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Chondromalacia patellae

Urho Viitdinen
KYS

Chondromalacialla tarkoitetaan

ruston pehmentymista,

polvilumpion ruston

pehmentyminen on kuvattu jo 1906 (Biidinger). Termid chondromalacia kaytti
ensimmadisend Aleman 1928. Kasitettd chondromalacia on kaytetty runsaasti vaarin
luonnehtimaan kaikenlaisia polven etuosan kiputiloja. Kuitenkin, korrelaatio
polven etuosan kipuoireen ja patellan chondromalacian vililli on huono (Royle
1991). Chondromalacia voidaan todeta luotettavasti MRI:lla ja artroskopialla
Chondromalacian prevalenssi on 30-50% (Stougard 1975, Goodfellow 1976, Bentley
ja Dowd 1984, Conteduca 1991), chondromalaciaa esiintynee jonkun verran
enemmian naisilla (Goodfellow 1976b, Bentley 1985, Kujala 1986).

Patellan chondromalaciaa on luokiteltu seka
vaurion vakavuuden tai paikan mukaan.
Kaytetyin on Outerbridgen 1961 julkaisema
luokitus (kuva 2), jossa ruston pehmentymi-
nen jaetaan neljadn vaikeusasteeseen seuraa-
vasti: gradus I: rustossa on paikallinen peh-
mentyminen ja turpoaminen, mutta ruston
pinta on ehjd, gradus II: rustossa on fibrillaa-
tiota ja halkeamia, mutta vaurion halkaisijan
lapimitta on pienempi kuin % tuumaa, gra-
dus III: fibrilloituneen ja halkeilleen rusto-
vaurion laajuus on suurempi kuin % tuumaa
halkaisijaltaan ja gradus IV: ruston vaurio
ylettyy alla olevaan luuhun ja luu on paikoit-
tain paljaana. My06s luokituksia, joissa
chondromalacia jaetaan idiopaattiseen ja se-
kundaariseen (Sikorski 1979, Merchant 1988)
tai trauman, biokemiallisen prosessin aiheut-
tamiin ja primé&driin chondromalaciaan on
esitetty (O’'Donogue 1972). Paaasiassa
chondromalacia sijaitsee joko polvilumpion
keskella tai mediaalisesti (Vaatainen 1997).

Chondromalacian oireisto

Polvilumpion ruston pehmentyminen on
noin puolella oireeton. Oireiston alku on
usein yhtdkkinen; yksittdisen trauman tai
ylimaardisen rasituksen jilkeen (Wiles 1956,
Goodfellow 1976, Bentley ja Dowd 1984,
Kujala 1986). Kipu on tyypiltddn joko tylp-
paa rasituksen jdlkeen tulevaa tai voimakasta
pistdvda polvilumpion alla tai siitd mediaa-
lisesti tuntuvaa. Portaissa kaveleminen ja
polvet koukussa istuminen pahentaa oireis-
toa. My0Os pettdmisen tunne ja polven tur-
poaminen kuuluvat oireistoon. Tyypillista
oireistolle on, ettd se vaihtelevaa ja jaksot-
taista, usein molemmissa polvissa
(Outerbridge ja Dunlop 1975, Paar 1985).

Chondromalacian etiologia

Monia yksittdisia seikkoja on ehdotettu
polvilumpion pehmentymisen syyksi, mutta
yksikddn niistd ei selitd kaikkien chondro-
malacioiden syntya. Alla olevassa taulukossa
on esitetty ruston pehmenemisen syyksi
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Yksittdisen syyn loytaminen on usein vaike-
aa. Mekaaniset virheet ja traumat muodosta-
vat valtaosan chondromalacian edeltdvista
tekijoista.

Kuva 1. Artroskopiassa ruston

pehmeneminen todetaan koukulla.

Ruston laatu
chondromalaciassa

Chondromalaciassa rusto pehmenee. Peh-
meneminen voi alkaa pinnallisesti tai ba-
saalisesti (Goodfellow 1976). Histologiseen
kuvaan tulee rustosolujen katoa ja nekroosia,
sidekudossolujen ilmaantuminen ja differen-
toitumattomia  mesenkymaalisia  soluja
(Zimny ja Redler 1969, Bentley 1985, Mori
1991). Nivelkalvossa ei ole todettu merkitta-
vdsti  inflammatorisia soluja  (Vaatdinen
1997).

Kokeellisesti on osoitettu, ettd proteoglykaa-
nien vihentyminen johtaa ruston pehmenty-
miseen (Jurvelin 1986), chondromalaciassa
ruston proteoglykaanit vahenevidt ja pilk-
koontuvat erittdin merkittavasti jo Il-graduk-
sessa ja IV-graduksessa proteoglykaania on
jaljelld vain 1.4% normaalin ruston proteo-
glykaani maarastd (Vaatainen 1995). Ruston
kollageeniverkon jarjestaytyminen heikkenee
jo gradus II chondromalaciassa (Vaatiainen
1998).

Nivelnesteessa rustoa hajottavan metallopro-
teinaasientsyymin, stromelysiin, osuus kas-
vaa chondromalacian vaikeutuessa, samoin
fosfolipaasi A2 pitoisuus kasvaa (Vddtdinen
1998). Gradus IV chondromalaciassa on
seerumin kerataanisulfaatin (KS) pitoisuus
kohonnut (Vaatdinen 1998).

