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چکیده

مفصل زانو می باشد و پارگی یا و ساختارهاي مهم پایدار کنندهرباط صلیبی خلفی از نسوج :و هدفزمینه
حاصل هدف از انجام این مطالعه بررسی نتایج . جداشدگی آن ممکن است به ناپایداري و تخریب مفصل منجر شود

.می باشدPCLدرمان جراحی، کندگی محل اتصال لیگامان از 
از محل اتصال تی بیاي نفر از بیمارانی که دچار شکستگی کندگی 30این مطالعه تعداد در:کارروش مواد و 

PCLماه بعد از جراحی 6بیماران حداقل به مدت .بودند تحت درمان جراحی باز و فیکساسیون با پیچ قرار گرفتند
.قرار گرفتندLysholm Knee Scoreتحت نظر و بررسی بوسیله پرسشنامه

یب در این بیماران تصادف موتور مکانیسم شایع آس.سال بود28میانگین سنی بیماران مورد مطالعه :یافته ها
9وGood(60-90)حایز امتیاز %)70(نفر21تعداد Lysholm knee scoreدر بررسی با .بود(MCA)با ماشین 

.بود86بدست آمده در این مطالعه Scoreقرار گرفتند و متوسط Fair(30-59)در گروه %)30(نفر 
عاینه فیزیکی زانو و امتیاز پرسشنامه بیانگر این موضوع ست که نتایج بالینی بدست آمده از م:نتیجه گیري

یک شکستگی استخوان نیست و باید بعنوان یک آسیب "آسیب شکستگی کندگی لیگامان صلیبی خلفی صرفا
بهبود عملکرد زانو و به نظر می رسد درمان جراحی روشی قابل قبول در .استخوان در نظر گرفته شود- لیگامان

.بیماران باشداین کاهش عوارض
خلفی، زانو، رباط صلیبیشولمیليزانویدهنمرهاسیمق، تیبیاشکستگی:يکلیده هايواژ
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354و همکارانعبدالحسین مهدي نسب...جراحی شکستگی کندگی رباط صلیبی خلفی
مقدمه

مفصل زانو نقش مهمی در انجام اعمال مختلف اندام 
PCLرباط متقاطع خلفی یا .تحتانی به عهده دارد

)Posteriorcruciateligament ( هاي قوي رباطیکی از
این رباط از کوندیل . داخل کپسولی مفصل زانو است

داخلی فمور به ناحیه پشتی بین کوندیلی تیبیا متصل 
رباط متقاطع خلفی از در رفتگی خلفی تیبیا . گرددمی

نسبت به فمور جلوگیري کرده و باعث ثبات و استحکام 
خلفی زانو می شود، به واقع بعنوان پایدارکننده اصلی 

فی زانو عمل کرده و نقش محدود کننده را در مقابل خل
.]1،2[حرکت تیبیا به خلف بعهده دارد

باعث هیپرفلکسیون یا هیپراکستانسیون ممکن است 
درصد PCL ،20 -3آسیب .گردد(PCL)آسیب این رباط

بسیارPCL.]3[شودلیگامانی زانو را شامل میضایعات
محکم است، لذا صدمات بیشتر در محل اتصال به تی بیا 

PCLدهد تا تنه آن، یکی از انواع آسیب هايروي می

نامیده می شودPCLنوع خاصی است که کندگی تیبیایی
غالبا از سمت PCLدر واقع کندگی هاي استخوانی

می PCLکندگی تیبیایی. استخوان تیبیا اتفاق می افتد
مدت منجر به ناپایداري زانو شده و در دراز تواند باعث 

با مروري دقیق بر مطالعات انجام .دژنراسیون زانو شود
شده می توان دریافت که عمل هایی که براي کندگی

PCL انجام می شوند، غالبا موفقیت فانکشنال و آبژکتیو
قطعه ي کنده شده .]4،5[خوبی را به نمایش می گذارند

ه ي پیچ و یا بخیه، چه طی جراحی باز را می توان به وسیل
قطعات بزرگتر را نیز . و چه توسط آرتروسکوپی فیکس کرد

. می توان بوسیله ي پیچ و با رویکرد خلفی فیکس کرد
همچنین روش هاي متعددي نیز در رابطه با فیکس کردن 

.]6[با بخیه ارائه شده اند
میزان بازیابی عملکرد طبیعی زانو و تاثیر عمل هاي 
فیکساسیون بر زندگی روزمره ي این افراد موضوعی است 

ی تواند در جهت شناسایی ایرادات این اعمال جراحی که م
در این مطالعه . و تلاش براي رفع و بهبود آنها بکار آید

و Subjectiveرویکرد2عملکرد زانوي افراد از 
Objectiveته استمورد بررسی قرار گرف.

