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Sjukddmar i hné

Slitgigt
Osteonecrosa/beindrep
Popliteal cysts (Baker)

Mekaniskar orsakir verkjai hné * Verkur framanihné

— Lidpofa skemmdir — Chondromalacia

— Corpora liberum (liomys) — Osgood-Schlatter

— Osteochondritis dissecans — Patella bipartita
(Iitid brjosk drep/flysjun) — Patellar tendinitis

— Prepatellar bursitis
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e Liobond
— Krossbond
— Hlidarliobond

* Liopofar
* Hnéskel
* Quadricepssin



Hné sjukddmar

* Chondromalacia
* Patella bipartita
* Osgood-Schlatter
e Liopofa rof
* Patellar tendinitis
e Slitgigt

Popliteal cyst-Baker
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Fig. 1. Sagittal view of the medial TF compartment. Posterior
medial MRI meniscal derangement (yellow arrow). Medial tibial
BML (white arrow).




Algengur sjukddmur og
algengari i konum

Algengi eykst med aldri

Frumkomin ?

— Eftil vill erfd

Aunnin

— T.d. Trauma p.s eftir brot
— Eftir liopofa skemmdir

— Eftir krossbanda rof
— Eftir sykingar




Slitgigt einkenni

* Verkur sem kemur haegt
oftast ad innanverdu en po6
tengt pvi lioholfi sem
meinid er. Par med talid
femur-patellar

— Naetur verkur
— Stirdleiki og helti

— Verkinn getur leitt upp leerid
og nidur leggin

— Vokvasofnun



Skodun

Alags 6xul skekkja
— Hjolbeindttur (Varus)

— Kidfeettur (Valgus)

Eymsli vio preyfingu t.d. medialt
breifanlegir osteophytar-beinaukar
Vokvi i hné ] ‘ |
Ostodugleiki
Extension skerding

Flexion skerding
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Greining

Rannsoknir

* Standandi/alags Rontgen
mynd. Mri greinir illa slit

— Laekkun lidbils
— Osteophytar

— Sclerosis-cystur
— Obs. kalkanir i lidpofum

Liggjandi-Ap




Mismunagreining

Averki

Osteonecrosa. Verkir verri og koma skyndilega
Liopofa skemmdir

Bolgusjukdomar oftast kristalla gigt

Refered pain ?



Meodoferd fer eftir verkjum og
alvarleika slitsins

* Litio slitnir /litlir verkir pa conservative sbr

kliniskar leidbeiningar EULAR

* Meira slitnir/ miklir verkir pa

* Adgerdir W A\ B
— Lidspeglanir? L

./ o
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— Osteotomiur

Information, advice, self-help:

— Halfgervilidur R
EYARaRAY

— Heilgervilidur



Kliniskar leidbeiningar
OARSI guidelines for the non-surgical management of knee, hip,
and polyarticular osteoarthritis

Fraedsla um sjukdémin og Iétta pa sem eru of
bungir
People do feel better with education
Cochrane 2006. S MacDonald et al

Sjukrapjalfun
Eykur styrk og stodugleika. Minnkar
verki og eykur gongupol. Sbr.
Slitgigtarskolinn. Eva Roos et al

Lyfjaleysur/faeedubdtarefni
Chondrotin sulfate
Glucosamin

Cisteaarthritis
Cartiage

Osteoarthritis and Cartilage
Volume 27, Issue 11, November 2019, Pages 1578-1589




Biomechanial therapies

High Tibial Osteotomy

* Shoe orthotics /insoles
* Re-alignment
— Surgery

— Knee braces

Porvaldur Ingvarsson Basklunardeild
FSA



Liospeglanir

e Skolun (lavage)

New England 2013

* Hreinsun a brjoski
* Hreinsun a liopofum
e Borun — Microfracture?

