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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The success rate of the anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction depends on the fixation of the graft, the surgical
technique and, of course, on the experience of the operating surgeon. The authors present the development of the
construction of the new instrumentation set designed to manage the ACL lesions using the hamstring (HS) tendons. The
study is divided into two parts, of which part one focuses on construction, methods and work with new instruments, while
part two presents the outcomes of the surgery.

MATERIAL AND METHODS

Fixation of hamstring grafts depends, contrary to the union of bone blocks in the Bone-Tendon-Bone (BTB) graft and the
bone tunnel, on the method of tendon graft fixation and compression inside the bone tunnel. The instrumentation set for ACL
reconstruction is designed to be used for hamstring tendons (semitendon and gracilis) forming four strands of the prepared
graft. The system was designed as the fixation of the graft using the femoral screw with eyelet and a press-fit fixation using
a metal interference screw in tibia. The easiest and fastest option has proven to be the pulling of the screw with eyelet through
the tibial tunnel and intra-articular space to the femoral canal, where fixation by screwing in is done. The exact position
of the inserted screw is verified by the measuring gauge. The screw is pulled in by the long version of the femoral screwdriver
and Kirschner wire passing through the middle of the screw with eyelet. The advantage of this system consists in the
subsequent insertion of the interference screw by the same wire, which guarantees its exact positioning in the centre between
the individual strands of the graft (thanks to the specific way of ligament preparation). The possibility of later tensioning
of the graft by tightening the femoral screw is another advantage.

DISCUSSION

Compared to other methods using the HS tendons, the advantages of the described operative technique consist in the
simplicity of the used instrumentation procedure. The technique of graft fixation inside the femoral canal is not suitable for
bioabsorbable materials. It is offset by the fixation stability and the possibility of final graft tensioning.

CONCLUSIONS

The newly developed instrumentation set for ACL reconstruction is fit for purpose, easy as to the surgical technique, and
it guarantees the logical sequence of surgical steps reducing surgical errors to minimum. The instrumentation set is user-
friendly, easy to handle and, once the operating surgeon masters the surgical procedure, it allows to reduce the duration
of the surgery to approximately 30 minutes. There were no major complications or technical errors reported during the
surgical procedures using these instrumentation set.

Key words: anterior cruciate ligament — reconstruction — instrumentation set — knee arthroscopy.

uvoD

V letech 2006-2008 probihala spoluprace ortopedické
kliniky 2. LF UK a FN v Motole Praha a firmou Bez-
noska, s. r. 0., zaméfend na vyvoj implantatu a instru-
mentéria pro rekonstrukci predniho zkiiZzeného vazu
kolenniho kloubu. Studie je rozd€lena na dvé Casti,
v prvni asti prezentujeme konstrukei vlastniho instru-
mentaria s implantaty, zkusSenosti z klinickych zkousek
a s jejich klinickym pouZzitim. V druhé ¢asti prace jsou
uvedeny vysledky 1é¢by souboru naSich pacienti s pou-
Zitim této techniky.

Funkce pfedniho zkiiZeného vazu kolenniho kloubu
(LCA) je velmi dulezitd, coZz je obecn¢ zndmo (6).
Primarni funkci LCA je branit subluxaci tibie vuci
femuru, hraje tak signifikantni roli v normdlni kinematice
kolenniho kloubu (13, 15, 18). Jeho poSkozeni patii
sledkem poskozeni tohoto vazu se vyviji instabilita ko-
lenniho kloubu a dochdzi k asnému vyvoji osteoartrozy
(13, 14, 20, 34).
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Nejobvyklejsi moZnosti v 1é€bé instability kolenniho
kloubu je chirurgickd rekonstrukce LCA. V soucasné
dobé se povaZzuje operacni rekonstrukce pretrZeného
LCA za metodu volby zejména u mladé populace. Neni
vyjimkou operovat pacienty az do véku kolem 60 let,
pokud jsou fyzicky aktivni. Tato 1é¢ba umoziuje navrat
k vykonnosti stejné urovné, jaka byla pred urazem (18,
20). Otazky souvisejici s hledanim nahradniho materidlu,
ktery by biomechanicky odpovidal normalnimu LCA,
se staly ndmétem zkoumani (8, 36).

