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Polven ligamenttiavulsiot
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Avulsion fractures of the knee ligaments are uncommon injuries. The most common
of them is the fracture of the intercondylar eminence of the tibia, and it is more
common in children and adolescents than in adults. Favorable outcomes of
nondislocated avulsion fractures are common with conservative treatment,
especially with children. However, sequelae following conservative management of
displaced avulsion fractures may include limitation in range of motion, anterior
knee pain, and residual laxity in to the knee joint. The majority of authors consider
dislocated avulsion fractures to be an indication for surgery. Operative intervention
(open or arthroscopic) allows anatomic reduction of the fracture and early
mobilization if secure fixation is obtained.

Eriasteiset vadntymisen tai kontuusion ai-
heuttamat polvinivelen ligamenttivammat
ovat yleisid ongelmia ladkérien vastaanotolla
(1). Aikuisilla seurauksena on useimmiten
ligamentin repedmad. Lapsilla ja nuorilla ta-
vallisempaa on ligamentin avulsio kiinni-
tyskohdastaan luupalan kanssa, vaikkakin
my0s aikuisilla ligamentti voi irrota luupalan
kanssa insertiostaan (2). Aikuisilla tarvitaan
yleensd suurempi voima vammamekanis-
missa ligamentin avulsiomurtumassa verrat-
tuna ligamentin repedmadan (3). Yleisin liga-
menttiavulsio on eturistisiteen (ACL) alain-
sertion, eminentian murtuma. Takaristisiteen
(PCL) ja ulomman sivusiteen (LCL) avulsiot
ovat harvinaisia. Sisempi sivuside (MCL) ei
yleensd irtoa luupalan kanssa, vaan useim-
miten itse ligamentti repedd. Kliininen tutki-
minen saattaa akuutissa vaiheessa olla han-
kalaa, koska polvi on kiped ja ehka turvok-
sissa. Rtg-kuvaus on rutiinitutkimus aina
polvivammassa (1). Tarvittaessa polvinive-
lestd voidaan tehdd tietokonetomografia, jol-
la saadaan tarkempi kuva murtumafrag-
mentin dislokaatiosta. Magneettitutkimus
(MRI) antaa lisdinformaatiota ligamenteista.

Luokittelu

Meyers ja McKeever (4) ovat jo vuonna 1959
tehneet luokittelun tibian eminentian murtu-
mista. Luokittelussa murtumat jaetaan 3
murtumatyyppiin. Tyyppi I tarkoittaa sit,
ettd murtuma on toisesta reunastaan kiinni ja
murtumassa ei ole dislokaatiota ollenkaan tai

vain erittdin vahdinen dislokaatio. Tyyppi
II:n murtumassa murtumakappale on nous-
sut taakse ylospdin, mutta on vield takareu-
nastaan kiinni tibiassa. Tyyppi II:n murtuma
on dislokoitunut ja taysin irrallaan tibiasta.

Konservatiivinen hoito

Dislokoitumattomat murtumat voidaan hoi-
taa konservatiivisesti esim. saranalastalla.
Potilaita on kuitenkin seurattava saannolli-
sesti lyhyin aikavélein, jotta ndhd&an, py-
syyké murtumafragmentti paikoillaan. Las-
tahoitoaika on yleensd 6 viikkoa. Eminentia-
murtumaa on aikaisemmin hoidettu kipsi-
hylsylla polvi extensiossa (5), jolloin on aja-
teltu polven extension pitavan avulsiofrag-
mentin paikoillaan. Tallaisen hoidon seu-
rauksena oli useimmiten jaykka polvi. Ai-
kaisemmin kipsihylsylld on hoidettu myos
tyyppi ILn ja II:n avulsiomurtumia. Talléin
avulsiofragmentti jaa koholle aiheuttaen pol-
ven extensiovajauksen ja instabiliteetin (6).

Operatiivinen hoito

Dislokoituneet avulsiomurtumat tulisi hoitaa
operatiivisesti. Operatiivisella hoidolla paas-
tddn murtuman anatomiseen reduktioon ja
varhaiseen mobilisaatioon, mikali fixaatio on
luotettava. Aikaisemmin on kuvattu arthro-
tomiateitse tapahtuvia murtumakappaleen
kiinnityksid (7,8). Viime aikoina mielenkiin-
to on kdantynyt artroskooppisiin tekniikoi-
hin sekd ACL:n (2,6,9,10) ettd PCL:n (11,12)
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tibianpuoleisessa avulsiomurtumassa, vaik-
kakin rutiininomainen artroskooppinen kiin-
nitystekniikka PCL-avulsiossa vield puuttuu.
Useimmiten PCL-avulsio kiinnitetdénkin pai-
koilleen avoimesti potilaan maatessa mahal-
laan. My6s LCL-avulsiot vaativat operatii-
visen hoidon (13). MCL-vammoissa ei yleen-
sa ole luista fragmenttia, eikd operatiivista
hoitoakaan juuri tarvita (14).

Kuva 1. Ulomman sivusiteen (LCL) avulsio
fibulan paasta luupalan kera.

Kuva 2. LCL:n avulsio kiinnitetty fibulan
paahén ankkurilla (Mitek) ja suturoimalla.

Murtumakappaleen kiinnitystapoja on usei-
ta. Fixaatioon voidaan kayttaa Kirshner-piik-
kejd (11,12), erilaisia ruuveja (6,9) tai lankoja
luukanavien kautta (2,10). LCL:n avulsion
kiinnitykseen voidaan kéyttaa myds erilaisia
ankkureita ja lankoja (Kuvat 1 ja 2). Tarkeinta
operaatiossa on anatominen reduktio ja
luotettava fixaatio. Mikali ndissd epédonnis-
tutaan, on seurauksena polveen liikerajoi-
tusta (extensiovaje), anteriorista polvikipua
ja instabiliteettia.

Yhteenveto

Polven ligamenttiavulsiot ovat harvinaisia
vammoja. Oikein valittu hoito takaa polveen
hyvén stabiliteetin ja funktion. Mikali avul-
siofragmentti on dislokoitunut, on operatii-
vinen hoito (avoin tai artroskooppinen)
yleensd indisoitu. Koholle jaanyt fragmentti
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aiheuttaa polveen instabiliteettia ja liikera-
joitusta.
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