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Medial patellofemoral ligament reconstruction (MPFL reconstruction) is a standard

treatment for recurrent patellar dislocation. Eventhough MPFL reconstruction has evolved

during the past decade, consistent surgical technique remains unclear. The literatures contain

numerous techniques of MPFL reconstruction. An important aspect to evaluate a new surgical

procedure is to find complications that are specific to each procedure.

This article reviews complications specific to MPFL reconstruction.   Major complications

including patellar fracture, recurrent patellar instability and loss of knee motion are discussed

in details. These complications are serious conditions and need  re-surgical operation. However,

most of them are preventable by improvement of surgical techniques by orthopaedic  surgeons.
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ปัจจุบันการผา่ตัด medial patellofemoral  ligament reconstruction (MPFL reconstruction)

เป็นหัตถการที่ได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐาน (standard treatment) ในการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะบ้า

เคลื่อนหลุดซ้ำ ถึงแม้ว่าการผ่าตัด MPFL reconstruction จะเริ่มนำมาใช้มากกว่า 10 ปีแล้วก็ตาม

แต่แพทย์ออร์โธปิดิกส์ก็ยังไม่มีข้อสรุปที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในเรื่องของเทคนิคการผ่าตัด  จะพบว่า

ในปัจจุบันมีเทคนิคการผ่าตัดที่หลากหลายมาก  อย่างไรก็ตามสิ่งที ่ต้องคำนึงถึงเป็นอันดับแรก

เมื่อมีการพัฒนาการผ่าตัดชนิดใหม่ขึ้นมาก็คือ ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดที่เฉพาะเจาะจงกับ

การเทคนคิผ่าตดันัน้ ๆ

บทฟ้ืนฟูวิชาการน้ี จะทำการทบทวนภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการผา่ตัด MPFL reconstruction

โดยจะกล่าวถึง patellar fracture, recurrent patellar instability และ loss of knee motion

อย่างละเอียด เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและต้องการการผ่าตัดแก้ไข  ซึ่งภาวะเหล่านี้

สามารถปอ้งกนัได ้โดยการพฒันาเทคนคิการผา่ตดัของแพทยอ์อร์โธปดิกิสผู้์ทำการผา่ตดัเอง

คำสำคัญ : Medial patellofemoral ligament reconstruction, MPFL reconstruction, ภาวะแทรกซอ้น.
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ภาวะกระดูกสะบ้าเคลื่อนหลุดซ้ำ (recurrent

patellar dislocation) มักจะเกดิในผูป่้วยอาย ุ 10 - 17 ปี

และพบบอ่ยในเพศหญงิ การเคลือ่นหลดุของกระดกูสะบา้

คร้ังแรกมักจะเกิดจากอุบัติเหตุอย่างรุนแรงจากการเล่นกีฬา

เมื่อมีการหลุดครั้งแรกแล้ว จะมีโอกาสเกิดการหลุดซ้ำที่

17% ในระยะเวลา 5 ปี  (1, 2)

การหลุดซ้ำที ่เกิดจากการบาดเจ็บที ่ไม่รุนแรง

(low energy trauma) มักมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ

ทางกายภาพของผูป่้วย ไดแ้ก ่lax medial patellofemoral

ligament (MPFL), increase quadriceps angle (Q

angle), generalized ligament laxity, abnormal tibial

tubercle – trochlear groove relationship, trochlear

dysplasia และ patella alta (3, 4)

MPFL เป็น primary passive restraint ในการ

ป้องกันไม่ให้เกิด lateral subluxation/dislocation ของ

กระดูกสะบ้า (5, 6) การศึกษาทางกายวิภาคพบว่า MPFL

มีจุดเกาะจาก superior two-thirds ของ medial patella

border และวิ่งไปทางด้านหลัง เกาะกับจุดบริเวณใกล้ ๆ

กับ medial femoral epicondyle และอยู่ distal ต่อ

adductor tubercle เล็กน้อย (7, 8) การเคลื่อนหลุดของ

กระดกูสะบา้จะสง่ผลใหเ้กดิการฉกีขาดของ MPFL(9)