Technika opera¢niho vykonu prochazi stilym vyvojem.
Cilem optimdlniho vykonu je pouZiti materidlu St€pu
o maximalni pevnosti a schopnosti snést zatiZeni, mini-
malni morbidity darcovského mista, pouZiti nejvhodné;si
operacni techniky spocivajici ve spravném umisténi
kostnich tuneld, silné a spolehlivé fixaci $t€pu (7, 10).
Tyto aspekty se pak spolu se spravné indikovanou a pro-
vadénou pooperacni rehabilitaci podileji na celkovém
klinickém vysledku 1écby (19, 22, 24, 25, 29, 37).

Jak bylo popsano v mnoha studiich, dva typy vykont
patii k nejvice oblibenym v rekonstrukci LCA — pouziti
stfedni tfetiny ligamentum patellae (bone-tendon-bone,
BTB) nebo slachy hamstringti (1, 4, 9, 23, 26, 28, 33).

Z. dlivodu nizsi morbidity darcovského mista a sniZeni
pooperacnich komplikaci nez tomu je u BTB $tépt, si
ziskaly v poslednich letech autologni Slachy HS popularitu
jako néhrada pretrzeného LCA a byly obh4jeny jako al-
ternativni materidl pro jeho rekonstrukci (1, 5, 11, 17,
31, 32, 36).

VétSina rekonstrukénich technik popisuje pouziti
riznych typl $tépa a metod fixaci; jiné studie se zabyvaji
srovnanim biomechanickych vlastnosti riznych Stépa.
Pres pozitivni zprdvy o technikach rekonstrukci LCA
uvadéji nékteré zdroje divody selhani téchto operaci,
jako napft. nevhodné umisténi $tépu, nevhodné velikosti
a sily St€pu nebo napéti, adekvatni fixaci Stépu pii pou-
ziti fixacniho zafizeni nebo deficientniho kosténého
blocku, impingementu $tépu pii nespravné notch plastice
a jiné dvody; vcetné opakovaného drazu (29, 30, 36).

Udaje o pocatecnich vlastnostech napéti jednoduchych
pruhd HS uvadéji, Ze tyto jsou signifikantné niZsi nez
u ptvodniho LCA nebo u BTB stépu (12, 21, 27, 30).
OvSem vlastnosti rovnomérné napnutého ctyi¢etného
pruhu $t€pu HS jsou signifikantné vyssi neZli je tomu
u normalniho LCA a stfedni tfetiny ligamentum patellae
(12, 21, 30).

MATERIAL, METODIKA A VYSLEDKY

Cilem autord pfi vyvoji bylo vytvoreni specidlniho
operacniho instrumentaria pro rekonstrukei zkfiZenych
vazli artroskopickou technikou, které by zahrnovalo
klady dosavadnich postupil a rozsifilo by se o technicka
zdokonaleni. Koncepci tohoto instrumentéria ve smyslu
technického a materidlového zpracovani autofi do detail
propracovali tak, aby bylo mozZzno vytvorit kompletni
instrumentacni sadu.

V principu je operacni vykon zaloZen na pouZiti mi-
niinvazivni artroskopické operativy. Zvolenou metodou
pro rekonstrukci LCA je pouziti Slach HS tvoricich
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Ctyfi prameny pripraveného St€pu. Odbérem vlastnich
Slach svalti HS a jejich pfenosem do kolene na misto
puvodniho poskozeného ptedniho zkfizeného vazu se
obnovuje stabilita kloubu, ¢imZ se pisobi proti jeho
nadmérnému a predc¢asnému opotfebovavani.

Od pocatku vyvoje bylo pozadovano ukotveni uprave-
nych Slach HS pomoci dvou Sroubd, pricemz jeden ze
Sroubd (ukotveny ve femuru) by byl zavésny. Po nékolika
prvotnich navrzich se podoba systému ustélila na zavésném
kotveni ve femuru pomoci Sroubu s ockem a press-fit
kotveni v tibii pomoci kovového interferen¢niho Sroubu.
Z tady moZznych zplisobli zavedeni Sroubu se jako
nejsnazsi a nejrychlejsi ukazalo vtaZeni Sroubu s oCkem
pres pripraveny tibidlni tunel a nitrokloubni prostor do
femoralniho kanalu. Zde je provedena fixace zaSroubo-
vanim a presnd poloha zavedeného Sroubu je ovéfena
kontrolni mérkou. Sroub je vtahovan pomoci prodlou-
Zeného femordlniho Sroubovédku a osazeného Kirschnero-
va dratu, ktery prochdzi stfedem Sroubu s ockem.
Vyhodou tohoto systému je nasledné zavedeni interfe-
renéniho Sroubu po tomtéz dratu, coz zaruCuje jeho
pfesné navedeni stfedem mezi jednotlivymi prameny
Stépu (diky specifickému zpisobu pfipravy vazu).
Vyhodou je moZnost dodate¢né tonizace St€pu dotaZenim
femoralniho Sroubu.

