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Resumé

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at sam-
menligne de funktionelle resultater af to typer rekonstruk-
tion af forreste korsband (ACL).

Materiale og metoder: Retrospektiv undersggelse af 34
patienter, der blev opereret med fascia lata-teknik, og 26
patienter, der blev opereret med bone-patellar tendon-bone-
teknik. Patienterne blev postoperativt evalueret to gange
med Lysholm- score og prae- og postoperativt evalueret med
Tegner-score. Knzeet blev postoperativt undersggt for an-
terior lgshed vha. knee-laxity test.

Resultater: Der var ingen forskel mellem gruppernes sam-
lede postoperative Lysholm-scorer efter fgrste (p =0,073) og
andet kontrolbesgg (p = 0,29). Der var ingen forskel mellem
de to gruppers samlede @ndring i Tegner-score, pree-

til postoperativt (p = 0,42). Syvogtyve ud af 60 patienter
dyrkede sport eller havde knzabelastende arbejde pa samme
eller hgjere niveau som far ACL-lzesionen ved det andet.
kontrolbesgg. Der var ingen forskel mellem de to gruppers
knee-laxity test-malinger (p = 0,12).

Diskussion: Halvdelen af de patienter, der far rekonstrue-
ret det forreste korsband, kan forvente at genoptage en lige
sé knaebelastende sportsgren som far skaden og knap tre
fierdedele af patienterne far et stabilt knee. Der var ingen
forskel pa det funktionelle resultat ved de to operationstek-
nikker.

Incidensen af behandlingskraevende forreste korsbandslee-
sioner (ACL-laesioner) i Danmark er ca. 2.500 om aret. ACL-
leesioner ses blandt andet i sportsgrene med hurtige ret-
ningsskift, hvor der sker en ind- eller udadrotation i et hy-
perekstenderet eller let flekteret knae med foden faststa-
ende. Det kan resultere i et helt eller delvist overrevet ACL
med eller uden samtidig leesion af knaeets gvrige strukturer.

Patienter med ACL-ruptur kan behandles konservativt
med optraening eller operativt med rekonstruktion. Malet
er et belastningsstabilt knee, der ikke forarsager gentagne
smerteepisoder og intraartikuleere vaeskeansamlinger. Lgs-

heden i knaet skal nserme sig det modsidige raske knae
(normalt ca. 3 mm lgshed i et knee med intakt ACL). Siden
den fgrste ACL-rekonstruktion med en graft fra fascia lata
(FL) blev foretaget i 1919 (1) er der udviklet flere forskellige
metoder, og i 1936 blev den farste graft, der indeholdt en del
af ligamentum patella inferior (LP) foretaget (2). Denne ope-
rationsmetode er siden blevet modificeret flere gange (3-5).

Formalet med denne undersggelse var at sammenligne
det funktionelle resultat hos patienter med ACL-lasion, re-
konstrueret med henholdsvis bone-patellar tendon-bone
graft (BTB) og fascia lata-graft.

Materiale og metoder

Undersggelsesdesign

Retrospektiv undersggelse af postoperative resultater ved
ACL-rekonstruktion med BTB eller FL.

Population

Fra 1993 til 1996 blev 55 patienter pa ortopaedkirurgisk af-
deling T, Amtssygehuset i Herlev, behandlet med FL-teknik
(standardoperationsmetode p& Amtssygehuset i Herlev), og
40 patienter pd ortopeaedkirurgisk afdeling A, Amtssyge-
huset i Glostrup, behandlet med BTB-teknik (standard-
operationsmetode pa Amtssygehuset i Glostrup). Af de 95
patienter blev henholdsvis 34 patienter (gruppe 1) og 26 pa-
tienter (gruppe 2) inkluderet i undersggelsen. Inkluderede
patienter skulle have veret til to postoperative kontroller
med udfyldelse af evalueringsskema, og patienterne matte
ikke have skader, der var associerede til ACL-laesionen. Ope-
rationstidspunktet var mere end seks maneder efter den ini-
tiale skade. De ekskluderede patienter opfyldte ikke et eller
flere af ovennaevnte inklusionskriterier.

Gruppe 1 bestod af 12 kvinder og 22 maend, median 26 ar
(18-47 ar). Gruppe 2 bestod af 11 kvinder og 15 maend, me-
dian 27 ar (19-38 ar).