Conclusions

In this trial involving patients without knee
osteoarthritis but with symptoms of a
degenerative medial meniscus tear, the
outcomes after arthroscopic partial
meniscectomy were no better than those
after a sham surgical procedure




Osteotomiur vegna varus stoou
Feera alagio af slitna svaedinu

e Slit einangrad medialt
* Ekkieldrien 60 ara
e BMI
e @GOdur arangur
— Hér a landi seinkar

— Gervilidaadgerd um 10 ar




Gervilioir




Abendingar gervilida adgerda

SOmu og mjoom

Folk virdist pola slitid betur

Nb.Tengsl verkja og utlit rtg mynda ekki mikil
Verkir

Gongupol

Ostddugt hné




Gervilioir

e Half (unicompartmental) uniconstrained
 Malmur og plast-Nytt yfirbord i lidinn
* Adeins ef lidur er stodugur og liobond heil
— Badi haegt a0 setja medialt og lateralt
— { yngra og activara folk
— Minna trauma
— Minni adgero
— Alltaf haegt ad gera heilan seinna




Heilgervilidir-semiconstrained

Metal i femur-plast a metal a tibia
Bicondylar- Oft er hnéskel sleppt
Endurskapar allan lioflétin og getur

hjalpad til med balanceringu
Steerri kraftar sem verka a lidinn
Notad i slitgigt par sem litil til medal

beineyding hefur ordid
Stor adgerd



Fully constrained-bi/tricondylar

* | uni-og semi constrained renna lidfletir hvor a
60rum an tengingar

e | fully constrained eru fletirnir tengdir eins og i
hjorulio

» Abendingar
— Mikid beintap
— Ostodugleiki
— Enduradgerdir




Postoperativa ferlio
Flytibata medferd 85 % sjuklinga inniliggjandi einn dag eftir adgerd

Post op App
Verkir post op eru vandamal Beint a feetur 1-2 daga innlégn
— Femoral deyfing e Sjukrapjalfun strax med pad
— Blzedir oft um 500 ml i huga ad na fullri réttu og
— BI6dgjof (sjaldan) yfir 120 gradu flexion
— DVT prophylax
— Infection prophylax — Ef petta naest ekki fyrstu sex

vikurnar pa er fjandinn laus

— Sjukrapjalfun vid utskrift
— Heimapjalfun
— Endurkoma eftir 6-8 vikur



Godur arangur og
hefur farid mjog batnandi

Rétt og beint hné

Helst yfir 120 gradu flexion
— Hnéd ber sjuklingin uppi

— Stodugt hné

— Verkjalitid

Ending
— 10 ara survival er 8 milli 85-90%
— Betriiléttum konum?
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Fylgikvillar

— Sykingar um 1%

— Los mekaniskt eda vegna sykinga
— Blootappi

— Saranecrosur

— Hematoma

— Ruptura a patella sin

— Patella lux



RA-li0agigt

* Algengara en i mjoom
— Synovectomi me0d lidspeglun
— Adeins heillidur pvi bolgan tekur ju 6ll lioholfin
— Tekniskt erfidari pvi hud punn og meiri beingisnun

— Postoperativa ferlid erfidara vegna pess a0 naer
alltaf adrir lidir affecteradir



Corpora liberum-liomys

* Geta komid fra osteochondritis,synovial
chondromatosis,osteochondral brotum etc.

* Einkenni
Laesingar og sjuklingar geta preifad paer
Medferd
Taka paer



Osteocondritis dissecans

Lateral femur condyl i il
Oftast i unglingum AR || A || A& AT
Sex sinnum algengara —— i =

[ strakum | /1 A
Verkir o R |

Stundum laesingar ef

Bitinn losnar alveg



Osteocondritis dissecans

e Meoferod

— Bid amk i sex manudi
— Me0d minnkudu alagi

e Adgerd

 Bora upp ilidospeglun
jafnvel titan skrufa sem
festir brjoskhlutan




Osteonecrosa

Karlar:konur 1:3

Skyndilegur verkur medialt i
hné

Mediali tibal/femoral
condylinn hrynur a érfaum
manudum

Oftast yfir 50 ara aldri

Medfero:

— Létta alagi, minnka prysting
— Gervilidur



Popliteal cysts-Baker cysta

Aftan og hlidlaegt ofan vio
gastrocnemicus

Bryst synovian ut ur lionum
og myndar Baker’s cystu
Verkir og bolga

Merki um
Annan sjukdém

— Slit,bdlgu eda menisk averka

Greint med skodun og eda
omun



Medferd

e Hverfa oftast

— Rifna, pa kemur bélga og rodi i kalfann sem er oft
ruglad saman vid blodtappa i feeti eda jafnvel rof i
vOOva

— Skornar burt sem er talsverd adgerd (naer aldrei
gert)

— Ef liopofa skemmd pa hun 16gud og pa lagast
cystan oftast



Averkar & hné/skoflung
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Fie 1 A carcer plaver custainine an anterior cruciate lioament rupture.



