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Tutkimuksen tarkoitus

Patellaluksaatio on yleinen lasten ja nuorten aikuis-
ten polvivamma. Etenkin lasten toistuvan patellaluk-
saation hoito on vaativaa, koska tilannetta pahentavat
anatomiset altistavat tekijit, kuten trokleadysplasia.
Mediaalisen patellofemoraaliligamentin (MPFL) re-
konstruktio on vakiintunut leikkaushoito aikuisilla.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittii kasvuikiisten
MPFL-rekonstruktion tulokset.

Aineisto

Tutkimukseen kuuluu 24 perikkiisti kasvuikiistd po-
tilasta (28 polvea), joille on tehty MPFL-rekonstruk-
tio toistuvan patellaluksaation hoidoksi Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa vuoden 2007 jilkeen. Seu-
ranta-aika on vihintdin yksi vuosi. Leikkausindikaa-
tiona on ollut toistuva patellaluksaatio hiiriten mer-
kittavisti koulu- tai vapaa-ajan liikuntaa.

Menetelmdit

Ennen leikkausta kaikista potilaista tehtiin magneet-
tikuvaus (MRI) patellofemoraalinivelen anatomian
arvioimiseksi. Kasvuikiisen miiritelmi oli avoin rei-
den distaalinen epifyysilinja ja pituuskasvun jackumi-
nen. Leikkausmenetelmini oli lapsille sopiva epifyy-
siin kajoamaton MPFL-rekonstruktio (1). Tekniikka
on modifikaatio Avikaisen adductor magnus teno-
deesistd, jossa jinnesiirre otetaan mini-invasiivisesti
ja kiytetddn kaksinkertaisena (kuva). Siirre kiinnitet-
tiin ompelein ja ommelankkurein ilman porakanavia
mahdollisimman anatomisesti. Luisia toimenpiteitd
ei tehty lainkaan huolimatta lukuisista anatomisis-
ta poikkeavuuksista. Kolmelle potilaalle tehtiin graa-
vin patella altan (patellan ja reisiluun troklean rusto-
pinnan piillekkiisyys, patella trochlear index, PTI,
<10%) vuoksi patellajinteen lyhennys. Jatkohoitona
oli kolmen viikon ortoosi-immobilisaatio jatkuen fy-

sioterapialla. Kontrollikdynnilld arvioitiin subjektiivi-
nen tulos Kujala-asteikolla ja patellaluksaation mah-
dollinen uusiutuminen leikkauksen jilkeen.

Tulokset

Mediaani-iki oli 13 v (vaihteluvili, vv, 10-16). Seu-
ranta-aika oli mediaani 2 v (vv, 1-5). Reluksaatioita
oli tapahtunut kaksi (2/28), 6 kk ja 22 kk kuluttua
leikkauksesta. Kuuden kuukauden kohdalla reluksoi-
tuneille oli tehty myds patellajinteen lyhennys. Li-
siksi yhdelld potilaalla oli epimiellyttivd subluksaa-
tiotuntemus. Kontrollikdynnin haastattelussa 88%
(21/24) potilasta oli tyytyviinen tulokseen ja kysytti-
essd valitsisi edelleen leikkaushoidon mikili saisi uu-
delleen valita. Koululiikunta sujui kontrollikdynnilld
normaalisti 92%:1la (22/24). Ennen leikkausta 50%
(12/24) ilmoitti koululiikunnan sujuvan normaalis-
ti. Kipua esiintyi kontrollikdynnilld yhdessi polvessa
(4%, 1/28). Kujala score oli ennen leikkausta medi-
aani 74 (vv, 54-90) ja leikkauksen jilkeen mediaani 92
(vv, 64-100).
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Anatomisista patellofemoraalinivelen poikkavuuk-
sista yleisid olivat patella alta; matala PTT (keskiarvo
0.14, SD +-0.04) ja vaikeampi asteinen trokleadyspla-
sia (Dejour luokituksen mukaan 13 polvea grade A,
9B, 2 C, 2D ja ainoastaan 2 tulkittiin normaaleik-
si). Keskimiiriinen TT-TG oli 14 mm (SD +-3.8) eli
normaaliviestéon verrattava arvo. Kolmella potilaalla,
joilla esiintyi leikkauksen jilkeen reluksaatio tai sub-
luksaatio, oli huomattavan poikkeava patellofemoraa-
linivelen anatomia.

Johtopddtokset

Lapsipotilaalle soveltuvalla tekniikalla tehty MPFL-re-
konstruktio paransi potilaiden toimintakyky4, joskaan
tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmii. Patellofemo-
raalinivelen anatomiset poikkeavuudet olivat yleisii.
Huonompi lopputulos ja residiivi-instabiliteetti oli-
vat yleisempii huomattavan poikkeavan rakenteisessa
polvessa. Tdmin tutkimuksen perusteella kasvuikiisen
patellaluksaatio on hoidettavissa MPFL-rekonstrukti-
olla varsin hyvin tuloksin, mutta prospektiivisia satun-
naistettuja vertailututkimuksia tarvitaan selvittimiin
MPFL-rekonstruktion rooli lasten patellaluksaation
hoidossa.
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LISAA PELIAIKAA.

SYNVISC® on ainutlaatuinen tehokkaaksi to-
dettu apu nivelrikkopotilaiden pitkdkestoiseen
kivunlievitykseen ja liikkunnallisen aktiivisuuden
turvaamiseen. SYNVISC® on ainoa suurimole-
kyylinen viskosupplementti, jonka elastisuus ja
viskositeetti muistuttavat nuoren, terveen hen-
kilon nivelnestetta.

SYNVISC®-valmisteella saavutettu kivunlievitys
siirtdd polven tekonivelleikkausta jopa 3,8 vuot-
ta. Vield 3,8 vuoden kuluttua 75 % SYNVISC®-
potilaista sédastyi tekonivelleikkaukselta.

* Waddell DD, Bricker DC. J Manag Care Pharm. 2007.
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