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Sazetak. Misi¢ plantaris je mali misi¢ povrSnog strainjeg odjeljka noge karakteriziran
najduzom tetivom u ljudskom tijelu. IstraZivanja ukazuju da je plantaris rudimentarni misic¢ sa
zanemarivom biomehanickom funkcijom. Tetiva misi¢a plantarisa odavno je prepoznata kao
lako dostupan presadak kod raznih rekonstruktivnih zahvata u ortopediji. Anterolateralni
ligament koljena predstavlja vazan c¢imbenik uspostave rotacijske stabilnosti kod koljena
kojem nedostaje funkcija prednjeg kriznog ligamenta. Tetiva miSi¢a plantarisa ima odli¢na
biomehanicka svojstva za rekonstrukciju anterolateralnog ligamenta. U ovom kratkom pregled-
nom radu prikazana je nova operacijska tehnika zajednicke rekonstrukcije prednjeg kriznog
ligamenta i anterolateralnog ligamenta koljena uz presatke tetiva misia semitendinozusa i
plantarisa.

Kljuéne rijeci: anterolateralni ligament; koljeno; misi¢ plantaris; presadak tetive plantarisa;
rekonstrukcija ligamenata

Abstract. Plantaris muscle is a fusiform muscle of the superficial posterior leg compartment.
It is characterized by the longest tendon in humans. Reports suggest that plantaris muscle is
rudimentary with a minor biomechanical function. Plantaris tendon is a well known and
accessible graft for various reconstructive procedures. The anterolateral ligament has
recently been recognized as an important structure in restoring the rotational stability of the
anterior cruciate ligament deficient knee. Plantaris tendon has excellent biomechanical
properties for anterolateral ligament reconstruction. The present study describes a new
combined anterior cruciate ligament and anterolateral ligament reconstruction technique
using plantaris tendon and semitendinosus tendon

Key words: anterolateral ligament; knee; ligament reconstruction; plantaris muscle; plantaris
tendon graft
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Misi¢ plantaris (lat. musculus plantaris, PL) mali
je i fuziformni misi¢ povrsnog straznjeg odjeljka
noge karakteriziran najduzom tetivom u ljudskom
tijelul. Zbog svojih anatomskih i fizioloskih zna-
Cajki smatra se rudimentarnim misi¢em s bezna-
¢ajnim utjecajem na biomehaniku koljena i
gleznja. No, literatura navodi njegovu proprio-
ceptivnu funkciju i klini¢ki znacaj kod pojave bol-
nosti straznjeg dijela potkoljenice?3. Isto tako,
skoro jedno stoljeée razlicite su kirurSke profesije
prepoznale korisnost tetive misi¢a plantarisa (PL)
kao vrijednog presatka kod raznih rekonstruktiv-
nih zahvata*®.

Samostalna rekonstrukcija prednjeg kriznog liga-
menta (engl. anterior cruciate ligament, ACL) ko-
liena kod simptomatskih pacijenata ne moze
uvijek vratiti normalnu kinematiku koljena, bez
obzira na koris$tenu tehniku rekonstrukcije’. Stoga
je u posljednje vrijeme prepoznata uloga antero-
lateralnog ligamenta (engl. anterolateral liga-
ment, ALL) koljena kao vaznog Cinitelja rotacijske
stabilnosti koljena te je opisano vise tehnika nje-
gove rekonstrukcije®®.

U ovom kratkom pregledom radu opisujemo PL i
predstavljamo tetivu PL-a kao novi presadak kod
rekonstrukcije ALL-a koljena. Takoder ¢e biti pri-
kazana, nedavno opisana, operacijska tehnika re-
konstrukcije ALL-a uz pojaCanje presatka ACL-a
tetivom PL-a kod njihove zajednicke rekonstrukci-
je®e.

