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Patellaluxatio

Knaskador hor till de vanligaste ortopediska skadorna
hos barn och ungdomar [1], och lateral patellaluxation
star for ungefar 40 procent av allvarliga knaskador
med hemartros hos barn och ungdomar [2]. Inciden-
sen har uppskattats till 23 per 100 000 per ar,och d&nnu
hogre bland unga individer, cirka 148 per 100 000 per
ar [3]. Over halften av alla patellaluxationer sker vid
idrott, sasom fotboll och basketboll [4].Tva tredjedelar
ar aktiva individer under 20 ars alder. En patellalux-
ation ar en allvarlig skada som ar mycket smartsam
och kan ge upphov till skada pa brosket samt leda till
kvarvarande instabilitet och dterkommande patella-
luxationer [4,5].

ANATOMI

For fullgod stabilitet och funktion i den patellofemo-
rala leden kravs ett samspel mellan statiska, passiva
och dynamiska stabilisatorer,som dr mer eller mindre
aktiva vid olika knédledsvinklar.

Statisk stabilisator ar patella som ledar direkt mot
trochlea pa femur.Trochlea bestar aven medial och en
lateral fasett, vilka dr separerade av trochleas fara, dar
den laterala fasetten &r storre. Det ar framfor allt tro-

chleas laterala vigg som skapar stabilitet i leden [6].

Den storre laterala fasetten samt den konkava formen
hos trochlea mojliggor att patella glider mot dess cen-
trala del. Den broskbekladda patellan, kroppens stors-
ta sesamben, glider in i trochlea vid 20-30 graders flex-
ion, och vid djupare flexion stabiliseras patella av tro-
chleas form. Patellas funktion &r framst att 6ka kraf-
ten i m quadriceps femoris genom att 6ka muskelns
hévarm, exempelvis vid belastad knébdjning.

vid full kniextension ligger patella proximalt om
femorala trochlea och ar helt beroende av mjukdelar
for stabilitet. Passiv stabilisering bestér av ledkapseln
och omkringliggande ligament. Mediala patellofemo-
rala ligamentet (MPFL) 4t en primaér passiv stabilisator
och agerar som stod fran extenderat ldge till 30 graders
flexion. Det har ocksa visat sig att MPFL bidrar med
cirka 60 procent av de mediala stabiliserande krafter-
na som motverkar lateral forskjutning av patella [7].

M quadriceps bidrar till den dynamiska stabilise-
ringen av patellofemorala leden. Den bestiar av mm
rectus femoris och vastus medialis, intermedius och
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Den patellofemorala leden bestéar av tva ledytor: facies
patellaris femoris samt facies articularis patellae. Endast
sméa omraden av den patellara delen av leden har kontakt
samtidigt med varandra. Vid 90 graders flexion gar patel-
las kontaktyta proximalt, medan den vid full extension gar
distalt. Daremot gar trochleas kontaktyta fran proximalt till
distalt vid 6kad flexion av knaleden.
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Modifierad Insall-Sahvati-lot Blackburme-Peel-kvot

Caton-Deschampre-iniex

Isolerad patella alta kan métas med hjélp av olika bilddiagnostiska verktyg [27]. Med
hjélp av Insall-Salvati-kvoten kan relationen mellan langden av patellarsena (B) och
patella (A) faststéllas. En kvot mellan 0,75 och 0,99 anses vara normal. I den vénstra
bilden ses patella alta med en kvot (B/A) pa 2,0.

Caton-Deschamps-index anvénds fér att kunna méta distansen mellan den supe-
riora delen av tibia och den inferiora delen av patella (B) delat med langden av den
artikuldra ytan av patella (A). En kvot mellan 0,8 och 1.2 anses vara normal. I den
mellersta bilden ses patella alta med en kvot (B/A) pa 14.

Blackburne-Peel anvéands for att méta en kvot mellan distansen av den horisontala
linjen och den inferiora artikuléra ytan av patella (B) delat med langden av den ar-
tikuldra ytan av patella (A). En normal kvot ska ligga mellan 0,8 och 1,0. I den hégra
bilden ses patella alta med en kvot (B/A) pa 1,3. llustrationer: Pontus Andersson
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lateralis. Dessa fyra muskler 6vergar distalt i quadri-
cepssenan, som omsluter patella innan den gar 6ver
i patellarsenan, som fiaster mot tuberositas tibiae.
M vastus medialis obliquus bidrar med lateral mot-
standskraft bade vid full extension och maximalt vid
60 graders flexion och kontraktion av muskeln. Mm
vastus medialis och lateralis faster d&ven separat pa
bade patella och tibia. Detta skapar stodjande apo-
neuroser, dven kallat de mediala och laterala patella-
ra retinaklen, vilka fungerar som motstandskraft for
den laterala dragningen av patella. Patella styrs dyna-
miskt av m quadriceps femoris.

