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Patellajinteen muutokset 10 vuotta
patellajannesiirteen ottamisen jialkeen suhteessa
potilailla esiintyvdan polven etuosan kipuun
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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.

Patellajannesiirteen  kayttd eturistisiderekonst-
ruktion teossa on ollut luotettava ja yleisesti
kdytetty menetelméd (1,2). Polven etuosan kipu
toimenpiteen jdlkeen on kuitenkin ollut ongelma
(3,4). Anterioriseen polvikipuun on vaikuttanut
polven huono liikerata, tunnon alenema polven
etuosassa sekd polven ojennusvoiman heikkous
(5-7). Vain harvoissa tutkimuksissa on raportoitu
patellajanteen rakenteellisista muutoksista siir-
teen oton jdlkeen, ja nekin tutkimukset on tehty
Iyhyelld 1-2 vuoden seurannalla (8-11). Yhtdan
sellaista tutkimusta ei ole tehty, jossa seuranta-
aika olisi yli 5 vuotta.

Ultradanitutkimusta pidetdan luotettavana mene-
telmédnad arvioitaessa patellajinteen rakennetta
(12). Inflammatoristen muutosten tulkinta voi
kuitenkin joskus olla hankalaa pelkélla ultrada-
nelld (13), kun taas Power Doppler-ultradani an-
taa luotettavan arvion myds janteen inflamma-
torisista muutoksista (14,15).

Taman tutkimuksen tarkoitus oli arvioida patel-
lajanteen rakenteellisia ja inflammatorisia muu-
toksia 10 vuotta sen jélkeen, kun patellajanteen
keskikolmannes oli kédytetty siirteend eturistiside-
rekonstruktion tekoon. Arvioon kaytettiin seka
ultradani- ettd Power Doppler-tutkimusta. Mitta-
simme myds patellajanteen paksuuden. Tutkim-
me myds edelld mainittujen muutosten suhdetta
potilailla esiintyvdan polven etuosan kipuun.

Aineisto ja menetelmat

Aineiston muodosti 31 perdkkdista potilasta (13
naista ja 18 miestd), joille oli tehty kliininen
seurantatutkimus patellajannesiirteelld tehdyn
eturistisiderekonstruktion jélkeen, ja jotka suos-
tuivat tulemaan myos patellajanteen ultradani- ja
Power Doppler —tutkimukseen. Kaikilla potilailla
toinen polvi oli vaurioitumaton. Potilaiden keski-
ikd leikkaushetkelld oli 32 vuotta (15-59 vuotta).
Eturistisiderekonstruktio oli suoritettu keskimaa-
rin 2 vuotta (0-19 vuotta) polvivamman jalkeen.
Seuranta-aika oli keskimaarin 10 vuotta (7-12
vuotta).

Kaikille tutkimukseen osallistuville potilaille oli
tehty eturistisiderekonstruktio patellajannesiir-
teelld ja mini-artrotomiatekniikalla (5). Patella-
janteen siirteenottokohta oli suljettu ompelemalla
jokaisella potilaalla. Operaation jdlkeen kuntou-
tusvaiheessa kaytettiin saranalastaa 6 viikkoa.
Lasta oli lukittuna 35 asteeseen ensimmaiset 2
viikkoa, ja télloin aloitettiin my®os isometriset li-
hasharjoitukset. Taman jalkeen liike sallittiin 30-
60 asteen valilld, ja isokineettiset lihasharjoituk-
set aloitettiin. Lasta poistettiin 6 viikkoa operaa-
tion jélkeen, jolloin sallittiin myos tdyspainova-
raus jalalle. Juoksu sallittiin 3 kk ja pallopelit 6
kk operaation jalkeen.
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Kliinisen seurantatutkimuksen teki yksi ortopedi,
joka ei ollut leikannut yhtdan potilaista. Tutki-
muksessa kéytettiin standardisoituja ja yleisesti
kédytettyjd arviointimenetelmis, kuten IKDC (16),
Lysholm (17) ja Marshall (18). Ultradani- ja Power
Doppler-tutkimuksen (Acuson Sequoia,
Mountain View, Ca, USA) teki yksi kokenut
seniori radiologi, joka ei tiennyt potilaiden Kklii-
nistd lopputulosta. Han ei mydskaan tiennyt, oli-
ko potilailla polven etuosan kipua vai eiko ollut.
Molemmat patellajanteet tutkittiin. Ultradanella
arvioitiin janteen rakenteellisia muutoksia, nes-
teen maardad polvinivelessd, ja mitattiin patella-
janteiden paksuus sekd janteen yla- etta alakol-
manneksesta. Power Doppleria kéytettiin arvioi-
maan virtauksia janteen sisdssd ja polven etu-
osassa.

