Wyniki leczenia pacjentéw przed zakonczeniem wzrostu z uszkodzeniem ACL -
technika rekonstrukgji all-inside
Treatment outcomes of skeletally immature patients with ACL injury -
an all-inside ACL reconstruction technique
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Wstep. W ciggu ostatnich dwdch dekad wzrosta czestotliwo$¢ urazéw wiezadta krzyzowego przedniego
(ACL) u dzieci i mtodziezy. Wedtug najnowszych szacunkoéw, urazy ACL w tej grupie wystepujg z
czesto$cig 14 przypadkéw na 100 000 oséb. W ostatnich latach liczba rekonstrukcji ACL u pacjentéw
ponizej 15. roku zycia znacznie wzrosta. Zjawisko to jest przypisywane zwiekszonej liczbie mtodych
sportowcéw oraz wczesniejszej specjalizacji w jednej dyscyplinie sportu. W przesztosci, u mtodych
sportowcéw przed ukonczeniem wzrostu oraz uszkodzeniem ACL stosowano modyfikacje ak- tywnosci i
leczenie w stabilizatorze. Niemniej jednak istniejg istotne ryzyko zwigzane z op6Zniona rekonstrukcja,
takie jak uszkodzenia wtorne chrzastki stawowej i tgkotek. Istniejg akceptowalne techniki rekonstrukec;ji
ACL, ktére uwzgledniaja wiek kostny pacjenta. Obejmujg one techniki oszczedzajace chrzastke wzrostowa
lub czesciowo oszczedzajace chrzastke wzrostowa.

Cel. Ocena wynikow leczenia pacjentow przed zakonczeniem wzrostu z uszkodzeniem ACL - technika
rekonstrukgji all- -inside.

Material metoda. ZakwalifikowaliSmy do badania pacjentéw Kliniki z uszkodzeniem ACL oraz przed
zakonczeniem wzrostu - w skali Tannera 1., 2. i 3. stopien. Pacjenci zostali zoperowani w latach 01.2022-
12.2023. Pacjenci zostali oce- nieni w skali KOOS przed zabiegiem, 3 miesigce po zabiegu oraz 6 miesiecy
po zabiegu operacyjnym. Przedstawili$my charakterystyke pacjentéw oraz wyniki leczenia.

Wyniki. W Klinice w latach 01.2022-12.2023 leczonych z powodu uszkodzenia ACL byto 50 pacjentéw. Ze
wzgledu na obecnie niezaroéniete chrzastki wzrostowej zakwalifikowano 10 pacjentéw. Srednia wieku
pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia wynosita 11,83 * 1,21 roku. W badanej grupie byto 8 chtopcéw
(80%) i 2 dziewczynki (20%). Sredni okres obserwacji pacjentéw wynosi 12,5 miesiaca (3-24). W skali
KOOS wszyscy pacjenci uzyskali poprawe 3 miesigce po ope- racji (57,08 vs 77,25).Wsréd pacjentéow z 6-
miesiecznym okresem obserwacji (8) poprawa w skali KOOS jest istotna sta- tystycznie (57,08 vs 92,67, p
< 0,001). W badanej grupie nie wystapity powiktania. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono nasilenia
zaburzen osi oraz réznicy dtugo$ci koriczyn dolnych.

Whioski. Technika all-inside rekonstrukcji ACL czeSciowo oszczedzajgca chrzastke wzrostowa zapewnia
dobre wyniki kli- niczne. W badanej grupie planowane jest wykonanie zdje¢ sylwetkowych konczyn
dolnych po zakonczeniu wzrostu celem oceny ewentualnych powiktan w postaci przedwczesnego
zakonczenia wzrostu, nieréwnej dtugosci koniczyn, zaburzen osi konczyn.



