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Puusaliigeste arenguline
dusplaasia

o See tGdhendab Uhe voi mitme puusaliigest
moodustava komponendi - ligesekapsl,
reieluu proksimaalse ofsa ja puusanapa
defektsust.

o Soltuvalt raskusastmest on tfegemist
puusaligese ebastabiilsuse, osanihestuse
vOI nihestusega.




Epidemioloogia

o 1,5-20/1000

o N>M

o sin>dex

o 60 % esmasundinud




Soodustavad faktorid

o enneaegsus — puusaligesed on ebakipsed, ligesekapsel
|Otv;

o madal sunnikaal - ka sellesse rthma kuuluvatel lastel on
puusaligesed ebapiisavalt moodustunud;

o puusaligese arengulise nihestuse esinemine perekonnas voi
IGhisugulastel. Sellesse rohma kuuluvatel poisslastel on risk
haigestuda 9,4/1000, tGtarlastel 44/1000;

o tuharseisus lootel on puusaligesed ebasoodsas asendis ja
voivad olla nihestunud, jalgseisus sundimisel voib
pohjustada nihestuse puusaliigeste hUperekstensioon.
Tuharseisus sundinud poisslastel on risk haigestuda 26/1000,
tUtarlastel 120/1000;

o kaasasundinud neuromuskulaarsed haigused ja
arenguanomaaliad

o oligohUdramnion vimasel neljal rasedusnddalal.




Diagnostika

o Kliiniline leid: Ortolani voi Barlow' katsed,
tuharvoltide asummeetria/reite
ebavordne pikkus, krepitatsioon,

abduktsiooni piiratus.

o Alla 3 kuu vanustel UH uuring

o RO — t@psustav, esmane uuring Ule 5
kuulistel, ravi jalgimisel.




U

o Sensitiivsus 88,5%
o Spetsiifilisus 96,7%

o Voimaldab hinnata pehmeid kudesid ning
kohrelisi struktuure




U

O

Enam levinud R. Grafi staatiline meetod

o Asend - laps lamab kuljel, kuid on lubatud

O

O

uurida ka selili

Lineaarandur 5 — 7 MHz (5MHz 3-7
kuulistele lastele)

Mododetakse nurgad alfa ja beetq,
hinnatakse puusanapa morfoloogiat.
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o 1 labrumi keskpunkt

2 os lleumi alumine
serv (triradicat-e 'Y
kohre algusosa)

3 acetabulumi
luuline serv




- AN
baseline o

This is the a-angle

Alfa moodustub
baasjoone |ja
luulise katuse joone
vahel ja nditab
luulise katuse
kUpsust, pohiline
puusa toUbl
maaramisel.

» N>60 kraadi.




Beeta moodustub
baasjoone |ja
iInklinatsioonijoone
vahel, Grafi
klassifikatsioonis
abistaja monede
subtuupide
eristamisel.

o N<b55 kraadi.




Puusanapa morfoloogia
hindamine

o puusanapp hasti/rahuldavalt/puudulikult
formeerunud

o luuline serv - terav, umar, lame
o kohreline serv = kitsas, lai, dislotseeritud
o reieluupea kaetus puusanapaga




Ulevaatlikult




R. Graf'l klassifikatsioon ‘

lUhike versioon taisversioon

« -angle
Type I a = 60° orrama —— B
a= coverage la=f<55°
Type | mature good 60° shap e oral b= B >55° All
Ila a 50 - 599 appropriate for age head
Type IIb a 50 - 599 inappropriate for age
e 43 -49° i = iy s i
Typella+ appropriate  adequate 50-59° bunt  femoral <3mo -
for age head :
o = . .
Type @ 43 - 49° decentring hip s
Type ll a- inappropriate  deficient 50-59° rounded femoral <3mo
Type 111 a < 43° eccentric hip for age head

Type IV a<43° inverted labrum Typellb (9831 gefcient 50-59° rounded  femora >3mo



KUps liiges, luuline
katus hasti
valjendatud, alfa
>60 kraadi

)y la ja lb eristamine
kliiniliselt pole tahtis
(Ib kui beeta Ule 55
kraadi, luuline katus
Umardunud)




I fUUP

o alfa <59 kraadi

o luuline katus puudulikult arenenud,
kohrelise katuse osa laiem

o jaotatakse alarthmadeks |[Ghtudes
vanusest ja nurkadest.




3 months old

4 nQdalat
6 nadalat
3 kuud




o Luuline katus
raskesti puudulik,
umar/lame

o alfa 43-49 kraadi




o Sarnaneb llc
| f0Ubiga, kuid siin
detsentreeritud
pea lUkab kohrelist
katust kraniaalsele




o0 [ N ]

[IRTsele

—

o Reieluupea dislotseeritud,
kohreline katus lUkatud
kraniaalsele, alfa <43
kraadi.

o llla-reileuu pdhik on
dislotseerinud kohrelise
katuse, kuid selles ei ole
veel tekkinud
struktuurimuutusi

o lllb - kohreline katus
struktuurimuutustega, pole
enam kajavaba, vaid
kajarikka ebaUhtlase
struktuuriga. ;




o Releluupea tugev
dislokatsioon,
katab luulise
katuse, labrum
surutud
acetabulumi ja
releluupea vahele.




LEFT HIP
Dist B

Morin Index

B/A

=50%

Normal

46-50%

Borderline

< 46%

Abnormal

)y Joonistame os

lleumiga kaks
paraleelset joont —
|Gbi labrumi Ulemise
otfsa ja reieluupea
sUgavama otsa

» moodame A ja B,

arvutame B/A suhet
B/A=10/16,6 ~60%




Rontgen

o Ravi jalgimine
o TaQpsustav

o Esmane uuring Ule 5 kuu vanustel lastel
o Pohirohk atsetabulaarindeksi madramisele

o VOoib tugevalt varieeruda vaagna kallest
ja projektsioonist




Rontgeni hindamine

o Hilgenreineri joon — |Gbi Y kdhrede,
atsetabulaarindeksi madramiseks (N<30
esimeseks eluaastaks)

o Perkini joon — atsetabulumi servast all risti
Hilgenreineri joonele, reieluupea asetsuse
MAadramiseks

o Shentoni joon — katkematu kaar reieluu
kaelast hdbemeluule.

o Luustumistuumad.




MNormal hip i Dysplastic hip

o . Abnormal

Perkin's line : Accetabular
roof angle: =30°
Accetabular
roof angbg: -
' Hilgenreiner’s~ .

ling :

Shenton's line;
abnormal (broken)

Shenton's
line: normal

Mormal femaoral head located
medial to Perkin's line and
= inferior to Hilgenreiner's

Abnormal femoral head located
lateral to Perkin's line and superior —
to Hilgenreiner's line
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