MISIC PLANTARIS

Evolucija, anatomija i fiziologija misi¢a plantarisa
PL ili tabanski misi¢ mali je vretenasti miSi¢ na
straznjem dijelu potkoljenice karakteristican zbog
kratkog misi¢nog trbuha i jako vitke i dugacke te-
tive. Na proksimalnom dijelu potkoljenice je
smjesten izmedu misi¢a gastroknemijusa i popli-
teusa, dok se distalno nalazi izmedu misi¢a ga-
stroknemijusa i soleusa!. PL topografski pripada
povrsinskom sloju misi¢a strazinjeg odjeljka pot-
koljenice. Neki autori opisuju PL kao samostalan
mijusom i soleusom koji zajedno cine misi¢
triceps potkoljenice (lat. musculus triceps su-
rae)2,11»13'

Kroz evoluciju uspravnog stava Covjeka i uspored-
bom anatomskih i funkcionalnih razlika medu
vrstama te, konacno, proucavanjem karakteristic-
nog izgleda PL-a kod Covjeka, u literaturi je opisa-
no nekoliko teorija njegova razvoja®. Smatra se
kako je razvojem uspravnog stava Covjeka PL po-
stao rudimentaran zato S$to se njegovo distalno
hvatiSte premjestilo s plantarne aponeuroze na
petnu kost. S obzirom na to da je kroz proces
evolucije stopalo ¢ovjeka postalo organ za osla-
njanje o podlogu, plantarna aponeuroza postu-

Misi¢ plantaris ima najduZu tetivu u ljudskom tijelu koja
se do sada kao presadak koristila kod raznih rekon-
struktivnih zahvata. Oduzimanje tetive misi¢a plantarisa
gotovo je beznacajno za biomehaniku koljena. Prema
dosadasnjim istrazivanjima, presadak dvostruko presa-
vijene tetive misi¢a plantarisa ima ve¢u maksimalnu silu
od nativnog anterolateralnog ligamenta koljena.

pno je razvijala hvatiSte na donjoj strani petne
kosti, dok je misi¢ni dio plantarne aponeuroze na
potkoljenici regredirao®. Za razliku od ljudi, dis-
talno hvatiste PL-a se kod nekih sisavaca, primata
ili americkog mrkog medvjeda nalazi na plantar-
noj aponeurozi i ima funkciju te pomaze kod hva-
ta stopalom®>?%,

Uredno razvijen PL ima proksimalno hvatiste na
lateralnoj suprakondilarnoj liniji femura, proksi-
malno i medijalno od hvatista lateralne glave ga-
stroknemijusa i djelomicno s kosog popliteanog
ligamenta®*®, Od svog polazista PL ide prema dis-
talno i medijalno preko poplitealne udubine tako
da se trbuh PL-a nalazi iza poplitealnog misi¢a i
ispred lateralne glave gastroknemijusa, a tetivno-
-miSiéni spoj obi¢no u visini polazista misi¢a
soleusa’*®, Tetiva PL dominatno se nastavlja s
medijalne strane trbuha misica i ide prema dolje
izmedu medijalne glave misi¢a gastroknemijusa i
soleusa®.

Njegova tetiva iznimno je dugacka, tanka, spljo-
Stena i proporcionalna je duljini tibije. Uobicaje-
na duljina je tri do Cetiri puta visa od duljine
trbuha PL-a te se smatra najduljom tetivom u co-
vjeka®. Stovise, zbog velike duljine i tankog oblika
tetive PL-a neiskusni se studenti medicine za vri-
jeme anatomske disekcije potkoljenice mogu za-
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buniti i pogrijesiti te tetivu proglasiti Zivcem.
Stoga postoje neformalni nazivi za PL, kao Zivac
pocetnika (engl. freshman’s nerve) ili Zivac budala
(engl. fool’s nerve)®.

U distalnoj treéini potkoljenice tetiva PL-a ide uz
medijalnu stranu Ahilove tetive do svog hvatista
na petnu kost (lat. os calcaneus), medutim, hvati-
Ste tetive PL-a nije stalno i podloZno je promjena-
ma, pa su tako u literaturi do sada opisana
hvatista tetive PL-a za sve susjedne strukture
kuda prolazi*®*. Na odrasloj populaciji provedena
istraZivanja dostupnosti PL-a ukazuju da on nedo-
staje u 6,7 do 19 % udova, pa su i time neki autori
zakljucili da je PL nerazvijen i rudimentaran mi-
$i¢!>224 No, druga anatomska istraZivanja pro-
nasla su PL u 98 do 100 % udova®>?®. Zaklju¢no se
ne moze do kraja jasno utvrditi je li PL rudimenta-
ran misi¢ ili nije te ¢e u buduénosti biti potrebno
provoditi dodatna istraZivanja da se toc¢no utvrdi
njegova postojanost®?’.

