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Rekonstrukcija medialnega patelofemoralnega
ligamenta s kitnim presadkom Stiriglave misice —
modificirana Steensenova metoda

Reconstruction of the medial patellofemoral ligamien
using a quadriceps tendon graft — a modified Steem's
method
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Klini ¢ni oddelek za travmatologijo, Univerzitetni kiimi center Ljubljana
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Povzetek

Medialni patelofemoralni ligament (MPFL) je najpomienejSi statini stabilizator pogéce, ki
usmerja pogéco v patelofemoralni sklep v prvinh 30 stopinjahogpba kolena. Pri prvem izpahu
pogaice se vedno strga. Pri ponavljéjo se izpahih kolena MPFL uspesno rekonstruiramoesadt
kom. Poznamo je wekirurskih tehnik. Na KO za travmatologijo uporaimjo Steensenovo metgdo
rekonstrukcije s presadkom iz kite Stiriglave stese miSice, ki smo jo z modificirali in izboljSa\Y
¢lanku je opisana kirurSka tehnika in pooperativetaabilitacija.

Klju éne besedeMedialni patelofemoralni ligament — rekonstrukcija.

Abstract

The medial patellofemoral ligament (MPFL) is thestimportant static stabilizer of the patella| It
guides the patella into the patellofemoral groomehe first 30 degrees of flexion. The first patell
dislocation always causes rupture of the ligameMPFL insufficiency may be responsible [for
recurrent patellar dislocation. The ligament can baccessfully reconstructed using different
techniqgues and differents autografts. The papecnisss our modified and improved Steensgen's
technique and presents the postoperative rehatiditgorotocol.

Key wordsMedial patellofemoral ligament — reconstruction.
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Uvod tetive, nato ga prekinemo proksimalno skozi
poseben kozni rez. Presadek distalno previdno,
Stabilnost pogace skozi celotno obnige giba da ga ne bi prekinili od narasté&na pogéico, v
omogaa geometrija sklepnih povrsin, predvsensti &irini ostro odlu&imo s periostom vred v
globina patelofemoralnega zleba. K stabilnosgolzini priblizno 2,5 cm. S tem smo dobili 12 cm
prispevajo tudi dinandhi stabilizatroji, glave dolg, 12 mm $irok in 2 mm debel, na psiga
Stiriglave misice, ki z vlekom fiksirajo pogjao vezani presadek pledte oblike.
v zlebu v preteznem delu giba. Prav tako pa $®osti del presadka v dolZini 25 mm obsijemo z
pomembni tudi pasivni stabilizatorji. Medialni indvema resorbilnima Sivoma (Siv Krakow), katerih
lateralni retinakulum vodita patelo v Zleb et proste konce bomo uporabili za uvajanje skozi
nem delu fleksije, del stabilnosti pa prineseta tuglnel (Slika 1). Presadek obrnemo navznoter,
medialni patelotibialni ligament in patelomeniskaltako da tvori 90 stopinj s prej$njim potekom
ni ligament. Najveii del (60 % +/- 13 %) pasivne vlaken, globoka plast vlaken pa je zdaj obrnjena
stabilnosti pa zagotavlja medialni patelofemoralfiavzgor. Na mestu narasgsse oblikuje guba.
ligament (MPFL) (1,2). Nato odlugimo in uvedemo skozi tunel preostali
Pri akutnem pomiku pogee navzven je MPFL periost na medialnem robu pagze v Sirini
poskodovan pri v@ni poskodovancev, in sicer priblizno 15 mm, takoj proksimalno od najbolj
ne glede na anatomsko predispozicijo za izp@¥botenega roba pogme, kjer se normalno
(3). N&ini zdravljenja obsegajo tako konzervanraga MPFL. Skozi tunel pod periostom poteg-
tivne kot kirursSke metode, vendar je ob ponemo prosti del presadka, tako da leZi oS
navljajetih se izpahih indicirano operativhomed pogaico in periostom, in ga na notranjem
zdravljenje. robu pogaice dodatno pivrstimo na periost s
Opisanih je ve tehnik kirurskega zdravljenja, ki posameznimi Sivi (Slika 2).
bodisi predstavljajo presumeritev sile ekstenzogkozi 1 cm dolg rez med medialnim epikondilom
nega aparata ali pa augmentacijo &wli in adduktorno gfo stegnenice med retinaku-
stabilizatorjev (4). Opisana metoda je modifikalumom in sinovialno ovojnico, s topim peanom
cija Steensenove metode rekonstrukcije MPFLrZaredimo tunel do media|nega roba pjj,@ter

