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Udruzena rekonstrukcija prednjeg kriznog i
anterolateralnog ligamenta koljena: korak
naprijed ili samo trend u ortopediji?

Combined reconstruction of anterior cruciate and anterolateral knee
ligaments — a review: Step forward or just a trend in orthopaedic surgery?

Goran Vrgoc’, Filip Vuleti¢, Alan Ivkovié, Sasa Jankovi¢
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»Sv. Duh”, Zagreb
SaZetak. |zolirana rekonstrukcija prednjeg kriznog ligamenta (ACL) predstavlja zlatni standard u

kirurskom lijecenju rupture prednjeg kriznog ligamenta. No, neuspjeh cijeljenja presatka i
ostatna rotacijska nestabilnost koljena i dalje su Ceste postoperativne komplikacije.
Anterolateralni ligament (ALL) i njegova uloga u kontroli rotacijske stabilnosti dobila je znacajan
interes 2013. nakon objave njegova , ponovnog otkri¢a”. Ta ligamentarna struktura, opisana jo$
davne 1879., potjece od proksimalnog i strainjeg dijela lateralnog epikondila bedrene kosti i
hvata se na goljeni¢noj kosti, na sredini izmedu Gerdyjeva tuberkla i glavice fibule.
Biomehanicka ispitivanja pokazala su da anterolateralni ligament djeluje kao pasivni stabilizator
koljena tijekom unutarnje rotacije koljena, i kod rupture ACL-a i lateralnih struktura koljena
odgovoran je za nastanak pivot-shift fenomena. Pokazalo se da izolirana rekonstrukcija ACL-a u
pacijenata s ozljedom ACL-a i ALL-a ne moZe vratiti normalnu kinematiku koljena, za razliku od
njihove kombinirane rekonstrukcije. Uz to, dosadasnja literatura nudi brojne dokaze u smislu
poboljsanja stabilnosti koljena nakon kombiniranog postupka rekonstrukcije ACL-a i ALL-a.
Stovise, nedavne klinicke studije pokazale su da ALL ima zastitni ucinak na ocuvanje presatka
ACL-a, kao i na brzi ponovni povratak u sport i opée zadovoljstvo pacijenata s operativnim
zahvatom. Ovaj pregledni rad ima za cilj dati pregled dosadasnjeg znanja anatomije, funkcije i
ucinka rekonstrukcije ACL-a i ALL-a u pacijenata s puknu¢em ACL-a.

Kljune rijeci: lateralna ekstraartikularna tenodeza; koljeno; rotacijska nestabilnost;
unutarnja rotacija

Abstract. Isolated anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is the gold standard in
surgical treatment of anterior cruciate ligament rupture. However, graft failure rates and
residual rotational instability of the knee are still common post-operative complications. The
anterolateral ligament (ALL) and its role in controlling rotational stability gained considerable
interest in 2013 following the announcement of its “rediscovery”. This ligamentous structure,
described back in 1879, originates just proximal and posterior of the lateral epicondyle of the
femur and it ends on the tibia, midway between Gerdy's tubercle and the head of the fibula.
Biomechanical studies have shown that the anterolateral ligament acts as a passive knee
stabilizer during internal knee rotation and in the rupture of the ACL and lateral knee structures
is responsible for the presence of a pivot-shift knee phenomenon. It has been shown that
isolated ACL reconstruction in patients with ACL and ALL injury cannot restore normal knee
kinematics unlike their combined reconstruction. In addition, recent literature shows evidence
in terms of improving knee stability after a combined ACL and ALL reconstruction procedure.

Moreover, recent clinical studies have shown that ALL has a protective effect on the *Dopisni autor:
preservation of ACL graft as well as on the faster return to sport and overall patient satisfaction. Goran Vrgo¢, dr. med.