PL ima dva izvora krvne opskrbe, povrsinski sloj
misi¢a dobiva krvnu opskrbu iz lateralne suralne i
poplitealne arterije dok duboki sloj dobiva krvnu
opskrbu iz gornje lateralne arterije koljena®. Teti-
vu PL-a opskrbljuje straznja tibijalna arterija, a
isto kao misSiée soleus i gastroknemijus, PL inervi-
ra tibijalni Zivac (korijeni S1 i S2)?%2°. S biomeha-
nickog gledista, PL je dvozglobni misi¢ koji
pridonosi fleksiji koljena i plantarnoj fleksiji gle-
Znja®. S obzirom na to da je gastroknemijus zna-
¢ajno veci i jaci misi¢ od PL-a te sudjeluje u istim
pokretima koljena i gleznja, smatra se da je do-

prinos PL-a kod fleksije koljena i plantarne fleksije
gleZznja neznatan (npr. PL pridonosi 0,7 % snage
plantarne fleksije gleznja)***!. Vjeruje se, medu-
tim, da PL ima izraZzenu proprioceptivhu ulogu
zbog povisene gustoée misi¢nih vretena te sla-
njem aferentnih informacija o polozaju stopala
srediSnjem ziv€anom sustavu, PL zapravo pomaze
aktivnosti jacih plantarnih fleksora gleznja'*?32,

Klinicki znacaj misica plantarisa

PL ima svoju klinicku vaznost kod pojave bolnosti
straznjeg dijela potkoljenice?3. Znacajno odstupa-
nje u anatomiji PL-a prijavili su Kwon i sur. navo-
deci da previse medijalno i proksimalno polozen
trbuh PL-a u forsiranoj plantarnoj fleksiji stopala
uzrokuje kompresivni sindrom poplitealne arteri-
je (engl. popliteal artery entrapment syndrome —
PAES)*3. Kao sto je ranije opisano, tetiva PL-a je u
jako bliskom odnosu s Ahilovom tetivom te joj po-
nekad sluzi i kao distalno hvatiste?®. Patogeneza
neinsercijske tendinopatije Ahilove tetive nije jos
do kraja razjasnjena, medutim, vjeruje se da od-
stranjenje zadebljane tetive PL-a mozZe imati pozi-
tivan ucinak na proces oporavka Ahilove tetive®.
Puknuée PL-a, sto je zasebni klinicki entitet, moze
uzrokovati akutnu bolnost u straznjem dijelu pot-
koljenice®. Ranije se vjerovalo da je uzrok tzv. teni-
ske potkoljenice puknuée PL-a, medutim, danas se
smatra da je uzrokuje ozljeda medijalne glave ga-
stroknemijusa®.

Vrlo brza, jeftina i pouzdana metoda odredivanja
razlike izmedu puknuda PL-a i gastroknemijusa je

Tablica 1. Rekonstruktivni postupci gdje se primijenio autologni tetivni presadak misic¢a plantarisa

Regija Postupak
Glava Plasti¢ne operacije na licu nakon paralize li¢nog Zivca*
Rame Rekonstrukcija korakoklavikularnog ligamenta*
Prsa Stabilizacija straznjeg sternoklavikularnog is¢asenja*
Podlaktica Rekonstrukcija tetiva dubokih pregibaca Sake*
Saka Rekonstrukcija tetiva pregibaca prstiju®
Trbuh Popravak ingvinalne hernije*
Koljeno Rekonstrukcija ligamenta patele®
Koljeno Rekonstrukcija anterolateralnog ligamenta®®
Glezanj Rekonstrukcija ligamenata gleznja*>
Glazanj Rekonstrukcija peronealnog retinakula®’
Glezanj Popravak tetive dugog peroneusa®®
Glezanj Rekonstrukcija Ahilove tetive®
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upotreba ultrazvuka, zajedno s klinickim pregle-
dom3®. Puknuce PL-a dogodi se uglavnom indirek-
tnim mehanizmom, bez odredene traume u
podlozi®®. Najéesc¢e se puknuée PL-a dogodi kod
tr¢anja i skakanja, kada je stopalo u dorzifleksiji, a
koljeno u punoj ekstenziji, jer je tada PL pod eks-
centricnim opterecenjem zbog istovremene ak-
tivne kontrakcije i pasivnog istezanja'*%":%,
Puknuée PL-a moZe se klinicki prezentirati kao
medicinska hitnoc¢a zbog krvarenja i otekline te
moZe nastati sindrom fascijalnog odjeljka, Sto tre-
ba prepoznati i lijeciti na vrijeme*®. Druge smet-
nje u regiji potkoljenice, kao npr. duboka venska
tromboza, puknuce Bakerove ciste ili tumor treba
znati razlikovati od puknuca PL-a*°.

