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Lilgeste endoproteesimise etappe

> Themistocles Gliick 1890

¥ elevandiluust liigeseprotees
Y “tsement”: kampol, pimss, kips
> John Charnley

Y puus — 1958
Y luutsement — 1960

> Eestis 1969



Endoproteesimine Eestis 1994-2006
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Endoproteesimise vajadus

Vajadus 200 operatsiooni 100 000 elaniku kohta aastas

Eestis:

> 1998 81 — 100 000

» 2000 105 - 100 000

» 2002 183 — 100 000

» 2004 175 - 100 000

» 2005 208 — 100 000

» 2006 ca 300 - 100 000
USA:

> 400 — 100 000

A\

1500 — 100 000 (ule 65a)
> Inglismaa — ca 35000 pdlve proteesimist aastas



Diagnoosid vanusegruppide kaupa
puusaproteesimisel Kliinikumis
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Diagnoosid puusaliigese

proteesimisel

Rootsi Norra Taani Kliinikum
@AY 75,8% 70,6% 75,1% 87,8%
RA 6% 3,1% 3,3% 3, 7%
Murd 11,3% 12,2% 13,3% 5,7%
Teised 6,9% 14.1% 8,3% 2,8%

Soome proteesiregistri andmetel moodustab OA 61,6%
ja RA 17,9% koikidest totaalsetest liigeseproteesimistest.




Keskmine vanus proteesimisel

Keskmine vanus
puusaliigese
proteesimisel

Rootsi 70 a.
Taani 69 a.
Norra 68 a.
Eesti 64 a.




Liigeste endoproteesimise
naidustused

~Roéntgenoloogilised:

Y kitsas voi puuduv
liigeseruum

“liigese deformatsioon
»Kliinilised:

Yvalu

liigese kontraktuur

Yjaseme deformatsioon
Yfunktsiooni héire
Yluu voi liigese
lagunemine



Endoproteesimise moisted

ENDOPROTEES e. tehisliiges (ladina keeles — .
endopro(s)thesis; inglise keeles — endoprosthesis) — organismi
paigaldatav ligest asendav protees

¥ pool- e. hemiprotees
v tais- e. totaalprotees

ENDOPROTEETIKA — tehisliigeseopetus

Meditsiinisbnastik, Medicina 2004

PRIMAARNE e. esmane endoproteesimine

REVISIOON - endoproteesi tihe vOI mitme
komponendi vahetus vOi eemaldamine

REOPERATSIOON - iga uus operatsioon liigesel, mis
on varem endoproteesitud



Uurimismeetodid

® Tavarontgen ulesvote
NR1 nii varases kui
hilises post.op perioodis

® UH,stsintsigraafia,artro-
graafia, MRT, KT ja
erinevad
Interventsioonid on
abistava tahtsusega
hiliskomplikatsioonide
diagnostikas




PMMA beads

Biomaterjalid

Metall — kasutatakse
kauakesvaid ja bioloogiliselt
inertseid sulameid: koobalt —
kroom - moltibdeen/volfram,
titaanium - alumiinium —
vanaadium

Tsement — olemuselt
polumetutimetakrilaat
+baariumsulfaat

Liigestuvatel aladel
keraamilised materjalid —
suure molekulmassiga
polUettleen,-alumiinum, - _
tsirkoonium  CoCr/Polfethylene’ o ° MetMeta’  Alumina/Alumina
Poorne — i STINELETy - R et TS| R
hidroksuapatiidi kihiga kaetud

BaSQO, filled




Fiksatsioonimeetodid

® Tsemendiga —

nn. mehhaaniline lukustus

> El ole vaja suurt tapsust
> Tugev kinnitus -
> Puhvri omadused-

® |[Ima tsemendita —
poorne - materjal

> Puuduvad tsemendile omased
tusistused

> Vajalik tapne luu modelleerimine,
pusib vaid luu elastsuse mojul

> Oluline on luu ja metalli vaheline
distants —

» Valtida loksumist —

press fit. Napakomponentide puhul






Artroplastika taubid

® Resektsiooniartroplastika
® Interpositsiooni artroplastika

® Allotransplantaadi artroplastika -
endoproteesimine



Liigesproteeside tutbid

Puusaliiges — Polveliiges —
Totaalne . Totaalne_
artroplastika — artroplastika —

Ristatisidet saastev

Ristatisidet asendv —
peamiselt kasutusel

unipolaarne — . Uhe kondiiiili poolne
bipolaarne - (unicompartmental)

