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MULLER-WEISS SUNDROOM

(TAISKASVANUD)

Epidemioloogia

>

Vanus 40-60 a. ] W=
Tihti naistel. v
Bilateraalselt > unilateraalselt. - A '

THINGS EVERY
WOMAN
SHOULD KNOW




MULLER-WEISS SUN

Patogenees

Ei ole veel selgelt arusaadav.
Tsentripetaalne verevarustus — isheemiaq.
Krooniline koormus.

Suboptimaalne luustumine.
Perfusioonile mojutavad haigused.




MULLER-WEISS SUNDROOM

Kliiniline pilt

Labagjala kesk- ja tagaosa valu.
Pes planovarus.




MULLER-WEISS SUNDROOM

Biomehaanika Miiller-Weiss syndrome




MULLER-WEISS SUNDROOM

Radioloogilised asted

+ Kerge

+ 1 -normileid, voib olla vdike subtalaarne varusdeformatsioon, mida voib ndha kandluu eesmise jatke ja nihkunud taluse pea
summatsiooniga.

+ MOOdukas

« 2 -cavovarus ja Meary-joone dorsaalset angulatsiooni tekitav taluse dorsolateraalne subluksatsioon.

« 3 -navikulaarluu kompressioon voi selle fragmentatsioon, Meary-joon neutraalne, jala pikivolvi madaldumine.

+ Raske

* 4 -navikulaarluu kompressioon koos labajala tagaosa ekvinisatsiooniga, Meary-joone ja jalapikivolvi kadumine.

+ 5 -talokuneiformise ebaliigese formeerumine, navikulaarluu fragmentide ekstrusioon (navikulaarluu ninkega,).



Radioloogilised asted




MULLER-WEISS SUNDROOM

Muutumiste jargnevus

1 — navikulaarluu lateraalne kompresioon.
2 — taluse pea lateraalne subluksatsioon.
3 — subtalaarne varus deformatsioon.

4 — navikulaarluu fragmentatsioon (tekib suur mediaalne, vaike lateraalne voi dorsolateraalne
fragment) koos ekstrusiooniga (navikulaarluu listees).

5 — talokunieformis ebaliigese formeerumine (os cuneiforme mediale voi laterale)

6 — parodoksaalne pes planovarus taluse plantaarse fleksiooni tottu.
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MULLER-WEISS SUNDROOM

Radioloogilised uuringud

RO-uuring kahes suunas koormusega on valikuuring sundroomi hupoteesi
pUstitamiseks.
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MULLER-WEISS SUNDROOM

Naine, 36 Q.
Valu labagjalas.
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Mees, 43 Q.
Valu labagjalas.
3 aste.
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Naine, 40 Q.
Valu labagjalas.
5 aste.




MULLER-WEISS SUNDROOM

Naine, 40 Q.
Valu labagjalas.
5 aste.




e ——— o~

MULLER-WEISS SUNDROOM

Naine, 40 Q.
Valu labagjalas.
5 aste.




MULLER-WEISS SUNDROOM

Naine, 40 Q.
Valu labagjalas.
5 aste.




_—___
MULLER-WEISS SUN

Naine, 40 Q.
Valu labagjalas.
5 aste.




/’ﬁ
MULLER-WEISS SUNDROOM

Ravi

NSAID, ortoos ja fuusilise koormuse vihendamine.

Kirurgiline ravi on ndidustatud, kui konservatiivne ravi oli edutu.
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MULLER-WEISS SUNDROOM

Kokkuvotte

Mueller-Weiss sundroom — multifaktoriaalne haigus, mis on seotud navikulaarluu suboptimaalse
luustumise ja tsenfraalse isheemia tekkimise eesloodumusega. Haigus tekitab valu labagjala
keskmises ja tfagumises osas, pes planus deformatsiooni. Muutustest arusaamine annab

voimaluse kahtlustada ja avastada haigus varem.
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KOHLER HAIGUS

(PEDIATRILINE)
Epidemioloogia
Vanus 4-9 a.

Tinti poistel.
Unilateraalselt > bilateraalselt.




KOHLER HAIGUS

Patogenees

Ei ole veel selgelt arusaadav.
Vaskulaarne hdire — isheemia.
Krooniline koormus.
Suboptimaalne luustumine.
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KOHLER HAIGUS

Kliiniline pilt

Labagjala keskosa valu.
Pehmete kudede turse.
Lonkamine.
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Radioloogilised uuringud

R&-uuring kahes suunas.
KT- ja MRT-uuringud kasutatakse siis kui diagnoosi pustitamine on raskendatud.
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KOHLER HAIGUS

TUdruk, 6 a.
Labagjala keskosa valu.
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KOHLER HAIGUS
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KOHLER HAIGUS

Ravi

Tavaliselt haigus paraneb iseseisvalt mitme aasta jooksul.
Valuravi, fuusilise koormuse vahendamine ja kips-fiksatsioon 6-8 nddalaks, fUsioteraapia.



KOHLER HAIGUS

Kokkuvotte

Diagnoosi pUstitamiseks on oluline pddrata tahelepanu patsiendi vanusele, kliinilise pildile —
trauma valistamine ja radioloogiline leid. Haigus tfaandub iseenesest mone aasta jooksul.
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AITAH TAHELEPANU EEST!

Eraldi tanan
Martin llmjarv
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KASUTATUD KIRJANUDS

* https://radiopaedia.org/articles/mueller-weiss-syndrome

* https://radiopaedia.org/articles/mueller-weiss-syndrome-classification

* https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.15.15843

* https://en.wikipedia.org/wiki/Kohler disease

* https://radiopaedia.org/articles/k-hler-disease

* https://www.eurorad.org/case/10101