PATOFYSIOLOGI

Patella luxerari princip alltid lateralt pa grund av ana-
tomiska forhallanden, med en normalt forekomman-
de lateral dragning i patella till f5ljd av en valgusvin-
kel mellan femur och tibia i koronalplanet; liknande
vinkel finns mellan trochlea och tuberositas tibiae.
For att 4stadkomma en patellaluxation kravs en late-
ralt riktad kraft, som i manga fall &r en rotation. Nar
patella glider 6ver den laterala kanten av trochlea kan
brosket skadas. Hos ungefar 10-30 procent av patien-
terna uppstar en osteokondral fraktur fran mediala
fasetten pa patella och/eller laterala fasetten pa tro-
chlea [8]. Vanlig mekanism bakom en traumatisk pa-
tellaluxation &r rotationsrorelse av knét. Det inne-
bar flexion i kndleden i kombination med inatrota-
tion av femur och/eller samtidig utatrotation av tibia.
Rorelsen ar som regel inte relaterad till kontakt, till
exempel tackling i fotboll [9]. En annan skademeka-
nism &r direktkontakt, med utatrotation av tibia. En-
sidiga akuta traumatiska patellaluxationer i toniren
ska skiljas fran (oftast) dubbelsidiga patellaluxationer
som uppkommer efter minimalt trauma i tidig alder.
Det sistndmnda har oftare en allvarligare bakomlig-
gande patologi avseende beniga strukturer och kan
krava ett storre kirurgiskt ingrepp.

RISKFAKTORER

Priméra predisponerande faktorer

MPFL-ruptur. Vid traumatisk patellaluxation &r MPFL
oftast skadat, och om det inte ldker foreligger risk for
recidiverande patellaluxationer.

Patella alta. Utvecklingsrubbning dér patella engage-
rar trochlea endast vid hog knéflexionsvinkel och i
sin tur 6kar risken for luxation.

TT-TG-avstand. Avstdndet fran tuberositas tibiae (TT)
till trochleas fara (»groove«, TG) kan matas med hjalp
av magnetisk resonanstomografi (MRT) eller datorto-
mografi (DT); avstand =20 mm anses vara patologiskt
hos vuxna [10].

Trochleadysplasi. Utvecklingsrubbning med gradvis
stigande utfyllning av trochleas golv, vilket resulte-
rar i en utplaning av trochleas fara som till slut blir
platt eller konvex, ledande till simre stabilisering av
patella.

Q-vinkel. Matt pa vinkeln mellan hoéften, patella och
tuberositas tibiae, som méiter samma patoanatomi
som TT-TG, men allt mer har 6vergetts, da det ar svart
att mata sikert och anses otillforlitligt.
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Klassifikation av trochleadysplasi enligt Dejour [28]. Trochleadysplasi, som innebar
att trochleas fara har planats ut och blivit platt/konvex, diagnostiseras vanligtvis
med hjélp av bildgivande metoder. Ofta syns en ékad medial och lateral forflyttning
av patella ndr knaleden &r néra full extension och vid 45 graders flexion.

Avstandet fran tuberositas tibiae
(TT) till trochleas fara (TG). TT-TG
ar en bilddiagnostisk metod som
speglar felvinkeln pa quadriceps-
vektorn i relation till extensormeka-
nismen, vilken i sin tur &r korrelerad
till patellainstabilitet. Avstandet
mats med hjélp av tva datortomo-
grafibilder, varav den ena bilden tas
i axialplan av trochleas fara (sa att
det interkondylara haket &r bagfor-
mat) och den andra genom mitten
pa tuberositas tibiae. Avstand = 20
mm anses vara patologiskt med en
Okad risk for patellainstabilitet.

Mest framtriidande doken
B Ribals tuberkein

TT-TG-awstineg

Patediar tiln Patefiar shift

O

»Patellar tilt« (sv: lutning) ar en vinkel mellan patellas tranversella axel och det bikon-
dylara planet i trochlea. En vinkel pé > 20 grader anses vara patologisk. »Patellar
shift« &r distansen mellan tva vertikala linjer, dér den ena gar igenom den centrala
delen av trochleas fara och den andra igenom den mellersta delen av patella. En
distans pa > 10 mm anses vara patologisk [29]. Tllustrationer: Pontus Andersson
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Patellar tilt. Okad »patellar tilt« definieras som en pa-
tellalutningsvinkel > 20 grader.

