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Patellajänteen muutokset 10 vuotta 
patellajännesiirteen ottamisen jälkeen suhteessa 
potilailla esiintyvään polven etuosan kipuun 
Timo Järvelä, Timo Paakkala, Pekka Kannus, Markku Järvinen 
Kirurgian klinikka ja Radiologian klinikka, Tampereen Yliopistollinen Sairaala, Lääketieteen 
Laitos, Tampereen Yliopisto, Urheilulääkäriasema, Tapaturmayksikkö, UKK-instituutti 

Thirty-one patients who had undergone an anterior cruciate ligament reconstruction using 
central-third bone-patellar tendon-bone autograft with a closure of the patellar tendon 
defect were included in this study. In the clinical examination, sixteen patients had anterior 
knee pain while fifteen patients had no anterior knee pain. Ultrasonography of the patellar 
tendon showed intratendinous calcification in 9 patients and hypoechoic lesion in 20 
patients at a mean follow-up of 10 years. Patellar osteophytes were more common in 
patients with anterior knee pain than without it (p=0.05). None of the above noted changes 
were seen in the contralateral patellar tendon in any of the examined patient. The harvested 
patellar tendon was significantly thicker than the contralateral (normal) patellar tendon 
both at the proximal third (p=0.026) and at the distal third (p=0.007) of the tendon. In the 
Power Doppler evaluation, no flow was found inside the patellar tendon in any of the 
examined patients. 

 
Patellajännesiirteen käyttö eturistisiderekonst-
ruktion teossa on ollut luotettava ja yleisesti 
käytetty menetelmä (1,2). Polven etuosan kipu 
toimenpiteen jälkeen on kuitenkin ollut ongelma 
(3,4). Anterioriseen polvikipuun on vaikuttanut 
polven huono liikerata, tunnon alenema polven 
etuosassa sekä polven ojennusvoiman heikkous 
(5-7). Vain harvoissa tutkimuksissa on raportoitu 
patellajänteen rakenteellisista muutoksista siir-
teen oton jälkeen, ja nekin tutkimukset on tehty 
lyhyellä 1-2 vuoden seurannalla (8-11). Yhtään 
sellaista tutkimusta ei ole tehty, jossa seuranta-
aika olisi yli 5 vuotta. 
Ultraäänitutkimusta pidetään luotettavana mene-
telmänä arvioitaessa patellajänteen rakennetta 
(12). Inflammatoristen muutosten tulkinta voi 
kuitenkin joskus olla hankalaa pelkällä ultraää-
nellä (13), kun taas Power Doppler-ultraääni an-
taa luotettavan arvion myös jänteen inflamma-
torisista muutoksista (14,15). 
Tämän tutkimuksen tarkoitus oli arvioida patel-
lajänteen rakenteellisia ja inflammatorisia muu-
toksia 10 vuotta sen jälkeen, kun patellajänteen 
keskikolmannes oli käytetty siirteenä eturistiside-
rekonstruktion tekoon. Arvioon käytettiin sekä 
ultraääni- että Power Doppler-tutkimusta. Mitta-
simme myös patellajänteen paksuuden. Tutkim-
me myös edellä mainittujen muutosten suhdetta 
potilailla esiintyvään polven etuosan kipuun. 