This review aims to give an overview of our current knowledge of the anatomy, function, and Vrtlarska 43, 10 000 Zagreb
effect of combined ACL and ALL reconstruction in patients with ACL rupture. E-mail: gvrgoc@gmail.com
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Ozljede prednjeg kriznog ligamenta (engl. anteri-
or cruciate ligament, ACL) spadaju medu najce-
S¢e ozljede koljena. Posljedicno tome, broj
rekonstrukcija ACL-a posljednjih se nekoliko de-
setljeca znacajno povecao, dosezuci brojku od
oko 130 000 postupaka godisnje u Sjedinjenim
Americkim Drzavama®. Kao rezultat tako velikog
broja operativnih zahvata, paralelno su se razvija-
le i tehnike rekonstrukcije ACL-a. lako je napredak
u kirurskim tehnikama donio zadovoljavajuce i
pouzdane rezultate, jos uvijek su prisutne relativ-
no visoke stope neuspjeha (20 % do 40 %), kao i
Cesta poslijeoperacijska rotacijska nestabilnost?3.

Povijesno gledano, prva spoznaja o postojanju AlLL-a
pripisuje se francuskom anatomu Paulu Segondu koji je
1897. izvijestio o postojanju ,biserno-vlaknastih traka”
kod kojih se javlja velika koli¢ina napetosti prilikom
prekomjerne unutarnje rotacije koljena.

Nadalje, nekoliko studija pokazalo je da izolirana
rekonstrukcija ACL-a nije uvijek dostatna za potpuni
povratak normalne kinematike koljena te posljedi¢no
zaostaje rotacijska nestabilnost. Smatra se da udruzena
rekonstrukcija ACL-a i ALL-a sprjecava pojavu rotacijske
nestabilnosti i pridonosi ukupno boljoj stabilnosti
koljena.

Slika 1. Izvodenije pivot-shift testa (valgus koljena, fleksija 20 — 30st i vanjska
rotacija potkoljenice) u spinalnoj anesteziji. Linije s dvije strjelice — valgus
polozaj, linije bez strjelica — fleksija, linija s jednom strjelicom — vanjska
rotacija

Rotacijska nestabilnost koja zaostane nakon ope-
racijskog zahvata rekonstrukcije ACL-a manifesti-
ra se osjeCajem nestabilnosti, Sto posljedi¢no
dovodi do nezadovoljstva i vece mogucnosti ra-
zvoja ranog osteoartritisa (OA) kod pacijenata.
Razni uredaji, aplikacije i roboti pokusali su se ko-
ristiti za objektiviziranje pivot-shift testa, ali nista
od toga nije globalno zaZivjelo. Rotacijska nesta-
bilnost se moZe objektivizirati pivot-shift testom
(izvodi se pokret iz potpune ekstenzije do 90st
fleksije u koljenu s valgusom i vanjskom rotaci-
jom potkoljenice), najpreciznije pod anestezijom
kada je muskulatura inaktivna* (slika 1). Pivot-
-shift test je pozitivan kod puknuéa ACL-a, a
stupanj 2 i 3 ukazuju na moguce puknuée antero-
lateralnog kompleksa®. U cilju poboljsanja ishoda
lije¢enja, osobito kod mlade i aktivne populacije,
razvijena je posebna operacijska tehnika koja
ukljuCuje udruzenu anatomsku rekonstrukciju
ACL-a jednim snopom (engl. single bundle) i late-
ralnu izvanzglobnu tenodezu (engl. lateral extra-
-articular tenodesis, LET). LET je djelomicno
napusten 1990-ih godina zbog potencijalno pove-
¢anja pritiska na lateralni odjeljak koljena, razvoja
OA-a lateralnog odjeljka koljena, smanjenja opse-
ga pokreta te posljedi¢no velikog broja losijih kli-
nickih rezultata®. Nakon $to je Steven Claes 2013.
napisao rad o ,ponovnom otkrivanju” anterolate-
ralnog ligamenta koljena (engl. anterolateral liga-
ment, ALL), ta ,nova” anatomska struktura dosla
je u srediSte pozornosti®. Usprkos opseznom
istraZivackom naporu, do danas ne postoji kon-
senzus o tome postoji li ALL i koje su mu funkcije.
Za pojedine autore ta anatomska struktura ili ne
postoji ili nema funkciju u stabilnosti koljena, dok
ostali autori smatraju neupitnim njegovo makro-
skopsko postojanje u svim koljenima, a njegov hi-
stoloski izgled odgovara strukturi ligamenta’®.
lako ih mnogi autori osporavaju u literaturi, bio-
mehanicke studije anterolateralnog ligamenta i
klinicke studije o rekonstrukciji ALL-a, koje ¢e ka-
snije biti opisane, pokazuju obedéavajuée rezulta-
te.