کارروش 
بیمارانی است که روينگراین یک مطالعه توصیفی آینده

به درمانگاه PCLی کندگی ایزوله که با تشخیص شکستگ
تا اول 1391ی از اول مهر امام خمینارتوپدي بیمارستان

معیارهاي .مراجعه کرده اند انجام گرفت1392مهرماه
که فراگمنت pclشکستگی کندگیخروج از مطالعه شامل

شکسته شده کوچک و قابل فیکس کردن با پیچ نباشد،
یر یا سمت مقابل،وجود شکستگی متعدد در اندام درگ

ابتلا به بیماري دژنراتیو، محدویت حرکتی در زانو، سابقه 
Followعمل جراحی زانو، کامل نکردن دوره ي درمان و 

up هاي مربوطه، نگذراندن دوره ي فیزیوتراپی بطور
کامل، وجود مشکل لیگامانی دیگر در زانو در زمان عمل یا 

30.مقابل بودقبل از آن و نداشتن زانوي سالم در طرف
بیمار وارد مطالعه شدند، عمل براي بیماران توضیح داده 

بیمارانی که .بیماران گرفته شدشد و اجازه نامه کتبی از
سه بعدي زانو Scan CTپس از انجام رادیوگرافی و 

تشخیص آن ها قطعی می شد، بعد از آمادگی در اتاق 
تشخیص بنا به ،)حداکثر یک هفته از زمان تروما(عمل 

پزشک بیهوشی تحت بیهوشی عمومی یا بی حسی نخاعی 
معاینه بالینی زیر بیهوشی قبل از قرار . قرار می گیرند

گرفتن بیمار در حالت خوابیده به شکم انجام و نتایج ثبت 
در تمام بیماران تورنیکت بسته شده و با اپروچ . شدمی

خلفی زانو از بین سر مدیال گاسترکنمیوس و سمی 
وزوس محل شکستگی باز شده و جاندازي باز و تندین

انجام با واشر 4پیچ دیستال ترید شماره فیکساسیون با 
بعد از بستن زخم و انجام پانسمان، آتل بلند ساق . می شد

درجه زانو گرفته شده و فیزیوتراپی 15-20در فلکشن 
بعد . شدتقویت عضله چهار سر به بیمار آموزش داده می

برداشته و بریس زانو داده می شود و هفته آتل 6از 
زانو ROMهمزمان فیزیوتراپی عضلات اگرسیو براي 

.]6،7[شدشروع می
خصوصیات بیمار از نظر جنس، سن، موقع تروما، علائم

SubjectiveوObjectiveدر یک قبل و بعد از عمل
هر کدام از افراد حاضر . پرسشنامه براي هر بیمار ثبت شد

ماه و یکسال بعد از 6و 2،6،12در مطالعه در هفته هاي 
با انجام گرافی زانو، معاینه فیزیکی و تکمیل عمل

تحت پیگیري و Lysholm knee scaleپرسشنامه 
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355)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                
مقیاسی Lysholm knee scale.بررسی  قرار گرفتند

قابل تکمیل و پر (استاندارد است که بر مبناي علایم بیمار 
قادر به برآورد میزان ) شدن توسط بیمار و درمانگر
در . بعد از عمل می باشدموفقیت عمل جراحی و عوارض

این مقیاس پارامترهایی مثل لنگیدن، نیاز یا عدم نیاز به 
ساپورت ین ایستادن و تحمل وزن، توانایی بالا رفتن از پله 
ها، توانایی خم کردن تدریجی زانو در موقعیت ایستاده، 
پایداري و ناپایداري زانو، تورم و درد مورد ارزیابی قرار می 

اي نمره کسب شده در مورد موفقیت آمیز گیرند و بر مبن
.]8[بودن عمل اظهار نظر می شود

تست شامل بررسی پایداري مفصل با Objectiveعلائم
و30درTest drawer Posterior (PDT)تستکشو، 