Implantat

Sroub s ockem (femorilni) je sestaven ze zavitové
¢asti s Cepem, ocka, které je na ¢ep nasazeno, a pojistného
kolicku. Toto uspotadani umoziiuje volné otdceni ocka
a zabraiiuje pfekrucovani vazu béhem implantace. Sroub
je opatfen Sestihranem pro Sroubovdk a je po celé své
délce kanalizovany. Vyrabi se ve dvou priimérech 7,5 mm
a 8,5 mm. Interferen¢ni Sroub (tibidlni) je rovnéZ kana-
lizovany a je k dispozici v primérech 8 mm a 9 mm
a kazdy primér v délce 20 mm nebo 25 mm. Zivity
obou Sroubt jsou spongidzni, pfi¢emz hrany zavitu na
tibidlnim Sroubu jsou patfi¢né zaobleny, aby nedoslo
k poskozeni implantovaného vazu. PouZitym materidlem
obou Sroubil je slitina titanu Ti6AI4V dle ISO 5832-3
(obr. 1).

Obr. 1. Femordlni Sroub.
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Obr. 2. Odber stépu Slach hamstringii specidlni odbérovou
kyretou (harvesterem).

Operacni postup

Rekonstrukce pfedniho zkiiZeného vazu se provadi
artroskopicky ze standardnich piistupt k rekonstrukci
LCA. Pred kazdou operaci je nezbytné provést pred-
operacni pldnovani, které umozni urcit prfedpokladanou
velikost implantdtu. Findlni uréeni velikosti implantatu
je provedeno peroperacné a je dino rozmérem odebranych
Slach, které se provleCou ockem femoralniho Sroubu
a protahnou kalibrem pro velikost §tépu, ten je soucasti
instrumentdria.

Odbér stépu Slach hamstringl se provadi standardnim
zpusobem, pomoci specialni odbérové kyrety (harvesteru)
(obr. 2).

Na pfipravném stolku jsou odebrané Slachy ocistény
od zbytkli mékkych tkéani a pripraveny a zkompletovany
s femordlnim Sroubem a zavadécim dratem, proSity
standardnim zptisobem a pfipraveny k implantaci.

Obr. 3. Vrtdni kandlii
: transtibidlni technikou
\\ ples vodici drdty.

Obr. 4. Nasazeni stopky na vodici drdt

z ventrdlni strany femuru a ndsledné
dokonceni femordlniho kandlu po vodicim
drdtu transtibidlné.

Obr. 5. Femordlni Sroubovdk s mérkou je po vodicim drdtu
zaveden do pripravenych tunelii.

Paralelné béhem pfipravy Stépu vykon pokracCuje ar-
troskopii s pfipravou interkondylického prostoru k im-
plantaci Stépu. Po dokonalé pfipravé je zahdjeno cileni.
Vykon je provadén transtibidlni technikou za pouziti
zvlast tibidlniho (thlové stavitelny) a femoralniho cilice
(offset 6 a 7 mm). Vrtani kanéli se provadi standardné
pies vodici draty. Tibidlni kanal vrtdkem @ 8 nebo
@ 9 mm, v zavislosti na priméru pouZzitého implantatu.
Skrz vyvrtany tibidlni kandl po zacileni je cely femur
provrtén po zavedeném dréatu vrtadkem @ 5 mm (obr. 3, 4).

Na vodici drat je z ventralni strany femuru nasazena
»stopka® a nasledné€ po vodicim dratu je transtibidlné
dokoncen femoralni kanal, kanalizovanym vrtdkem @ 8
nebo @ 9 mm (v zavislosti na praméru pouzitého im-
plantétu), az po kontakt se stopkou. Na zavadé¢ Sroubu
s ockem (femoralni Sroubovik) je poté nasunuta mérka
a Sroubovdk i s mérkou zavedeny po pfemostujicim
drétu skrz pfipraveny femordalni i tibidlni tunel (obr. 5).