Aineisto ja menetelmät 
Aineiston muodosti 31 peräkkäistä potilasta (13 
naista ja 18 miestä), joille oli tehty kliininen 
seurantatutkimus patellajännesiirteellä tehdyn 
eturistisiderekonstruktion jälkeen, ja jotka suos-
tuivat tulemaan myös patellajänteen ultraääni- ja 
Power Doppler –tutkimukseen. Kaikilla potilailla 
toinen polvi oli vaurioitumaton. Potilaiden keski-
ikä leikkaushetkellä oli 32 vuotta (15-59 vuotta). 
Eturistisiderekonstruktio oli suoritettu keskimää-
rin 2 vuotta (0-19 vuotta) polvivamman jälkeen. 
Seuranta-aika oli keskimäärin 10 vuotta (7-12 
vuotta). 
Kaikille tutkimukseen osallistuville potilaille oli 
tehty eturistisiderekonstruktio patellajännesiir-
teellä ja mini-artrotomiatekniikalla (5). Patella-
jänteen siirteenottokohta oli suljettu ompelemalla 
jokaisella potilaalla. Operaation jälkeen kuntou-
tusvaiheessa käytettiin saranalastaa 6 viikkoa. 
Lasta oli lukittuna 35 asteeseen ensimmäiset 2 
viikkoa, ja tällöin aloitettiin myös isometriset li-
hasharjoitukset. Tämän jälkeen liike sallittiin 30-
60 asteen välillä, ja isokineettiset lihasharjoituk-
set aloitettiin. Lasta poistettiin 6 viikkoa operaa-
tion jälkeen, jolloin sallittiin myös täyspainova-
raus jalalle. Juoksu sallittiin 3 kk ja pallopelit  6 
kk operaation jälkeen. 
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Kliinisen seurantatutkimuksen teki yksi ortopedi, 
joka ei ollut leikannut yhtään potilaista. Tutki-
muksessa käytettiin standardisoituja ja yleisesti 
käytettyjä arviointimenetelmiä, kuten IKDC (16), 
Lysholm (17) ja Marshall (18). Ultraääni- ja Power 
Doppler-tutkimuksen (Acuson Sequoia, 
Mountain View, Ca, USA) teki yksi kokenut 
seniori radiologi, joka ei tiennyt potilaiden klii-
nistä lopputulosta. Hän ei myöskään tiennyt, oli-
ko potilailla polven etuosan kipua vai eikö ollut. 
Molemmat patellajänteet tutkittiin. Ultraäänellä 
arvioitiin jänteen rakenteellisia muutoksia, nes-
teen määrää polvinivelessä, ja mitattiin patella-
jänteiden paksuus sekä jänteen ylä- että alakol-
manneksesta. Power Doppleria käytettiin arvioi-
maan virtauksia jänteen sisässä ja polven etu-
osassa. 
Tilastoanalyyseissä käytettiin SPSS 10.0 –järjes-
telmää (SPSS, Inc., Chicago, illinois, USA). 
Käytettyjä menetelmiä olivat varianssianalyysi 
(ANOVA), t-testi ja kii-neliö –testi. Tilas-tollisesti 
merkittävänä pidettiin arvoa p<0.05. 

Tulokset 
Kliinisen seurantatutkimuksen (IKDC) mukaan 
15 potilaalla ei ollut polven etuosan kipua, 12 
potilaalla kipu oli lievää, ja 4 potilaalla keski-
vaikeaa (potilaat, joilla oli lievä tai keskivaikea 
polven etuosan kipu, on esitetty tässä tutkimuk-
sessa potilaina, joilla oli polven etuosan kipua). 
Potilaiden sukupuolella, iällä, painolla tai pituu-
della ei ollut merkittävää vaikutusta polven etu-
osan kivun esiintymiseen (Taulukko 1). Myös-
kään IKDC-luokituksen mukaan ei ollut eroja 
potilailla, joilla oli polven etuosan kipua verrat-
tuna potilaisiin, joilla tätä kipua ei esiintynyt. 
Kuitenkin potilaat, joilla ei ollut polven etuosan 
kipua, saivat merkittävästi paremmat pisteet sekä 
Lysholmin (p=0.028) että Marshallin (p=0.017) 
polvipisteytyksissä kuin potilaat joilla polven 
etuosan kipua oli (Taulukko 2). 
Taulukko 1. Potilaiden sukupuolijakauma, ikä, paino ja 
pituus suhteessa potilaiden kokemaan polven etuosan kipuun 

Polven etuosan 
kipu 

Ei 
(n=15) 

Kyllä 
(n=16) 

Merkit-
sevyys 

Sukupuoli 
(mies/nainen) 

(7/8) (11/5) NS 

Ikä 
operaatiohetkellä 
(vuotta)* 

32 (12) 33 (10) NS 

Paino 
jälkitutkimuksessa 
(kg)* 

70 (12) 76 (15) NS 

Pituus (cm)* 171 (7) 174 (8) NS 
*Keskiarvo (keskihajonta) 
NS = ei merkitsevyyttä 
 