V4

Averkar a hné

Liobanda skadar * Tibacondyl brot

— Medial collateral rof e Osteocondral brot
— Fremri krossbands rof

— Aftara krossbands rof
— Unhappy triad ?

Liopofaskadar
Brot a hnéskel
Liohlaup a hnéskel

Porvaldur Ingvarsson Bakluna. u... -
FSA



Medial collateral lioband

Orsok
— Averki oftast vid
— valgus dlag og fétur ut 4 vid
— Foétbolti, handbolti, skidi
Einkenni

— Verkir um innanvert hné vio distal eda
proximalfestu lidbandsins og jafvel
vaegur vokvi

Greining

— Klinisk og rtg (MRI?)
Mismunagreining

— Lidpofar,krossbond og brot

Medferd

— Verkjalyf mobilsering
— Rom spelkur ?
— Sjukrapjalfun 6-8 vikur ?

Porvaldur Ingvarsson Basklunardeild
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Fremra krossband

Orsok

— Oftast vegna indirect averka i
iprottum

— Valgus og rotation (inn og ut)

Nygengi:

— 81/100000

— A aldrinum 10-64 4ra

Einkenni
— Verkur og hemarthrosa (fita
ofan 3a blodi)
Greining
— klinisk (Lachmans test), MR,
Speglun.

— 50% greinist ekki a
bradamottoku

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild

SAk



Nationwide study highlights a second peak in ACL tears for women in their early forties

Micah Nicholls, Thor Aspelund, Thorvaldur Ingvarsson, Kristin Briem
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy: Official Journal of the ESSKA 2018, 26 (2): 648-654

Knee Surgerny, Spodts Traumatology, Arthoosoopy
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200
ture incidence by sex (yellow
line—GAM prediction of male
incidence, blue linge—GAM
prediction of female incidence)
and wge, 2006-201 1, Shaded
areas represent 95% confidence
intervils
E
=
$ 200
]
c
=]
W
L
z SN
=
E * femala
S magle
g
c
8 ™
(%
=







Inn og ut rotation

Vol. XX, No. X, XXXX Mechanisms for Noncontact ACL Injuries 7

Figure 5. Cur hypothesis for noncontact anterior cruciate ligament (ACL) injury mechanism. A, an unloaded knee. B, when valgus
loading is applied, the medial collateral ligament becomes taut and lateral compression occurs. C, this compressive load, as well
as the anterior force vector caused by quadriceps contraction, causes a displacement of the femur relative to the tibia where the
lateral femoral condyle shifts posteriorly and the tibia translates anteriorly and rotates internally, resulting in ACL rupture. D, after
the ACL is torn, the primary restraint to anterior translation of the tibia is gone. This causes the medial femoral condyle to also be
displaced posteriorly, resulting in external rotation of the tibia.



Fremra krossband
meoferd

| byrjun
conservative/sjukrapjalfun

Oft speglun til greiningar og
medferdar a hemarthrosu og
medfylgjandi skodum

ROM spelka og sjukrapjalfun 40-
50 % arangur

Bandid greer aldrei aftur?

Adgerd ef folk vill na somu virkni



Fremra krossbands slit-afleidingar

Ostodugleiki,verkir og minnkud lifsgaedi
40-90% fa slitgigt 10 til 20 ar
60% bpeirra sem slita krossband hafa

annan skada svo sem meniskrupturu eda
beinmar og eda brot.

petta greinist ekki nema med MRI
Beinmarid er tilstadar i 75% tilfella eftir
ar!

Hofum ekki moguleika @ medhondlum
beinmars en afleidingin er |jos!

Frobell et al 2008 (doktors ritgerd)

Figure 1t Gourtesy of Jon G. Divine, MO

f A coronal MBI of the left knee of a 40-
year-okd man demonstrates typlcal Tindings of
ostenarthritis: medial joint-space narmmowing (amow)
absence of lhe madial meniscus, and osteophyte
formation {arrowheads). Prasance of bone anchor
sites (open arrows) Irom a failed ACL reconstruction
are postoperative changes common in patients wheo
had posttravmatic ACL reconstruction more than 15 10
20 years ago.