Sroub je nasunut na Sestihran $roubovéku a drat pevné
zajistén Sroubem u rukojeti Sroubovaku (obr. 6). Sroub
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Obr. 7. Vtahovdni Sroubu se §tépem pres tibidlni kandl do
femordlniho tunelu aZ do pozice prvni rysky STOP na mérce.

Obr. 9a. Rtg snimky po operaci: a — AP projekce, b — bocni
projekce.

se St€pem je poté vtazen pres tibidlni kanal do femoralniho
tunelu aZ na doraz. Ryska na distdlnim konci Sroubovaku
by méla byt zarovnand s ryskou START na mérce, indi-
kujici pocatek Sroubovani. Sroubuje se proti sméru
pohybu hodinovych rucicek, za soucasného mirného
vtahovéni Sroubu do kandlu aZ do pozice prvni rysky
STOP na mérce (obr. 7).

Stép na distdlnim konci je tonizovan a po vodicim
dratu je zaveden interferencni Sroub pfislusné velikosti.
Sroub je zavadén stiedem §té€pu, mezi jednotlivymi pra-
meny. Sroubuje se ve sméru pohybu hodinovych rucicek.
Artroskopicky je nasledné provedena kontrola tonizace
Stépu uvnitt kolenniho kloubu a v pripad€ potieby je
mozné zvySit napéti vazu Sroubovanim aZz po druhou
rysku STOP na femoralni mérce. Poté je moZno uvolnit
jistici Sroub na femordlnim Sroubovaku a vyjmout jej
(obr. 8). Operace je zakonCena standardné zavedenim
Redonova drénu nitrokloubné a suturou réany.

Vysledna poloha je poté dokumentovana pomoci rtg
(obr. 9a, b).

Z instrumentaria stoji za zminku predev§im odbérova
kyreta (tzv. harvester), ur¢ena k odbéru §lach hamstringt,
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Obr. 8. ProtazZeni stépu nitrokloubné.

jejiz prednosti je vyvaZend tuhost a priméfeny rozmér
jeji pracovni Casti. Jako vyhody pouZité techniky lze
vyzvednout predevsim spolehlivy odbér St€pu pomoci
harvesteru, presné cileni obou Sroubd jednim dritem
a moznost dodate¢né tonizace Stépu.

DISKUSE

Autofti predstavuji vlastni nové instrumentarium pro
artroskopickou operacni techniku v terapii poSkozeni
pfedniho zkiiZeného vazu kolene. V soucasné dobé se
pouziva nékolik odliSnych operacnich postupi, které
umoznuji z pohledu operatéra riiznou piesnost vykonu
a lisi se jak sloZitosti instrumentace, tak i klinickymi
vysledky. Vlastni vysledky operacni rekonstrukce predniho
zktizeného vazu jsou ovlivnény mnoha faktory, mezi
néZ se fadi volba pacienta, stav meniskll a kloubnich
ploch, nacasovéani opera¢niho zakroku a volba vhodné
operacni techniky. Nelze opominout ani vhodné vedenou
pooperacni rehabilitaci. Vlastni operacni techniky se
lis1 volbou Sté€pu, zplisobem cileni a vrtani tibidlniho
i femoralniho kandlu, zpGsobem fixace §t€pu a samoziejmé
i rozdilnou invazivitou opera¢niho zakroku. I pfes
celkové dobrou propracovanost operacni techniky re-
konstrukce predniho zkiiZeného vazu se stile vyskytuji
urcité nedostatky predevsim technického razu. Ve srovnani
s jinymi metodami pouZiti Slach HS ma popisovana
technika operace své piednosti v jednoduchosti pou-
Zivaného instrumentacniho postupu. Déle se uvedenym
postupem a volbou implantdtu snaZi minimalizovat ,,.bun-
gee cord™ efekt Stépu.

