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Akut

e Ofta inditektvald
e Pojkar = Flickor

Kronisk

e~ Upprepade lux/subluxationer

‘e > kvinnor

e Associerat med malalignment

Epidemioligi
e Vanligt <25 ér

Riskfaktorer

e Trochlea dysplasi(patréaffas i 90 %)

e Patella Tilt>20 (70 %)
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e >TT-TG (49 %)

Patella Alta (34 %)

Ligamentlaxitet (EhlerDanlos syndrom)

DysplasiskVastus Medialis (VMO)

Lateraliserad patella

Q-vinkel> 20(N kvinnor 15°, minl0 ° )

Tidigare patellaluxation

”Miserable Malalignment Syndrom ” 3 anatomiska faktorer ger Q-vinkel;
femoral anteversion, genuvalgum& external tibial torsion/pronerad fot

Patofysiologi
Icke kontaktskada

[ 6ver 70 % ismb m idrott

Multifaktoriell i 50 % minst 3 instabilitets faktorer

Extenderat knd med foten utatroterad o

Patienten reponerar patella reflexméssigt genom att kontrahera quadriceps
Osteochondral fraktur uppstér oftast nér patéﬂei reponeras

Direkt trauma

e mindre vanligt

Anatomi
Passiv stabilitet

e MPFL- medial femuropatellar ligament utgar mellan mediala epikondylen
och adduktortuberkeln:(vanligaste stéllet for avulsion)

e Spénns upp max vid 60° flektion men dr huvud stabilisatorn vid 20°
flektion

Dynamisk stabilitet
e Vastus medialis

Statisk stabilitet

‘e Patellas form Bild 1
. Trochlea sulcus ar stabiliserar i flektion > 20

Klinik
e Anamnes pd eller manifest knédskals luxation
e Instabilitet & vikningar
e Friamre knédsklssmirta

Undersokning

e Hemartros vanligt forekommande vid akut patellaluxation
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e Frénvaro av svullnad ger misstanke pa ligamentlaxitet och habituell
dislokation

e Ombhet 6ver MPFL (Bisset Tecken )
Okad passiv patella translation i sidled

e Lateral translation av mediala kanten av patella till laterala trochleakanten
motsvarar 2 kvadranter och r ett klart tecken pa 6kad instabilitet

e + Apprehension test dvs ”Luxationsédngslan”

Radiologisk kartlaggning
Uteslut fraktur/osteochondral fraktur frin mediala patella facetten / Laterala
femurkondylen
Frontal bild

e Oversikt om linjering
Sido bild

e Trochlea dysplasi enligt Dejour (Bild 1)& Trochlea sulcus vinkel Bild
1&2

e Patella hojd finns olika index ex Caton Dcschafnps N 0.8-1.2 (Bild 3),

Merchant sview

e Lateral patellofemorala vinkeln (nermalt &r en vinkel som Gppnas lateralt)
29999999

e TT-TG-avstand N'< 20 (Bild 4)
e Trochlea Dysplasi

MRT
Som CT men &ven ;

Losa kroppar
. Osteochondral skada eller bone bruising
Mediala patella facetten
Lateral femurkondylen
Kartlaggning av MPFL
TT-PCL (Bild 5)

Behandling

Akut skada vuxna (> 18 yrs )

Icke operativ
e Aspirera vid stor svullnad, fettdroppar talar for fraktur
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e NSAID, fysioterapi och modifierad aktivitet

e Konservativ kort immobilisering alt patella stabiliserande mjukt
kndbandage med lateral pelott 4 v med 8 veckors kontrollerad fysioterapi

e Med framfor allt styrketraning + closedchain Q 6vningar och quadriceps
Oovningar

e Coor- och hofttréning

Operativ behandling

e Artroskopisk debridering med extraktion av 16s kropp med eller utan
fixation \

Indikation
e Osteochondral fraktur eller fri kropp

Teknik
e Fixation av ett fragment >1 cm
e Bio skruv eller stift

MPFL-reparation med eller utan avulserat ben fragment kan 6vervigas
Teknik

e direkt reparation (ankare, bioskruv) kan goras inom ett par dagar (2-7)

Kronisk instabilitet hos vuxna

” There are many right or adequate operations for particular instability cases
...just avoid the wrong ones!'It's not proximal or distal ...... ?