Tilastoanalyyseissd kaytettiin SPSS 10.0 —jarjes-
telmada (SPSS, Inc, Chicago, illinois, USA).
Kéytettyja menetelmid olivat varianssianalyysi
(ANOVA), t-testi ja kii-nelio —testi. Tilas-tollisesti
merkittdvana pidettiin arvoa p<0.05.

Tulokset

Kliinisen seurantatutkimuksen (IKDC) mukaan
15 potilaalla ei ollut polven etuosan kipua, 12
potilaalla kipu oli lievdd, ja 4 potilaalla keski-
vaikeaa (potilaat, joilla oli lievéd tai keskivaikea
polven etuosan kipu, on esitetty tdssa tutkimuk-
sessa potilaina, joilla oli polven etuosan kipua).
Potilaiden sukupuolella, idlld, painolla tai pituu-
della ei ollut merkittavaa vaikutusta polven etu-
osan kivun esiintymiseen (Taulukko 1). My0s-
kdan IKDC-luokituksen mukaan ei ollut eroja
potilailla, joilla oli polven etuosan kipua verrat-
tuna potilaisiin, joilla tdta kipua ei esiintynyt.
Kuitenkin potilaat, joilla ei ollut polven etuosan
kipua, saivat merkittavasti paremmat pisteet seka
Lysholmin (p=0.028) ettd Marshallin (p=0.017)
polvipisteytyksissa kuin potilaat joilla polven
etuosan kipua oli (Taulukko 2).

Taulukko 1. Potilaiden sukupuolijakauma, k&, paino ja
pituus suhteessa potilaiden kokemaan polven etuosan kipuun

Polven etuosan Ei Kylla Merkit-
kipu (n=15) (n=16) Sevyys
Sukupuoli (7/8) (11/5) NS
(mies/nainen)

Ika 32(12) 33(10) NS
operaatiohetkelld

(vuotta)*

Paino 70(12) 76(15) NS
jalkitutkimuksessa

(kg)*

Pituus (cm)* 171(7) 1748 NS

*Keskiarvo (keskihajonta)
NS = ei merkitsevyytta

Ultradanitutkimuksella havaitut patellajanteen
muutokset 10 vuotta patellajannesiirteen ottami-
sen jalkeen on esitetty Taulukossa 3.

Potilailla, joilla oli polven etuosan kipua, oli
merkitsevasti enemmaén patellan osteofyytteja
kuin potilailla ilman kipua (p=0.05). Janteen
sisdiset niukkakaikuiset muutokset ja kalkkeumat
olivat yleisiad siirteen oton jalkeen, mutta merkit-
sevaa eroa ei ollut niiden potilaiden vaililla, joilla
joko oli tai ei ollut polven etuosan kipua. Liséksi
5 potilaalla nesteen maara oli lisdantynyt polvi-
nivelessd, ja yhdelld potilaalla oli Bakerin cysta
polven takaosassa. Vastakkaisessa patellajantees-
sa (ei operoidussa) ei nakynyt mink&anlaisia
rakenteellisia muutoksia yhdellakédédn tutkituista
potilaista.

Taulukko 2. IKDC-loppuarvio seké Lysholmin ja Marshallin

pisteytys suhteessa potilaiden kokemaan polven etuosan
kipuun seurantatutkimuksessa

Polven etuosan S Kylla Merkit-
kipu Ei (n=15) (n=16) sevyys
IKDC-

loppuarvio

Normaali 7 4 NS
Lahesnormaali 7 8 NS
Epanormaali 1 3 NS
Erittdin huono 1 NS
aLysholmin 92 (7) 83 (13) p=0.028
pisteytys*

bMarshallin 45 (2) 41 (5) p=0.017
pisteytys*

*Keskiarvo (keskihajonta)

NS = ei merkitsevyytta

2Lysholmin pisteytys: erinomainen= 91-100, hyva= 82-
90, kohtalainen= 60-81, huono<60

bMarshallin pisteytys: erinomainen= 46-50, hyva= 41-45,
kohtalainen= 31-40, huono<31

Taulukko 3. Ultradénitutkimuksella havaitut muutokset
patellajanteessd 10 vuotta patellajannesiirteen ottamisen
jdlkeen suhteessa potilaiden kokemaan polven etuosan
kipuun

Polven etuosan kipu Fr;l 5) E\}ﬁﬁ) ls\él\e’z;l;lst—
Janteen sisdinen

muutos

Kalkkeuma 6 3 NS
Niukkakaikuinen 8 12 NS
pesike

Runsaskaikuinen 1 - NS
pesike

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

NS =ei merkitsevyytta

Patellajainne naytti olevan paksumpi niilld poti-
lailla, joilla oli polven etuosan kipua verrattuna
potilaisiin, joilla kipua ei ollut, vaikkakaan tilas-
tollisesti merkitsevdd eroa ryhmien wvilille ei
saatu (Taulukko 4). Sen sijaan patellajinne, josta
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siirre oli otettu, oli merkitsevésti paksumpi kuin
patellajanne, josta siirrettd ei ollut otettu (vastak-
kainen patellajinne) sekd proksimaaliosasta
(p=0.017) ettd distaaliosasta (p=0.020) patella-
jannetta (Taulukko 5).

