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Løs knæskal eller patellofemoral instabilitet er en re
lativt almindelig lidelse, og i det seneste decennium 
er der publiceret er lang række studier, som i væsent
lig grad har bidraget til forståelsen af både sympto
matologien og patomorfologien af denne lidelse, og 
den nye viden har afstedkommet ændrede behand
lingsstrategier. Det patellofemorale led er komplekst, 
og manglende indsigt fører til suboptimale vurderin
ger, som igen fører til suboptimale behandlinger og 
operationer, der medfører men og relativt mange re
operationer hos patienter med recidiverende patella
luksationer.

foREKoMsT

Incidensen af patellaluksationer varierer i opgørelser 
mellem 5,8 og 29 pr. 100.000 indbyggere, og hos 
unge er incidensen opgjort til 41 pr. 100.000. Hos ca. 
35% af patienterne er der en familiær disposition [1]. 
Ved rutinemæssige MRskanninger på en skadestue 
af hævede knæ udløst af et vrid fandt man, at 16% 
havde haft patellaluksation, hvilket indikerer, at li
delsen er underrapporteret. Et ukendt antal af patien
ter med recidiverende patellaluksationer undlader af 
forskellige årsager at opsøge læge. 

TRAUMEMEKAnIsME

Bevægemønstret ved patellaluksation modsvarer be
vægemønsteret ved forreste korsbåndsskade og er  
således let knæflektion, kombineret med let indad 
rotation og valguspåvirkning, typisk med foden i un

derlaget [2]. Hos nogle patienter udløses instabilite
ten blot ved almindelig dagligdagsaktiviteter, såsom 
gang på ujævnt eller glat underlag, og hos andre sker 
det kun ved særligt hurtige og uventede retningsskift 
under f.eks. idræt [1]. 

AnAToMI og pAToMoRfoLogI

Patella kan opfattes som en sesamknogle, der er ind
lejret i ligamentum patella. Ved luksationen beskadi
ges de mediale ligamentære strukturer, hvoraf det 
mediale patellofemorale ligament hidtil har været an
set for at være det vigtigste [3]. I de seneste anatomi
ske studie vurderer man, at de vigtigste mediale liga
mentære strukturer ikke som hidtil antaget hæfter på 
patella, men på den distale del af quadricepssenen. 
Konsekvensen af dette fund har været introduktion af 
en ny operationsteknik til rekonstruktion af de me
diale ligamentære strukturer [4]. Når patella lukse
rer, sker der en samtidig påvirkning af brusken på 
hhv. patella og den laterale del af trochlea, og fre
kvensen af større eller mindre osteokondrale skader 
er på 3995% [5]. 

BIoMEKAnIK

Patella stabiliseres af ossøse (trochlea), ligamentære 
og dynamiske (m. quadriceps) faktorer. Ved trochlea
dysplasi er furen til knæskallen flad, og den ossøse sta
bilitet mangler, hvilket er den vigtigste biomekaniske 
årsag til løs knæskal [6] (Figur 1). Der er en familiær 
disposition til trochleadysplasi, og denne antages at 
være medfødt. En anden væsentlig årsag til recidive
rende patellaluksationer er patella alta, hvor patella er 
placeret for højt i forhold til trochlea, og når knæet 
flekteres, vil patella have tendens til at spore lateralt 
for den laterale femurkondyl, således at patella lukse
rer. En tredje årsag til luksation er en øget afstand 
mellem trochlea og tuberositas tibia i det aksiale plan, 
kaldet tibial tuberosity-trochlear groove distance (TT
TGafstand). Målingen udføres på MRskanning eller 
CT og er et mål for den laterale vektor, der påvirker 
patella. Også femoral anteversion og valgusfejlstilling 
bidrager negativt til den ossøse stabilitet. 

AnAMnEsE og EVALUERIng

Nogle beskriver, at knæskallen hopper ud på siden, 
mens andre blot oplever, at knæet svigter, uden at de 
kan relatere det til løshed af knæskallen. Ved en luk
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Trochleadysplasi er den vigtigste enkeltfaktor for recidiverende patel
laluksationer.