ในกรณีที่เป็นการเคลื่อนหลุดครั้งแรก การรักษา

ด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมจะให้ผลดี (10) แต่ถ้าเป็นการเคลื่อน

หลุดซ้ำ การรักษาด้วยการผ่าตัด MPFL reconstruction

จะให้ผลการรักษาที่ดีกว่าและนิยมทำกันในปัจจุบัน ข้อ

บ่งชี ้ในการผ่าตัด MPFL reconstruction คือ lateral

patellar instability ทีเ่กดิจาก laxity of medial restraints

with or without trochlear dysplasia (4)

ถึงแมว่้าการผา่ตดั MPFL reconstruction จะเริม่

นำมาใชม้ากกวา่ 10 ปีแลว้กต็าม  แตแ่พทยอ์อร์โธปดิกิส์

ก็ยังไม่มีข้อสรุปท่ีเป็นมาตรฐานเดยีวกนัในเรือ่งของเทคนคิ

การผ่าตัด  จะพบว่าในปัจจุบันมีความหลากหลายมาก

ในแงข่องเทคนคิการผา่ตดั ตัง้แต ่ fixation implant, graft

choice, patella fixation, femoral fixation, anatomic or

non- anatomic reconstruction, graft tension และ angle

of knee flexion ขณะทีท่ำการ fixation (4, 11)

อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ต้องคำนึงถึงเป็นอันดับแรก

เมื่อมีการพัฒนาการผ่าตัดชนิดใหม่ขึ้นมาก็คือ ภาวะแทรก

ซ้อนจากการผา่ตดัทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัการผา่ตดัชนดินัน้ ๆ

ในบทความฟืน้ฟูวิชาการน้ี จะทำการทบทวนภาวะ

แทรกซอ้นทีเ่กดิจากการผา่ตดั MPFL reconstruction

กระดูกสะบ้าแตก (Patellar fracture)

กระดูกสะบ้าแตกเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

ท่ีสุดจากการผ่าตัด MPFL reconstruction เร่ิมมีการรายงาน

กระดูกสะบ้าแตกครั้งแรกจำนวน 1 รายเมื่อปี 1992 ใน

จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 30 ราย ที่ได้รับการผ่าตัด MPFL

reconstruction  โดย Gomes (12 ) ซึ่งมีการเจาะรูกระดูก

สะบา้แบบ transverse ตามความกวา้งทัง้หมดของกระดกู

สะบ้า หลังจากนั้นก็มีการรายงานกระดูกสะบ้าแตกอีก

8 รายจากทั้งหมด 5 รายงาน โดยพบว่าการแตกเกิดจาก

technical error เกี่ยวกับ patellar tunnel placement

จำนวน 4 ราย และเกิดจากการแตกแบบ medial rim

avulsion fractures อีก 4 ราย (13-17)

มีการรายงาน case report ของ Parikh และ

คณะ (18) พบการแตกของกระดูกสะบ้าจำนวน 5 ราย

จากผูป่้วย MPFL reconstruction ท้ังหมด 195 ราย ระยะ

เวลาในการตรวจตดิตามเฉลีย่ประมาณ 22 เดอืน โดยแบง่

เป็นผู้ป่วย 3 รายเกิด transverse patellar fracture ผ่าน

ตำแหน่งของ drill hole ซึ่งเป็นที่ใส่ graft (รูปที่ 1) และมี

ผู้ป่วย 2 รายเกิด avulsion fractures of superior pole

ของกระดูกสะบ้า  ผู้ป่วย 3 รายแรกได้รับการผ่าตัดใส่

tension band wiring ส่วนผู้ป่วย 2 รายที่เป็น avulsion

fracture of superior pole ได้รับการผ่าตัด quadriceps

tendon repair โดยใช้ Krackow technique พบว่าหลัง

ผ่าตัด ผู้ป่วยมี extension lag, quadriceps weakness

และผู้ป่วย 3 รายต้องมาผ่าตัดเพ่ือเอา tension band wiring

ออกอกีครัง้
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การทำ tunnel ในกระดกูสะบา้เพือ่ฝัง graft ลงไป