Misi¢ plantaris kao presadak u rekonstruktivnoj
kirurgiji

Unatrag devedeset godina razne kirurske struke
prepoznale su korisnost PL-a, to¢nije, njegove te-
tive za upotrebu kao slobodni tetivni presadak
kod raznih rekonstruktivnih postupaka*®. Tablica
1 prikazuje anatomske lokalizacije i navodi po-
stupke kada se koristio autologni tetivni presadak
PL-a%>104%-49 " Valja naglasiti da je rekonstrukcija
ALL-a posljednja prijavljena upotreba tetive PL-a
kao autolognog tetivnog presatka, te ¢e kasnije
biti detaljno opisana®®. Glavni razlog ucestale pri-
mjene presatka tetive PL-a je jednostavna tehni-
ka uzimanja i izostanak morbiditeta donorskog
mjesta*®. Tetiva PL-a mozZe se uzeti, relativno si-
gurno, proksimalnim i distalnim pristupom. Zbog
opisanih anatomskih varijacija distalnog hvatista
PL-a u regiji gleznja, danas se ipak preporucuje
uzimati tetivu PL-a proksimalnim pristupom jer
se proksimalni nacin uzimanja tetive PL-a poka-
zao kao manje invazivan i s minimalnim posljedi-
cama®, lako se autologni tetivni presadak PL-a do
sada visSestruko upotrebljavao kod raznih popra-

vaka i rekonstrukcija, biomehanicka svojstva jed-
nostruke tetive PL-a nisu previse istraZivana®®>2,
U svim do sada provedenim istrazivanjima tetive i
tetivni uzorci nisu bili testirani na potpuno isti na-
¢in, nego na slican, sto moZe predstavljati ograni-
Cenja kod wusporedbe rezultata i njihove
interpretacije. No, presadak jednostruke cijele te-
tive PL-a ili samo uzorak jednostruke tetive PL-a
pokazao je usporedive vrijednosti srednje maksi-
malne sile kod tri prethodna biomehanicka ispiti-
vanja. Tako je srednja maksimalna sila presatka
jednostrukog uzorka ili tetive PL-a dobivena u
radu Walker i sur. bila 165,3 N (raspon od 123,4
do 245,9 ), u radu Zarzycki i sur. 161,5 N (+ 24,4
std) i Bohnsack i sur. 196,9 N (raspon od 244 do
246)°032,

NOVA OPERACIJSKA TEHNIKA ISTOVREMENE
REKONSTRUKCIJE PREDNJEG KRIZNOG |

ANTEROLATERALNOG LIGAMENTA KOLJENA
PRESATKOM TETIVE MISICA PLANTARISA

Anterolateralni ligament koljena

Otkako je skupina autora iz Belgije 2013. na kada-
vericnim koljenima opisala i imenovala izdvojenu
ligamentarnu strukturu koja povezuje lateralni
epikondil femura i dio tibije iza Gerdyjeva tuber-
kula kao ALL, brojna istraZivanja kasnije dodatno
su pokazala ulogu ALL-a koljena®®**7, Danas se
smatra da je glavna uloga ALL-a oCuvanje rotacij-
ske stabilnosti neozlijedenog koljena, ali i koljena
kojem nedostaje funkcija ACL-a®>%’. Velik interes
za anatomiju i funkciju ALL-a doveo je do provo-
denja vise biomehnickih ispitivanja nativhog ALL-a
koja su prijavila njegovu srednju maksimalnu silu
oko 180 N (tablica 2)3-%,