Trochleadysplasi overses oftest på røntgenbilleder med skylineview. 

MRskanning bør udføres før planlægning af patellastabiliserende  
kirurgi.

Stabilisering af patella med medial duplikatur er obsolet.

Distal realignment-procedure bør forbeholdes patienter med stor  
afstand mellem tuberositas tibia og trochlear groove på aksiale MR
skannings eller CTbilleder.

Rekonstruktioner af det mediale patellofemorale ligament synes at 
give gode resultater.

Ved betydelig trochleadysplasi bør trochleaplastik overvejes.
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sation er spontan reposition almindelig, nogle patien
ter formår selv at slå patella på plads, og reposition 
via en behandler på et skadested eller en skadestue 
forekommer også. Ved den akutte luksation er der of
test diffus hævelse af knæ og ansamling. Der er typisk 
ømhed af strukturer medialt og jævnligt også lateralt 
for patella. 

Ved vurdering af patienter med recidiverende 
patellaluksationer er knæet oftest i en mere rolig  
fase, og resultater af kliniske test er relativt uspeci
fikke. Den mest anvendte test er patellaapprehen 
siontest, hvor patella passivt forsøges lateraliseret,  
og patienten afværger eller genkender fornemmelsen 
af, at knæskallen er ved at gå af led [7]. Qvinklen har 
tidligere været hyppigt anvendt, men er obsolet, da 
den ikke er reproducerbar [8, 9]. Hypermobilitet er 
ofte blevet relateret til recidiverende patellaluksa 
tioner, men signifikante korrelationer har ikke kun
net dokumenteres [9]. Til mere indgående forståelse 
af patienter med recidiverende patellaluksationer an
vendes sygdomsspecifikke patientbaserede spørge
skemaer [10, 11]. Disse nye spørgeskemaer vil kunne 
forbedre sammenligningsgrundlaget for de forskel
lige behandlingsformer.

BILLEDDIAgnosTIK

Til vurderingen af akutte patellaluksationer anbefales 
røntgenundersøgelse med anteriorposterior, lateral 
og aksial optagelse mhp. at detektere osteokondrale 
skader og trochleadysplasi. Det skal pointeres, at den 
i Danmark hyppigt anvendte aksiale optagelse (sky
line) ikke kan bruges til vurdering af forekomsten af 
trochleadysplasi [12], i stedet skal man anvende den 
laterale sideoptagelse (Figur 2). Tilstedeværelsen el
ler udelukkelse af trochleadysplasi er vigtig pga. den 
prognostisk værdi [13]. På baggrund af at operations
metoder til behandling af recidiverende patellaluksa
tioner i dag bør tage udgangspunkt i selve patomorfo
logien, er MRskanning eller CT blevet essentielt. 
Radiologien i relation til patellainstabilitet har udvik
let sig betragteligt, og blandt mange beskrevne radio
logiske parametre anbefales i dag lateral trochlea in
klinationsvinkel, trochleaasymmetri, trochleadybde, 
TTTGafstand og patellahøjde. ULskanning kan med 
fordel bruges til at detektere trochleadysplasi. Et nyt 
scoresystem Patella severity instabiliity score, der er 
udviklet til vurdering af risikofaktorer, er baseret på 
alder, bilaterale problemer og radiologiske fund [14]. 