ANATOMIJA ALL-A

Povijesno gledano, prva spoznaja o postojanju
ALL-a pripisuje se francuskom anatomu Paulu Se-
gondu koji je 1897. godine izvijestio o postojanju
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,biserno-vlaknastih traka’” kod kojih se javlja veli-
ka koli¢ina napetosti prilikom prekomjerne unu-
tarnje rotacije koljena®. Izraz ,anterolateralni
ligament” prvi put u literaturi su upotrijebili Terry
i suradnici 1986. godine!!. Unato¢ brojnim studi-
jama u povijesti, njegovo postojanje popularizira-
no je tek kada su Claes i suradnici 2013. godine
pruzili detaljan anatomski opis navedene struktu-
re®. Daljnje analize anatomije ALL-a ucinjene na
brojnim anatomskim uzorcima, otkrile su odrede-
nu varijabilnost te strukture. Primjerice, u odno-
su na distalno (tibijalno) hvatiste, koje je u pravilu
konstantno, dokazano je da proksimalno (femo-
ralno) hvatiste ALL-a varira. Usprkos tome obic¢no
ga je moguce pronaci neposredno straga i proksi-
malno od lateralnog epikondila bedrene kosti!?
(slika 2). Prema odnosu sa zglobnom pukotinom,
neka vlakna ligamenta su pri¢vrséena na lateralni
menisk i anterolateralnu zglobnu ¢ahuru, dok je
vedi dio vlakana usmjeren prema distalno do hva-
tista na proksimalnom dijelu goljeni¢ne kosti, od-
mah iza Gerdyjeva tuberkla®*. U odnosu na
navedene raznolikosti, distalno podrijetlo ALL-a
dosljedno je opisano u literaturi na pola puta iz-
medu prednje granice glavice fibule i straznje
granice Gerdyjeva tuberkla®®. Prema studiji Claes
i suradnika upravo ta lokacija odgovara Segondo-
vu prijelomu, radiografskom nalazu vidljivom kod
pojedinih pacijenata s rupturom ACL-a®. Histolos-
ki gledano, ALL je struktura sastavljena od gustih,
organiziranih, kolagenskih vlakana odvojena od
lateralne kapsule zgloba koljena®. Duljina ALL-a
od polazista na bedrenoj kosti do hvatista na
proksimalnom dijelu goljeni¢ne kosti iznosi od 34
mm do 59 mm, Sirine 7 mm, a debljina ligamenta
varira od 2,09 mm u muskaraca do 1,09 mm u
Zena'® U muskaraca je ALL 2x deblji nego u
Zena's

ALL spada u pasivne stabilizatore koljena. Dok su
rezultati biomehanickih studija koje su proucava-
le funkciju ALL-a kod zdravog koljena u literaturi
kontroverzni, postoje Cvrsti dokazi za njegovu
ulogu u ogranic¢avanju prekomjerne unutanje ro-
tacije koljena s dokazanom rupturom ACL-a*. Na-
dalje, nekoliko studija pokazalo je da izolirana
rekonstrukcija ACL-a nije uvijek dostatna za pot-

Slika 2. Busenje konvergentnih tunela na tibiji za postavljanje
anterolateralnog ligamenta. Oznaka zvjedice (%) je na polozaju
femoralnog ALL tunela, proksimalno i straga od lateralnog epikondila.