Power Doppler -—tutkimuksessa ei havaittu
yhdelldkddn potilaalla virtausta jénteen sisalla.
Kuitenkin 4 potilaalla, joilla oli polven etuosan
kipua, Power Doppler —tutkimus néaytti virtausta
janteen ulkopuolella sen viereisissd rakenteissa
polven etuosassa. Vastakkaisessa patellajanteessa
(ei operoidussa) tai vastakkaisen polven etuosan
muissakaan rakenteissa ei nakynyt minkéénlaista
virtausta ~ Power  Doppler  —tutkimuksella
yhdelldkaén tutkituista potilaista.

Taulukko 4. Patellajanteen paksuus 10 vuotta

patellajannesiirteen ottamisen jalkeen suhteessa potilaiden
kokemaan polven etuosan kipuun (keskiarvo ja keskihajonta)

Polven etuosan Ei(n=15) Kyl Merkit-
kipu (n=16) sevyys
Janteen

paksuus (mm)

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

NS = ei merkitsevyytta

Taulukko 5. Patellajanteen paksuus 10 vuotta
patellajannesiirteen ottamisen jalkeen verrattuna vastakkaisen
(ei operoidun) patellajanteen paksuuteen (keskiarvo ja
keskihajonta)

Patellajanne Siirre Ei Merkit-
otettu operoitu sevyys
(n=31) (n=31)
Janteen paksuus
(mm)
Proksimaalisesti 53 (1.0) 4.2(0.6) p=0.017
Distaalisesti 55(1.2) 4.1(0.5) p=0.020
Pohdinta
Ultradanitutkimuksella havaitut rakenteelliset

muutokset patellajinteessd 10 vuotta patellajén-
nesiirteen ottamisen jélkeen olivat erittdin yleisid
tutkimillamme potilailla. Yhdeksélld potilaalla
31:std operoidusta potilaasta oli kalkkeumaa, 20
potilaalla niukkakaikuisia muutoksia, ja 7 poti-
laalla patellan osteofyytteja patellajanteessaén.
Vastakkaisessa (ei operoidussa) patellajanteessa
ei ollut minkaanlaisia ultradanitutkimuksella ha-
vaittavia muutoksia. Patellajanne, josta siirre oli
otettu, oli myds selkedsti ja merkittavasti pak-
sumpi kuin toisen polven (ei operoidun) patel-
lajanne huolimatta siitd, ettd siirteen ottamisesta
oli kulunut jo pitkd aika. Aikaisempien raporttien
mukaan yllda kuvatut muutokset sailyvat 1-2
vuotta siirteen oton jdlkeen (9-11), mutta
yksikddn aiempi tutkimus ei ole osoittanut, ettd

nditd muutoksia olisi viela 10 vuotta operaation
jalkeen.

Positiivinen Power Doppler -signaali on merkki
siitd, ettd tutkittavassa kudoksessa on veren vir-
tausta (19,20), joka kuvastaa kudoksen hyper-
emiaa ja inflammaatiota (14). Tédssa tutkimuk-
sessa ei ndhty Power Dopplerilla havaittavaa vir-
tausta yhdessakdan patellajanteessd, vaikkakin 4
potilaalla oli virtausta janteen ulkopuolella ole-
vissa polven etuosan rakenteissa. Yhdessdkdan
tutkimassamme patellajanteessd ei siis ollut
inflammaatiota. Kartus ja kumpp. (10) ovat
osoittaneet 19 potilaan aineistollaan, ettd histolo-
gisesti tutkittuna verenkierto oli lisddntynyt
patellajannesiirteen ottamiskohdassa 2 vuotta
toimenpiteen jilkeen. Samankaltainen havainto
on tehty myos kokeellisesti eldinmallilla lampai-
den patellajanteita tutkittaessa (21). Molemmissa
edelld mainituissa tutkimuksissa patellajanteen
siirteenottokohta oli jatetty auki, painvastoin
kuin meiddn tutkimuksessamme, jossa patella-
janne oli ommeltu kiinni siirteen ottamisen jal-
keen.