nonopERATIV BEHAnDLIng

Førstegangspatellaluksationer kræver normalt ikke 
operativ intervention, medmindre der er en behand
lingskrævende osteokondral læsion. En stabiliserende 
bandage i 26 uger synes at fremme helingen af de 

mediale ligamentære strukturer [15]. Reluksations
raten varierer i opgørelser fra 15% til 67% [16], men 
et større antal patienter uden reluksationer vedbliver 
dog med at have symptomer på instabilitet [15].  
I et nyligt publiceret studie fandt man, at risikoen for 
reluksation hos patienter med åbne epifyselinjer var 
31%, hvis knæet var uden trochleadysplasi, mens der 
ved dysplasi var en risiko på 69% [13]. Inden opera
tiv intervention ved recidiverende patellaluksationer 
anbefales konservativ behandling i form af rehabilite
ring med fysioterapivejledte øvelser til optræning af 
bl.a. quadriceps og gluteusmuskulaturen, core stabil-
ity og balancetræning, hvori også stabiliserende tape 
og neuromuskulær elektrisk stimulation kan indgå. 
Der foreligger dog endnu ikke evidens for effekten af 
fysioterapi [17]. Patellastabiliserende bandager er 
hyppigt anvendt som et supplement til rehabilitering, 
og et ukendt antal patienter beskriver positiv enten 
mekanisk eller psykologisk effekt, dog oplever nogle 
luksation på trods af bandagebrug.

opERATIV BEHAnDLIng

I en metaanalyse med fokus på nonoperativ behand
ling versus operativ behandling ved førstegangspatel

FIgur 1

A. En dysplastisk trochlea og en patella, som 
sporer lateralt. B. Det samme knæ, hvor 
patellafemoralleddet ses med bedre kongru
ens.

A B MRskanning med 
aksial optagelse før 
og efter artrosko
pisk trochleaplastik 
og rekonstruktion af 
det mediale patello
femorale ligament.

FIgur 2

Øverste pil viser fænomenet crossing sign, 
som er et udtryk for, at linjerne for henholds
vis trochlea (mellemste pil) og den laterale 
kondyl (nederste pil) krydser hinanden; 
dette indikerer trochleadysplasi.

Lige lateral sideop
tagelse af et knæ 
med trochleadys
plasi.
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laluksation fandt man en signifikant reduceret reluk
sationsrate, men til gengæld en signifikant øget risiko 
for artrose blandt de opererede [18]. I et randomiseret 
studie har man fundet signifikant bedre resultat af re
konstruktion af det mediale patellofemorale ligament 
end af konservativ behandling [19]. Ved valg af opera
tionsmetoder i disse studier har man ikke taget ud
gangspunkt i patomorfologien, og de afspejler derfor 
ikke en mere tidssvarende operativ protokol med en 
algoritme kaldet »menu a la carte«, som er en indivi
duelt baseret protokol efter de biomekaniske årsager. 

Medial duplikatur

Ved operationen opstrammes de ligamentære struk
turer medialt for patella. I flere randomiserede stu
dier har man fundet operationen virkningsløs sam
menlignet med konservativ behandling, og metoden 
anses for at være obsolet [20]. 

Reinseration af det mediale patellofemorale ligament 

I et randomiseret studie forsøgtes ligamentet reinse
reret subakut, men der kunne ikke påvises forskel i 
reluksationsraten i forhold til ved nonoperativ be
handling [21]. 

Lateral release

Det lateral retinaculum gennemskæres for teoretisk 
at reducere de laterale kræfter på patella. I et biome
kanisk studie har man påvist, at patellastabiliteten re
duceres, og operationen bør ikke indgå som selvstæn
dig metode til stabilisering af patella [22].

Medialisering af tuberositas tibia

Tuberositas tibia osteotomeres og flyttes medialt, 
hvorved den laterale vektors kraft på patella reduce
res, og TTTGafstanden reduceres. Operationen fin
des i flere varianter, hvor de mest kendte er Elmslie
Trillats og Fulkersons osteotomi samt RouxGold 
waits og Hausers operationer. Succesraten, hvad an

går instabilitetssymptomerne og det funktionelle re
sultat, er på kort sigt tilfredsstillende, men der fore
kommer smerter og slidgigt hos over 50% i det andet 
decennium efter operationen [23]. Teknikken an
vendtes tidligere uden forbehold for anatomiske  
forhold, hvilket teoretisk set er baggrunden for de 
utilfredsstillende langtidsresultater. Ved en mere 
stringent udvælgelse af patienter med recidiverende 
patellaluksationer, som alle har en TTTGafstand  
> 15 mm, har man opnået tilfredsstillende resultater 
efter 38 måneders opfølgning [24]. Er TTTGafstan
den > 20 mm, bør medialisering af tuberositas tibia 
overvejes, medmindre abnormaliteten skyldes en 
svært medialiseret trochlea.

