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Dobbeltlaget patella (DLP) blev beskrevet i 1925 af
Buttner og er anerkendt som led i sygdommen multipel
epifyseal dysplasi (MED), hvor DLP betragtes som vae-
rende patognomisk for MED [1, 2]. Den autosomalt do-
minante MED-variant medfgrer skeletal dysplasi og in-
cidensen er 1/10.000. Anteriore knaesmerter, traethed
ved aktivitet, kort statur samt senere udvikling af ar-
trose i de store veegtbaerende led er kendetegnende.
Grundet kondrodysplasien udvikles der to segmenter
af patella. Et anteriort segment indlejret i quadriceps-
senen artikulerer med et posteriort intraartikuleert seg-
ment, som igen danner det patellofemorale led. Udtalt
kneeartrose hos patienter med DLP kan behandles med
kneealloplastik, og her beskrives det forste bilaterale til-
feelde i litteraturen. P& grund af den sjaldne DLP-til-
stand vurderede man, at det var relevant, at Oxford
Knee Score (OKS), Knee Injury and Osteoarthritis Score
(KOOS) og visuel analog skala-score (VAS) blev udfyldt
bade praoperativt og seks maneder postoperativt. I de
to ferstneevnte patientrapporterede scoresystemer re-
prassenterer en hgj score et hgjt funktionsniveau. Den
maksimale score er 48 i OKS og 100 i KOOS [3, 4].

SYGEHISTORIE

En 51-arig mand, som havde smerter i begge knzled,
fik taget rontgenbilleder af begge knae med vagtbelast-
ning. Overraskende var der bilateralt dobbeltlaget pa-
tella med radiologisk verificeret artrose i bade det tibio-
femorale og det patellofemorale led. Smerterne var
belastningsrelaterede, og han havde en maksimal gang-

TABEL 1 / visuel analog skala-score (VAS), Oxford Knee Score (OKS) og Knee Injury and
Osteoarthritis Score (KOOS) for patientens knae, praeoperativt og seks maneder postoperativt.

VAS

0KS

K006, total

Smerte
Symptomer/gener
Funktion i dagligdagen

Funktion ved sport og
fritidsaktiviteter

Livskvalitet

Venstre kna Hojre kna

preoperativt  postoperativt preoperativt  postoperativt
8 0 2 0

28 48 44 48

57 96 83 98

50 97 75 97

61 96 96 100

74 100 88 100

25 80 75 90

38 94 69 94

distance pa 1 km og udtalte gener ved trappegang. Ved
undersggelsen afslgredes der serligt i hgjre kne tyde-
ligt smertende hop af patella ved fleksions-ekstensions-
bevegelser omkring det patellofemorale led, og man
besluttede at foretage bilateral knaealloplastik.

Her beskrives kun de relevante fund vedrgrende pa-
tella. Venstre knee: Peroperativt fandt man dobbelt an-
leeg af patella, som artikulerede med hinanden med en
forskydning pa 5-7 mm i forhold til hinanden. Der var
grad 2-artrose patellofemoralt uden fuldtykkelse brusk-
defekter. Efter indsaettelse af prgveprotesen sporede
patella nydeligt i femurkomponentens fgringsfure uden
tendens til hop eller ujeevnt beveegemgnster i fleksion
og ekstension. Derfor besluttede man at bibeholde pa-
tientens DLP uden resurfacing. Hgjre kne: Man fandt
trokleadysplasi med udtalt patellofemoral artrose, ogsa
her med leddannelse mellem den anteriore og den
posteriore patella. Efter indsaettelse af proveprotesen
sporede patella uregelmeaessigt med uhensigtsmeaessige
hop i fleksion og ekstension. Derfor besluttede man at
fierne den posteriore patella og lave resurfacing pd den
anteriore. Efter fjernelse af den posteriore patella og af-
savning af den anteriore var der 14 mm patella tilbage
med fin trabekuleer knogle, velegnet til cementering af
en patellaknap. Patologiske undersggelser viste normal
hyalin brusk mellem de to patellasegmenter. Efter re-
surfacing sporede patella nydeligt i protesens femur-
fure uden hop.

Resultaterne er opgjort i Tabel 1. Tabellen viser en
oversigt over de forskellige scorer for begge knae prae-
operativt og seks méneder postoperativt. For venstre
kne var der markant patientrapporteret forbedring af
funktionen med total smertefrihed. Resultaterne fra
hgjre kne viste ligeledes fremgang, og postoperativt
var knaleddet naernormalt fungerende uden smerter.
Dog var vaerdierne malt som udgangspunkt, og dermed
funktionsniveauet, ogsd markant hgjere end i venstre
knee.

DISKUSSION

Kirurgi hos yngre patienter uden artrose, men med
DLP-tilstand er kun indiceret, hvis symptomatologien
tyder pé en forkert sporing af patella. Man kan i littera-
turen finde behandlingsforslag med fusion af de to pa-
tellasegmenter med skrueosteosyntese for at skabe en
samlet enhed og stabil bevaegelighed [5]. Denne forfat-




tergruppe har ikke tidligere i litteraturen set resultater
efter kneealloplastik ved artrose og DLP. Hvis vanlige
konservative behandlingsstrategier ved artrose fejler,
bgr man ved kombination af DLP og knaartrose over-
veje total knaealloplastik. Ved isoleret patellofemoral
artrose og DLP bgr patellofemoral protesekirurgi over-
vejes. Hos patienten i sygehistorien var operationerne
succesfulde med flotte postoperative resultater og hgj
patienttilfredshed. P& trods af hgje precoperative veer-
dier i hgjre knze besluttede man at foretage alloplastik
med baggrund i radiologisk verificeret artrose med ud-
talte gener ved patellasporingen, hvilket ikke ngdven-
digvis kommer til udtryk i de patientrapporterede sco-
resystemer. Sarligt bor bemerkes, at vi har valgt to
forskellige lgsninger peroperativt alt efter patellaspo-
ring, begge med gode resultater. Vi rdder derfor til seer-
lig opmerksomhed pa denne del af indgrebet for at
finde den optimale lgsning.
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This case report presents a 51-year-old male patient with
bilateral double-layered patella complicated by severe
osteoarthrosis. Bilateral surgery was performed with
cruciate substituting arthroplasty. The left knee had minimal
patellofemoral arthrosis and good patella tracking, and
resurfacing was not performed. The right knee had patella
maltracking and trochlear dysplasia with severe arthrosis.
Removal of the posterior patella was performed, and the
anterior patella was resurfaced. The results were excellent in
both knees.
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VIDENSKAB

Pa rentgenbillederne ses der prazoperativt i sideplan svzer artrose i venstre knze (A) og mo-
derat artrose i hgjre (B). Der er bilateralt dobbeltlaget patella. Postoperativt er patientens
dobbeltlagede patella bevaret pa venstre side (C). Pa hajre knae (D) er den posteriore pa-
tella fjernet, og der er foretaget patella-resurfacing.
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