و وجود rotation Neutralدر حالیکه زانو دردرجه 90
قبل و بعد از عمل درد در هنگام حرکت پاسیـو زانو 

داده هاي جمع اوري شده . شددرپرونده بیماران ثبت می
اري مورد تجزیه و تحلیل قرار توسط آزمون هاي آم

داده هاي کمی به صورت میانگین و انحراف معیار . گرفتند
. و داده هاي کیفی به صورت فراوانی نمایش داده شد

.در نظر گرفته شد>05/0Pسطح معناداري 
یافته ها

. بیمار تحت بررسی قرار گرفتند30در مطالعه ما تعداد 
متوسط سن بیماران در .افراد آسیب دیده مرد بودندکلیه

50سال و حداکثر 18حداقل (سال 28هنگام جراحی 
به طور میانگین آخرین ویزیت بیماران حدودا .بود) سال
بیمار 18در بین بیماران . ماه پس از عمل جراحی بود10

درگیري ) %40(بیمار 12درگیري سمت راست و ) 60%(
3/3(ار بیم1بر اساس گروههاي سنی . سمت چپ داشتند

7/66(بیمار 20،سال20در گروه سنی کمتر از ) درصد
در گروه ) %7/16(بیمار 5سال، 20-30در گروه سنی ) %

در گروه سنی ) %3/13(بیمار 4سال و 30- 40سنی 
سال قرار گرفتند که بیشترین فراوانی افراد 40بالاتر از 

.سال بود20-30آسیب دیده در بین گروه سنی 
براي ارزیابی عملکرد بیماران Lysholmمعیارهاي با توجه 

کمتر از آنهاLysholm Scoreافرادي که ،جراحی شده
بود 65-83افرادي که نمره آنها در گروه نتایج ضعیف،65

در گروه خوب و 84-94افراد با نمره در گروه متوسط،
درصد .در گروه عالی قرار گرفتند95-100افراد با نمره

تصادف با جاد کننده ضایعه در بیماران مکانیسم ای
تصادف عابر پیاده با ماشین% 20، )نفر18(%60موتور

بدلیل % 3/3و ) نفر5(نبدنبال افتاد% 7/16، )نفر6(
پس از ارزیابی هاي انجام شده نتایج . تروماي مستقیم بود

در بیماران عمل شده به دست Lysholmزیر از معیارهاي 
)1جدول . (آمد

حایز %) 70معادل (نفر21تعداد Lysholmسی در برر
نسبتا خوب %) 30معادل (نفر 9امتیاز خوب و تعداد 

کردن پرسشنامه و اخذ شرح بیماران بعد از پر. شدند
حال، تحت معاینه فیزیکی عمومی و بطور اختصاصی زانو 

معاینه زانو شامل تست هاي تشخیصی .قرار میگرفتند
از قبیل آزمون هاي کشویی آسیب هاي لیگامانی زانو 

لاکچمن استرس تست واروس و والگوس،خلفی و قدامی،
براي بیماران تست و سایر معاینات بررسی پایداري زانو،

2در جدول نتایج در تست کشویی خلفی . انجام شد
.نمایش داده شده است

بعد از انجام معاینه فیزیکی و دسته بندي گریدینگ معیار 
Lysholm نتیجه با همدیگر مقایسه و به صورت ،این دو

که بین نتایج پرسشنامه و معاینه فیزیکی زیر تحلیل شدند
نمودار ()..(شدمشاهدهارتباط معنا داري 

1(
بحث

لیگامان کروشیت خلفی براي عملکرد معمول زانو حیاتی 
باشد و هدف از بازسازي آن برگشت حرکت طبیعی می

ار به فعالیت قبلی به منظور جلوگیري مفصل و برگشت بیم
. ]6[باشداز آتروز ثانویه مفصل می

شکستگی کندگی هاي لیگامان کروشیت خلفی از محل 
اتصال لیگامان کروشیت خلفی به تی بیا زیر گروه کوچکی 
. از آسیب هاي لیگامان کروشیت خلفی را شامل می شوند

زیادي اختلاف نظرPCLکندگی تیبیاییدر مورد درمان
کنزرواتیوتعدادي از مؤلفین درمان. ]8[وجود دارد

