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Learning Objectives

1. To review the most recent research on 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction.

2. To review factors which influence the results 
of the Anterior Cruciate Ligament injury and 
reconstruction.

LaPrade, R.F., Engebretsen, L., et al
Effect of Meniscocapsular and Meniscotibial 

Lesions in ACL‐Deficient and ACL Reconstructed 
Knees

American Journal of Sports Medicine Vol. 46(10)  pp. 2422‐
2431, 2018

• “Ramp” Lesions: Tear of the peripheral 
attachment of the posterior horn at the 
meniscocapsular junction.

• The separate biomechanical roles of the 
meniscocapsular and meniscotibial 
attachments of the medial meniscus are to be 
investigated.
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Ramp Lesion

1. Twelve matched pairs of human cadaveric knees 
were tested in a 6 degrees of freedom robotic system.

2. Knees were randomized to the cutting of either the 
meniscocapsular or the meniscotibular attachments 
after ACL reconstruction.

3. Data from the intact knees were compared with data 
from: 
 Intact 
 ACL deficient
 ACL deficient with meniscocapsular lesion
 ACL deficient with meniscotibial lesion
 ACL deficient with both lesions noted above
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CONCLUSIONS
1. Cutting those two ligaments significantly increased 

anterior tibial translation in ACL deficient knees

2. Cutting those two ligaments significantly increased 
tibial internal and external rotation in ACL deficient 
knees

3. Reconstruction of the ACL in the presence of 
meniscocapsular and meniscotibial tears restored 
anterior tibial translation but did not restore external 
or internal rotation nor the pivot shift.

4. To restore the pivot shift, ACL reconstruction and repair 
of the meniscocapsular and meniscotibial ligaments 
was necessary.
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The Moon Knee Group 
(for authors see text)

Anterior Cruciate Ligament Reconstruction in High School and 
College – Aged Athletes

American Journal of Sports Medicine, 48(2) pp 298‐309, 2020

STUDY DESIGN

Inclusion Criteria

 Age 14 – 22, injured in sports

 Scheduled to undergo unilateral primary ACL 
reconstruction using BTB or hamstring autographs

 Followed for six (6) years

 Six year outcome was the incidence of subsequent ACL 
reconstruction in either knee
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RESULTS

• 839 patients eligible, 770 available for 
follow‐up and six (6) years (92%).

• Median age: 17

• BTB: 64%

• Hamstring: 36%

• Subsequent reconstruction at six (6) years 
was 9.2% in the ipsilateral knee and 11.2% 
in the contralateral knee. 

CONCLUSIONS

• Three most influential predictors of 
ACL revision in the ipsilateral knee 
are:

High‐grade preoperative knee laxity

Age 

Graft type

• ACL revision at six years after index 
surgery was 2.1 x higher for the 
hamstring autograft 13% compared 
to BTB 7%
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The Moon Knee Group 
(for authors see text)

Incidence and Predictors of Subsequent Surgery After Anterior 
Cruciate Ligament Reconstruction:  A 6‐Year Follow‐up Study

American Journal of Sports Medicine, 48(10) pp 2418 ‐ 2428, July 2020

STUDY DESIGN

 3276 Patients completed a questionnaire before index ACL 
surgery and were followed up in two and six years later.

 Patients were contacted to determine whether they 
underwent additional surgery since baseline.

 Operative reports were obtained and all surgical procedures 
were categorized and reported.

RESULTS
 Six year follow‐up in 91.5% of participants

 20.4% of patients underwent at least one 
subsequent surgery after the index ACL 
reconstruction.

 The most common subsequent surgical 
procedures were related to:

 Meniscus 11.9%

 Revision ACL 7.5%

 Loss of motion 7.8%

 Articular cartilage 6.7% 



This presentation is the intellectual property of the author.
Contact them for permission to reprint and/or distribute.

• Risk factors for subsequent meniscus‐
related surgery 
Medial meniscus repair at the time of index surgery

 Younger age

 Higher baseline activity level

 Reconstruction using hamstring autograft

• Risk factors for subsequent ACL revision

• Risk factors for loss of motion
 Younger age

 Female

 Lower baseline KOOS symptoms subscore

• Risk factors for subsequent surgery involving articular cartilage

Higher body mass index 

 Higher Marx activity level 

 Meniscal Repair at the time of index surgery

 Grade 3 / 4 articular cartilage abnormality at the time of 
index surgery 
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CONCLUSIONS

These findings should be used to identify 
patients who are at the greatest of 
undergoing subsequent surgery 
following ACL reconstruction.

Gauffin, H., Arden, C.L., et al 
Radiographic and Symptomatic Knee Osteoarthritis 32 to 37 

Year after acute ACL Rupture 

American Journal of Sports Medicine, 48(10) pp 2387 – 2394, 2020

STUDY DESIGN

• Patients 15 to 40 years of age at the time of ACL injury were 
allocated to a surgical or nonsurgical treatment within 14 days of 
injury.

• 32 to 37 years after the initial injury, 153 participants were 
followed with weigh‐bearing radiographs (using Kellgren and 
Lawrence grading) and a functional assessment using KOOS (knee 
injury and osteoarthritis outcome score) 

• Symptomatic OA was defined as radiographic OA PLUS knee 
symptoms measured with the KOOS. 
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CONCLUSIONS

1. Patients in the ACL surgery groups had a lower 
prevalence of tibiofemoral radiographic OA at 32 to 37 
years follow‐up than patients without ACL surgery.

2. The prevalences of symptomatic OA, radiographic 
patellofemoral OA and knee symptoms were similar 
irrespective of ACL treatment.

3. The incidence of OA after ACL injury was high. 
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