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Akut traumatisk patel lal uxation är den näst vanl igaste orsaken t i l l  hemartros ,  och utgör 3 % 
av al la knäskador. Skademekanismen är en kombination av flekt ion- och valgusvå ld ,  oftast 
utan di rektkontakt. Patienten är oftast under 20 år och det är vanl igare bland kvinnor än män.  
Patel la luxerar al lt id lateralt. 

Några patienter har en anatom i  som predisponerar för luxation. Faktorer som valgusknä 
(kobenthet), patel la alta (högtstående knäskål) ,  troch leadysplasi (dåligt utvecklad fem urfåra) 
och ökat TT-TG (Tibial Tubercle/Trochlear Groove) avstånd är de vanl igast förekommande. 

Akutfas 
Oftast spontanreponeras en patel lal uxat ion och endast ca 1 0  % är l uxerade vid ankom st ti l l  
akuten. Av dessa kan de al l ra flesta reponeras genom adekvat smärtl indring och långsam 
extension av benet. Ett fåtal behöver genere l l  anestesi och manuel l  reposition genom tryck 
från laterals idan av knäskålen.  

Utredning och bedömning 
Kl in iskt ses oftast hydrops och det kan vara både smärt l i ndrande och t i l l  viss del 
stabi l iserande att tappa ut denna (patel la ham nar åter i troch leafåran) . Karaktäristiskt ses en 
öm het medialt om knäskålen m otsvarande M PFL (Mediala Patel loFemorala Ligamentet) 
samt ett obehag vid lateral isering av knäskålen (positivt apprehension test) . 

Radiologisk utredning: 
Slätröntgen inklusive patella axial ska al ltid göras akut. Denna kan visa benfragment el l er 
avvikande anatomi  enl igt ovan .  

M R  ska göras inom 3 dagar om det ä r  en förstagångsluxation el ler om det förel igger hydrops .  
OBS! Kontakta personal på MR-kameran efter att remissen skrivits för att säkerställa 
att undersökningen blir gjord inom denna tidsperiod! 

Behandling 
Om patienten har en chondral el ler osteochondral fraktur ska denna kirurg iskt återfästas el ler 
avlägsnas. Operation bör ske skyndsamt ( inom några dagar) eftersom biten annars sväl ler 
och inte längre går att återfästa. Samtidig patel lastabi l iserande kirurg i  där man reparerar el ler 
rekonstruerar MPFL bör också övervägas på fysiskt aktiva patienter, om en benbit s l itits loss 
från pate l la e l ler om patienten har flera riskfaktorer för reluxation. 

Patienter som behandlas icke-kirurg iskt ska immobil iseras i com bicast el ler låst ortos i 30 
graders flektion i 2-3 veckor, senast nästföljande vardag på ortopedmottagningen.  I ortos 

Vårdrikt l inje: Knä, Patel la luxation 
Fastställd av: Magyar Göran HS ORT, Verksamhetschef, Publ icerad 2020-04-03 
Huvudförfattare: Widmark Xandra HS ORT 

Sida 1 av 2 



Gäller för: Ortopedikliniken Hal lands sj ukhus, 
Vårdadmin istrativa enheten ortopedi  Halmstad ,  
Vårdadmin istrativa enheten ortopedi Varberg 

ti l låts ful l  belastn ing , och ortosen ska användas dyg net runt. Vid avg ipsningen/avveckl ing av 
l åst ortos på frakturm ottagn ingen förses patienten med en mjuk patel lastabi l iserande ortos 
från Team Olmed att ha vid aktivitet under 6 m ånader. Patienten ska uppmanas söka 
sjukgymnast för stabi liserande trän ing .  

Patienter med förstagångsl uxation behöver inga fler återbesök. Patienter med riskfaktorer 
och/el ler upprepade l uxationer får ett återbesök ti l l  knäki rurg efter 3-4 månader med 
föregående CT med 30-rekonstruktion m ed frågestä l l ningarna: patel lar t i lt ,  TT-TG-avstånd 
och trochleadysplasi? 

Uppdaterat från föregående version 

Ersätter 201 9-04-08. Ändring gjord under rubriken behand l ing .  
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