Vagledning for utredning, klassifikation och
behandling av

lateral patellainstabilitet
hos barn

2. Algoritm akut knatrauma med hemartros/ patellaluxation.

3. Klassifikation av patellaluxation/ instabilitet hos barn utifran
luxationsmadnster

4, Algoritm utredning och behandling av olika typer av
patellaluxation hos barn.

5. Behandlings algoritm for recidiverande patellaluxation hos
barn.

6. Modern behandlingsalgoritm for forstagangs patellaluxation

hos patienter med slutna tillvaxtzoner. Riktlinjer baserade pa

befintlig forskning
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Akut Klinisk
mottagningen undersokning

Dislocerat
osteokondralt
fragment?

Kontakta ortopedjouren och
remiss till ortopedmott och
MR:

* MR inom 1v PRIO
* Kirurgisk behandling:

fixation eller excision av

fragmentet
» Patellalux: MPFL-R,
beddmning av riskfaktorer

Akut knatrauma
hemartros/ patellaluxation

Roéntgen
kna
inklusive

Barn 29 ar, tydlig
HEMARTROS
* avulsions
fragment
vid patella medialt

Remiss till:
* MR inom 1v
* ortopedmottagningen for
uppfdljning

/

—

Ingen hemartros, fraktur
eller anamnes pa
patellaluxation.

* periartikular svullnad
och inskrankt rorlighet

Rtg ua

Remiss till
fysioterapeut

Fraktur,

behandling utifran

slokation

patella axial j
\\I

Barn <9 ar,
tydlig
HEMARTROS
Kontakta ort-jour
for handlaggning

4 )

Kliniskt verifierad
patellaluxation utan hemartros
Remiss till ortopedmottagningen
for uppfdljning, stallningstagande

till MR. Patellastabiliserande ortos

och fysioterapi.
\. /

v/
Atb. 3man for klinisk kontroll,
utifrdn symtom beslut om
fortsatt utredning och

( individuell plan) for behandling.
kirurgisk behandling Behandling
utifran skada
och symtom
2 Referenser: Arthroscopy of the acute traumatic knee in children. Vahasarja et al. Acta Orthop Scand.-1993 K

Intra-articular Knee Injuries in Children With Hemarthrosis. Askenberger et al. AUSM-2014



Vad Klassifikation av lateral Vad
behandlar patellainstabilitet hos barn och utvarderar
Vi? ungdomar Vi?

. : , Typ IA  med osteokondral skada*
ARSI R Typ IB utan osteokondral skada

Recidiverande patellaluxation/ Typ I A = patellaluxation med recidiverande subluxationer
instagi“mt Typ Il B = recidiverande (=2) patella luxationer

Typ Il A = passiv patellaluxation
Luxerbar patella Typ lll B = Habituella patellaluxationer (patella luxerar i varje
cykel av kna flexion eller extension)

: Typ IVA  Redressibel patella
T T e Typ IV B Icke redressibel patella

3 Marie Askenberger 2021-12-01 Ref: Classification of Lateral Patellar Instability in Children and Adolescents K
Parikh et al. Orthop Clin North Am.- 2016



Riskfaktorer och referens varden for

instabilitets risk

Genu valgum: korrigeras vid
patella instabilitet och
kvarstaende langdtillvaxt med
temporar hemi-fysiodes.

Patella alta: ISI >1.3, CDI >1.2
TT-TG: >15-20mm
Patella tilt: >20°

Barn med 6ppna fyser och patellaluxation

Klinisk undersokning

Rtg kna (frontal, lateral och patella axial)
MR kna

Trochleadysplasi: SA >154°, LTI vid behov
<11° Rtg: Langa bilder, HKA,
*  Okad femuranteversion MR/CT for rotation,
* Okad tibia utatrotation rtg: va hand for skelettalder °MPFL= mediala patellofemorala ligamentet

°°’MPTL= mediala patellotibiala ligamentet

Typ lIA Typ 1IB Typ lliIBoch IVAoB
En patellaluxation med Recidiverande Typ A Habituella
kvarstédende patellaluxation Passiv patellaluxationer
subluxationstendens efter efter adekvat patellaluxation och
adekvat rehab tréning rehab traning permanent luxerad patella

Typ IA
Forstagangs-
patellaluxation
med osteokondral skada

Typ IB
Forstagangs-
patellaluxation

utan osteokondral skada

Fysioterapi, Kontrollera alignment
ev. deroterande
ostetomi
°MPFL kvarstaende Quadricepsplastik
rekonstruktion instabilitet utredning 4%
2 for genu valgum, kad Lateral férl&ngning
kompletterande femur anteversion o

kirurgi utifran som ar vanligare vid Distal realignment
riskfaktorer denna typ ==

Fixation alt excision av
Ortos,

fysioterapi*,
uppfdljning

fragment,
microfrakturering
+
°MPFL rekonstruktion,
fysioterapi, uppfdljning

*Tidigare kontralateralt opererad for
patellainstabilitet, stallningstagande till
stabilitets beframjande kirurgi efter

férstagangsluxation °MPFL / °°MPTL
rekonstruktion

4 Marie Askenberger 2021-12-01



/

* MR knd

vid behov

N\

Utredning

* Anamnes och klinisk undersékning
* Rtg knéa (frontal, lateral och patella axial)