- Seotud ja mitteseotud
e hingega ja hingeta
(constrained)

Hubriidne -
- Hemiartroplastika —



Lilgesproteesi “anatoomia”

Pelvis Socket or cup

Cement=—___

Stem—




Erinevad proteesid RO-U/v-| !







Revisioonl artroplastika




Anatoomia

® Atsetabulaarkomponent

tavaliselt
polletlleenplastikust : I’#-W,y
kas koos voi ilma { d

metallist toestusrongata
~emoraalkomponent
Disatalane osa — stem

Proksimaalne osa
head/cup




P&lveliigese endoproteesi
anatoomia
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Ulesvotted

® Puusaliiges — ® Podlveliiges —
® Preoperatiivne U/v vaagen AP ® Pre. Operatiivne U/v
AP U/v —tsentreering stimflisile AP
jasemed 15 kraadi LAT
siserotatsiooni NB! soovitav “pikk jalg” seistes nn 3
ligese U/v
o LAT vajadusel — o Post.op perioodis

AP | LAT teisel post. Op paeval

Post.op periood sama
preoperatiivse perioodiga



Liigesproteeside hindamine ro —0/v-|



Vahetu post.op periood

® Kindel protokoll Eestis puudub —

® Puusaliigese esmane U/v arkamistoas
® PoOlveliigese esmane U/v 2 post.op paeval

® Kogu vaagna u/v pt. kojumineku paeval —
nn. baseline Ulesvote

® Jargnevad vaagna AP U/v —d vastavalt
regulaarsele kontrollile (6,12, jne. Kuud)




Varane post.op periood
(puusaliiges)

® Endoproteesi pusivuse kohta annavad selge tUlevaate endoproteesi
positsioon, komponentide suhe Uksteisesse ning sailinud looduslikku

anatoomiasse

® Vahetu post.op hindamine — keskendub endoproteesi asendi
hindamisele, hindab kui situatsiooni :

-dislokatsioon
-perisprosteetiline murd
Oige positisooni ja vOimalike hilistusistuste kohta annavad infot:
lateraalinklinatsioon -
versioon (ante,-retro) -
femoraalkomponendi stemi asend -

tsemendi paigutus -
Erinevused tsementeerimata ja tsementeeritud endoproteesidel



Atsetabulaarkomponendi
iInklinatsioon ja transishiaaljoon

® Nurk , mis moodustub
transishiaaljoone ja
femoraalkomponendi pea
keskosa labiva joone abil
N- 30-50 kraadi

® KOrge nurk soodustab "=
luksatsiooni

® Transishiaaljoon —
vOrrelda suure ja vaikese
pooreli kdrgust — jalgade
pikkuse erinevus!




Atsetabulaarkomponendl r\Tiioon

® Anteversiooni norm,
vaartus ca 0-30
Kraadi

® Adekvaatselt hinnatav
el ole v.a KT

® AP U/v-l on

komponendi servade |
optimaalne
vahekugus 1 cm B






Atsetabulaarkomponendi
rotatsioonitsenter

MooOdetakse reieluupea
keskosast nt e
tilgani(deartrop) voi mone
muu simmeetrilise
keskjoonel oleva

orientiirini

D=S

Mediaalne asetus
soodustab luksatsiooni

Reieluupea
rotatsioonitsenter peab
asuma samal tasemel
reieluu suure poorlaga




Femoraalkomponendi tipu asend
a @ &




Femoraalkompnendi migratsioon,
tekkinud on varus-seis




Hilistlsistused

® Liigesproteesi loksumine
nOhjused: septiline ja aseptiline osteollus
Septiline — bakteriaalne infektisoon

Aseptiline - particle disease, agressiivne
granulomatoos (palju teooriaid) — pohiliselt
plastikosade kulumisest tingitud nn. puru —
tekib poletikuline reaktsioon > osteoluls

RO-loogiliselt raske eristada ! Oluline aeg!