اما ]8[کنند میتوصیهرا براي این آسیب) غیرجراحی(
دهد که بسیاري ازاین بیماران با نتایج مطالعات نشان می

درد در (درمان کونسرواتیو، نتایج خوبی از نظر رضایتبیمار 
) راه رفتن طولانی، درد در بالا رفتن از پله، خالی کردنزانو

که ،به خصوص درمواردي)لقّی زانو(و نیز معاینات بالینی 
اشد نخواهندوجود داشته ب(III Grade)لقّی شدید
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356و همکارانعبدالحسین مهدي نسب...جراحی شکستگی کندگی رباط صلیبی خلفی

به تفکیک مشکلات بیمارانLysholmنتایج پرسشنامه :1جدول 
Lysholmپرسشنامه   نتایج پرسشنامه )درصد(فراوانی

لنگش
(Limp)

بدون لنگش 26 ( 7/86 )

لنگش جزیی 4 ( 3/13 )

جمع کل 30(100)

قفل شدن زانو
(Locking)

بدون قفل شدگی 16( 3/53 )

احساس قفل شدگی 13( 3/43 )

قفل شدن گهگایی 1( 3/3 )

جمع کل 30(100)

استفاده از عصا
(Support)

از عصابدون استفاده 30(100)

جمع کل 30(100)

بالا رفتن از پله
(Star climbing)

بدون مشکل 2( 7/6 )

مشکل جزیی 28( 3/93 )

جمع کل 30(100)

توانایی چمباتمه زدن
(Squatting)

بدون مشکل 2( 7/6 )

مشکل جزیی 21(70)

عدم توانایی چمباتمه بیش از 
درجه90فلکشن 

7( 3/23 )

جمع کل 30(100)

خالی شدن زانو
(Instability)

هرگز 29( 6/90 )

تنها در فعالیت هاي شدید 1( 3/3 )

جمع کل 30(100)

تورم زانو
(Swelling)

بدون تورم 7( 3/23 )

بعد از فعالیت هاي شدید 23( 7/76 )

جمع کل 30(100)

درد
(Pain)

بدون درد 1( 3/3 )

درد جزیی 21(70)

ددرد در فعالیت هاي شدی 8( 7/26 )

جمع کل 30(100)

Lysholm knee scale Excllent 0(0)
Good 21(70)
Fair 9(30)
Poor 0(0)
Total 30(100)
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Posterior Drawer Test:2جدول

Frequency Percent Valid Percent
Normal 4 5/12 3/13
<5mm 18 3/56 60
5-10mm 8 25 7/26
Total 30 8/93 100
System Missing 2 3/6
Total 32 100

Lysholm knee scaleمقایسه معاینه بالینی و : 1نمودار 
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358و همکارانعبدالحسین مهدي نسب...ط صلیبی خلفیجراحی شکستگی کندگی ربا
استئوآرتریت در و بروزداشت و این نتایج با گذشت زمان

historyمطالعات روي.]7،9،10[زانو بدتر نیز خواهد شد

NaturalپارگیL.C.P (ligament cruciate

Posterior) 52- 70بدون جراحی نشان دادهاست که
ن و حالت ایستاددرصد این بیماران در درازمدت، درد در

شاکی هستند Giving wayآنها از%20. راه رفتن دارند
تغییراتی رادیولوژیک مؤیداستئوآرتریت دارند%36و 

شدت استئوآرتریت نسبت مستقیمبا زمانی که از . ]10[
% 90العه، مطدر یک. ]7[است داردایجاد عارضه گذشته

لیگامان کهدر موقع بازسازيL.C.Pبیماران با ضایعه
تغییرات سال پس از آسیب لیگامانی بوده استچهار

با .]8[استئوآرتریتی در کمپارتمانت داخلی زانو داشتند
براي جلوگیري ازL.C.Pاین مقدمه، بازسازي

علاوه بر . ]5،11[شوداستئوآرتریت و لقّی زانو توصیه می 
انتخاب نوع درمان غیرجراحی و جراحی که سالها 
موردبحث بودهاست و اخیراً بیشتر مؤلفین را به سمت 

انتخاب و ابتکار درمانجراحی کشانده است؛ امروزه به 
جراحی که بتواند نتایج قابل قبولی از نظرروشهاي

