Klini¢ka zapaZanja
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KOSTANO-HRSKAVICNI PRIJELOM IVERA
KAO POSLJEDICA AKUTNE LUKSACIJE

OSTEOCHONDRAL FRACTURE OF THE PATELLA AFTER ACUTE DISLOCATION
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Deskriptori: I$¢asenje patele — komplikacije; Zglobna hrskavica — ozljede; Hrskavi¢ni prijelomi — etiologija, dijagnoza,
kirurgija; Kostani prijelomi — etiologija, dijagnoza, kirurgija; Zglobni ligamenti — kirurgija; Patelofemoralni
zglob — kirurgija

Sazetak. Akutna luksacija ivera ozljeda je mladih sportasa i posljedica je nepovoljnih biomehani¢kih odnosa, kao i ana-
tomskih odstupanja u podrucju koljenskog zgloba. U tim nepovoljnim okolnostima naglim i snaznim napinjanjem cetvero-
glavog misica natkoljenice moze do¢i do lateralne luksacije ivera. Prikazali smo slu¢aj mladog muskarca s akutnom luksa-
cijom ivera te posljedi¢nim koStano-hrskavi¢nim prijelomom. Iako je rendgenska slika pokazala uredan nalaz koljena,
tipi¢na anamneza, klini¢ki pregled i MR koljena pretrage su kojima se postavlja dijagnoza, a onda je dijagnoza ozljede in-
dikacija za operacijsko ili konzervativno lijecenje. Artroskopski je potvrdena dijagnoza, pronaden je koStano-hrskavi¢ni
ulomak i u¢vrscéen vijcima te tako u¢injena rekonstrukcija zglobne povrsine ivera. Poja¢ani su medijalni, a opusteni lateral-
ni stabilizatori ivera i uspostavljen je njegov anatomski klizni put. Drugim kirur§kim zahvatom ucinjen je »second look« te
su izvadeni vijci. Pravodobnim operativnim lije¢enjem, rekonstrukcijom zglobne plohe i provedenom rehabilitacijom po-
stigli smo dobar anatomski i funkcionalni rezultat.

Descriptors: Patellar dislocation — complications; Cartilage, articular — injuries; Fractures, cartilage — etiology, diagnosis,
surgery; Fractures, bone — etiology, diagnosis, surgery; Ligaments, articular — surgery; Patellofemoral joint

— surgery

Summary. Acute patellar dislocation is a common injury in young athletes, which occurs due to inappropriate biome-
chanical relations and anatomic deviations in the area of knee joint. In these unfavorable conditions, abrupt and vigorous
strain of the quadriceps muscle of the thigh may result in lateral patellar dislocation. A case is presented of a young male
athlete with acute patellar dislocation and consequential osteochondral fracture. Although x-ray showed normal knee find-
ing, typical history, clinical examination and magnetic resonance image of the knee indicated arthroscopy, which confirmed
the diagnosis of patellar dislocation. The osteochondral fragment was found and fastened by screws, thus reconstructing the
articular surface of the patella. Medial patellar stabilizers were strengthened and lateral stabilizers loosened, thus re-estab-
lishing its anatomic slide way. On second-look operation, the screws were removed. In this case, good anatomic and func-
tional outcome was achieved by timely operative treatment, joint surface reconstruction and rehabilitation.
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Prilikom savijanja i ispruzanja koljena iver je ucvrséen
proksimalno i distalno ekstenzornim aparatom koljena te
medijalnim i lateralnim kolateralnim ligamentima koji mu
odreduju klizni put na ulazu u Zlijeb natkoljeni¢ne kosti.
Nepovoljni biomehani¢ki odnosi u smislu angularne defor-
macije (valgus) koljena ili vanjske rotacije potkoljenice, la-
bavosti zglobova, kao i anatomska odstupanja (displazija
ivera, trohleje natkoljeni¢ne kosti ili lateralnog kondila
natkoljeni¢ne kosti, visoko poloZen iver) dovode do po-
vecanog Q-kuta.! Nepovoljni anatomski odnosi udruzeni s
polozajem koljena u laganoj fleksiji (prije nego $to iver ude
u zlijeb trohleje natkoljeni¢ne kosti) praéeni snaznom kon-
trakcijom kvadricepsa dovode do lateralne luksacije ivera.
Prilikom luksacije dolazi do jakih sila naprezanja izmedu
lateralnog kondila natkoljeni¢ne kosti i ivera, $to moze do-
vesti do hrskavi¢nih ili ko$tano-hrskaviénih prijeloma na
mjestu kontakta. Prijelomi ivera su rijetki i ¢ine 1% svih
prijeloma kosti, a najéesce su posljedica direktnog djelo-
vanja jake sile na iver (npr. prilikom pada ili udarca u kolje-
no). Hrskavi¢ne ili kostano-hrskavi¢ne ozljede ivera mogu
nastati direktnim djelovanjem sile, ali i prilikom njegove

