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Traumatisk forstagangsluxation av patella pa barn

BAKGRUND

Traumatiska patellaluxationer ar vanligt i nedre tondren och den arliga
incidensen beréknas till cirka 1/1000 invénare i aldern 9-15 ar. Det som far
patella att gé ur led och luxera 6ver laterala femurkondylens laterala kant ar i
de flesta fall valgusstress pa belastat och bojt knd med samtidig utdtrotation
av underbenet, men direktvald mot patellas mediala kant kan ocksé vara
orsaken till patellaluxationen.

De vanligaste kliniska symptomen &r hemartros, positiv apprehension test
och dmbhet utefter patellas mediala kant som tecken pa ruptur i
kapselinfastningen for patella. Mindre slitfragment pé rontgenbilderna fran
patellas mediala kant stirker diagnosen ytterligare.

Patellaluxationen orsakar ofta osteokondrala frakturer pa patellas ledyta eller
pé laterala femurkondylen. Andelen osteokondrala frakturer vid
patellaluxation anges 1 olika studier till 22-86%. Upp till tre fjardedelar
forblir oupptéickta vid vanlig skelettrontgen. Behandlingsresultaten forsémras
patagligt om man avstdr ifran att diagnostisera osteokondrala skador genom
fortsatt utredning med magnetkameraundersokning eller artroskopi.

Det ér ocksd viktigt att kartlagga kliniska och radiologiska predisponerande
faktorer som &r bland andra en Q-vinkel pa >20 grader, hogt Beighton score,
patella tilt, hogt TT-TG avstind, patella alta och femuropatelldra dysplasier.

ATGARDER OCH UTREDNING

*Om patienten inkommer med kvarstdende patellaluxation reponeras den akut
fore rontgenundersokning. Patienten erhdller smértlindring enligt vikt. Efter
smirtlindring striacks kndleden forsiktigt till full extension och knéskéalen kan
sedan med ett létt tryck i de allra flesta fall reponeras. Patienten far
omedelbar smirtlindring av detta.

*Skelettrontgen kni ska dven innefatta patella axial och frontalbild med
knéleden i flektion. Syftet ar att diagnostisera eventuella osteokondrala
fragment.

* Om rontgen undersokningen dr u.a patienten forses med elastisk linda,
kryckképpar och rdd om hoglédge. Remiss till OTA for patella stabiliserande
ortos skrivs. Ortos behandling i1 6 veckor. Klinisk kontroll om 6 veckor pa
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ortopedmottagning. Sjukgymnastik och belastning efter forméga till
aterbesoket.

*Om rontgen undersokningen visar osteokondral skada MR undersdkning
planeras inom 1 veckas tid. Patienten forses med elastisk linda, kryckképpar
och rad om hoglage. Full belastning &r tillaten i vantan pa MR och
rorelsetraning.

BEHANDLING/ OPERATION
Patient utan osteokondral skada behandlas enligt ovan
Patient med osteokondral skada enligt MR inplaneras for artroskopi:
Artroskopi med exstirpation av fragmentet utfors pd dem med osteokondrala fragment som
inte utgor belastad ledyta eller som dr mindre dn 1 cm i1 diameter. Storre fragment re-fixeras
och patella stabiliseras.
1. Artroskopin utfors i narkos och blodtomt félt. Det osteokondrala fragmentet utforskaffas
och platsen for skadan undersoks for att kontrollera att omkringliggande ledytebrosk inte
ar 16st.

2. Lokalbedévningsmedel injiceras intraartikulért innan patienten vécks.

Postoperativt erhaller patienten mjukt kndbandage med lateral pelott som haller patella i
ritt 1dge. Bandaget anvénds dygnet runt i 4 veckor. Patienten far belasta fullt men kan till
en borjan behova kryckor. Vid utskrivningen, som sker dagen efter operation, ska
patienten remitteras till OTA for utprovning av kndbandaget. Bandaget kan borja
anvindas efter att den akuta svullnaden har lagt sig négot, d v s efter 3-4 dagar. Patienten
ska ocksa fa remiss till sjukgymnast och intyg till skolidrotten.

3. Under de forsta fyra veckorna géiller hemtriningsprogrammet och sjukgymnast kontaktas.
De nistkommande 5-8 veckorna fortsitter rehabiliteringen hos sjukgymnast med full
mobilisering och nya hemdvningar. Patienten atervander under de foljande veckorna
successivt till full aktivitet och behdver bara anvéinda knidbandaget vid idrott eller andra
riskmoment.

4. Efter 3 — 4 manader aterkommer patienten for klinisk kontroll p4 mottagningen.
Rorelseomfang i knileden, apprehension test och ldrmuskelomfang noteras, liksom
eventuella subluxationsbesvir. Vid recidiv av patellaluxationen beslutas om
patellastabiliserande operation.

5. Efter 1 ar gors slutkontroll. Rorelseomféng i knédleden, apprehension test,
larmuskelomféng liksom eventuella subluxationsbesvir noteras aterigen. Vid recidiv av
patellaluxationen eller recidiverande subluxationsbesvér beslutas om patellastabiliserande
operation. EQ5D-child och VAS noteras.

Patient med osteokondralt fragment som utgor belastad ledyta och som ér storre édn

1 cm i diameter:

1. Artroskopin utfors 1 narkos och blodtomtfalt. Det osteokondrala fragmentet utforskaffas.
Genom artrotomi eller via artroskopin sitts fragmentet pa plats och fixeras med
biodegraderbart osteosyntesmaterial. Medial rafi, vastus medialis advancement och ev
lateral release utfors. Om nodvindigt dtgiardas en 6kad Q-vinkel genom medial
transferering av den laterala delen av patellarsenan alternativt tuberositas tibiae
medialisering, eller 8-platta beroende pé patientens alder.

2. Efter 4 veckor dterkommer patienten till mottagningen samt traffar sjukgymnast. Patienten
fortsitter sin rehabilitering hos sjukgymnast med fri mobilisering av kndleden och
hemovningar. Patienten dtervinder successivt till full idrottsaktivitet 1 samrdd med
sjukgymnast.
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3. Efter 3-4 minader aterkommer patienten for klinisk kontroll till operatdren pa
ortopedmottagningen. Rorelseomfing i kndleden, apprehension test och larmuskelomfang
noteras, liksom eventuella subluxationsbesvar.

4. Efter 1 ar gors slutkontroll. Rérelseomfang i kndleden, apprehension test och
larmuskelomféng liksom eventuella subluxationsbesvér noteras dterigen

Uppfoljning och utvirdering
Ny uppfoljning/revision efter 2 ar.
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