I gruppe 1 blev en 18 cm lang og 4,5 cm bred sammenrul-
let graft af FL ved hjeelp af maleguide fert gennem en tunnel
i den laterale femurkondyl og den proksimale tibia. Bore-
kanalerne blev anbragt vha. Odensten-Gillquist drillguide.
Graften blev spaendt op med knaeet i strakt stilling. Graften
blev fikseret med to kramper proksimalt pa tibia. Ingen fik-
sation af graft til femur.

| gruppe 2 blev den midterste tredjedel af LP med korti-
kalis fra patella og tuberositas tibia i hver ende af ligamentet
fart gennem en tunnel i den proksimale tibia op i den late-
rale femurkondyl. Graften blev spaendt op med knaet i 60
graders fleksion. Kortikalisenderne blev fikseret med inter-
ferensskruer til den omkringliggende knogle.



Alle patienterne blev kontrolleret 4-6 maneder (farste
kontrol) og minimum to ar efter operationen (anden kon-
trol).

Den gennemsnitlige followuptid for det andet kontrolbe-
sgg var to ar for gruppe 1 (to &r) og 3,4 ar for gruppe 2 (2-4
ar). Alle patienter fik foretaget Lysholm-score ved bade den
farste og den anden kontrol efter operationen (6), pree- og
postoperativ Tegner-score (7), og knaet blev undersggt for
anterior lgshed ved den anden kontrol.

Lysholm-score bestar af otte pointgivende spgrgsmal og
er et mal for patientens knafunktion, smerte, havelse og
afldsning. Maksimumpoint er 100, hvor 95-100 er meget
godt, 84-94 er godt, 65-83 er tilfredsstillende og under 64 er
darligt. Meget godt, godt, tilfredsstillende og darligt svarer
til excellent, good, fair og poor som defineret af Lysholm.
Pointinddelingen stemmer ligeledes overens med Lysholm
(6). Lysholm-score blev for begge grupper udfyldt af fysio-
terapeuter.

Antal patienter A
16 58%
41%
14 —

12

30%
10 26% 34%

4% 3% 4%
0 [ Il
Meget godt Godt Tilfredsstillende  Darlig

I Gruppe 1 (34 patienter) Lysholm-score
] Gruppe 2 (26 patienter)

Antal patienter B

16 47%

144 50%
127 34%

10
31%

19%
6 19%

Meget godt Godt

[l Gruppe 1 (32 patienter)
] Gruppe 2 (26 patienter)
Den procentvise fordeling af patienterne er angivet over hver enkelt sgjle

Tilfredsstillende  Darlig
Lysholm-score

Fig. 1. A. Lysholm-score ved farste postoperative kontrol. B. Lysholm-
score ved anden postoperative kontrol.
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Tabel 1. Tegner-score-endringen og antal patienter med andringer i
de to grupper (samlede a&ndringer fra far skaden til 2. kontrolbesag).

Tegner-score-aendring

+1 0 -1 -2 -3 -4 -5

Gruppe 1 (34 patienter) ........ 2 10 7 g8 3 1 3
Gruppe 2 (26 patienter) ........ 0 15 1 5 1 2 2

Tegner-score viser, hvor knzbelastende patientens ar-
bejde og sportsaktiviteter var fgr skaden og ved kontrol-
besggene (efter genoptagelse af sport og arbejde postope-
rativt). Scoren er fra 0 til 10, hvor 10 er den for ACL mest
belastende aktivitet.

Lesheden i knaeet blev malt ved hjeelp af en knee-laxity-
tester (KLT). KLT-malingen blev for gruppe 1 udfert pa et 20
grader flekteret knee og med en kraft pa 20 Ibs. (9,072 kg).
For gruppe 2 blev KLT-malingen udfart pd et 35 grader flek-
teret knae og ligeledes med en kraft pa 20 lbs. Kun den ante-
riore lgshed blev malt, og afvigelsen fra det modsidige raske
knee blev registreret.

Genoptraeningsforlgbet for grupperne var stort set iden-
tisk. | gruppe 1 blev patienterne forsynet med Don Joy-
bandage, de forste uger med restriktion i beveegelighed
(initialt fastlast i 30 graders fleksion, dernast 20-70 graders
fleksion, 0-90 graders fleksion og til sidst fri beveegelighed).
Belastningen var stigende. Patienterne i gruppe 2 blev li-
geledes udstyret med stabiliserende knaebandage postope-
rativt, men med frit bevaegeudslag og fuld belastning efter
nogle uger.