Distalisering af tuberositas tibia

Tuberositas tibia kan distaliseres, når patella alta er 
årsagen til instabiliteten. Herved bringes patella ned i 
trochlea, hvorved der opnås ossøs stabilitet. I case 
serier har man fundet tilfredsstilende resultater, dog 
vil en større andel af patienterne fortsat have sympto
mer [25], og der mangler længere tids opfølgning.

Rekonstruktioner af det mediale ligamentapparat

Hermed rekonstrueres og forstærkes veldefinerede li
gamenter, enten det mediale patellofemorale liga
ment, det mediale quadricepstendonfemorale liga
ment eller det mediale patellotibiale ligament. Som 
graftmateriale anvendes typisk autolog gracillis,  
semitendinosus eller quadricepssene, og alternativt 
kan der anvendes allograft eller kunstmateriale. 
Langtidsresultaterne er tilfredsstillende, hvad angår 
både stabilitet og funktionalitet, men proceduren er 
også forbundet med risici i form af bl.a. stivhed og pa
tellafraktur [26]. Hos patienter med mere udtalt tro
chleadysplasi er resultaterne mindre tilfredsstillende 
[27]. 

Trochleaplastik

Overordnet findes der to typer af teknikker, hvor den 
nu obsolete elevationstrochleaplastik medførte smer
ter og slidgigt og derfor i stedet er afløst af den ud
dybende teknik og variationer af denne. Ved denne  
metode reseceres overskydende knogle under tro 
chleabrusken, og trochlea lateraliseres 510 mm, 
hvorved TTTGafstanden reduceres tilsvarende [28]. 
Det genskaber anatomien i videst mulig omfang, såle
des at en ny fure til patella etableres, og der opnås os
søs stabilitet (Figur 3). I seneste studier har man sup
pleret teknikken med rekonstruktion af det mediale 
patellofemorale ligament, som bidrager med stabili
tet ved ekstension [29, 30]. Resultaterne fra knap 20 
caseserier har vist gode resultater med reluksations
rater tæt på nul, og der er ikke rapporter om mang

FIgur 3

Illustration af, hvor
dan patellofemoral
leddet ser ud tre 
måneder efter en 
artroskopisk tro 
chleaplastik. Det 
bemærkes, at bru
sken ser normal ud i 
trochlea, og tro 
chlea har desuden 
en nydelig konkav 
facon.
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lende heling af brusken i trochlea. Operationen har 
hidtil været udført som åben kirurgi, men der er nu 
udviklet en mere skånsom artroskopisk teknik med 
reduceret morbiditet [29]. 

KonKLUsIon

Førstegangsluksation behandles fortsat overvejende 
konservativt. Recidiverende patellaluksationer giver 
forringet livskvalitet, og operativ intervention bør 
overvejes, hvis der fortsat er instabilitetsgener efter 
fysioterapeutisk superviseret knæstabiliserende træ
ning. Operative behandlingsalgoritmer tager i dag 
udgangspunkt i patomorfologien, hvor man tilstræ
ber normalisering af biomekaniske abnomaliteter.  
Patienterne bør udredes billeddiagnostik, og på basis 
af dette udvælges individuelt én eller flere af oven
nævnte operationsmetoder ud fra det princip, som 
benævnes »menu a la carte«. Der findes således ikke 
længere én operationsmetode, som egner sig til be
handlingen af alle med recidiverende patellaluksatio
ner. Medial duplikatur og isoleret lateral release er 
obsolete til behandling af recidiverende patellaluksa
tioner. Rekonstruktion af de mediale ligamentstruk
turer og trochleaplastik er operationsmetoder, som 
vinder indpas.
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