Objective stability و یا تأخیر در ایجاد استئوآرتریت
بیمارانی که .]6[توجه بیشتري شده استرا تأمین کند

گیلیگامان کروشیت خلفی می شونددچار شکستگی کند
Posterolateralودر صورتی که فراگمنت کوچک باشد 

Translationتحت میلی متر باشد10از تیبا کمتر ،
گیرند و در بیمارانی که درمان غیر جراحی قرار می

10فراگمنت بزرگ دارند و یا جابجایی به خلف بیشتر از 
میلی متر داشته باشند، درمان جراحی و فیکساسیون 

در مطالعه ما موردي از . ]6،9[د شکستگی می باش
ناپایداري زانو بیمار به دنبال عمل جراحی مشاهده نشد و 
جوش خوردن قطعه کنده شده استخوان و ظرفیت 

.کلیه بیماران رضایت بخش بودانمدتیمعملکردي 
سال و میانگین 50تا 18بیماران مطالعه ما رنج سنی 

و همکاران در M Aliدر مطالعه.داشتند5/28سنی 
سال و میانگین 35تا 19بنگلادش نیز رنج سنی بیماران 

، همچنین در بررسی ]12[سال برآورد شده بود27سنی 
تا 15و همکاران در برزیل رنج سنی بیماران بین سرگیو 

که نشان ]13[سال بود30سال و میانگین سنی آنها 53
می دهد میانگین سنی بیماران ما به طور قابل توجهی از 

میانگین سنی این بیماران کمتر است که می توان آن را 
به شیوع استفاده از موتورسیکلیت در جوانان و همچنین 

.شیوع تصادفات رانندگی در این رنج سنی دانست
در مطالعه ما میزان آسیب وارده به تفکیک اندام درگیر 

ن می دهد که بروز شکستگی کندگی لیگامان نشا
کروشیت خلفی در اندام راست بیش از اندام چپ است

، در بررسی دیگري که در %)40در مقابل % 60(
Lipscomb در ایالتTennessee آمریکا صورت گرفته

بود میزان بروز آسیب به لیگامان کروشیت خلفی را در 
ست نشان می اندام سمت چپ بیشتر از اندام سمت را

آمار نشان می دهد که . ]14[%)28در مقابل % 72(داد
از علت ایجاد پارگی رباط صلیبی خلفی به علت % 7/96

تروما ایجاد شده به دنبال تصادف یا واژگونی وسیله نقلیه 
و همکاران کاشانیمی باشد که این میزان در مقاله امید

،13[گزارش شده است% 76سرگیوو در بررسی % 100
15[.

بروز بدست آمده از مطالعه ما حاکی از طبق اطلاعات 
که تقریبا برابر با بررسی لنگش در بیماران است% 3/13

و همکاران است که میزان این عارضه را در گري یوري
معاینه بیماران از . ]10[گزارش داده اند% 12بیماران خود 

تست نرمال % 3/73نظر تست کشویی خلفی نشان داد که 
و نزدیک طبیعی بودند، این میزان در بررسی هاي صورت 

و % 46به ترتیب 1لیپسکامپو گري یوريگرفته به وسیله 
. ]10،14[گزارش شده است% 86

از بیماران حایز % Lysholm knee scale70در بررسی
امتیاز قابل قبول بودند، که اکثریت آنها از این مقیاس 

گزارش شده Lysholmکسب کردند، امتیاز 86امتیاز 
که اختلاف قابل 2/91و همکاران گري یوريدر مطالعه 

به عمل در بررسی . ]10[ملاحظه اي با مطالعه ما ندارند 
از بیماران از قفل شدن زانو در هنگام حرکت % 3/53آمده 

از آنها احساس گرفتگی زانو % 3/43شکایت نداشتند و 
بدون قفل شدن آن را ذکر می کردند و در این میان فقط 

دچار قفل شدگی زانو طی راه رفتن می %) 3/3(یک نفر 
از بیماران در هنگام بالا رفتن از % 3/93نین شد و همچ

پله دچار درد خفیف می شدند و بقیه بدون هیچ مشکلی 
از پله ها بالا می رفتند، همچنین در بررسی صورت داده 

1  -Lipscomb
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افراد بدون نیاز به عصا یا چوب دستی قادر به % 100شده 