V projektu autorii byly posuzovany technické parametry
a aplikacni techniky, v¢etné instrumentéria, implantatu
pro rekonstrukci prednich zkiiZenych vazti kolenniho
kloubu a pooperacni vysledky sledovanim operovanych
uvedenou technikou. Diraz byl kladen zejména na sle-
dovani dokonalosti instrumentace, sledovani funkcénich
parametrd, posouzeni vlivu navrhovaného implantatu
na dlouhodobou funkci kolenniho kloubu a vazivového
aparatu predevsim z hlediska rozsahu pohybu, stability,
bolestivosti a Zivotnosti.
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Z prvnich vysledku se ukézala srovnatelnost s obdob-
nymi typy instrumentarii a implantaty, co se operacni
techniky tykd, a v dal$im poopera¢nim sledovani dle
vysledk hodnocenych pomoci formulart IKDC i srov-
natelna spolehlivost implantati.

Kritickym faktorem pro tspéSnou rekonstrukci LCA
je vybér Stépu. Biomechanické vlastnosti dle nazoru
chirurgt silné ovliviiuji vybér §tépa (3, 9, 21, 28, 33).
Pfitom existuje mnoho individualnich faktort, které
ovliviiuji vysledky LCA rekonstrukce. Ty mohou byt
zaméfeny na predpéti §t€pu, napéti a techniku fixace (2,
16, 35) atd. RovnéZ lze soudit, Ze ani zavéry vétSiho
poctu studii, zabyvajicich se riiznymi aspekty a typy re-
konstrukci LCA a variability materidli §tépd, zatim ne-
pfinaseji jasny zaver pro jednoznacnou podporu pouZiti
té které operacni techniky a metodiky. Technika kotveni
Stépu ve femoralnim kandlu neni urcena pro vstiebatelné
materialy. To je v§ak v naSem ptipadé vykompenzovano
stabilitou fixace a moZnosti findlni tonizace Stépu.

ZAVER

Cilem prace bylo ovéfit technické parametry nového
typu instrumentaria a implantatu a potvrdit, Ze operacni
rekonstrukci LCA je moZno provést technicky dokonale
tak, aby bylo moZno spravné upevnit biologickou nihradu
poskozeného vazu do kosti a umoznit jeji dobré vhojeni.
Nové vyvinuté instrumentarium pro plastiku LCA je
plné vyhovujici, z hlediska opera¢ni techniky jednoduché,
zarucuje logickou navaznost operacnich krokt, kterad
minimalizuje operacni chyby, navic je uZivatelsky pii-
jemné. PrestoZze s mnoha otdzkami zodpovézenymi se
objevuji dalsi, které na své studium jeSté ¢ekaji, domni-
vame se, Ze studie poskytla nové udaje pro podporu
pouZiti Slach hamstring(i, zejména ve sloZitych pripadech
rekonstrukei predniho zkfiZeného vazu.

Klinické vyuziti

Cilem studie je poskytnout informaci chirurgim za-
byvajicim se problematikou operativy kolenniho kloubu,
kterd jim muZe pomoci pfi volbé vhodného Sté€pu pro
planovany operacni vykon, tj. pro rekonstrukci LCA,
pfipadné pro jeji revizi a reoperaci. Tato problematika
samoziejmé tzce souvisi a je zavisld na zkuSenosti ope-
ratéra, jeho technickych moznostech a odviji se rovnéz
dle naroku a potieb pacienta.

Pouziti Slach HS v podobé viceCetnych pruht ma své
opodstatnéni jak v prfipadech primoimplantaci, tak
zejména v reviznich operacich. To odpovidd nejen
sniZzené morbidité darcovského mista oproti pouZziti
Stépu BTB, ale pfedevSim vybornym biomechanickym
vlastnostem, pokud se tyka sily St€pu i maximélniho
napéti v zatézi. Vysledky studie demonstruji, Ze CtyfCetny
pruh HS vystaveny rovnomérnému napéti ma vyssi po-
Catecni pevnosti neZli ostatni testované vzorky. To je
dalezité pti rozhodovani o volbé $t€pu. Z biomechanického
hlediska se jevi tento materiél jako odpovidajici a véro-
hodna alternativa pro rekonstrukci LCA. Zejména pak
I1ze §lachy HS doporucit pro revizni operativu LCA, kde
je omezeny vybér S$tépd, protoze nékteré moznosti byly
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jiZ vyCerpany pii primoimplantaci. Navic biomechanické
parametry poskytuji dostateCnou zaruku pro prevenci
nového urazu, kdy se material HS jevi jako nejvice bio-
mechanicky odolny proti novému trazovému déji. Nové
predstavované instrumentarium spliiuje vSechny naroky
kladené na operativu rekonstrukce LCA.
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