-rtg: langa bilder, HKA
-MR/CT fér rotation
-rtg: va hand for
skelettalder

\

/

/

Recidiverande
patellaluxation/
instabilitet

Okad femuranteversion, tibia utatrotation,

Utvardera riskfaktorer:

trochleadysplasi,
patella alta ISI>1,3/CDI>1,2,
TT-TG> 20mm,
patella tilt>20°, genu valgum,

hypermobilitet

~

/ Individualisera

behandlingen

Vilka faktorer som behéver

atgardas varierar utifran
svarighetsgrad, antal, symtom,

skelett mognad och

aktivitetsniva. En samlad
bedémning erfordras. Fler
riskfaktorer 6kar risken for
reluxation. En behandlingsplan

ar av vikt bade for behandlande
\ lakare, patient och familj. /

|

Barn med 6ppna

tillvaxtzoner
Genu 4 N Y4 )
valgum _ MPFL Patella Tilt
insufficiens >20° Patella alta TT-TG 220mm
>10° valgus och Anatomisk op endast i Kontrollera Patellarsene
>.,12 man MPFL ) komblnatlpn pa.tellatrochlea medialisering,
kvarstaende tillvaxt rekonstruktion med medial |ndex: om difi d
ar en generell med stabilisering excessiv alta modirieral
rekommendation, radiologisk Roux-
mindre valgitet &r kontroll av Lateral Patellarsene Goldthwait
indicerat att fyslokalisation, ™ . -forkortning
korrigera vid Metod forlangning/
patellainstabilitet beroende pa release S~——
barnets storlek | \ /
. och alder.
Guided Om osékerhet
growth: icke
temporﬁr anatomisk-
hemi-fysiodes rekonstruktion
\_ *MPFL-R /

|

Barn med slutna/ eller i
det narmast slutna
tillvaxtzoner

I

I

i

[

(" N
(" ) Patella alta
Rotations ~ MPFL
malalignment || insufficiens || kontrollera
***PTI, om
Uttalad *MPFL-R excessiv
femuranteversion alta
(é&ndras normalt
Pl 1T
distali-
Femur \ sering
derotations
osteotomi

4 )
TT-TG Patella Tilt
>20mm >20°
endast i
**1_T . kombination
med_lall' med medial
sering stabilisering
Lateral
forlangning/
release

\.

|

(" )
Trochleadysplasi

Beroende pa
svarighetsgrad

Trochleaplastik
fordjupning av
faran/ lateral
forhojning/ kil
resektion

I\

K Uttalad femur \

anteversion/ tibia
utatrotation, genu
valgum

Derotations
osteotomi
Variserande

osteotomi

*MPFL-R= Mediala patellofemorala ligamentet- rekonstruktion
**TT= Tuberositas tibiae
***PTI= Patellatrochlea index

5
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Table 1. Patellar Instability Severity Score

Forstagangs patellaluxation

"% 0 Modern behandlingsstrategi for patienter med
Bilateral instability Slutna ti"Véthoner
You :
Trochlear dysplasia I
Nc_)ne 0
gneli?eﬁteymp@s B-D) 2 Réntgen
Pa;}?:lgar height, Insall-Salvati ratio ? M R
Tibial tuberosity-trochlea groove distance, mm Vld behOV:o .
S : Rtg: langa bilder, HKA
P‘Z'(']” 0 Rotations MR eller CT
Total poims 7
| Patella Instabilitets Svarighets- (PIS) Score?
Antal riskfaktorer?
Ostekondral skada?
Osteokondral skada? / \
JA
PIS Score <3 poang PIS Score 24 poang
eller 0-1 riskfaktor eller 22 riskfaktorer
Fixation av osteokondral skada || Fixation av osteokondral skada
MPFL rekonstruktion MPFL rekonstruktion

Vardera riskfaktorerna for
ev. kompletterande kirurgi

Table 2. Predicted Risk of Patellar Redislocation
Given Number of Risk Factors®

Mean Predicted Risk

Risk Factors, n of Recurrence, %

0 138

1 30.0

2 636

3 748

4 884

siﬁﬁéf.ﬁ‘;aiﬁﬂfﬁd Calm.oefifi?nﬁs' index >1.45.

Reprinted with permission from J Pedistr Orthop.™
PIS-Score 24

HOG RISK FOR RECIDIV

NEJ

Osteokondral skada?

/\

PIS Score 24 poang
eller 22 riskfaktorer

PIS Score <3 poang
eller 0-1 riskfaktor

Overvag primar
kirurgisk behandling

Konservativ behandling

6 Marie Askenberger 2021-12-01

Ref: Guidelines for Treatment of Lateral Patella Dislocations

in Skeletally Mature Patients. Liebensteiner et al.
The American Journal of Orthopedics- March/April - 2017