Porvaldur Ingvarsson Basklunardeild
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Er haegt a0 koma i veg fyrir ad krossbond slitni !

AJSM PreView, published on July 1, 2010 as doi:10.1177/0363546510373570

Mechanisms for Noncontact Anterior
Cruciate Ligament Injuries

Knee Joint Kinematics in 10 Injury Situations From Female
Team Handball and Basketball

Hideyuki Koga,” MD, PhD, Atsuo Nakamae, MD, PhD, Yosuke Shima, MD, PhD,
Junji lwasa, MD, PhD, Grethe Myklebust, PT, PhD, Lars Engebretsen, MD, PhD,

Roald Bahr, MD, PhD, and Tron Krosshaug, PhD
From Oslo Sports Trauma Research Center, Norwegian School of Sport Sciences, Oslo, Norway



Aftara krossbandsrof (PCL)

e Tiusinnum sjaldgaefara en

a pvi fremra

Orsakir

— averkar, td af maeslabordi
bils, hyperextension,
snuningur

Greining
skodun og MRI

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild
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Medferd

e |-lll grada
e Medferd

e Spelka sem heldur Tibiu
neutral

* Grzer meod lengingu

e Adgerd vido combineradan
skada




Unhappy triad ?

Medial collateral ligament
Liopofi
Fremra krossband

Hér verdur ad greina og
gera liospeglun

Hnéd er i rust

FIoknir liobandaskadar
eru erfidir

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild
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Afrifa a krossbands festu

e Oftast hja bornum og
unglingum
— | stad pess ad bandid
rifni pa rifnar beinid fra
e Medhondlun
— Gips e0a adgerod
— Allt eftir tilfaerslu

Porvaldur Ingvarsson Basklunardeild
FSA



Liopofar

Algengasta orsokin fyrir mekaniskum
verk i hné

Lidpofar eiga ad minnka alag ?
Slitgigt i 75% sjuklinga ef lidpofi tekin
allur eda hluti

Orsakir:

— Averkar oft med 6dru t.d X-banda
slitum

Rifur= averki oftast snuningur hja
ungu virku folki,polfimi bolta iproéttir

Hrornun=kemur smatt og smatt hja
folki yfir 40 ara

Superior (top) view of right knee

Back of knee

Media

menise

Lateral
MEniSCUs

Tibia
(shinbon

Front of knee

Porvaldur Ingvarsson Basklunardeild
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Einkenni-Greining

Verkir um innan eda utanvert
hné:

yfir liopofanum.
Versnar vio alag
Eymsli yfir rifunni
Erfitt ad rétta ur hnénu
Laesingar-smellir
Vokvi
Mc Murrey jakvaett
MRI ?

Fig. 9.37 The McMurray test of the semilunar cartilages.



Liopofar-flokkun rofs

* Bucket handle
st ~* Flap tear

j \\ S5 S \ /. De ge N rat i on
La e Ska?
e+ Discoid (medfeett)

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild
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Medferod

e NSAID
e Hvild

* Lidspeglun og hluti
ipofa tekin

* Fara sér heegt i ca viku

 Saumur ef haegt er i
ungu folki ?

Porvaldur Ingvarsson Basklunardeild
FSA



Liospeglun

e Oftast gerd i dag til
adgerda ekki til
greiningar nema t.d vio
hemarthrosu

— Lidpofar
— Lidbond
— Lidmys

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild
FSA



Saumur lidpofa

 Ef um rifu er a0 rae0da
vid capsulu i ungu folki.
ba er oft reynt ad
1 sauma.

. (1<

-
e —

jg;_-EaI.L__h, =

e Ekki hefur verid sannad
a0l petta sé pess virdi ?

e Liopofaigredsla?



Brot a8 hnéskel

* Fall eda spark

* Leidinda brot

* Vegna slits i fyllingu
timans

* Enkenni:
— Verkir og vokvi i lid

— Oft sér madur defect eda
breifar

Porvaldur Ingvarsson Basklunardeild
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Hnéskeljarbrot

e (Oftast settir virar

— cerklage i kring um
hnéskelina

— Sidan gips eda
— Rom spelka i 6-8 vikur

e Stundum adeins bindi
eda gifs td i tilfelli 3 og 6
a sioustu mynd

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild
FSA



Onnur vandraedi i eda vid hné skel

— Eldra folk 45+

>° Averkar

e Rheuma e0da sterar

e MeOferd

~._  — Adger0
— Rom spelka

Porvaldur Ingvarsson Basklunardeild
FSA
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2l 0r:9 blig

Liohlaup a hnéskel

Frekar algengt hja

ungum stulkum, kemur pa an mikils
averka. baer hafa oft valgus hné.