akutne luksacije.? Kod 95% bolesnika s akutnom lateralnom
luksacijom ivera dolazi do ozljede hrskavice patelofemoral-
nog zgloba.’ Takve ozljede mogu ostati neprepoznate, a
njihovo zanemarivanje ili nepravilno lijecenje podloga je za
razvoj sekundarnih degenerativnih promjena u kasnijem
zivotu. Ozljeda se Cesto moze vidjeti kod sportasa koji
prethodno nisu imali tegobe, prilikom intenzivnih tjelesnih
napora u sportskim aktivnostima.*® Zbog toga luksacija ive-
ra zahtijeva paZzljiv klini¢ki pregled, rendgensku sliku kolje-
na u AP i LL projekciji te aksijalne rendgenske slike ivera.
Ozljeda hrskavice ne vidi se na klasi¢noj rendgenskoj slici,
a slobodni hrskavi¢ni ili koStano-hrskavi¢ni ulomak moze
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Slika 1.a. MR slika koljena s kostano-hrskavicnim prijelomom ivera
Figure 1.a. Coronal MRI of the knee showing osteochondral fracture of
the patella

se previdjeti zbog superpozicije s kondilima femura i ive-
rom. Budu¢i da su ozljede hrskavice ivera ili lateralnog kon-
dila femura Cesto udruzene s luksacijom ivera, u slucaju
jace otekline i boli koljena preporucuje se MR pretraga ko-
ljena.

Prikaz bolesnika

Muskarac u dobi od 25 godina na nogometu je ozlijedio
lijevo koljeno. Osjetio je jaku bol pracenu »§tropotom i po-
makom« u koljenu. Igru je prekinuo zbog boli i otekline
koljena koja se javila nakon ozljede. Dosao je na pregled u
ortopedsku ambulantu ¢etiri dana nakon ozljede koljena
zbog boli i otekline koljena koja nije prolazila. Kod pregle-
da koljeno je bilo umjereno otec¢eno, uredna ligamentarnog
aparata, u polozaju semifleksije, bolnih i ograni¢enih kretnja
uz pozitivan test »blanje«, inhibicije kvadricepsa i test straha
lateralne luksacije ivera. U¢injene su klasi¢ne rendgenske
slike koljena (AP i LL), na kojima se nije vidio osteohon-
dralni prijelom. Buduéi da je bila izrazena jaka bol patelofe-
moralnog zgloba i da aksijalne rendgenske snimke ivera
nije iz tehnickih razloga bilo mogudée uciniti, indicirana je
MR pretraga koljena. Naravno da se u algoritmu postav-
ljanja dijagnoze luksacije patele ne moze staviti MR ispred
rendgenske pretrage. Uvjeti u kojima se u svakodnevnom
radu nademo (kvar aparata, needuciranost osoblja) prisilja-
vaju nas da odstupimo od pravila. Ovakve situacije pomogle
su nam da unaprijedimo svoj rad. MR koljena je pokazao
ozljedu hrskavice medijalne strane ivera uz edem lateralnog
kondila natkoljeni¢ne kosti te slobodan kostano-hrskaviéni
ulomak u koljenu ispod ivera (slika 1.a i b). Na temelju
anamneze, klinicke slike i MR nalaza doslo se do dijagnoze
i indikacije za artroskopiju koljena. Artroskopski smo nasli
kostano-hrskavi¢ni defekt medijalne fasete ivera uz slobod-
no kostano-hrskaviéno zglobno tijelo veli¢ine 2,5x2 cm.
Ucinili smo medijalnu parapatelarnu artrotomiju i nasli slo-
bodno zglobno tijelo koje veli¢éinom i oblikom odgovara
mjestu lezije na iveru. Nakon $to smo priredili leziste, vra-
tili smo slobodni ulomak i u¢vrstili s dva kortikalna vijka
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Slika 1.b. MR slika koljena s kostano-hrskavicnim prijelomom ivera i
edemom lateralnog kondila femura
Figure 1.b. Horisontal MRI of the knee with osteochondral fracture of
the patella and an edema of the lateral femoral condyle

Slika 2. Kostano-hrskavicni ulomak ucvrscéen vijcima
Figure 2. The osteochondral fragment fastened by screws

