Komplikaatioiden valttamiseksi on ehdottoman tarkeadta
noudattaa ortopedin ja fysioterapeutin antamia ohjeita
leikkauksen jalkeen.

TOIPUMINEN

Potilas viipyy sairaalassa yleensa 1-3 pdivad. Hoito

leikkauksen jalkeen:

b Leikatun alueen hoito kylmapusseilla
saannollisesti 6-8 kertaa paivassa ensimmadisten
5-7 paivan ajan.

> Jalkojen pitaminen ylhaalla 7 paivan ajan
leikkauksen jalkeen turvotuksen vahentdamiseksi.
Mitd vdhemmadn turvotusta on, sitd véhemman on
myos kipua.

> Kivunhoidon ja tulehduksen estoladkityksen
madrad hoitava ladkari.

» Tikit poistetaan 10-14 paivan kuluessa
leikkauksesta.

Leikkaushaavoja voi pestd leikkauksen jalkeen juoksevalla
vedella kolmen paivan kuluttua leikkauksesta. Pesun
jalkeen haava on desinfioitava ja suojattava laastarilla.

Kainalosauvojen kaytto leikkauksen jalkeen on tarkeaa
ja painoa on varottava laskemasta jalalle 2—3 viikon
ajan leikkauksen jalkeen aina siihen saakka, kunnes olo
tuntuu varmalta.

Istumatyota tekeva potilas on tyokykyinen 2—3 viikon
kuluessa, seisomatydtd ja fyysista tyotd tekeva
potilas kuntoutuu tyokykyiseksi 2—4 kuukaudessa.
Taydellinen paraneminen kestda yleensa 6-8 kuukautta,
mika tarkoittaa myds lihasvoiman, koordinaation ja
liikuntalajissa tarvittavien ominaisuuksien taydellistd
palautumista.

Jatkuva kuntoutus fysioterapeutin ohjauksessa neljan
kuukauden ajan leikkauksen jdlkeen on tdrkeda.

LEIKKAUSHOIDON TULOKSET

Eturistisiteen leikkauksen tavoitteena on palauttaa
polvinivelen vakaus ja siten myds potilaan fyysinen
aktiivisuus. Yleensa 90 % tyontekijoistd ja kuntourheilijoista
pystyy harrastamaan likuntaa entiseen tapaan, kontaktilajeja
harrastavilla vastaava lukema on 80 %%.

Pitkan aikavalin tulokset (5-10 vuotta) riippuvat nivelten
yleisesta kunnosta, muista loukkaantumisista ja henkilon
liikunnallisuudesta.
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ETURISTISITEEN
REPEAMA



Eturistiside kulkee polvinivelessa saariluun etuosasta
reisiluun takaosaan keskelld polvea ja vakauttaa
polvinivelen etuosan estamadllda nivelen alaosaa
liilkkumasta eteen.

ILMENEMINEN JA DIAGNOSOINTI

Eturistiside vaurioituu vadnnettdessa, polven mennessa
sijoiltaan tai silloin kun saarta ylitaivutetaan. Vamma
on yleinen sellaisten kontaktilajien harrastajilla joissa
altistutaan erilaisille vaantymisille. Useissa tapauksissa
syynd ei ole suora kontakti, vaan hallitsematon polvinivelen
vaanto.

Yleensa repeda eturistiside, mutta lapsilla, nuorilla ja
idkkaammilla yhdessd eturistisiteen repeamisen
kanssa sdariluusta voi irrota myos palanen.

Lisaksi voi ilmetd erilaisia polvinivelen sisdisten
(nivelkierukka, rusto) ja nivelen ulkopuolisten nivelsiteiden
vaurioita ja my6s luunmurtumia.

OIREET JA DIAGNOSOINTI

Heti eturistisiteen revettya nivelessd on verta ja se tuntuu
epavakaalta (saari irtoaa polvinivelesta).

Vamma madadritelldan:

b arvioimalla vammaa ja sen seurauksia (toistuva
nivelen “liikkuminen pois paikoiltaan’);

b ladkari testaa epavakauden (arvioidaan
vammautuneen polven vakautta vertaamalla sita
terveeseen polveen).