Einkenni
— Leesing i flexion

Medhondlun
— Reponerast i extensio vid ad rétta ur hné
— bpjalfun

Adgerd

Einnig til med 60rum averkum t.d
haorku averka

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild
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Brot a tibiakondylum

betta eru beingisnunar
brot

— Oftast valgus averki sem
pressar nidur lateral
tibiakondylinn

— Sjaldnar varus med medial
tibacondyl broti

Mikill averki getur valdio
broti a badum kondylum

Einkenni:

— Verkur og bdolga um hné og
legg

Porvaldur Ingvarsson Basklunardeild
FSA



Brot a tibiakondylum

* Greining:
— Rtg- helst CT-prividd

— Muna ad pessum skddum geta fylgt e0a og
taugaskaOar og jafnvel compartment syndrome

— Margir hafa liopofa skada
— Hatt hlutfall slitgigtar i fyllingu timans



Medferd

 Conservative ef lioflotur
er litid nidurpressadur

|+ Gifs eda ROM spelka ef
litil eda engin hlidrun.
6-8 vikur
e Adgerd
— Opin rétting og festing
jafnvel med beingraft

— Sjukrapjalfun og alag
minnkad i 10 vikur

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild
FSA
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Brot a legg

[ 30

Talsverdan averka parf
til a0 brjota legginn

Umferdarslys
Ibréttir etc

Oft haorku averkar
Greining

Rtg og skodun

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild
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Brot a legg

 Medferd
— mjog mismunandi
— Gifs
— Innri festing med nagla, skrufur
etc
— Ytri fixatio

* Ef hdorku averki med mjukvefja
vanda malum

* Fylgikvillar
— Seinn gréandi alt ad 6 manudir
— Compartment syndrome ?

e Stytting og snuningur

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild
FSA



Compartment syndrome?

* Skilgreining:
e Acute eda chroniskt

— Aukinn prystingur i eda aukid rammal a vodvaholfi sem
veldur takmorkun a blooflaedi i tauga og vodvavef

e Orsok

— Averki eda ofnotkun
— Medvitundarleysi

— Bruni

— Umbudir



Compartment syndrome

* Er oft afleiding averka par sem aukin
brystingur innan lokads svaedi i pessu tilfelli i
fasciu holfi er til stadar.

e prystingur verdur haerri en venublodflaedi og
bl6did safnast fyrir.

* Aukinn prystingur drepur védvafrumurnar og
sidan taugafrumurnar.



Hvao gerist

Hypoxia sem stasin
veldur drepur vodva
frumur a sex timum.

Taugadrep verdur a 24
timum

Venjulegur prystingur er
um 0-10 mm Hg

20 mm Hg o6edlilegur
30-40 mm Hg adgerd

Compartment syndrome in the anterior compartment

: [
Vessels are compressed due Lo increased
pressure; capillaries are no longer functional.

Fig. 2



Stadsetning

Abdominal
Crus

Fig. 1 Compartments of the leg

Tibia

(shinbone) Anterior
= compartment

Lateral

Framhandleggur o fment o

Plane of the
Cross Sechion —s

Gluteal svaedi

Cross section
is viewed
from the toes

looking up -
Fascia encloses SUPtfrg:.ilgrl

the compartments
5 compartment
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Einkenni

Verkur !

— Sem laetur ekki undan
verjalyfjum

— Passivar hreyfingar valda
miklum verkjum

Pulselessness
Parestehesia
Pain

Pressure
Pallor
Paralysis

Porvaldur Ingvarsson Baeklunardeild
FSA



Meofero

e Létta af prystingi Faiciotomy rocedine
Halega
Hreyfizefingar
Losa um umbudir
Fasciotomiur

Incision in skin
and fascia to
va release pressure

Pjalfun og koma i veg fyrir Z Nt
contracturur ” i

Vessels are no longer compressed; -
capillaries are functional. Fig. 3
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