حرکت بودند که در مطالعه کچویی و همکاران در مشهد 
ت بعد از عمل در بیماران با آسیب منفرد در بررسی مشکلا

بیماران بدون مشکل بودند، که اختلاف قابل ملاحظه % 58
.]9[اي با مطالعه ما ندارد

یکی از مواردي که در این مطالعه و مطالعات مشابه دیگر 
و سرگیو روچایا ]16[همکارانمثل بررسی رضازاده و 

، قابل توجه بود، مثبت شدن ]13[همکاران در برزیل 
ت نسبتا بصور(تست کشویی خلفی و نتایج پرسشنامه 

با این تصور که ما طبق . می باشد)خوب و نزدیک نرمال
اینکه موارد ایزوله کندگی طراحی اولیه مطالعه مبنی بر 

لیگامان صلیبی خلفی را بررسی می کنیم، انتظار این 
براي مثال بیمارانی که نتیجه تست .نتایج را نداشتیم

کشویی خلفی آنها مثبت و یا نزدیک نرمال بود، علاوه بر 
نمره پرسشنامه نسبتا خوب، بعضی از آنها نمره خوب هم 

نتظار داشتیم که نمره در صورتی که ما اکسب کرده بودند
علل مختلفی را بر .پرسشنامه نسبتا خوب و ضعیف باشد

اساس نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه می توان ذکر 
کرد، شامل آسیب هاي مخفی در کپسول خلفی زانو مثل 
آسیب لیگامان طرفی خلفی زانو، اختلال در اتصالات 
دیستال عضله سمی ممبرانوس و بعضی آسیب هاي 

که با در نظر گرفتن آنها در بررسی فیف در منیسکخ
.هاي آینده می توان احتمال خطا را به حداقل رساند

Lysholm)نمره کسب شده پرسشنامه عملکردي زانو

knee score) در مطالعه ما اختلاف قابل ملاحظه اي با
و اکثر ]3،10،13،16[سایر مطالعات مشابه ندارد

عمل جراحی بیماران امتیاز خوب و قابل قبولی بعد از 
بیماران مطالعه ما از نظر بی ثباتی مفصل . بدست آوردند

زانو و اختلال ناتوان کننده عملکردي در مقایسه با زانوي 
البته ناتوانی هاي ، سالم مقابل خود مشکلی نداشتند

مختصر در حرکات زانو، بخصوص در اعمال ورزشی و 
.فعالیت هاي بیش از معمول خود دارند

نتیجه گیري
ایج بالینی بدست آمده از معاینه فیزیکی زانو و امتیاز نت

پرسشنامه بیانگر این موضوع ست که آسیب شکستگی 
یک شکستگی "کندگی لیگامان صلیبی خلفی صرفا

- استخوان نیست و باید بعنوان یک آسیب لیگامان

به نظر می رسد درمان .شوداستخوان در نظر گرفته 
کاهش عملکرد زانو و بهبود جراحی روشی قابل قبول در 

.بیماران باشداینعوارض
و قدردانیتشکر

دانشگاه حمایت مالی باوU-92194کدطرح پژوهشی با
.انجام شده استعلوم پزشکی جندي شاپور اهواز
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Abstract

Background & Objectives: Posterior cruciate ligament is very important in
stabilizing knee joint and its rupture and avulsion may result in instability and joint
degeneration. The aim of this study was to evaluate the operation outcome of PCL
ligament binding site avulsion.
Material & Methods: In present study about 30 patients with avulsion fracture
on Tibial PCL binding site were undergone the open surgery and fixation with
screw. The patients were followed up for at least 6 months after the operation and
were evaluated by the Lysholm Knee Score checklist.
Results: The mean age of patients was 28 years. The common injury mechanism
for these patients was motor accident with machine (MCA). On the Lyshom Knee
Score, twenty one persons (70%) scored as good (60-90) and 9 (30%) cases were
scored as fair (30-59), with a mean score of 86.
Conclusion: Clinical outcome achieved from physical examination of the knee
and the checklist score, suggests that the posterior cruciate ligament avulsion
fracture injury is not solely a bone fracture and should be viewed as bone-ligament
injury. It seems that operation approach is an appropriate method to improve knee
function and reduce the complications.
Keywords: Posterior Cruciate Ligament, Lysholm knee scoring scale, Tibial
Fractures, Outcome, Knee
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