จะส่งผลให้เกิด stress riser และทำใหก้ระดกูสะบ้าแตกได้

ถึงแม้ว่าจะไม่มีอุบัติเหตก็ุตาม  จากการศกึษา systematic

review ของ Shah และคณะ (4) พบกระดูกสะบ้าแตกใน

ผู้ป่วย 4 ราย จากจำนวนทั้งหมด 429 ราย โดย tunnel

ในกระดูกสะบ้ามีทั้งแบบ single และ double tunnel

ขนาดของ tunnel มีทั้ง 3.2 และ 4.5 มิลลิเมตร โดยพบ

ผู้ป่วย 1 รายมกีระดกูสะบา้แตก ขณะลกุขึน้จากเกา้อี ้ ใน

ทางกลับกันไม่พบว่ามีการแตกของกระดูกสะบ้าเลยใน

กลุ่มที่ทำการผ่าตัด MPFL reconstruction แบบที่ไม่มี

การทำ bone tunnel ในกระดูกสะบ้า (docking technique,

anchors or a soft tissue attachment)

การหลุดซ้ำของกระดูกสะบ้า (Recurrent patellar

instability)

อัตราเฉลี่ยของการหลุดซ้ำของกระดูกสะบ้าหลัง

จากไดรั้บการผา่ตดั MPFL reconstruction เทา่กบั 3.7%

ซ่ึงอาจพบเปน็ลกัษณะของ dislocation หรอื subluxation

ก็ได้ (11) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยหลายรายอาจมีอาการของ

apprehension, patellar hypermobility หรือ unstable

feeling เท่านั้น  ซึ่งพบได้ถึง 8.3% อย่างไรก็ตาม เรายัง

ไม่ทราบปัจจัยที่แน่ชัดว่าการเกิด recurrent instability

นั้นเกิดจากสาเหตุใด อาจเกิดจาก graft loosening,

rupture, หรือ จากการที่ศัลยแพทย์ไม่ได้แก้ไขปัจจัยเสี่ยง

อ่ืนทีท่ำใหเ้กดิ recurrent patella instability เช่น increase

tibial tubercle–trochlear groove measurement,

patella alta หรอื trochlear dysplasia

พบว่าเทคนิคของ patellar fixation ที่ต่างกัน

จะมีผลต่ออัตราการเกิด recurrent instability ที่ต่างกัน

กล่าวคือ suture techniques จะพบอัตรา recurrent

dislocation/subluxation 4.8% และ apprehension 24%

ในกลุ่มที่ทำเป็น bone tunnel techniques จะพบอัตรา

การเกดิ recurrent instability 3.3% และ apprehension

8.6% (11)

การเกดิ recurrent patellar dislocation หลงัจาก

ที่ทำ MPFL reconstruction ไปแล้วนั้น อาจพบร่วมกับ

รูปที ่1. กระดกูสะบา้มรีอยแตกผา่นตำแหนง่ของ drill hole(18)
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avulsion fracture บริเวณ medial rim of patella (รูปท่ี 2)

เนื่องจากการทำ reconstruction โดยใช้ gracilis หรือ

semitendinosus tendon graft จะมีค่า maximum tensile

strength ท่ีมากกวา่ native MPFL หลายเทา่ตวั ทำใหเ้ม่ือ

ผู้ป่วยมีอุบัติเหตุซ้ำบริเวณข้อเข่าแล้วส่งผลให้เกิดการ

เคลื่อนหลุดของกระดูกสะบ้า hamstring tendon graft

จะไม่เกิดการฉีกขาดเหมือน native MPFL แต่เราจะพบ

avulsion fracture ของกระดูกสะบ้าที่ตำแหน่ง medial

rim แทน (16)

พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าลดลง (Loss of knee

motion)

อุบัติการของ post-operative knee stiffness

พบได้ประมาณ 3.4% ผู้ป่วยจะงอเข่าได้น้อยลง ( flexion

loss) โดยมสีาเหตมุาจากการวางตำแหนง่ของ MPFL graft

ท่ีผิดไปจาก landmark เดมิหรือมีการตัง้ tension ของ graft

ทีม่ากเกนิไป (11)