Isto tako, u novije vrijeme ,oZivljene” su neke
stare tehnike rekonstrukcije lateralnih ekstrarti-
kularnih struktura koljena, ali su opisane i neke

Tablica 2. IstraZivanja biomehanickih svojstava maksimalne sile nativhog anterolateralnog ligamenta

Autor istraZivanja Godina objave istrazivanja (er:liI;:i::?j:‘:nﬁz (th)t d)
Zens M i sur.®* 2015. 50+ 15
Kennedy Ml i sur.> 2015. 175+ 65
Wytrykowski K i sur.*® 2016. 141+ 41
Helito CP i sur.*® 2016. 205 + 115

N = Newton; std = standardna devijacija
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Slika 1. Intaroperativne fotografije: a) Oznaceni su
kostani biljezi, zglobna linija i pozicija anatomskih hvatista
anterolateralnog ligamenta na femuru i tibiji b).
Proksimalni pristup za uzimanje tetive misica plantarisa
na medijalnoj strani potkoljenice. Prikazana je tetiva PL-a
na kirurSkom instrumentu.

Slika 2. Intaroperativne fotografije. a) pripremljene tetive misica
semitendinozusa i PL-a za izradu presatka; b) dvostruko presavijena tetiva
PL-a i tetiva semitendinozusa pripremljena uobicajenim nacinom za
oblikovanje trostruko presavijenog presatka. Proksimalna trecina tetive
semitendinozusa je presavijena na srednju trecinu i prosSivena koncima;
c) dvostruko presavijena tetiva PL-a postavila se s unutarnje strane
pripremljene tetive semitendinozusa, Ciji su se krajevi potom presavinuli.
Formiran je novi peterostruki presadak za ACL od trostuko presavijene
tetive semitendinozusa i dvostruko presavijene tetive PL-a. Ostatni dio
dvostruko presavijene tetive PL-a Cini presadak za ALL. (Slika preuzeta iz
Josipovic i sur. Plantaris tendon: a novel graft for anterolateral ligament
reconstruction and additional reinforcement for anterior cruciate ligament
autografts in combined reconstructive procedures. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2020; Forthcoming)

nove tehnike koje rekonstruiraju ALL zajedno s
ACL-om. Vecina opisanih tehnika koristi presatke
tetiva hamstringsa®?’. No, posljednja objavljena
tehnika zajednicke rekonstrukcije ALL-a i ACL-a,
koja ¢e biti opisana u nastavku, kao presadak za
rekonstrukciju ALL-a koristi tetivu PL-a'°.

Rekonstrukcija anterolateralnog ligamenta i
pojacanje presatka prednjeg kriznog ligamenta
koljena tetivom misica plantarisa

.....

nisti su ACL-a te imaju stabilizacijsku ulogu na ko-
lieno, posebice kod pokreta dinamickog valgusa,
pa se smatra da njihovo oduzimanje za presadak
uzrokuje vedi rizik za puknuce presatka ACL-a na-
kon njegove rekonstrukcije®®. Upravo zbog nepo-
voljnog ucinka na biomehaniku koljena, zbog
oduzimanja obje tetive hamstringsa kod rekon-
strukcije ACL-a, razvile su se nove tehnike rekon-
strukcije ACL-a koje za presadak ACL-a koriste
jednu tetivu hamstringsa u trostruko ili Cetvero-
struko presavijenom obliku>*%!, Medutim, s poja-
vom tehnika zajednicke rekonstrukcije ACL-a i
ALL-a potreba za dodatnim presatkom rezultirala
je oduzimanjem obje tetive hamstringsa®. Stoga
su, da bi se izbjegao nepovoljan ucinak oduzima-
nja obje tetive hamstringsa, Josipovic i sur. razvili
tehniku zajednicke rekonstrukcije ACL-a i ALL-a
koljena, koristeéi tetivu PL-a kao presadak za
ALL™, Stovise, kod opisane tehnike tetiva PL-a ko-
risti se i kao pojacanje presatku ACL-a.