Ultraäänitutkimuksella havaitut patellajänteen 
muutokset 10 vuotta patellajännesiirteen ottami-
sen jälkeen on esitetty Taulukossa 3. 
Potilailla, joilla oli polven etuosan kipua, oli 
merkitsevästi enemmän patellan osteofyyttejä 
kuin potilailla ilman kipua (p=0.05). Jänteen 
sisäiset niukkakaikuiset muutokset ja kalkkeumat 
olivat yleisiä siirteen oton jälkeen, mutta merkit-
sevää eroa ei ollut niiden potilaiden välillä, joilla 
joko oli tai ei ollut polven etuosan kipua. Lisäksi 
5 potilaalla nesteen määrä oli lisääntynyt polvi-
nivelessä, ja yhdellä potilaalla oli Bakerin cysta 
polven takaosassa. Vastakkaisessa patellajäntees-
sä (ei operoidussa) ei näkynyt minkäänlaisia 
rakenteellisia muutoksia yhdelläkään tutkituista 
potilaista. 
Taulukko 2. IKDC-loppuarvio sekä Lysholmin ja Marshallin 
pisteytys suhteessa potilaiden kokemaan polven etuosan 
kipuun seurantatutkimuksessa 

Polven etuosan 
kipu Ei (n=15) Kyllä 

(n=16) 
Merkit-
sevyys 

IKDC-
loppuarvio 

   

Normaali 7 4 NS 
Lähes normaali 7 8 NS 
Epänormaali 1 3 NS 
Erittäin huono  1 NS 
aLysholmin 
pisteytys* 

92 (7) 83 (13) p=0.028 

bMarshallin 
pisteytys* 

45 (2) 41 (5) p=0.017 

*Keskiarvo (keskihajonta) 
NS = ei merkitsevyyttä 
aLysholmin pisteytys: erinomainen= 91-100, hyvä= 82-
90, kohtalainen= 60-81, huono<60 
bMarshallin pisteytys: erinomainen= 46-50, hyvä= 41-45, 
kohtalainen= 31-40, huono<31 
 
Taulukko 3. Ultraäänitutkimuksella havaitut muutokset 
patellajänteessä 10 vuotta patellajännesiirteen ottamisen 
jälkeen suhteessa potilaiden kokemaan polven etuosan 
kipuun  

Polven etuosan kipu Ei 
(n=15) 

Kyllä 
(n=16) 

Merkit- 
sevyys 

Jänteen sisäinen 
muutos 

   

Kalkkeuma 6 3 NS 
Niukkakaikuinen 
pesäke 

8 12 NS 

Runsaskaikuinen 
pesäke 

1 - NS 

Peritendonin muutos - 1 NS 
Patellan osteofyytti 1 6 p=0.05 

NS =ei merkitsevyyttä 
 
Patellajänne näytti olevan paksumpi niillä poti-
lailla, joilla oli polven etuosan kipua verrattuna 
potilaisiin, joilla kipua ei ollut, vaikkakaan tilas-
tollisesti merkitsevää eroa ryhmien välille ei 
saatu (Taulukko 4). Sen sijaan patellajänne, josta 
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siirre oli otettu, oli merkitsevästi paksumpi kuin 
patellajänne, josta siirrettä ei ollut otettu (vastak-
kainen patellajänne) sekä proksimaaliosasta 
(p=0.017) että distaaliosasta (p=0.020) patella-
jännettä (Taulukko 5). 
Power Doppler –tutkimuksessa ei havaittu 
yhdelläkään potilaalla virtausta jänteen sisällä. 
Kuitenkin 4 potilaalla, joilla oli polven etuosan 
kipua, Power Doppler –tutkimus näytti virtausta 
jänteen ulkopuolella sen viereisissä rakenteissa 
polven etuosassa. Vastakkaisessa patellajänteessä 
(ei operoidussa) tai vastakkaisen polven etuosan 
muissakaan rakenteissa ei näkynyt minkäänlaista 
virtausta Power Doppler –tutkimuksella 
yhdelläkään tutkituista potilaista. 
Taulukko 4. Patellajänteen paksuus 10 vuotta 
patellajännesiirteen ottamisen jälkeen suhteessa potilaiden 
kokemaan polven etuosan kipuun (keskiarvo ja keskihajonta) 