uporabo kite Stiriglave misice (5). skozenj potegnemo prosti konec presadka (Slika
3, 4).
Operativna tehnika Iztipamo mesto izvornega nara8aSMPFL, ki

lezi priblizno 1 cm distalno in anteriorno od ad-
Pri poSkodovancu v anasteziji ponovimo pregleduktorne gée. Skozi narasté& zavrtamo vodilno
opravimo zunanji pondni test in nagibni test Zico z uSesom skozi oba kondila stegnenice. V
pog&ice (6). tem trenutku lahko preverimo pravilen polozZaj
Operiramo v brezkrvnem stanju, operativno poljebranega mesta naragas prosti konec presad-
pripravimo tako, da je noga prosto gibljiva, nka napnemo okrog vodilne Zice pri kolenu,
operacijski mizi pa namestimo podporo, kupognjenem za priblizno 40 stopinj, nato koleno
omoga@a, da zadrzimo fleksijo 90 stopin;. iztegnemo in upognemd.e smo doldili pravo
Napravimo vzdolzni rez dolzine 4 cm v sredinmesto narasii®, je dolZina presadka do Zice med
pogé&ice, 2 cm distalno in 2 cm proksimalno nadipogibom in iztegom kolena vess priblizno
zgornjim robom pogace, tako da si lahko enaka (Slika 5).
prikazemo njen zgornji pol, predvsem pa tetiv@e se dolzina med gibom spreminja, moramo
Stiriglave miSice. poiskati drug&en, bolj izometden polozaj. Ko
Vzdolzno, plitvo vrezemo tetivo v Sirini 10-12smo s polozZajem Zice zadovoljni, po vodilni Zici
mm ter vsaj 10 cm proksimalno. S topins kanuliranim svedrom izvrtamo tunel s preme-
instrumentom skozi vzporedna povrhnja vrezéom 6 mm, in sicer 3 cm globoko. Tunel mora
locimo vrhnjo, priblizno 2 mm debelo plastiti dovolj dolg, da lahko v njem napnemo presadek
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Proste konce Sivov, s Kkaterimi smo obSilier kostno priraf®nje presadka na pageo in v
presadek, z vodilno zico z upogibom 40 stopirfiemoralnem tunelu. Druga prednost nase in Ste-
in pogaico potisnemo v Zleb. Presadek v tunelensenove metode, ki uporabljata presadek kite
ucvrstimo z interfereénim vijakom (Slika 6). Stiriglave stegenske miSice, pred rekonstrukciami
Preverimo izometrijo skozi celotni obseg giba imdduktornimi tetivami, ki pa klidgho Se ni bila
stabilnost dvrstitve. Pogéica mora skozi gib ovrednotena, je, da kite ne zrtvujemo, tethje
lepo drseti v patelofemoralnem Zlebu. Me minimalno in z&dasno oslabimo. Teorétia
iztegnjenem polozaju uda testiramo zunanprednost uporabe presadka iz kite Stiriglave ste-
pomini in nagibni test, ki morata biti enaka kogenske misice, ki pa klitimo Se ni bila ovredno-
na neposkodovani strani. Paziti moramo, d&na, je, da je pléate oblike in zato lepSe drsi po
presadka ne napnemo prévéer bomo s tem notranjem kondilu stegnenice za razliko od vr-
povzrciili patelofemoralno bol&no! vicastega presadka iz adduktornih kit, zato je
rekonstrukcija bolj anatomska.

Rekonstrukcija MPFL, ki nosi najig del sta-
bilnosti, je najboljSi n&in poprave pri poskodo-

Pooperativna rehabilitacija

Pooperativno razgibavamo koleno od prvega d%\l

na kineteku, in sicer brez omejitve in z asistenqﬂ
fizioterapevta, ki z zunanje strani presadeh]
razbremenjuje podga&o in presadek. Bolnik
uporablja bergle prve tri tedne in obremenju
nogo do meje boténe. Dela izomettine vaje za

ncih z normalno geometrijo sklepnih povrsin
normalnimi anatomskimi razmerami, po-

embna pa je tudi pri bolnikih s katero koli ana-
tomsko predispozicijo za izpah. Patelofemoralna
IBoletina ni indikacija za rekonstrukcijo!

Stiriglavo stegensko miSico. 6 tednov se "Biteratura

operirani nogi ne sme old@i navznoter ter se
na njej pri hoji navzdol ne sme spaf, po 1.

stopnicah pa postavlja naprej operirano nogo. Po

6 tednih dela vaje v zaprti in odprti kingti
verigi, vadi gibalne vzorce spreminjanja smeri’
gibanja, lahko kolesari, plava kravl in¢ée po
urejenem tekaldi. Po 3 mesecih postopomes.
normalizira svoje dejavnosti.

