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Moisted

“on lai moiste, mille alla
kuulub nii akuutseid kui kroonilisi kohreJa
subkondraalse luu fokaalseid patoloogilisi muutusi, on
mittespetsiifiline.

“on kdhret ja subkondraalset
qud haarav defekt, mis voib olla mitme erineva
protsessi niidelda Ioppfaa5|ks

) “‘on Uks nendest
patoloogilistest protsessidest

“‘margib trauma jargselt
akuutselt eraldunud subkondraalsest luust ja seda
katvast kdhrest moodustunud fragmenti
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Akuutne traumaatiline
osteokondraalne vigastus

Véimalikud vigastused trauma puhul:
— Trabekulaarsed mikrofraktuurid, MRI-l naha vaid ebamaarane luuturse

— Murrujoon (lineaarne T1 hupointensiivne, T2 piltidel vdib eristuda
halvemini) ei ulatu liigestuvale pinnale

— Murrujoon ulatub liigestuvale pinnale, vdib esineda liigestuva pinna
deformatsiooni (depressioon, fragmentatsioon)

— Trauma jargselt vdib eralduda osa subkondraalsest luust koos seda
katva kdhrega = osteokondraalne fragment

Eelkdige noortel aktiivsetel patsientidel, suure energiaga jarsk |66k
kahe liigestuva luu vahel.



Pivot shift injury
ACL, med meniSk, MCL (= O'Donaghue triaad)

Lateraalsel pool nii reie- kui saareluus tavaliselt luukontusioon, siin
fraktuur
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Depressiooniga
fraktuur

Fraktuur ja depr
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Subkondraalne puudulikkusemurd ja
spontaanne osteonekroos

Erineb primaarsest avaskulaarsest nekroosist

Fusioloogiline koormus pdhjustab ndrgenenud luu
(osteopeenia) subkondraalses osas fraktuuri

Fraktuur kas paraneb voi siis tekib sekundaarne
nekroos murrujoone ja luu-kéhre piiri vahel

Liigestuva pinnaga paralleelne murrujoon
subkondraalse luu laheduses

60-90% selliseid murde on reieluu konduuli keskosas
76-94% patsientidel samal pool meniskivigastus



Subchondral insufficiency fracture
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Avaskulaarne nekroos
(=primaarne osteonekroos)

Tingitud verevarustuse vahenemisest voi kaost
Pohjused:

— |Idiopaatiline, trauma, kortikosteroidid,
sirprakuline aneemia, kollageenihaigused, alkohol

Kdige sagedamini puus, olg, polv, hlppeliiges
Epifuusis, subkondraalses luus = AVN
Meta/diaflilsis = luuinfarkt

40-50 aastastel ebamaarane liigesvalu



AVN 29-aastasel Lupusega patsiendil

Valu algul

| ;i Liigestuva pinny
kollaps
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Osteochondritis dissecans (OCD)

Localized arrest of

endochondral ossification:

Healed OCD

1 - Frimary {metaphyseal) physis
2 - Secondary (epiphyseal) physis
11111 Blood supply
Zone of provisional calcification
E? ~  Unknown insult disrupting vascular supply
- - OCD fragment, aka “progeny bone” Unstable OCD




OCD koige klassikalisem koht

Reieluu mediaalse kondudli lateraalne (interkonduiilaarne) pind —u 69%
Reieluu lateraalse konduitli kandev pind — u 15%

Valjaspool pdlve on kdige sagedasemaks piirkonnaks kontsluu tlakontuur (talar
dome)
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OCD neli marki ebastabiilsusest

T2 tOusnud signaaliga aaris (rim) fragmendi ja luu vahel
Vedelikuga taidetud tsustid lesiooni alusi

TOusnud signaaliga joon, mis ulatub labi kdhrelise osa
Liigesevedelikuga taidetud osteokondraalne defekt
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Taiskasvanutel piisab juba Uihest margist, et kahtlustada ebastabiilsust

Lastel lisab spetsiifilisust see, kui:
1.  Esimeses punktis mainitud aaris on
sama signaaliga kui liigesvedelik

2.  Sellest valjaspool esineb veel T2 n 2 Q
madala signaaliga aaris 1 v%
3.  Esineb mitmeid subkondraalse luu 1% \.} .
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Osteoartriidiga seotud
osteokondraalsed lesioonid

 Pohilised nahtavad muutused on subkondraalne
skleroos, -tsistid ning luuturse

e Luuturse OA puhul ennustab valu ning kdohrede ja
subkondraalse luu kahjustuse progresseerumist

*Luutsustide patogeneesi kaks ideed:

— Liigespinna defekti kaudu tungib surve all olev
liigesvedelik luusse ja moodustab kaviteedi (,synovial fluid

intrusion theory”)
— Liigestuvate pindade vahelisest survest tekivad
vaikesed subkondraalse luu nekroosialad, mis laatuvad

(,,bone contusion theory“)
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Kokkuvote

,0steokondraalne lesioon” on kdikehaarav termin

Osteokondraalsete lesioonide puhul on oluline:

— Patsiendi vanus

— Anamnees: trauma, krooniline koormus voi ilma
markimisvaarse taustata

— Kas on luuturset? Fraktuuri selle laheduses? Kohrede
olukord?

— OCD puhul ebastabiilsuse marke?



Tanan tahelepanu eest!
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