Kirjallisuudessa on esitetty ristiriitaisia tuloksia
siitd, kannattaako patellajainne sulkea vai jattaa
auki sen jdlkeen, kun patellajanteen keskikohta
on Kkaytetty eturistisidesiirteeksi. Adriani ja
kumpp. (8) ovat osoittaneet 61 potilaan rando-
misoidussa ultradénitydssadn, ettd muutokset
siirteen ottamiskohdassa sdilyvét ainakin yhden
vuoden, jos patellajannettd ei suljeta. Jos janne
suljetaan, muutoksia ei endd vuoden kuluttua
ollut. Brandsson ja kumpp. (22) eivdt havainneet
mitddn eroa ultradédnitutkimuksessa potilailla,
joilla patellajanne oli suljettu siirteen ottamisen
jdlkeen verrattuna potilaisiin, joilla jannettda ei
ollut suljettu. Me olemme havainneet aiemmassa
tutkimuksessamme, ettd patellajainne lyhenee
siirteen ottamisen jalkeen, jos siirteen ottokohta
ommellaan kiinni. Havainto tehtiin 100 potilaan
aineistolla 7 vuotta operaation jélkeen. Patella-
janteen lyheneminen korreloi merkittavasti patel-
lofemoraaliseen artroosiin. Pahin artroosi oli po-
tilailla, joilla janne oli lyhentynyt eniten (3).

Tassd tutkimuksessa noin puolella potilaista oli
polven etuosan kipua, joka ei kuitenkaan korre-
loinut juurikaan ultradgénitutkimuksen
I6ydoksiin. Ainoa merkittdvd ero oli se, ettd
potilailla, joilla oli polven etuosan kipua, oli
useammin patellan osteofyyttejd kuin potilailla,
joilla tdta kipua ei ollut. Patellajinne oli myds
hieman paksumpi polven etuosan kivuista
kérsivilla potilailla kuin kivuttomilla potilailla.
Inflammatorisia ~muutok-sia  16ytyi  polven
etuosasta, tosin ei patellajinteen  sisdstd,
ainoastaan potilailta, joilla oli polven etuosan
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kipua. Aiemmat tutkimukset ovat osoit-taneet,
etta ultradanitutkimuksessa, radiologisissa
tutkimuksissa ja histologisissa tutkimuksissa ha-
vaitut muutokset korreloivat huonosti polven
etuosan kivun esiintymiseen potilailla (3,4,5).
Polven etuosan kivulla on kuitenkin erittdin suuri
merkitys polven kliiniseen lopputulokseen. Poti-
laat, joilla polven etuosan kipua esiintyy eturisti-
siderekonstruktion jilkeen, arvioivat polvensa
tilan huonommaksi kuin potilaat, joilla kipua ei
ole (5,23,24). Néin oli my0s tédssa tutkimuksessa.
Leikkauksen jélkeinen polven etuosan kipu ei ole
ongelma pelkdstdaan potilailla, joilla on tehty
eturistisiderekonstruktio. Krooninen polven etu-
osan kipu on erittdin yleistd myos sddren ydin-
naulauksen jélkeen (25,26). Toivanen ja kumpp.
(26) havaitsivat, ettd polven etuosan kipua oli
jopa 69 % potilaista, vaikka ydinnaula oli jo
poistettu sdarestd. Myds kivun korrelaatio kliini-
seen lopputulokseen oli merkittava.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimissam-
me patellajanteissa oli merkittavia ultradanitutki-
muksessa havaittavia rakenteellisia
poikkeavuuk-sia, vaikkakaan ei inflammatorisia
muutoksia, 10  vuotta  patellajannesiirteen
ottamisen jédlkeen, vaikka jdnne oli siirteen
ottamisen  jidlkeen  suljettu  ompelemalla.
Patellajanne, josta siirre oli otettu, oli myos
paksumpi  kuin normaali (ei  ope-roitu)
patellajainne. Polven etuosan kivun suhteen
patellajénteen muutokset eivét kuitenkaan olleet
suuria. Taméan tutkimuksen perusteella nayttaa
siltd, ettd rakenteelliset muutokset sdilyvat patel-
lajénteessd ainakin 10 vuotta siirteen ottamisen
jalkeen. Tulevaisuudessa olisikin syyta selvittda,
ovatko ndm& muutokset pysyvid, ja kuinka suuri
kliininen merkitys muutoksilla on. Patellajénteen
pysyvat rakenteelliset muutokset saattavat olla
yksi riskitekija patellajdnteen repedamélle mah-
dollisessa myShemmasséd polvileikkauksessa, ku-
ten polven tekonivelleikkauksessa.
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