Razpravljanje

MPFL je glavni statini stabilizator pogéce (2).
Poteka od superomedialnega dela gagaproti
medialnemu epikondilu, kjer se njegove vitre
prepletajo z medialnim kolateralnim ligamentom
in narasti8em misSice adductor magnus (1,2). 5.
Poznanih je & tehnik rekonstrukcije, tako z
umetnimi materiali in homografti kot tudi z
avtografti (4). 6
Opisana tehnika je modifikacija Steensenove
tehnike, predvsem glede grrstitve femoralno.
Pri Steensenovi tehniki uporabimo transosalne
Sive in prévrstimo prosti del presadka na povr-
Sino femoralnega narast&sMPFL (5).

Amis AA. Current concepts on anatomy and
biomechanics of patellar stability. Sports Med
Arthrosc 2007; 15: 48-56

Desio SM, Burks RT, Bachus KN: Soft Tissue
Restraints to Lateral Patellar Translation in the
Human Knee. Am J Sports Med 1998; 26: 59-65
Sanders TG, Morrison WB, Singleton BA, Miller
MD, Cornum KG. Medial patellofemoral
ligament injury following acute transient
dislocation of the patella: MR findings with
surgical correlation in 14 patients. J Comput
Assist Tomogr 2001; 25: 957-62

Nomura E, Inoue M. Surgical technique and
rationale for medial patellofemoral ligament
reconstruction for recurrent patellar dislocation.
Arthroscopy 2003; 19: E47

Steensen RN, Dopirak RM, Maurus PB. Simple
Technigue for Reconstruction of the Medial
Patellofemoral Ligament Using a Quadriceps
Tendon Graft. Arthroscopy 2005;21: 365-70
Goslar T, Veselko M. Vloga medialnega
patelofemoralnega ligamenta pri stabilizaciji
pog&ice v patelofemoralnem sklepu indiva
rekonstrukcije patelofemoralnega ligamenta.
Med razgl 2007; 46: 321-8

Prednost naSe modifikacije Steensenove tehnike

je zanesljivejSa tyrstitev femoralnega narasteés
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Dehiscenca anastomoze pri laparoskopsko asistirani
odstranitvi sigme in rektuma

Anastomotic leak after laparoscopic assisted resection of
sigmoid colon and rectum

Miha Petri ¢, Mirko Omejc

Klini ¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo, Univerzitektini ¢ni center
Ljubljana
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Povzetek

Izhodisée. Dehiscenca anastomoze je zaplet, ki se pojavi \dgmn pooperativnem poteku |in
pomembno pouw&a obolevnost ter umrljivost. Potrebno je prepozimatceniti dejavnike tveganja ter
se odlditi, ali je potrebna varovalna stoma.
Metode. Zbrali smo podatke o bolnikih, ki smo jih v obdolmed 1. 1. 2006 in 1. 11. 2009 operirali

na nasem oddelku in jim napravili laparoskopskataano odstranitev sigme ali rektuma. Pri viseh
smo uporabili linearni spenjalnik za prekinitétevesja ter cirkularni spenjalnik za tvorbo anasto-
moze.
Rezultati. Operiranih je bilo 126 bolnikov. \¢ge bilo Zensk (59,5 %). Povpiea starost je bila 653
leta. 68 (53,9 %) bolnikov je operiranih zaradi i spremembe, 37 (29,4 %) je imelo premaligno
stanje, 21 bolnikov (16,7 %) pa divertikulozo. Brbolnikih (7,1 %) je priSlo do konverzije v odpyto

tehniko. Pri enem bolniku smo ze ob prvem poseguavdi varovalno ileostomo. Pri 4 bolnikih (3,2
%) je priSlo do klinkno potrjene dehiscence anastomoze. 8 bolnikov ¥)3je imelo manjSg
pooperativnhe zaplete. Noben bolnik ni umrl.
Zaklju ¢ki. Laparoskopsko asistirana odstranitev sigme in re&tpri bolnikih z benigno ali maligno
spremembo je varna incimkovita metoda, ki je primerljiva z odprto metoddomembno je, da
operater prepozna dejavnike tveganja za razvogdehce ter ob visokem tveganju napravi varovialno
ileostomao.

Klju éne besedelLaparoskopska odstranitev, dehiscenca anastomoze.
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