Sekundira faktorer

Forutom de primaéra riskfaktorerna forekommer det
andra riskfaktorer, sasom hyperlaxitet/-mobilitet,
genu valgum, muskeldystrofi samt rotationsfelstall-
ning.

ANAMNES

Uppgifterna kring skademekanismen, tidigare knabe-
svar eller operationer samt patientens aktivitetsniva
ar viktiga for val av behandling.

Klinisk undersokning

Oftast har luxationen redan hunnit bli reponerad, an-
tingen spontant eller av ambulanspersonal fére an-
komst till sjukhus [11]. Om patella fortfarande ar lux-
erad ar adekvat smartlindring viktigt innan forsok
till reponering. Reponering utfors genom att forsik-
tigt extendera knit och vid behov utéva tryck i me-
dial riktning pa patellas laterala kant. Ifall hydrops/
hemartros foreligger kan leden tdémmas under steri-
la forhallanden. Syftet ar frimst smartlindrande, men
ocksa diagnostiskt da hemartros ar en viktig indika-
tor om en allvarlig knaskada. vidare kan man samti-
digt injicera lokalanestetika for att minska smértan
och méjliggora klinisk undersékning. Fettpérlor i led-
vitskan inger misstanke om osteokondral skada [13].
Rorelseformagan ar ofta paverkad, vilket kan tyda pa
att det finns osteokondrala fragment med 16sa kropp-
ar inuti knileden. Oftast foreligger diffus 6mhet langs
mediala patellara retinaklet samt en distinkt smérta
over den mediala patellakanten och mediala femur-
kondylen, ndra MPFL:s infastning [12].

Status

En riktad undersokning ska alltid utforas i det akuta
skedet.

Inspektion. Patella &ar oftast redan reponerad vid un-
dersokningen. Svullnad runt patella ar vanligt.

Palpation. Omhet 6ver den mediala epikondylen (»Bas-
sets sign«) tyder oftast paA MPFL-skada [13]. Det &r dér-
emot oftare forenligt med skada pa MPFL:s infistning
hos yngre [14,15].

Rorelseformaga. Vid luxerad patella forekommer inte
sdllan ocksad hemartros. Hemartros kan i sin tur be-
gransa den aktiva rorelseformagan av knat, speciellt
vid flexion.

»Apprehension«-test. Knat flekteras till 20-30 grader,
samtidigt som patella trycks mot den laterala sidan.
Testet anses vara positivt antingen nar patienten
upplever obehag eller nir en ofrivillig kontraktion av
m quadriceps femoris i syfte att halla patellan pa plats
sker.

Slitrontgen

Slatrontgen av knét bor omfatta tre projektioner: an-
teroposterior, lateral med knat i 30 graders flexion
samt femoropatellar vy (Merchants vy) [11]. Subluxa-
tion, patellar tilt och trochleadysplasi viarderas med

Anatomisk bild éver
patellofemorala

leden, déar de viktiga
strukturena relaterade
till leden é&r illustre-
rade. En foérstorad
Q-vinkel innefattar en
onormal rérelse av
patella i forhallande till
m quadriceps femoris
och dartill en 6kad risk
for patellaluxationer.
Mediala patellofemo-
rala ligamentet, vars
ursprung och infast-
ning éterfinns pa den
anteromediala delen
av patella respektive
den mediala femurepi-
kondylen, fungerar
som en passiv motstéa-
ende kraft mot lateral
férsjuktning av patella.
Illustration:

Pontus Andersson

Bilddiagnostisk un-
dersékning i det akuta
skedet &r n6dvéndig
for att kunna bedém-
ma helhetsbilden och
utesluta bade fraktur
samt fria osteokondra-
la fragment. Slétrént-
gen bértasitre olika
plan: anterioposteriort,
lateralt samt femoro-
patellart. Detta for att
kunna utvardera den
patellofemorala leden
samt, om mdjligt, upp-
tacka skelettskador/
andra abnormaliteter.

Vrics (roterar) indt

Mexdialt patellofemaoralt
ligamignt

Patellfir sena

Oad yrure Tibial rodation far

knilet att peka inkt

Firmur

Viss lateral vakior
Ar o b paseka

ANATOMISKA FAKTORER MED BETYDELSE

FOR PATELLASTABILITET

MJUKDELAR
o Mediala patellofemora-
la ligamentet (MPFL)

o Patella alta
e Hyperlaxitet

e Vastus medialis-
hypotrofi

e Vastus lateralis-
dominans

BENIG PATOLOGI
o Trochleadyplasi

e Lateralt »placerad«
tuberositas tibiae

Patelladysplasi
»Patellar tilt«

Femoral anteversion
Externrotation av tibia
Okad Q-vinkel

Genu recurvatum

e Genuvalgum

Lakartidningen
Volym 119




4

MEDICINENS ABC

Merchants vy, medan patella alta bedoms littast med
den laterala vyn.