Slika 3. ,,Outside-in“ busenje tunela na bedrenoj kosti.

puni povratak normalne kinematike koljena te
posljedi¢no zaostaje rotacijska nestabilnost. Sma-
tra se da udruZena rekonstrukcija ACL-a i ALL-a
sprje€ava pojavu rotacijske nestabilnosti i prido-
nosi ukupno boljoj stabilnosti koljena®?, lako su
u studiji radenoj na kadaverima Schon i suradnici
upozorili na moguci rizik od prekomjernog ograni-
¢enja unutarnje rotacije koljena nakon rekonstruk-
cije AlLL-a, takve su tvrdnje nedavno osporene
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dokazom da rekonstrukcija ALL-a ne dovodi do
prekomjernog optereéenja zgloba koljena?®?22,
Znacajna razlika u odnosu na tehnike koje su se
upotrebljavale 1990-ih godina u danasnjoj tehnici
rekonstrukcije ACL-a i ALL-a je u pozicioniranju
ALL-ova tunela na bedrenoj kosti (slika 3) i fiksaciji
ALL-presatka u punoj ekstenziji koljena i neutralnoj
rotaciji potkoljenice, sto smanjuje mogucnost ra-
zvoja komplikacija i neZeljenih ishoda®.

Mehanizam udruzene ozljede ACL-a i ALL-a sli¢an
je onom kao za izoliranu ozljedu ACL-a, a ukljucu-
je fleksiju, dinamicki valgus i unutarnju rotaciju

koljena?. Prema rezultatima nedavno objavljene

Slika 4. Provjera napetosti anterolateralnog ligamenta u fleksiji i ekstenziji.

studije, ozljede ALL-a prisutne su u 90 % pacije-
nata s naizgled izoliranom akutnom ozljedom
ACL-a. Ovi su rezultati potvrdeni operativnim pri-
kazivanjem ALL-a i zglobne kapsule nakon akutne
ozljede ACL-a3. S obzirom na to da je u tezim slu-
Cajevima ozljede ALL-a prisutna i ozljeda njego-
vog hvatiSta, poznatija kao Segondov prijelom,
jasno je da u akutnoj fazi ozljede ALL-a mogu biti
prisutni i simptomi vezani uz Segondov prijelom®.
Klinicki pregled ukazuje na bolove kod palpacije
lateralnog platoa goljenicne kosti te povecanu
nestabilnost koljena pri varus stres testu. lako
precizna dijagnoza ozljede ALL-a i dalje predstav-
lia klinicki izazov, smatra se da je tzv. pivot-shift
test najbolji klinicki test koji nam moZze dati dobar
uvid u procjenu rotacijske stabilnosti koljena ako
se pravilno izvede®. In vitro studija proucavala je
kinematiku koljena s prerezanim ACL-om uz ocu-
vani i presjeceni lateralni kapsularni ligamet?.
Pokazala je da je pozitivan pivot-shift test lll.
stupnja prisutan samo u udruZzenom nedostatku
cjelovitosti ACL-a i ALL-a. Pri nedostatku ALL-a
dolazi do povedanja unutarnje rotacije goljeni¢ne
kosti te moZe biti odgovoran za pozitivan pivot-
-shift test?. Kirurskom eksploracijom kod pacije-
nata s akutnim ozljedama ACL-a u 70 % slucajeva
se pronasao zdrav iliotibijalni traktus (ITT), a ozli-
jeden ALL, Sto dovodi u pitanje tvrdnju da je ilio-
tibijalni traktus glavna anatomska struktura u
ograni¢avanju unutarnje rotacije koljena®*. Ma-
gnetska rezonancija (MR) je visoko osjetljiva, spe-
cifit(na i tona metoda u prikazivanju ozljede
AlLL-a, dok je u prikazivanju ozljeda ITT-a znacajno
manje precizna®. Pri ozljedi ALL-a zbog djelovanja
snazne pivot-shift traume (pokret fleksije koljena,
valgus koljena i vanjska rotacija potkoljenice) vi-
dimo na MR presjecima koStani edem lateralnog
kondila bedrene kosti i straznjeg dijela platoa go-
lijenicne kosti?’. Za prikazivanje ozljede ALL-a MR-
om vaznu ulogu igra iskustvo lije¢nika specijaliste
radiologije koji ocitava nalaze i debljina samog
presjeka (engl. slice) koju dobijemo obavljenom
dijagnostickom pretragom?.