Rontgentutkimus tehdadan silloin, kun eturistisiteen
kanssa on irronnut myods luupala. MRT-tutkimus
kannattaa myds tehda muiden mahdollisten vaurioiden
kartoittamiseksi.

HOITO

Eturistisiteen repeama hoidetaan yleensa konservatiivisesti
(kuntoutus, fysioterapia ja fysioterapeutin laatimat
voimisteluohjeet).

Jos epavakaus ei korjaannu ja myos muita vammoja ilmenee,
turvaudutaan leikkaushoitoon.

LEIKKAUSHOITO
Kaikkia eturistisiteen repeamia ei tarvitse leikata.

Kirurgisen hoidon tarve arvioidaan jakamalla potilaat

kolmeen ryhmadn aktiivisuuden perusteella:

b huipputason kontaktilajiurheilijat, joiden fyysista
aktiivisuutta vamma hairitsee todenndkoisesti
merkittavasti — leikataan varhaisessa vaiheessa;

b fyysisesti aktiiviset henkil6t, joilla polvi ei ole vakaa
liikuttaessa kuntoutuksesta ja apuvalineiden kaytdsta
huolimatta - leikkausta suositellaan, jos polven
epavakaus toistuu ja muita vammoja ilmenee;

> henkil6t, joilla iimenee polven epdvakautta arjessa tai
tyossa tavalla, mika hdiritsee tavanomaista fyysista
toimintaa.

Jatkuva polven epdvakaus lisada huomattavasti nivelkierukan
ja rustojen pintojen vaurioitumisen riskid, mika puolestaan
johtaa pysyvaan nivelrikkoon.

Yleensa aktiivivaiheessa olevaa eturistisiteen repedmaa ei
leikata, silla se voi osittain kiinnittya itse takaisin paikolleen
ja vakauttaa polven. Leikkaus tehdadn vaikeissa tapauksissa
yleensa kahden viikon kuluessa loukkaantumisesta sen
jalkeen, kun alustava turvotus on laskenut. Muissa tapauksissa
leikkaus tehdadn 2-3 kuukauden kuluttua kuntoutuksen
pddttymisestd, jos epdvakaus ei ole korjaantunut.

LEIKKAUSHOIDON MENETELMAT

Jos revennyttd eturistisidettd ei voida ommella takaisin
paikolleen (lukuun ottamatta tapauksia, joissa myos
luunpalanen on irronnut), leikataan janteet potilaan
omien janteiden avulla (autotransplantaatio):

1. Reiden takaosasta poistetaan semitendinosus- ja
gracilis-janne, joista tehdaan nelinkertainen siirre (janne).
Tata varten sddren yldosan sisdapuolella sijaitsevaan
janteiden kiinnityskohtaan tehdaan noin 3 cm:n viilto,
jonka kautta janteet otetaan ja valmistellaan.

2. Polvilumpion janteen keskiosasta yhdessa polvi-
lumpion ja sadren kiinnityskohdan luualueiden kanssa
—viillot ihoon tehdaan yleensa polvilumpion ja sadriluun
luualueella.

Saari- ja reisiluuhun porataan eturistisiteen oikeaan
kiinnityskohtaan kanavat, joihin siirre nivelen
tahystysleikkauksessa asetetaan ja kiinnitetddn
paikoilleen niveleen kussakin sairaalassa kaytettavilla
kiinnitysmenetelmilla. Polvikierukan ja rustojen vaurioita
voidaan hoitaa samassa leikkauksessa.

My6s luovuttajan janteitd voidaan kayttad, mutta niiden
kayttémahdollisuuksista ja tarpeesta keskustellaan aina
hoitavan ladkarin kanssa.

LEIKKAUSHOIDON RISKIT

Yleisten riskien, kuten veren kerdantyminen niveleen

tai tulehtuminen, lisdksi eturistisiteen leikkauksiin voi

liittya myos:

> liikkuvuuden rajoittuminen leikkauksen jalkeen;

) siirteiden venyminen, jolloin polvesta tulee taas
epavakaa.