Polven etuosan 
kipu 

Ei (n=15) Kyllä 
(n=16) 

Merkit-
sevyys 

Jänteen 
paksuus (mm) 

   

Proksimaalisesti 5.0 (1.0) 5.6 (0.9) NS 
Distaalisesti 5.3 (1.3) 5.8 (1.0) NS 

NS = ei merkitsevyyttä 
 
Taulukko 5. Patellajänteen paksuus 10 vuotta 
patellajännesiirteen ottamisen jälkeen verrattuna vastakkaisen 
(ei operoidun) patellajänteen paksuuteen (keskiarvo ja 
keskihajonta) 

Patellajänne  Siirre 
otettu 
(n=31) 

Ei 
operoitu 
(n=31) 

Merkit-
sevyys 

Jänteen paksuus 
(mm) 

   

Proksimaalisesti 5.3 (1.0) 4.2 (0.6) p=0.017 
Distaalisesti 5.5 (1.2) 4.1 (0.5) p=0.020 

 

Pohdinta 
Ultraäänitutkimuksella havaitut rakenteelliset 
muutokset patellajänteessä 10 vuotta patellajän-
nesiirteen ottamisen jälkeen olivat erittäin yleisiä 
tutkimillamme potilailla. Yhdeksällä potilaalla 
31:stä operoidusta potilaasta oli kalkkeumaa, 20 
potilaalla niukkakaikuisia muutoksia, ja 7 poti-
laalla patellan osteofyyttejä patellajänteessään. 
Vastakkaisessa (ei operoidussa) patellajänteessä 
ei ollut minkäänlaisia ultraäänitutkimuksella ha-
vaittavia muutoksia. Patellajänne, josta siirre oli 
otettu, oli myös selkeästi ja merkittävästi pak-
sumpi kuin toisen polven (ei operoidun) patel-
lajänne huolimatta siitä, että siirteen ottamisesta 
oli kulunut jo pitkä aika. Aikaisempien raporttien 
mukaan yllä kuvatut muutokset säilyvät 1-2 
vuotta siirteen oton jälkeen (9-11), mutta 
yksikään aiempi tutkimus ei ole osoittanut, että 

