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Polven revennyt eturistiside korjataan kirurgisesti kdyttaen jannesiirretta.
Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen paraneminen ei tapahdu aina suunnitellusti ja
jopa 17 % potilaista karsii polven epavakausoireesta yha vuoden kuluttua
leikkauksesta. Tama kirjallisuuskatsaus keskittyy tarkastelemaan eturistisidesiirteen
biologiaa eri paranemisvaiheissa seka siirteen pettdamiseen vaikuttavia biologisia
tekijoits.

Eturistisiteen korjausleikkauksen jalkeen jannesiirre kay lapi nelja eri
integroitumisvaihetta: akuutti inflammaatio (ml. iskeeminen nekroosi),
revaskularisaatio, solujen proliferaatio ja kollageenin remodellaatio. Eri vaiheisiin
liittyvien spesifien biologisten mekanismien tunteminen on keskeist3 siirteen
paranemisen ymmartamiseksi.

Eturistisidesiirteen pettdmiseen johtavat syyt voidaan jakaa seuraavasti: potilaasta
johtuvat syyt, kirurgiseen tekniikkaan liittyvat syyt, biologiseen kiinnittymiseen liittyvat
ongelmat, epdonnistunut kuntoutus seka polvinivelen uusi vamma. Potilaasta riippuvat
tekijat kuten ikd, sukupuoli, liikunnallinen aktiivisuus seké yleinen nivelsiteiden |6yhyys
on liitetty eturistisidesiirteiden korkeampaan pettamisriskiin. Kirurgista tekniikkaa
arvioitaessa kiinnitetdaan huomiota tunneleiden asemointiin, siirteen kiristykseen sek3
kiinnitykseen, siirremateriaaliin ja liitdnndisvammoihin. Polvea kuntoutettaessa on
tarkeaa suojella siirrettad liian varhaiselta voimakkaalta rasitukselta, seka kehittas
polven neuromuskulaarista tukea sekundaarivammojen ennaltaehkéisemiseksi.
Fyysisesti vaativat aktiviteetit lisddvat uudelleenloukkaantumisriskia. Traumaattista
tapahtumaa pidetdan useimmiten primaarina syyna aiemmin tukevan polven siirteen
pettdessd, kun teknista virhettd ei todeta tapahtuneen. Eturistisiteen
korjausleikkauksen onnistuminen riippuu lopulta siirremateriaalin biologisesta
kiinnittymisestd. Biologisen kiinnittymisen epdonnistumista epaillddn vasta kun muut
mitattavissa olevat syyt on ensin poissuljettu.

Viime vuosina vierassiirteiden (allografti) kaytto pehmytkudosten rekonstruktiivisessa
kirurgiassa on lisdantynyt merkittavasti. Allograftin suurimmat edut
omakudossiirteeseen (autografti) verrattuna eturistisiteen korjausleikkauksessa ovat
helppo muokattavuus toivottuun kokoon ja muotoon, parempi saatavuus seka
lyhyempi toimenpideaika.

Siirteen kiinnittymisen biologia on aktiivisen tutkimustoiminnan kohteena, silld siihen

vaikuttamalla olisi mahdollista ennaltaehkdistd osa jannesiirteiden pettamisista.
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