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Sažetak 
Totalna endoproteza koljena (artroplastika) je suverena procedura u liječenju osteoartritisa koljena.  Pridružena pojava subluksacije čašice sa uvećanim vrijednostima distance tibijalnog tuberkuluma i trohlearnog žlijeba (tibial tuberosity-trochlear groove - TTTG) je rijetka, i zahtijeva dodatne hirurške postupke korekcije ekstenzornog aparata koljena. U stručnim izvještajima se uglavnom prikazuju proksimalne tehnike korekcije osovine ekstenzornog aparata.  Prezentujemo slučaj pacijenta sa sekundarnim osteoartritisom koljena nastalim nakon tuberkulozne infekcije koljena u djetinjstvu i pridruženom subluksacijom čašice.  Pacijenta smo liječili hirurškom procedurom implantacije totalne endoproteze koljena sa distalnom korekcijom ekstenzornog aparata (osteotomijom i medijalizacijom tibijalnog tuberkuluma). Intraoperativno smo postigli dobru osovinu i klizanje čašice u žlijebu. 
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Abstract 
Total knee arthroplasty is a souvereign procedure in treatment of knee osteoarthritis. Adjoined patella subluxation with increased tibial tuberosity - trochlear groove distance (TTTG) is rare, and requires additional surgical procedures for correction of extensory mechanism. In available reports extensory mechanism corrections are mainly presented with proximal techniques. We present a case of a patient with secondary knee osteoarthritis caused by a childhood tuberculous infection adjoined with a patella subluxation. We threated this patient surgically. Total knee arthroplasty was done combined with a distal extensory mechanism realignement ( osteotomy and medialization of tibial tuberosity).  Intraoperatively we achived good alignment and patella gliding.
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Uvod
Totalna endoproteza koljena (artroplastika koljena) se smatra izuzetno uspješnom procedurom za liječenje osteoartritisa koljena (1).  Tuberkulozna infekcija koljena je rijetka ali može da dovede do uznapredovalog osteoartritisa koljena sa izraženim deformitetom i ukočenjem zgloba (2). 
Subluksacija čašice tokom vremena može da izazove iscrpljujući bol i ograničenje osnovnih funkcija koljena. (3) Postoji više operativnih tehnika za korekciju subluksacije čašice i generalno su podijeljene na proksimalne (mekotkivne) i distalne (koštane) procedure.  Kod pacijenata gdje se utvrdi lateralno pozicionirana čašica sa uvećanim vrijednostima distance tibijalnog tuberkuluma i trohlearnog žlijeba (tibial tuberosity-trochlear groove-TTTG), distalne procedure su metod izbora. One podrazumijevaju osteotomiju i transfer tibijalnog tuberkuluma (tibial tubercle transfer-TTT). TTT je procedura koja ima za cilj da smanji opterećenje patelofemoralnog zgloba i da medijalizuje ekstenzorni aparat, posebno za korekciju uvećane TTTG distance (4). 
Istorija slučaja
Pacijentica u dobi od 67 godina se javila na pregled ortopeda žaleći se na bol, oticanje i ograničenje pokreta u lijevom koljenu koje traje unazad više godina. Anamnestički daje podatak da je u djetinjstvu imala tuberkuloznu infekciju lijevog koljena koja je liječena operativno u dva navrata. Kliničkim pregledom se uočava izražena varusna deformacija koljena sa kontrakturom koljena i mogućim pokretima fleksije do 90 stepeni. Radiografijom koljena se uoče teške degenerativne promjene sa masivnim osteofitima i hipoplastičan lateralni femoralni kondil. 
Preporučeno je hirurško liječenje koljena u vidu implantacije totalne endoproteze sa mogućom korekcijom ekstenzornog aparata. 
Intraoperativno, nakon što se učine distalna femoralna i tibijalna osteotomija po tehnici mehaničkog poravnanja, naprave se i prednja i zadnja osteotomija femura sa spoljašnjom rotacijom od devet stepeni. Nakon što se postave probne komponente endoproteze pri početnoj fleksiji koljena dolazi do isčašenja čašice. Donese se odluka te se učini osteotomija i medijalizacija tibijalnog tuberkuluma te njegova osteosinteza nakon implantacije endoproteze (Zimmer Nexgen CR knee endoprothesis), (Slika 1,2).  Nakon učinjene korekcije intraoperativno se dobije odličan položaj i klizanje čašice u žlijebu sa obimom pokreta od 0-130 stepeni. Osteosinteza se zaštiti tutor ortozom u trajanju od šest nedelja.
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Slika 1. Postoperativni anteroposteriorni rtg snimak
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Slika 2. Postoperativni profilni rtg snimak

Na kontrolnom pregledu šest nedelja nakon operativnog zahvata nije bilo znakova infekcije, postoperativni ožiljak je uredno zarastao. Uz minimalan otok koljena i potpuno odsustvo bola zaostala je kontraktura koljena sa pokretima fleksije do 80 stepeni. Ukloni se imobilizacija i pacijent se uputi na stacionarnu fizikalnu rehabilitaciju.
Pacijentu je prikazana mogućnost objavljivanja detalja njegovog liječenja i dao je svoj pisani pristanak za eventualno objavljivanje.
Diskusija
Udružena pojava osteoartritisa koljena i subluksacije čašice nije česta, i podaci u literaturi vezano za liječenje ovih pacijenata su ograničeni. Uglavnom se sreću podaci o udruženoj pojavi osteoartritisa i hronične luksacije čašice gdje je opisano nekoliko operativnih tehnika kombinovanja artroplastike koljena sa korekcijom osovine ekstenzornog aparata (5,6,7).  
U artroplastici koljena TTT se uglavnom koristi za omogućavanje boljeg pristupa pri kompleksnim primarnim i revizionim zahvatima. 
Navedene osteotomije se koriste kao metod liječenja kod mlađih osoba sa ponavljanim ili stalnim luksacijama čašice zbog lateropozicije ekstenzornog aparata (uvećane TTTG distance). Na osnovu tog pristupa smo u liječenju ovog pacijenta koristili TTT kao kurativnu tehniku korekcije položaja čašice.
Nedostatak ovog prikaza slučaja je u tome što preoperativno nije urađena kompjuterizovana tomografija (CT) ili magnetna rezonanca (MR) koljena koja je neophodna za determinaciju TTTG distance i koji bi nam preoperativno dao putokaz o načinu liječenja. Ovim prikazom slučaja naglašavamo potrebu za preoperativnom CT ili MR dijagnostikom u slučaju teških deformacija te subluksacija ili luksacija čašice radi boljeg planiranja operativnog zahvata.
Zaključak
Udružena pojava težeg osteoartritisa koljena i subluksacije čašice nije česta i predstavlja problem sa hirurške strane. Opisano je nekoliko tehnika udružene artroplastike koljena i proksimalnih procedura korekcije osovine ekstenzornog aparata. Mi smo u ovom slučaju artroplastiku koljena kombinovali sa distalnom procedurom osteotomije i medijalizacije tibijanog tuberkuluma i zadovoljni smo krajnjim ishodom. Smatramo da je ova tehnika zadovoljavajuća i da se može smatrati jednim od rješenja kod teških osteoartritisa koljena praćenih lateropozicijom ekstenzornog aparata.
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