Statistik

Resultaterne blev analyseret i statistikprogrammet SPSS ved
hjeelp af Mann-Whitneys non-parametriske test. Denne test
udregnede median samt p-veerdier. Resultaterne blev be-
tragtet som signifikante ved en p-veerdi pa under 0,05.

Resultater

Fig. 1 viser Lysholm-score for de to grupper ved den fgrste
og den anden postoperative kontrol. Der var ingen forskel
pa gruppernes samlede postoperative Lysholm-score efter
den fagrste kontrol (p = 0,07) eller efter den anden kontrol
(p=0,29). To patienter fra gruppe 1 fik ikke foretaget Lys-
holm-score ved den anden kontrol pga. uafheengig konkur-
rerende lidelse i det opererede knz. Som det ses af Fig. 1,
var der numerisk flere patienter med resultatet »meget
godt« i gruppe 1 end i gruppe 2. Forskellen var mest udtalt
ved den farste postoperative kontrol og udjevnede sig ved
den anden postoperative kontrol.

Fig. 2 viser henholdsvis den pra- og den postoperative
Tegner-score-fordeling for de to grupper. Der var ingen for-
skel pa gruppernes samlede Tegner-score pre- og postope-
rativt (p = 0,08 og p = 0,42). Andring i postoperativ Tegner-
score i forhold til preeoperativ Tegner-score ses i Tabel 1.
Der var ingen forskel pa de to grupper (p = 0,42). Det frem-
gar af Tabel 1, at 27 ud af 60 patienter ved det andet kontrol-
besgg dyrkede sport eller havde kneaebelastende arbejde pa
samme eller hgjere niveau end fgr ACL-leesionen.

I gruppe 1 var den mediane KLT-maling 2 mm (0-6
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Fig. 2. A. Praoperativ Tegner-score for de to grupper. B. Postoperativ
Tegner-score for de to grupper.

mm). | gruppe 2 var den mediane KLT-maling 1 mm (-3-5
mm). Fordelingen af KLT-malingerne for de to grupper
ses i Tabel 2. Der var ingen forskel pa de to grupper (p =
0,12).

Diskussion

Patienter uden en kneabelastende hverdag kan efter ACL-
ruptur behandles konservativt med optraening af styrken i
quadriceps- og hasemuskulaturen og herved opna et resul-
tat, der ikke medfarer veesentlige daglige knaegener i form
af lgshed. Denne konservative stabilitetstreening skal ved-
ligeholdes resten af livet.

Hvis kngeet ikke hurtigt genvinder sin stabilitet er der en
betydelig gget risiko for udvikling af kneaeartrose (10). Hvis
en patient med en konservativt behandlet ACL-lzesion fort-
sat har instabilitetsgener, kan det derfor veere ngdvendigt
senere at foretage en ACL-rekonstruktion for at opna stabili-
tet og undga artroseforandringer.

M. semitendinosus og m. gracilis benyttes ogsa som graf-

Tabel 2. Forskel i KLT-maling (mm) pa det raske knae og det opere-
rede knee i de to grupper.

KLT-méling (malt i mm)

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6

Gruppe 1 (34 patienter) ...... 0 0 0 5 7 3 511
Gruppe 2 (26 patienter) ...... 1 0 3 83 24 230

KLT = knee laxity tester.

ter (11, 12). De fleste grafter er autogene, men der er ogsa
gjort forsgg med anvendelse af allogene grafter (13, 14). In
vitro-laboratorietest med donorgrafter har vist, at patella-
senen overgdr menneskets egen ACL i styrke (15), mens
en 45 mm bred FL i styrke svarer til det anatomiske ACL
(15, 16).

Andersson et al sammenlignede 67 ACL-rekonstruerede
patienter med 72 konservativt behandlede patienter med
ACL-ruptur og fandt, at 55/67 af de opererede patienter
opnéaede et meget godt eller godt resultat mod 46/72 af de
konservativt behandlede patienter. Der var, i forhold til de
konservativt behandlede patienter, ca. tre gange s& mange af
de opererede patienter, der vendte tilbage til knaebelastende
sportsgrene (8). Lignende resultater er fundet af andre
undersggere ved sammenligning af konservativ og operativ
behandling af patienter med ACL-ruptur (9).