Endoproteesi aseptiline loksumine
millele poorata tahelepanu?

® VVorrelda endoproteesi komponente
® Luutsementi

® Periprosteetilist luud

® Materjalide kokkupuutealasid

® Kliiniline leid tihti olematu

® NB! Vordlus nn baseline t/v-ga



Tsementeeritud liigesproteesi
loksumise hindamine

® NB! Ei ole universaalseid kriteeriume

® Luu ja tsemendi vahel olev transparentne
joon>2 mm (N 1,5 mm)

® Tsementeeritud napakomponent laheb
loksuma luu piirilt

® Tsementeeritud reiekomponent tsemendi
plirilt






® Tavaliselt on tsemendi ja
luu vahel eristatav ca 1,5
mm transparentne joon
Luu ja tsemendi vahelisel
alal toimub post.op i
perioodil lokaalne
nekrootilise koe vohang,
mis on tingitud tsemendi
poliimerisatsioonist, see
kujuneb vélja ca 2 aasta
parast peale op-ni




Tsementeeritud liigesprotees

® Norm leid:

1-2 mm transparenetne joon luu ja tsemendi
vahel

Loksumise oht:

2 mm progresseeruv trnsparents(Cruen’i tsoonid)
+ tsemendi mOranemine

Loksumine:
> Komponentide migratsioon ja vajumine

> Progresseeruvad osteoltusi kolded Cruen’i
tsoonides



Gruen’l tsoonide leid

® Tsementeeritud liigesprotees:

® Napa | tsoonis on 1-2 mm transparentne
joon lubatud

® Napa Ill tsoonis olev transparents —
oksumine

® Reieluu I ja VIl tsoon 2 mm lubatud > selle
oksumine

® Reieluu Il ja VI tsoonis - kindel loksumine




Normaalne tsementeeritud
liigesprotees




Naiteid..

® Osteollus
femoraalkomponendi
tsoonides 1,6 ja 7
ning 5 tsoonis
tihenenud korteks —
periprosteetilise
fraktuuri oht




Naiteid..

® Osteoluusi kolded
napa lll tsoonis ja
Reieluu 1,2 ja 6
tsoonis




Mittetsementeeritud liigesproteesi
loksumine

® Normaalsed

stress :

reaktsioonid sicana | '
mittetsementeeritud |
liigesproteesil




Mittetsementeeritud liigesprotees

Norm leid:
1-2 mm transparentne joon luu ja metalli vahel
Calcar resorbtsioon
kortikaalne tihenenmine ja periostirekatsioon
Femoraalkomponenid vajumine <1 cm
Loksumise oht:
Endostaalne reaktsioon
lgasugune implantaadi ja luu vaheline asendi muutus
Transparentne joon >2 mm
Loksumine:
Komponentide migratsioon ja positsiooni muutused
Progesseeruv > 2 mm transparents
Liigesproteesi vajumine



Naiteid ..

® Osteolults napa ll
tsoonis ja
patoloogiline fraktuur




NENGEITN

® Osteollls
femoraalkomponendi
tsoonides 1,6 ja 7
ning 5 tsoonis
tihenenud korteks
periprosteetilise
fraktuuri oht




Naiteid ...

® Asendi muutus,
vajumine




Muud tusistused

® Komponentide probleemid -

migratsioon, purunemine,kulumine,
liigestuvate pindade dislokatsioon

® Periprosteetilised ja komponentide
fraktuurid -

® Tsemendi tlsistused — herniatsioon
® Heterotroopse luu moodustumine




Fraktuurid




Dislokatsioon




Dislokatsioon




Komponentide migratsioon




Heterotroopne ossifikatsioon




Tsemendi ekstrusioon




Pildil on ndha osteollls puusanapa Gruen Il tsoonis ning
reieluu Gruen Il ja lll tsoonis, tekkinud on
puusanapa patoloogiline fraktuur.