Datortomografi

Undersokning med DT &r ett bra satt att visualisera
skelettet tredimensionellt. Med hjélp av DT kan fynd
sasom patellofemoral felorientering, lateral subluxa-
tion och osteokondrala defekter identifieras.

Magnetisk resonanstomografi

Di slatrontgen underskattar atgardskravande osteo-
kondrala skador [16] bor patienter med en forstagangs-
luxation och hemartros genomga en subakut MRT,
helst inom ett par dagar. Detta gors bade for att sdker-
stilla diagnosen patellaluxation samt for att utesluta
annan patologi [16] sasom osteokondrala och mjukdels-
skador. Ibland kan ett typiskt skademonster pa MRT ge
diagnosen patellaluxation vid oklar knadistorsion.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Vid knéledsdistorsion kan det vara svart att skilja oli-
ka skador fran varandra, framfor allt patellaluxation
fran korsbandsskada.Om patienten anger att »knit el-
ler knéaskalen var ur led« kan det innebédra ménga oli-
ka skador.

Medial kollateralligamentskada. vid forstagangsluxa-
tion brister oftast MPFL, vilket ofta leder till sméarta
lings mediala femurkondylen och patellakanten.

Korsbandsskada. Skademekanismen kan likna den vid
lateral patellaluxation och patienterna har hemartros.

Medial meniskskada. Sker oftast i samband med idrott
och presenterar sig ofta med smérta samt hemartros.

BEHANDLING
Behandlingsalternativen &r icke-operativ behandling
alternativt operation.

I dag rekommenderas icke-operativ behandling ef-
ter en traumatisk lateral férstagangsluxation av patel-
la om inga osteokondrala fragment eller 16sa kroppar
foreligger [16]. Denna behandlingsrekommendation
géller dven skeletalt omogna [17].

Icke-operativ behandling

Tidigare har behandlingen i det akuta skedet bestatt
avimmobilisering i gips/skena med knéleden néra full
extension. Det medfér hypotrofi av m quadriceps fe-
moris samt stelhet i knédleden och ar darfor inte att f6-
redra [18]. Nuvarande rekommendationer ar tidig mus-
kelaktivering (inom 1-2 veckor) med fysioterapi [19,20].
Syftet ar att aterfa fullt rorelseomfang i knileden samt
forstarka muskulaturen. Anviandning av ortos i det
akuta skedet ar omdiskuterad, och det saknas konsen-
sus om nyttan med ortos efter traumatisk forstagangs-
luxation av patella.vid anvindning av patellastabilise-
rande ortos valjer vissa att 1asa denna i extension eller
20-30 graders flexion [20,21] da denna knévinkel lagger
minsta mojliga belastning pd4 MPFL. Oftast kan knit
aterfa relativt god funktion redan efter ett par veckor,
men det rekommenderas att fortsdtta med fysioterapi
tills knat aterhamtat sig fullt for att undvika ny patel-
laluxation. Detta tar ofta 3-6 manader.
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[ vissa fall kan osteo-
kondrala fragment
identifieras med
slatréntgen. Notera

ett halvméaneformat
fragment strax inferiort
om patella.

KONSERVATIV BEHANDLING

e Kortare period avimmobilisering med hjélp av even-
tuell ortos och tidig introduktion till fysioterapi.

e Enknéaortos kan lasas antingen i extension eller i
20-30 graders flexion, eftersom denna position
lagger minsta mojliga belastning pa MPFL.

e Tidig mobilisering med kryckor och full belastning vid
gang.

e Elastiskt bandage och isterapi for att minska svullnad
och smarta.

e M quadriceps femoris bor tranas med fokus pa den
medialt dragande m vastus medialis.

‘I"'.

KRITERIER FOR ATERGANG TILL IDROTT
o Smartfrihet

e Ingen utgjutning

e Fullstandigt rorelseomfang

e Nastan symmetrisk styrka

e Fullgod dynamisk stabilitet

VILKA SKA REMITTERAS?

