenia wiezadta po rekonstrukcji. Badanie ma charakter
retrospektywny. Po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej przeprowadzono badanie kontrolne z oceng
kliniczna, artrometryczna i radiolo- giczng (MRI) u wszystkich badanych pacjentéw. Kazdy pacjent
przeszedt pierwotng rekonstrukcje z uzyciem $ciegien m. smuktego i pétSciegnistego z mocowaniem
udowym endobuttonem lub $srubg kompozytowa oraz u kazdego z mocowa- niem piszczelowym $rubg
kompozytowa.

Wyniki. Zaden ze zbadanych pacjentéw nie przeby! ponownego ostrego urazu skretnego kolana. W
przypadku 11 pacjen- téw (34,3%) stwierdzono dodatni pivot shift za$ u jednego badanego dodatni test
McMurray’a oraz Appley’a. W przypad- ku 5 pacjentéw (15,6%) stwierdzono dodatni test Lachmana III
stopien - u kazdego z dodatnim pivot shift. U zadnego z badanych nie stwierdzono deficytu wyprostu
kolana, zgiecia mniejszego niz 140 stopni oraz jakichkolwiek zaburzen wzrostowych konczyn
operowanych. W pomiarach artrometrem nie stwierdzono istotnie wiekszej warto$ci przedniego
podwichania w grupie operowanych kolan wzgledem zdrowych ($rednie odpowiednio 5,914,1 mm, p =
0,086). Sredni wynik wg ankiety IKDC wyniést 87,5 pkt (od 60 do 100). W badaniu MRI minimum 3 lata po
operacji oceniano prze- szczep jako zerwany, uszkodzony lub nieprawidtowy w 6 przypadkach. Konflikt z
dotem miedzyklykciowym stwierdzono w 3 przypadkach.

Whioski. 1. Operacja rekonstrukcji ACL u mtodocianych w okresie obserwacji powyzej 3 lat nie daje
dobrej stabilno$¢ kolana u satysfakcjonujgcej ilosci pacjentéw. 2. Szycie takotek wraz z ACLR daje dobre
wyniki kliniczne dotyczace ich gojenia w badanym okresie obserwacji. 3. Obrazy MRI nie zawsze koreluja
z obrazem klinicznym.