Generell regel

Proximal stabilisering vid traumatisk instabilitet & distalt vid indirekt
uppkommen instabilitet smérta o/el instabilitet ofta associerat med bla Tuberkel
malalignment'som primér orsak

Stor recidiv risk om forsta gangs luxation < 25 ar (> 60 % 9- 14 ar , > 30 % 15-
18 ar)

‘Ofta far man kombinera proximala & distal op metod

MPFL-rekonstruktion med autograft eller allograft
e Upprepade dislokationer
e Qracilis alt ST

Ventromedialisering- ElImsie Trillat / Fulkerson

Indikation kan anvéindas som supplement till MPFL eller isolerat {6r uttalad
malaligment
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e TT-TG > 20 mmvuxna ,> 15 mm barn
e Korrektion mal TT-TG 10-15 mm

Distalisering av tuberositas
e Indikation Patella Alta (Korrektions mal 1.0)
Lateral release

e Isolerad release dr kontra indicerat
e Endast om det finns en uttalad lateral tilt eller tightness efter medialisering,

Trochleaplastik

e Kan 6vervigas vid uttalat dysplasi (Grad B, C eller D) eller vid r-ev‘isiyons
situation. Bild 6 '

Derotations operation
e Overvig vid extrem tibia torsion eller femural anteversion > 20 grader

Bild 77777
Recidiverande luxationer
Dejour kriterier
Utvardera trochlear dysplasi, Patelia alta,
T1-76 > 20mm, Tilt»20gr
Barn med oppna fyser s : Vuxna
|
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Behandling av Barn

Forsta gangs luxation

Vanligt inom idrott , ofta indirekt vald

Incidens 1/100 barn 9-15 ar

Vanligt med Osteochondrala skador hos barn

Barn dver 9 ar med hemartros bor erbjudas MRT inom 48 hrs eftersom 3
/4 av andelen osteochondrala skador inte upptdcks pa vanlig
skelettrontgen

Artroskopi inom 2-7 dagar vid osteochondral skada som kréiver excision eller

fixation

Samma behandlings principer som hos vuxna men vissa kirurgiska ingrepp &r
oldmpliga pga 6ppna fyser. Man kan i forsta hand géra medial rafi & avancement
av vastu smedialis, fixation av MPFL avulsion , ev Goldthwait , TTO akut i
samma seans beroende pa patientens alder .

Patella luxation utan benfragment

Mjukt knd bandage med lateral pelott ( remiss OTA ) dygnet runt i 4 v och vid
tréning ytterligare 8 v . Remiss till SG .

e AB till specialist inom mjukdels sektionen efter 4 man

Recidiverande luxationer hos barn
Operationer

e Vid liten eller mattlig kobenthet ir forstahandsmetod lateral release,
medial'rafi-och advancement av vastus medialis

e Operation enligt Goldthwait innebér att laterala delen av lig patella dras
medialt-och forankras medialt pa femur (lateral release, plicering av
mediala retinaklet och advancement av VMO ingér )

. Ytterliggare ett alternativ dr semitendinosus tenodes (Modifierad

a.mGaleazzi, skordar ST dras gnm borrkanal i Patella )

e Aven Galeazzi kan komb med lateral release, medial rafi och advancement
av VMO

e Olika varianter av MPFL rekonstruktion finns beskrivna ; Adductor
magnus Transfer, Adductor eller MCL sling ,Q ,Patellar eller Gracils sena
med mkt bra resultat pa recidiverande patella luxationer.

e Distalisering v 6ppna fyser Andrish procedure dvs man forkortar patellar
senan gnm duplication
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Priméra traumatiska patellar luxationer hos ben med 8ppna fyser
Behandlingsalgoritm
Rantgen (A/P lateral/merchant]
#ch MRT {om hemartros} !
| Osteochondralskada | ingen osteochondrallesion [
eller loshenbit ;
i Konzervativ behanding. Vilg, iyia.
3 Sjukgymnastik med [ore o
. §uadriceps tetning
inga radiologiskaeller Okad aldersspecifik
kongenitala riskfaktorer 777G m - ingen aterkommande
erkommandd instahili
Warchet 12005, ] ) instabilitet
Guerrer gt ol 2008 Dickens etal 2014; instabilitet :
A i o sral 2000 Y v Le ‘*}’95 2
Operationav Normal TT-7G | | > aldersspecifik Selil>
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ostecchondralsheda —_— L 131G Atergang till
med MPFL e o
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rekonstruktion
MPFLrekon truldion Marzh et al 2005,
Dickers etyl 2024,
Nistosiears stol 2008
Operation farosteochondra. MPFL rekonstruktion med
{esion ech MPFL rekonstruktion distal &tgard
med distalatgard {Nietosvaaratechnique vs
{Nigtosvaars technique vs Roux-Gol dthwait pmcedure}
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Figuee 1 Meaturementsof e bitett o¥totinden, Iterainit and 111G distance

Bild5s3

Bild 7s 4
Normal Femoral Increased Femoral Femaoral
Neck Anteversion Neck Anteversion Neck Retroversion
75 Angle of FNA 45 dnglc of FVA G Angie ef FNA
Bild 7 s 4
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Plan fér kommunikation och implementering

[Beskriv aktiviteter for kommunikation och implementerin

Dokumentinformation

Vardprogrammet utarbetat av sektion mjukdelskné
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