AKUT

e Forstagangsluxation

e Hemartros

e Osteokondrala skador pa rontgen

ELEKTIVT

e Patienter som genomfort strukturerad sjukgymnastik
i 6 manader och fortfarande har patellainstabilitet i
form av recidiverande (sub)luxationer.
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Operativ behandling vid akut forstagangsluxation
vid dislokerade osteokondrala skador, som har pavi-
sats radiologiskt,rekommenderas artroskopisk opera-
tion inom 1-2 veckor. Mindre fragment som inte gar
att aterfésta tas bort [16].

Det finns begransad evidens som stodjer operativ
behandling efter en traumatisk férstagangsluxation
utan osteokondrala skador. Vid operation efterstra-

vas som regel rekonstruktion/reparation av MPFL [22].

Dock ar rekonstruktion att foredra framfor repara-
tion da man ersitter det skadade ligamentet med ett
transplantat, oftast patientens egen sena fran m gra-
cilis eller m semitendinosus.

Operativ behandling vid &terkommande luxationer
Vid kvarstidende lateral instabilitet och recidiveran-
de patellaluxationer bor operation 6vervagas,och den

operativa handlaggningen &r unik for varje patient.

En analys av riskfaktorer gors och kirurgisk metod
viljs darefter. En algoritm [23] f6r utvardering av pa-
tienten och val av operativ teknik ar vardefull.

PROGNOS

En patient som adrar sig en akut férstagangsluxation
av patella har runt 30 procents risk for residiveran-
de luxation efter konservativ behandling [24]. Ju fler

luxationer, desto mer okar risken for flera recidiv [4].

Pa lang sikt kan patellaluxationer leda till broskska-
dor, aterkommande instabilitet, smarta, nedsatt for-
maga att utéva idrott och slutligen patellofemoral ar-
tros [4,25]. Nastan halften av patienter uppvisar radio-
logiska och/eller kliniska symtom pa patellofemoral
artros vid langtidsuppf6ljning [26]. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Kristian Samuels-
son ar med i styrelsen i Getinge AB.

Citera som: Ldkartidningen. 2022;119:21196

KONSENSUS

De flesta ar ense om att

e akut forstagangsluxation av patella ska behandlas
icke-operativt innefattande fysioterapi och mobilise-
ring

e storre dislokerade osteokondrala fragment ska
opereras artroskopiskt i det akuta skedet, antingen
genom att aterfasta eller ta bort fragmentet

e den operativa behandlingen ar hogst indivuell, och
patologin kan ligga pa statiska strukturer (patella,
trochlea, rotationsfelstéllning) och/eller dynamiska
strukturer (muskler samt ligament); identifiering och
korrigering av den individuella patologin &r sale-
des extraordinart viktig for att na en framgangsrik
behandling

e patienter som adragit sig en akut forstagangsluxation
av patella har en 6kad risk for recidiverande luxatio-
ner efter icke-operativ behandling

e recidiverande patellaluxationer predisponerar for
artros i patellofemoralleden.

Asikterna gar isar vad galler

@ behovet av ortos och inskrankning av rorelseomfang
vid traumatisk forstagangsluxation av patella.

Behandlingsalgoritm

Aterkommande patellainstabilitet

1

Dejour-kriterierna:
Utvdrdera trochleadysplasi, patella alta,
TT-TG > 20 mm, »patellar tilt« > 20°

Skeletalt omogna

b

Undersok Undersok  MPFL-skada
koronal onormal e
orientering rlzl)tatlor? MPFL-rekon-
(genu (6verdriven similiien

valgum > 10 femoral

. Om potentiell
grader, > 12 anteversion) gyaqa mot
njanfader Femoral epifyser:
forvantad  osteotomi jcke-
tillvaxt). anatomisk
Guidad stabilisering
tillvaxt

|

Skeletalt mogna

I
TTI-TG  Patella Trochlea-
>20 mm alta dysplasi

Medialt Distalt TypBochD: struktion
forflytta forflytta Trochlea-
T L plastik

TypC:

Upphdjning
avlaterala
fasetten eller
kilbortagning

b

MPFL-skada »Patellar Overdriven
MPFL-rekon-

tilt« > 20° utatrotation

. avtibiaeller
Lossning femoral
avdet  apteversion
laterala )
retinaklet Osteotomi
Endast
med
andra
procedu-

rer

» Behandlingsalgoritm for aterkommande patellaluxationer [26]. TT-TG: avstandet fran
tuberositas tibiae (TT) till trochleas fara (TG). MPFL: Mediala patellofemorala ligamentet.

»Patient som adrar sig en akut forstagangsluxation
av patella har runt 30 procents risk for recidiverande
luxation efter konservativ behandling.«
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