näitä muutoksia olisi vielä 10 vuotta operaation 
jälkeen. 
Positiivinen Power Doppler –signaali on merkki 
siitä, että tutkittavassa kudoksessa on veren vir-
tausta (19,20), joka kuvastaa kudoksen hyper-
emiaa ja inflammaatiota (14). Tässä tutkimuk-
sessa ei nähty Power Dopplerilla havaittavaa vir-
tausta yhdessäkään patellajänteessä, vaikkakin 4 
potilaalla oli virtausta jänteen ulkopuolella ole-
vissa polven etuosan rakenteissa. Yhdessäkään 
tutkimassamme patellajänteessä ei siis ollut 
inflammaatiota. Kartus ja kumpp. (10) ovat 
osoittaneet 19 potilaan aineistollaan, että histolo-
gisesti tutkittuna verenkierto oli lisääntynyt 
patellajännesiirteen ottamiskohdassa 2 vuotta 
toimenpiteen jälkeen. Samankaltainen havainto 
on tehty myös kokeellisesti eläinmallilla lampai-
den patellajänteitä tutkittaessa (21). Molemmissa 
edellä mainituissa tutkimuksissa patellajänteen 
siirteenottokohta oli jätetty auki, päinvastoin 
kuin meidän tutkimuksessamme, jossa patella-
jänne oli ommeltu kiinni siirteen ottamisen jäl-
keen. 
Kirjallisuudessa on esitetty ristiriitaisia tuloksia 
siitä, kannattaako patellajänne sulkea vai jättää 
auki sen jälkeen, kun patellajänteen keskikohta 
on käytetty eturistisidesiirteeksi. Adriani ja 
kumpp. (8) ovat osoittaneet 61 potilaan rando-
misoidussa ultraäänityössään, että muutokset 
siirteen ottamiskohdassa säilyvät ainakin yhden 
vuoden, jos patellajännettä ei suljeta. Jos jänne 
suljetaan, muutoksia ei enää vuoden kuluttua 
ollut. Brandsson ja kumpp. (22) eivät havainneet 
mitään eroa ultraäänitutkimuksessa potilailla, 
joilla patellajänne oli suljettu siirteen ottamisen 
jälkeen verrattuna potilaisiin, joilla jännettä ei 
ollut suljettu. Me olemme havainneet aiemmassa 
tutkimuksessamme, että patellajänne lyhenee 
siirteen ottamisen jälkeen, jos siirteen ottokohta 
ommellaan kiinni. Havainto tehtiin 100 potilaan 
aineistolla 7 vuotta operaation jälkeen. Patella-
jänteen lyheneminen korreloi merkittävästi patel-
lofemoraaliseen artroosiin. Pahin artroosi oli po-
tilailla, joilla jänne oli lyhentynyt eniten (3). 
Tässä tutkimuksessa noin puolella potilaista oli 
polven etuosan kipua, joka ei kuitenkaan korre-
loinut juurikaan ultraäänitutkimuksen 
löydöksiin. Ainoa merkittävä ero oli se, että 
potilailla, joilla oli polven etuosan kipua, oli 
useammin patellan osteofyyttejä kuin potilailla, 
joilla tätä kipua ei ollut. Patellajänne oli myös 
hieman paksumpi polven etuosan kivuista 
kärsivillä potilailla kuin kivuttomilla potilailla. 
Inflammatorisia muutok-sia löytyi polven 
etuosasta, tosin ei patellajänteen sisästä, 
ainoastaan potilailta, joilla oli polven etuosan 
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kipua. Aiemmat tutkimukset ovat osoit-taneet, 
että ultraäänitutkimuksessa, radiologisissa 
tutkimuksissa ja histologisissa tutkimuksissa ha-
vaitut muutokset korreloivat huonosti polven 
etuosan kivun esiintymiseen potilailla (3,4,5). 
Polven etuosan kivulla on kuitenkin erittäin suuri 
merkitys polven kliiniseen lopputulokseen. Poti-
laat, joilla polven etuosan kipua esiintyy eturisti-
siderekonstruktion jälkeen, arvioivat polvensa 
tilan huonommaksi kuin potilaat, joilla kipua ei 
ole (5,23,24). Näin oli myös tässä tutkimuksessa. 
Leikkauksen jälkeinen polven etuosan kipu ei ole 
ongelma pelkästään potilailla, joilla on tehty 
eturistisiderekonstruktio. Krooninen polven etu-
osan kipu on erittäin yleistä myös säären ydin-
naulauksen jälkeen (25,26). Toivanen ja kumpp. 
(26) havaitsivat, että polven etuosan kipua oli 
jopa 69 % potilaista, vaikka ydinnaula oli jo 
poistettu säärestä. Myös kivun korrelaatio kliini-
seen lopputulokseen oli merkittävä. 
Yhteenvetona voidaan todeta, että tutkimissam-
me patellajänteissä oli merkittäviä ultraäänitutki-
muksessa havaittavia rakenteellisia 
poikkeavuuk-sia, vaikkakaan ei inflammatorisia 
muutoksia, 10 vuotta patellajännesiirteen 
ottamisen jälkeen, vaikka jänne oli siirteen 
ottamisen jälkeen sul-jettu ompelemalla. 
Patellajänne, josta siirre oli otettu, oli myös 
paksumpi kuin normaali (ei ope-roitu) 
patellajänne. Polven etuosan kivun suhteen 
patellajänteen muutokset eivät kuitenkaan olleet 
suuria. Tämän tutkimuksen perusteella näyttää 
siltä, että rakenteelliset muutokset säilyvät patel-
lajänteessä ainakin 10 vuotta siirteen ottamisen 
jälkeen. Tulevaisuudessa olisikin syytä selvittää, 
ovatko nämä muutokset pysyviä, ja kuinka suuri 
kliininen merkitys muutoksilla on. Patellajänteen 
pysyvät rakenteelliset muutokset saattavat olla 
yksi riskitekijä patellajänteen repeämälle mah-
dollisessa myöhemmässä polvileikkauksessa, ku-
ten polven tekonivelleikkauksessa. 
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