On todennakoistd, ettd ruston pehmenty-
minen on moninainen biokemialli-

GRADE |

[oradE T
i

£ : - |
Kuva 2. Outerbridgen kuvaama luokitus
ruston vaurion asteista.

nen prosessi. On myds todenndkdistd, ettd
monet anatomiset mekaaniset tekijat, trau-
mat vaikuttavat ruston pehentymiseen. Pol-
vilumpiossa esiintyvaan ruston pehmen-
tymiseen voi liittyd my®6s muiden polven
rusto-osien pehmentyminen (Kiviranta 1995).

Chondromalacia patellaen
hoito

Polvilumpion ruston pehmentymisen hoito
on ensisijaisesti ei-operatiivista ( Outerbridge
ja Dunlop 1975, Bentley ja Dowd 1984, Royle
1991, Arnoldi 1991). Konservatiivisessa hoi-
dossa pyritadn vahvistamaan heikentyneita
reisilihaksia, rauhoittamaan kipua ja tuleh-
dusta anti-inflammatorisilla 1dakkeilld, valt-
tdmaan oireistoa provoisoivaa liikuntaa ja
kayttamdan valiaikaista polvilumpion tukea
(Palumbo 1981, Moller ja Krebs 1986).
Mekanismia kivun lievityksessa reisili-
hasharjoituksen vaikutusta ei tiedetd. Erityi-
sesti nopeat quadricepslihaksen funktiot
heikkenevdt chondromalacia patellae poti-
laille, mikd edelleen heikentda polven tuke-
vuutta ja tasapainoa (Vaatainen 1995). Ylei-
sesti hyvaksyttyd on yrittaa konservatiivista
hoitoa 6 kk reisilihasharjoituksineen ennen
operatiivista hoitoa (Insall 1982, Bentley ja
Dowd 1984). Reisilihasrajoitusten ajatellaan
parantavan polvilumpion luun sisaista ve-
renkiertoa ja parantavan patellofemoraali
nivelen liukuominaisuuksia.

Operatiivinen chondromalacian hoito voi-
daan jakaa a) polvilumpion realignment
toimenpiteisiin, joilla pyritddn parantamaan
patellofemoraalinivelen liukumista b) suo-
raan polvilumpion rustoon kohdistuviin
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toimenpiteisiin ¢) patellofemoraalinivelen
paineen alentamiseksi tehtaviin toimenpitei-
siin ja d) muihin toimenpiteisiin, johon kuu-
luvat denervaatio toimenpiteet ja patellan
patellofemoraalinivelen protetisaatio. Kirjal-
lisuudessa on kuvattu yli 120 erilaista leik-
kaustekniikkaa, joista yksikddn ei tuloksil-
taan nouse muiden yldpuolelle.

Oma hoitokaytinto

Alkuvaiheen tutkimuksiin kuuluvat huolel-
linen kliininen tutkimus, muiden syiden
poissulkeminen. Hankalimpia erotusdiag-
nostisesti ovat lonkan alueelta siteilevat ki-
vut ja epamaéadraisesti alkavat polven alueen
kiputilat. Luu-ja synoviaaliset tuumorit pitaa
muistaa. Laheskdan kaikki polven etuosan
kipuilijat eivat kérsi chondromalacian ai-
heuttamasta kivusta ja ainoastaan puolella
potilaista, joilla on polvilumpion chondro-
malacia, on kipuoireita. Radiologisista tut-
kimuksista natiivi polvi rontgentutkimus
seisten (AP) + sivu + Laurinin projektio kan-
nattaa katsoa. Laurinin (skyline) projektio
kertoo pahimmat mekaanisen akselin
virheet, mutta ei koko totuutta rustoisesta
patellofemoraalinivelen congruenssista.

Kun muut syyt on huolellisesti poissuljettu,
natiivi rontgen katsottu, aloitetaan hoito kon-
servatiivisella hoidolla. Fysioterapiassa huo-
mio tulisi kiinnittdd paitsi reisilihaksen
voiman kehittimiseen, myds tasapainohar-
joituksiin, nopeiden lihastoimintojen aktivoi-
miseen ja riittdvdan polven ojentajapuolen
venytykseen. Jos polveen liittyy turvotusta,
nesteilyd, aloitetaan anti-inflammatorilaa-
kitys, jota jatketaan aluksi kaksi viikkoa, sen
jalkeen lyhyind, tarvittaessa otettavina muu-
taman pdivin kuureina. Huomiota kiin-
nitetddn ergometriaan, tydasentoihin ja sii-
hen, mitkd tilanteet pahentaa oireistoa.
Potilas pitada kontrolloida ja motivoida.
Vaihtoehtoisia harrastusmuotoja tulee aktii-
visesti hakea. Jos kuuden (6) kuukauden
konservatiivinen hoito ei auta, harkitaan
MRIn tai artroskopian tekemistd polveen.
Artroskopiasta on erityisesti hyotya silloin,
kun patellofemoraalinivelen liikkeeseen
liittyy selked toistettu patellan kiinnijaédmi-
nen / hyppaaminen. Patellofemoraalinivelen
mekaaninen virhekulma tulisi korjata mah-
dollisimman oikeaksi ja riittdvan varhain
(Harilainen 2000 ). Yleisesti kadytetty lateral
release parantaa lievdsti patellan tilting
kulmaa, mutta ei vaikuta reisilihasten tasa-
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painoon eikéd lihasten aktivaatioon (Vaatai-
nen 1994). Lateral releasea kaiken varalta
tehtyna tulee kuitenkin valttdd sen aiheut-
taman patellan lisadntyneen 16ysyyden takia.
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