Slika 5. Postavljanje interferentnog vijka u femoralni tunel, polozaju
potkoljenice u 20st fleksije.

Klini¢ki rezultati dugogodisnjih pracenja najbolji
su odgovor na pitanja opravdanosti primarne re-



G. Vrgoc et al.: Udruzena rekonstrukcija prednjeg kriznog i anterolateralnog ligamenta koljena: korak naprijed ili samo trend...

konstrukcije ALL-a u sklopu artroskopske rekon-
strukcije ACL-a. Kao Sto je poznato da se
istodobna ozljeda anterolateralnih struktura ko-
liena dogada u cak 90 % akutnih ozljeda ACL-a,
vidljivo je iz biomehanickih studija da izolirana re-
konstrukcija ACL-a ne moze optimalno obnoviti i
anteroposteriornu i rotacijsku stabilnost®. Medu-
narodna ekspertna skupina (engl. Anterolateral
Ligament Expert Group) jasno je definirala indika-
cije za obavljanje operativnog zahvata udruzene
rekonstrukcije ACL-a i ALL-a, a one ukljucuju: po-
zitivan pivot-shift test, bavljenje pivotirajucim ili
sportskim aktivnostima na visokoj razini, revizije
ACL-a, Segondov prijelom, prisutnost znaka late-
ralnog usjeka (engl. lateral notch sign) pacijenti
mladi od 25 godina i kroni¢na ACL ozljeda®. U
2017. godini istrazivacka skupina Scientific ACL
Network International (SANTI) pokazala je da je
udruzena rekonstrukcija ACL-a i ALL-a povezana
sa smanjenjem ucestalosti puknuca presatka 2,5
do 3 puta u usporedbi s izoliranom rekonstrukci-
jom ACL-a. Rekonstrukcija ACL-a i ALL-a je izvede-
na s presadcima tetiva miSica semitendinozusa
(ST) i gracilisa (GR) dok su kod izoliranih rekon-
strukcija ACL-a upotrebljavani ucetverostruceni
presadci ST-a i GR-a ili presadak ligamenta patele
(engl. bone-tendon-bone, BTB)?. Tehnika rekon-
strukcije ACL-a i ALL-a koristi istu koli¢inu tkiva
presatka kao i ucetverostrucena tehnika rekon-
strukcije ACL-a (tetive ST i GR), samo je razlika u
postavljanju dodatnog kostanog tunela za ALL na
proksimalnom dijelu goljeni¢ne kosti?*. Takoder je
pokazano i da je udruzena rekonstrukcija ACL-a i
ALL-a povezana sa znatno vecom vjerojatnoscu
povratka na istu razinu sportske aktivnosti kao i
prije ozljede?*. Prevelika napetost presatka ALL-a
i dalje predstavlja izvor rasprava, ali se pokazalo
da rekonstrukcija ALL-a, s polozajem fiksacije ne-
posredno proksimalno i straga u odnosu na late-
ralni epikondil bedrene kosti i zatezanjem u punoj
ekstenziji koljena, moZze vratiti normalnu kinema-
tiku koljena bez dodatnog opterecéenja na lateral-
ni odjeljak koljena®. Vazno je napomenuti da
udruzena rekonstrukcija ALL-a uz rekonstrukciju
ACL-a ne povecava rizik od postoperativnih kom-
plikacija. U velikoj seriji od 548 pacijenata Thaunat
i suradnici izvijestili su da je stopa komplikacija kod
udruzene rekonstrukcije ACL-a i ALL-a koljena us-
porediva sa stopom komplikacija nakon izolirane

medicina fluminensis 2020, Vol. 56, No. 3, p. 251-257

Slika 6a. Ekstenzija nakon 4 tjedna od operativnog zahvata.