Noyes et al sammenlignede det kliniske resultat efter FL-
og BTB-kadaverallografter hos 68 patienter og fandt, at der
ikke var forskel mht. patienternes postoperative sportsak-
tivitet og det opererede knaes lgshed. Signifikant flere FL-re-
konstruerede patienter end BTB-rekonstruerede patienter
havde imidlertid smerter, haevelse og instabilitet i knzeet fra
fem til ni &r efter operationen (13, 14). Jgrgensen et al sam-
menlignede 60 patienter med FL- og BTB-autografter og
fandt ingen forskel pa de to operationsmetoder, hvad angik
kneestabilitet, funktion og aktivitetsniveau (17). Der var dog
signifikant flere BTB-opererede patienter, som havde for-
reste knaesmerter efter seks maneder og 12 maneder, men
disse svandt efter to ar. 25% af de FL-opererede patienter
havde moderate gener fra muskelhernier pa lateralsiden af
laret. Dette er den hidtil eneste undersggelse, hvor man har
sammenlignet resultatet efter FL- og BTB-rekonstruktion,
som de udfgres i dag. Vores undersggelse viste, at der to til
fire ar efter operationen ingen forskel var pa de to grupper,
nar det drejede sig om knaestabilitet, funktion og aktivitets-
niveau. Vi har dog ikke undersggt forreste knaesmerter hos
de BTB-opererede eller muskelherniegener hos de FL-ope-
rerede, men vi ved fra litteraturen, at det kan vere et pro-
blem ved de to operationstyper.

I vores undersggelse opndede 47/60 en Lysholm-score,
der var meget god eller god to ar efter operationen. Dette
var fuldt sammenligneligt med resultatet i tidligere undersg-
gelser (8, 18-20).

Det er tidligere vist, at der efter det andet postoperative
ar ikke sker yderligere &ndringer i det funktionelle resultat
(13, 14, 19).

Tegner-scoren viste, at ca. halvdelen af patienterne
vendte tilbage til et lige s& knabelastende arbejde eller til
samme sportsgren som fgr skaden, og kun 12 ud af 60 pa-



tienter havde en vaesentlig tilbagegang i knabelastningsak-
tiviteter (sendring -3 til -5). Dette er en vigtig information at
give patienten forud for en ACL-rekonstruktion.

De malte KLT-veerdier i de to grupper er tilfredsstillende,
og resultaterne svarer til, hvad andre har meddelt (13, 16,
18).

Denne undersggelses resultater tyder sdledes pa, at halv-
delen af de ACL-rekonstruerede patienter kan forvente, at
de kan genoptage en lige sé knaebelastende sportsgren som
fgr skaden. Undersggelsen tyder endvidere pd, at knap tre
fierdedele af patienterne far et stabilt knae efter rekonstruk-
tion af ACL enten ved FL- eller BTB-teknik, og at der ikke er
forskel pa det funktionelle resultat ved de to operationstek-
nikker. Hvilken metode man veelger, er sledes afhaengig af
den enkelte operatars praeference.

Summary

Martin Poulsen, Jesper Fabrin, Jan P. Carstensen,
Lisbeth Ulnits & Gunnar S. Lausten:
Reconstruction of anterior cruciate ligament using
bone-patellar tendon-bone graft or fascia lata graft.
A retrospective study of functional results.

Ugeskr Laeger 2003;165: 682-5.

Introduction: The purpose of this study was to compare the
functional results using two different types of reconstruction
of the anterior cruciate ligament.

Material and methods: A retrospective comparison of
34 patients operated with a fascia lata graft and 26 patients
operated with a bone-patellar tendon-bone graft. The patients
were evaluated twice with a postoperative Lysholm score, a
preoperative and postoperative Tegner score, and a postoper-
ative knee-laxity test.

Results: The Lysholm scores after the first (P = 0.07) and
second (P =0.29) postoperative control showed no difference
between the two groups. There was no difference between
the preoperative and postoperative Tegner scores of the two
groups (P = 0.42). A total of 27 patients out of 60 practised
sports or had knee-straining work postoperatively at the
same level as preoperatively. No difference was found be-
tween the two groups when comparing the knee-laxity tests
(P=0.12).

Discussion: This study did not find any difference in the
final functional results when comparing the two operation
techniques. Almost half of the patients can expect a return to
sports at a preinjury level.

Reprints not available. Correspondence to: Martin Poulsen, Haraldsgade 43,
2. tv., DK-2200 Kgbehhavn N.

Antaget den 11. oktober 2002.
Amtssygehuset i Herlev, ortopaedkirurgisk afdeling T, og
Amtssygehuset i Glostrup, ortopaedkirurgisk afdeling A.
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