Operacijska tehnika izvodi se u polozaju pacijenta
na ledima, a operirana noga je u drzacu i presavi-
jena u koljenu. Kostani biljezi i pozicija anatom-
skih hvatiSta ALL-a na femuru i tibiji oznace se na
koZi lateralne strane koljena. Prema grupi autora
iz Lyona, femoralno hvatiste ALL-a postavi se
proksimalno i straga od lateralnog epikondila (sli-
ka 1 a)®2. Potom se proksimalnim pristupom kroz
mali kozni rez iza medijalnog ruba tibije zapo¢ne
oduzimanje tetive PL-a. UCini se rez fascije povrs-
nog straznjeg misiénog odjeljka potkoljenice te se
izmedu misi¢a gastroknemijusa i soleusa tupim
prepariranjem prikaZe tetiva PL-a. Tetiva se pre-
sjeCe Sto proksimalnije i zatvorenim striperom
usmjerenim prema distalno odigne sa distalnog
hvatista (slika 1 b)*. Tetiva misi¢éa semitendinozu-
sa oduzme se uobicajenim pristupom kroz mali
koZi rez distalno i medijalno od tuberozitasa tibi-
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je. Peterostruki presadak za ACL se ucini od tro-
struko presavijene tetive misi¢a semitendinozusa
i dvostruko presavijene tetive PL-a, dok se od
ostatnog dijela dvostruko presavijene tetive PL-a
formira presadak za ALL. Slobodni krajevi presat-
ka prosiju se neresorptivnim koncem (slika 2).
Artroskopija koljena radi se kroz uobicajene ula-
ze, anterolateralni i anteromedijalni ulaz, te se
pripremi femoralno i tibijalno hvatiste ACL-a. Za-
jednicki femoralni tunel za ACL i ALL izbusi se teh-
nikom izvana-unutra koristeéi femoralnu vodilicu
za rekonstrukciju ACL-a. Preko prethodno postav-
liene Zice vodilice borerom Sirine pripremljenog
presatka izbusi se tunel na femuru, dok se na tibi-
ji ucini tunel iste Sirine uz pomoc¢ tibijalne vodili-
ce. Tunel tibijalnog hvatista ALL-a pripremi se
kroz mali kozni rez izmedu glave fibule i Gerdyje-
va tuberkula te 1 cm distalno od zglobne linije®.
Zica vodilica usmijeri se anteromedijalno i distal-
no te se prode kroz suprotni kortikalis tibije. Po-
tom se preko Zice vodilice, borerom od 4,5 mm,
ucini tunel na tibiji do 3 cm duZine (slika 3 ai b).
Peterostruki presadak ACL-a se provuce transtibi-
jalno u femoralni tunel, dok se ostatni dio dvo-
struko presavijene tetive PL-a koji sluzi kao
presadak za ALL izvuce izvan femoralnog tunela.
Presadak ACL-a se ucvrsti u femoralnom tunelu
interferentnim vijkom (Biocomposite Interferen-
ce Screw, Delta, Arthrex) na vanjskom kortikalisu,
pazeci da se ne osteti presadak ALL-a. Potom se u
20° do 30° fleksije koljena i uz potisak tibije pre-
ma straga presadak ACL-a udvrsti u tibijalnom
tunelu interferentnim vijkom (Biocomposite In-
terference Screw, Delta, Arthrex). Presadak ALL-a
provuce se ispod traktusa iliotibijalisa i provuce u
tibijalni tunel uz pomoc¢ ranije pripremljene
omce. Koljeno se postavi u polozaj pune ekstenzi-
je i presadak ALL-a se na tibijalnom hvatistu pri-
Cvrsti interferentnim  vijkom (Biocomposite
Interference Screw, Arthrex); (slika 3 ci d). Nakon
operacije zajednicke rekonstrukcije ACL-a i ALL-a
provodi se uobicajena rehabilitacija kao i nakon
samostalne rekonstrukcije ACL-a.