Slika 6b. Fleksija nakon 4 tjedna od operativnog zahvata.

rekonstrukcije ACL-a%:. Komplikacije koje se mogu
javiti pri operativnom zahvatu udruzene rekon-
strukcije ACL-a i ALL-a su prijelom anterolateral-
nog dijela goljeni¢ne kosti, spajanje kostanih
tunela za ALL, ako se ne postave pravilno, nadra-
Zaj ITT-a vijkom koji se ne postavi u potpunosti u
tunel na bedrenoj kosti te moguénost da presa-
dak tetive gracilisa bude prekratak za rekonstruk-
ciju ALL-a%. Zakljuéno, sve prihvacenija uloga
ALL-a u biomehanickoj podjeli opterecenja i po-
boljsanju rotacijske kontrole koljena dovela je do
razvoja razlicitih tehnika udruzene rekonstrukcije
ACL-a i ALL-a. Zajednicki im je cilj postizanje Sto
bolje kinematike koljena i smanjenje moguc¢nosti
puknuca presatka u opcoj populaciji dok kod pro-
fesionalnih sportasa omogucavanje povratka bav-
ljenju sportom na isti ili viSi nivo uz minimalne
rizike od ponovne ozljede.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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ZAKLJUCAK

ALL predstavlja vaznu strukturu u stabilizaciji zglo-
ba koljena. Djeluje na ograniavanje prekomjerne
unutarnje rotacije tibije i smanjuje fenomen pivot-
-shifta kod koljena s afunkcionalnim prednjim kriz-
nim ligamentom. Njegova je anatomija precizno
opisana i ligament se nalazi neposredno proksi-
malno i straga uz lateralni epikondil bedrene kosti
te se hvata na goljeni¢noj kosti na pola puta izme-
du glavice fibule i Gerdyjeva tuberkla, s udaljeno-

Medunarodna ekspertna skupina (Anterolateral
Ligament Expert Group) jasno je definirala indikacije za
obavljanje operativhog zahvata istovremene rekon-
strukcije ACL-a i ALL-a, a one ukljuéuju: pozitivan pivot-
-shift test, bavljenje pivotiraju¢im ili sportskim
aktivnostima na visokoj razini, revizije ACL-a, Segondov
prijelom, prisutnost znaka lateralnog usjeka (engl.
lateral notch sign), pacijente mlade od 25 godina i
kroni¢ne ozljede ACL-a.

Biomehanicka i klinicka ispitivanja pokazala su da udru-
Zena rekonstrukcija ALL-a i ACL-a poboljsava kinematiku
koljena omoguéujuéi anteroposteriornu i rotacijsku
stabilnost koljena, smanjuje ucestalost rupture presatka
ACL-a te ima pozitivan utjecaj na ponovni povratak
sportu na istoj razini kao i prije ozljede.

$¢u od oko 10 mm ispod zglobne linije. Biome-
hanicka i klinicka ispitivanja pokazala su da
udruZena rekonstrukcija ALL-a i ACL-a poboljsava
kinematiku koljena omogucujuéi anteroposterior-
nu i rotacijsku stabilnost koljena, smanjuje ucesta-
lost puknucéa presatka ACL-a te ima pozitivan
utjecaj na povratak sportskoj aktivnosti na istu ra-
zini kao i prije ozljede. Unato¢ obecavajucim klinic-
kim rezultatima, indikacije za rekonstrukciju ALL-a i
dalje su predmet rasprave u literaturi. Potrebne su
dugorocne prospektivne klini¢ke studije kako bi se
u buduc¢nosti utvrdile objektivne indikacije i oprav-
danost za udruZzenu rekonstrukciju ACL-a i ALL-a
nakon puknuéa ACL-a zgloba koljena.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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