Anatomical และ radiographic landmark ของ

native MPFL ในท่า lateral view  คือ 1 มิลลิเมตร

หน้าต่อเส้น posterior cortex extension, 2.5 มิลลิเมตร

distal ตอ่ posterior origin of medial femoral condyle

และ proximal ต่อ posterior point of Blumensaat line

(รูปที่ 3, 4) (19) ถ้ามีการวางตำแหน่งของ graft ค่อนไป

ทางด้าน proximal หรือ anterior มากเกินไปก็จะส่งผล

ให้งอเข่าได้น้อยลง

รูปท่ี 2. Avulsion fracture ของกระดกูสะบา้ ทีต่ำแหนง่ medial rim(16)

รูปที่ 3.  ภาพกายวภิาค แสดง MPFL และตำแหนง่จดุเกาะทีก่ระดกูตน้ขา (distal femur)(19)
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MPFL เป็น non-isometric ligament ซ่ึงทำหนา้ที่

แค่เป็นตัวป้องกันไม่ให้ลูกสะบ้าเคลื่อนหลุดไปทางด้าน

นอก ซ่ึงโดยปกตแิลว้ MPFL จะไมมี่ tension ยกเวน้กรณี

ทีมี่ lateral force มากระทำตอ่กระดกูสะบา้ถงึจะเกดิแรง

ตงึที ่MPFL ดงันัน้ถา้มกีารตัง้ tension ของ graft ตงึเกนิ

ไปก็จะส่งผลให้การงอเข่าทำได้น้อยลงเช่นกัน

มีการแนะนำมมุงอเขา่ในคา่ทีต่า่งกนั สำหรบัการ

fixation ของ graft บางการศึกษาแนะนำให้ ทำการ

fixation  graft ในทา่ knee flexion 60 องศา เนือ่งจากมมุ

60 องศาเป็นมุมท่ี MPFL ตึงท่ีสุด (8) บางการศึกษาแนะนำให้

fixation graft ที่มุม flexion 0 ถึง 20 องศา เนื่องจาก

เชื่อว่า MPFL จะทำงานมากที่สุดที่มุม 0 ถึง 20 องศา

เท่านั้น มุมที่มากกว่านั้น ส่วนของ trochlear จะเป็นตัว

หลกัในการปอ้งกนัการเคลือ่นหลดุของกระดกูสะบา้ (20)

การรักษาภาวะ knee stiffness หลังจากการผ่าตัด

MPFL reconstruction แนะนำใหท้ำ manipulation under

anesthesia และทำกายภาพอย่างต่อเนื่อง (18) หรือทำ

percutaneous release of overtight MPFL graft

(รูปที ่5) (21)

รูปที ่4. ภาพเอกซเรย์ด้านข้างของกระดูกต้นขาแสดง posterior condylar margin overlap (เส้นดำ) และจุดกึ่งกลางของ

femoral MPFL attachment (ลูกศรขาว) (19)

รูปที ่5.  การทำ percutaneous release เพือ่แกไ้ข MPFL graft ทีต่งึเกนิไป (21)
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ภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ

กระดูกอ่อนสะบ้าเสื่อมจาก MPFL graft ที่ตึง

มากเกินไป (patellofemoral arthrosis), การเสียดสีของ

อุปกรณ์ยึดตรึงเส้นเอ็น MPFL, แผลผ่าตัดอักเสบและ

แผลแยก (wound dehiscence), ก้อนเลือดคั่งในเข่า

(hematoma), อาการปวดเรือ้รังหลงัผ่าตดั

สรุป

ภาวะแทรกซ้อนที ่พบบ่อยจากการทำ MPFL

reconstruction ได้แก่ กระดูกสะบ้าแตก (patellar

fracture), การหลุดซ้ำของกระดูกสะบ้า (recurrent

patellar instability) และพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า

ลดลง (loss of knee motion)  ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงและต้องการการผ่าตัดแก้ไข อันที่จริง

แล้วภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวมานี้สามารถป้องกันไม่ให้เกิด

ขึ้นได้ โดยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ผู ้ทำการผ่าตัดควรเลือก

เทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและต้อง

ระวงัไมใ่หเ้กดิ technical error กจ็ะสามารถลดอตัราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนลงได้
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