¢ije smo glavice upustili ispod nivoa hrskavice (slika 2).
Medjijalni patelofemoralni ligament (MFPL) nalazi se ispod
medijalnog retinakula patele. Polazi s gornje tre¢ine unutar-
nje strane ivera i veze se na aduktorni tuberkul femura. Oba
ligamenta medijalno stabiliziraju patelu. Lateralnom luk-
sacijom patele pucaju medijalni stabilizatori ivera pa ih je
potrebno rekonstruirati (ojacati), a lateralne stabilizatore
»oslabiti«. Zato smo artroskopski opustili (uzduzno pre-
sjekli) lateralni retinakul ivera, pojacali medijalnu glavu
Cetveroglavog misica natkoljenice (vastus medialis) i rekon-
struirali medijalni patelofemoralni ligament. Artroskopiju i
postupke nakon artroskopije treba uciniti u istom aktu. Post-
operativno smo u¢inili kontrolnu rendgensku sliku koljena
(slika 3). Rani poslijeoperacijski tijek proSao je uredno, a
bolesnik je ambulantno obavio fizikalnu terapiju s nagla-
skom na jacanje medijalne glave ¢etveroglavog misic¢a na-
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Slika 3.a,b. Rendgenska slika koljena nakon operacije
Figure 3.a,b. Postoperative knee x-ray

tkoljenice. Tri mjeseca nakon operacije koljeno je potpuno
razgibao, a nakon $est mjeseci vratio se sportskim aktivno-
stima. U drugome kirur§kom zahvatu osam mjeseci nakon
prvog zahvata ucinjen je »second look« tijekom kojega smo
vidjeli da se kostano-hrskavi¢ni defekt potpuno »stopio« s
okolnom hrskavicom ivera te smo izvadili vijke.

Rasprava

Prilikom akutne luksacije ivera dolazi do ozljede medi-
jalnih struktura koljena koje su udruzene s hrskavi¢nim ili
kostano-hrskavi¢nim ozljedama ivera i/ili lateralnog kondi-
la natkoljeni¢ne kosti. Kod svega 5% akutnih luksacija ivera
nije prisutna ozljeda hrskavice patelofemoralnog zgloba.’
Na standardnim se rendgenskim slikama ko$tano-hrskavi¢ni
prijelom tesko vidi zbog moguce superpozicije s kondilima
natkoljeni¢ne kosti i iverom.® Zato je za postavljanje to¢ne
dijagnoze potrebno uciniti dodatne dijagnosticke pretrage u
smislu MR ili artroskopije koljena. Slobodni ulomak moze
mijenjati svoj polozaj u koljenu i dovesti do blokade kolje-
na. Zato je operativno lije¢enje kostano-hrskavi¢nih prijelo-
ma metoda izbora. Prethodno je potrebno razmotriti koje
anatomske i biomehani¢ke nedostatke treba ispraviti da bi-
smo sprijecili nove luksacije ivera i da bismo postigli stabil-
nost patelofemoralnog zgloba.” Posebno je vazno postici
medijalnu stabilnost ivera rekonstrukcijom medijalnoga pa-
telofemoralnog ligamenta.®!

Slobodni kostano-hrskavi¢ni ulomak u¢vrstili smo malim
AO kortikalnim vijcima i tako postigli dobru primarnu sta-
bilnost.!" To nas je ograni¢ilo u postoperativnoj primjeni
MR-a, a potreban je jo$ jedan kirurski zahvat radi vadenja
vijaka. Danas se sve ¢e§¢e primjenjuju resorptivni vijci koji-
ma se postize dobra primarna stabilnost, a naknadno se
moze u¢initi MR kontrola.'*!® Preporucuje se ulomke ucvr-
stiti resorptivnim vijcima, a u danim okolnostima mi smo
upotrijebili metalne. Kirur§kim zahvatom potrebno je po-

sti¢i §to bolju anatomsku repoziciju ko$tano-hrskaviénog
ulomka i glatku kliznu povr$inu hrskavice, a Q-kut dovesti
u granicu normale. Da bismo postigli bolju stabilizaciju ive-
ra, potrebno je uciniti i lateralno opustanje retinakula ive-
ra."

Vecina autora slaze se da se akutna luksacija ivera lijeci
konzervativno, a operativno lijecenje primjenjuje se u slu-
¢aju dokazanog puknuca medijalnih stabilizatora ivera, kada
je prisutan slobodan hrskaviéni ili kostano-hrskavi¢ni ulo-
mak ili kada se luksacija ivera ponavlja.'®

Zakljucak

Akutna luksacija ivera kod mladih sportasa pracena kos-
tano-hrskaviénim prijelomom indikacija je za artroskopiju
koljena. Cilj je operativnog lijeCenja koStano-hrskaviéni
ulomak vratiti 1 uévrstiti na njegovo mjesto te tako rekon-
struirati zglobnu plohu ivera, posti¢i glatku zglobnu povr-
Sinu te tako djelovati preventivno u smislu nastanka sekun-
darnih artrotskih promjena. Uz to je potrebno ispraviti ne-
povoljne biomehani¢ke odnose patelofemoralnog zgloba,
rekonstruirati medijalne stabilizatore te postiéi stabilan kliz-
ni put ivera prilikom savijanja i ispruzanja koljena.
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