Polveliigese artroplastika....



Operatisoonieelne hindamine

Ulesvotted: AP, LAT, “pikk jalg” U/v seistes

Pika jala U/v-d olulised - vorrelda mehhaanilise telje nurka
anatoomilise teljega

Mehhaaniline telg — 3 liigese U/v. Oluline koormusjaotuvuse
seisukohast ja hiliskomplikatsioonide tekkes.

Anatoomiline telg — piki reieluu ja saareluu telge tdommatud sirge

Femoraalkomponent peab olema 7 kraadises valgussei
vorreldes anatoomilise teljega




Liigesproteesi post .op hindamine

® 1986 aastal /The Knee Society/TKS
meeting —tsoonid /protokoll

® Saareluu ja reieluu 7 tsooni

® Hindamise pohimote on sama nagu
puusaproteesidel



Loksumise hindamine Ewaldi jargi




Evaluator Mame

Date

Patient MamalN uimnbar

Pra=op Past-op

Surgeon Mame

X-ray Date Priai implants

Hospital Mumber

Leftknee[ |  RightKnes [ ]  Recumbent[ ]

Standing [

AP

J ‘.‘ \
£ Ane

AR

Ml 18 Film

Femoral Flexion (a}
Tiblal Angla (b)
Total Valgus Angla{a+b)

3'Film

Femioral Flexion () '

Tikial Angle (=}

Patellar Width (w)
Patellar Tilt (o)
Patellar Tike P.0_ {§)
Patellar Thickmess (Th
Frosthecizs-Bone Angle (&)

. Palellar Displace meil Medial (d)
Patellar Displacement Lateral [d)

FIG. 4. One—page Knee Society Roentgenographic Evaluation and
Scoring System. Individual designer-developers should substitute
their own prosthetic silhouette and assign zones at the hottom of the
form.




Liigesproteesi hindamine

® Mehhaaniline telg peab labima proteesi

Keskosa vol O
~emoraalkom

ema sellest mediaalsemal

ponent peaks olema 4-11

Kraadi valgusseisus (optimaalne 7 kraadi)

® Tibiaalkomponent otse U/v-I risti luu teljega
® Platoo horisontaalne voi 10 kraadi

posterioorsel madalam

® Tsemendi Uhtlane jaotumus



Femoraalkomponendi asend mehhaanilise telje suhtes
ja tibiaalkomponendi asend saareluu suhtes

Liigespinna korguse vordlemine
preoperatiivse pildiga



Komponentide varus-asend. Luude teljed on
normis. Kuue aasta moodudes on tibiaalkompnent

mediaalsel ,labi vajunud® ning tekkinud varus-seis.

Roww




Tusistused

Loksumine — kbige sagedasem hilistusistus
Seda soodustab komponendi vale asetus ja kulumisprotsess

Vajumine — tekib enamasti tibia platoo mediaalses voi
anteromediaalses osas eriti ilma tsmendita komponentide puhul

Kulumine — enam tibiaalse komponendi osas, ligesvahemik
kitseneb kulunud poolelt ja vBib tekkida vajumine varus- voi
valgusseis

Infektsioon — tavaliselt tegemist kroonilise infektsiooniga



| oksumine




Fraktuurid




Infektsioon




Vajumine




Kulumine




Kokkuvote

> Artroos on probleemiks tdna ja homme

> Artroplastika on 90% juhtudel pikaajaliselt efektiivne
osteoartroosi ravimeetod

sellest tulenenvalt puutub radioloog tha enam kokku
endoproteesitud pt. ja ortopeed vajab konsultanti

> |ga stabiilne stisteem laheb loksuma

> Liigesproteesi loksumise diagnoosib kull ortopeed, kuid
koost00s radioloogiga toimub see varem!!!

> Eestis on vaja uhtseid hindamiskriteeriume
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