Opisanom operacijskom tehnikom izvodi se re-
konstrukcija ACL-a i ALL-a koriste¢i samo jednu
od tetiva misi¢a hamstringsa, presadak tetive mi-
Sica semitendinozusa, stoga je glavna prednost
ove tehnike Sto drugi misi¢ hamstrings, misi¢ gra-
cilis ostaje sac¢uvan. Time se biomehanika koljena

Slika 3. Intaroperativne fotografije. a) Zice vodilice postavljene su na
mjesto zajednickog tunela ACL-a i ALL-a na femuru, mjesto tunela ACL-a
na tibiji i mjesto tunela ALL-a na tibiji; b) nakon $to su svi tuneli izbuseni
preko Zica vodilica izvana prema unutra, presadak je provucen kroz tunel
na tibiji odgovaraju¢om duzinom u tunel na femuru; c) presadak PL-a za
ALL izvucen je van i cijeli presadak je ucvrséen interferentnim vijkom na
vanjskom kortikalisu femura; d) ostatni dio presatka PL-a za ALL se
provuce ispod traktus ilijotibijalisa i punoj ekstenziji koljena pricvrsti na
mjestu tunela na tibiji. (Slika preuzeta iz Josipovic i sur. Plantaris tendon: a
novel graft for anterolateral ligament reconstruction and additional
reinforcement for anterior cruciate ligament autografts in combined
reconstructive procedures. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2020;
Forthcoming)

mijenja u manjoj mjeri nego kad se oduzimaju
obje tetive hamstringsa, a koristeni presadci ACL-a
i ALL-a su zadovoljavaju¢ih biomehanickih svoj-
stava. Kako je navedeno ranije, prijavljena sred-
nja vrijednost maksimalne sile nativhog ALL-a je
oko 180 N3¢, Presadak nacinjen od dvostruko
presavijene tetive PL-a sigurno ima srednju
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maksimalnu silu veéu od potrebne za nadomje-
stak ALL-a, jer su ranija biomehanicka ispitivanja
pokazala da jednostruka tetiva PL-a pokazuje
srednju maksimalnu silu od 161 do 197 N0,
Istovremeno, neupitna je dostatnost koristenog
presatka trostruko presavijene tetive misica se-
mitendinozusa za ACL, jer se i uobicajeno koristi
kod rekonstrukcije ACL-a, a ovom tehnikom je do-
datno pojacan dvostruko presavijenom tetivom
PL-a. Opisana tehnika, medutim, ima nedostata-
ka. Nedostaci su vezani za PL, a proizlaze iz Cinje-

Kod nove operacijske tehnike zajednicke rekonstrukcije
prednjeg kriznog ligamenta i anterolateralnog liga-
menta koljena koriStenjem tetive misi¢a plantarisa; tetiva
miSica gracilisa ostaje sacuvana. Presadak misi¢a plan-
tarisa pojacao je presadak misi¢a semitendinozusa za
prednji krizni ligament i nadomjestio anterolateralni
ligament koljena. Usporedna klinicka ispitivanja u buduc-
nosti pokazat ¢e stvarnu vrijednost opisane operacijske
tehnike.

nice da njegova postojanost i razvijenost nije
stalna, stoga prije svakog koristenja tetive PL-a za
presadak treba uciniti njegovu slikovnu obradu
nekim od dostupnih modaliteta oslikavanja?’.
Drugi nedostatak je sama duZina tetive PL-a koja
se uspije oduzeti, ako je prekratka onda se ne
moZe koristiti za pojaCanje presatka ACL-a. No,
ako se ne uspije dobiti dovoljno duzine tetive
PL-a za pojacanje presatka za ACL, onda se rekon-
strukcija ALL-a tetivom PL-a mozZe raditi zasebno.

ZAKLJUCAK

lako je tetiva PL-a upotrebljavana i ranije kao pre-
sadak kod raznih rekonstruktivnih zahvata, njegov
presadak za ALL opisan je tek nedavno®°. PL je mi-
Si¢ s neznatnom ulogom u lokomotornom sustavu,
stoga njegovo koristenje za presadak ALL-a ne na-
rusava dodatno biomehaniku koljena, kao Sto to
uzrokuje koristenje tetive misica gracilisa za presa-
dak ALL-a®*°®1, Autori opisani tehnike, a na teme-
lju ranije provedenih biomehanickih ispitivanja
nativnog ALL-a i tetiva PL-a, vjeruju kako dvostruko
presavijena tetiva PL-a posjeduje zadovoljavajuca
biomehanicka svojstva da kao presadak ALL-a osi-
gura rotacijsku stabilnost koljena kod rekonstruk-

cije ACL-a*. Dodatna usporedna klinicka ispitivanja
u buduénosti trebala bi pokazati stvarnu vrijednost
opisane operacijske tehnike.

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