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% Seesamluud — koolustesisesed, enamasti
herneterasuurused luulised struktuurid.

Funktsioon: kaitsta koolust, vihendada

hoordumist.

= Lisaluud — viaikesed luud, mis on tekkinud fuseerumata
primarsetest vO1 sekundaarsetest ossifikatsiooni
keskustest.

Funktsioon: teadmata.




Iseloomulikud jooned.

Anatoomiline varieeruvus.

Viikesed, korteksiga timbritsetud, ovaalsed vo1
nodulaarsed luukesed.

Voivad olla tihe-, kahe- vO1 mitmeosalised.
Asuvad luigeste vo1 luude lahedal.

Juhuleid.
Voi1vad esineda ni1 uni- kui bilateraalselt.



Ossicles and Sesamoids

0s Intercuneiforme
Os Intermelarseum

Accessory Navicular



Sesamoidid




‘I varba sesamoidid.

“ I MT luu pahiku piirkonnas plantaarsel.

% Mediaalne suurem, 10%-1 juhtudel kaheosaline.

" Olemas koikidel inimestel.

®  Paiknevad m.flexor hallucis brevis kooluse med ja lat peas.

" Sesamoidometatarsaalliiges — siinoviaalliiges.
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Sesamoidide patoloogilised

muutused.
Age trauma.
Luu, kapsli, ligamentide vigastus.
Krooniline stress.
Osteonekroos, stressfraktuurid, sesamoidiit.
Liigese patoloogia.

Degeneratiivhe, RA, seronegatiivhe
sponduloartropaatia.

Infektsioonid.



' Trauma. Murd vs norm.

Hindamiseks:
Kliinik. Radiolutsentne murrujoon, korteks.
Suurus. Fragmentide kokkusobivus.

Fracture



Sesamoidiit.
Uldine nimetus valulikule sesamoid-kompleksile.
Sesamoidaparaadi poletik - tendiniit, siinoviit,

bursiit.

Riskifaktorid: kaarjalg (korged volvid), pes cavus,
aksiaalne koormus plantaarfleksiooni seisundis
(ballett), korge kontsaga kingade kandmine.

Valu pohi!
dorsaalflel

valiskuljel

1igese all, eriti kaimisel, kui I varvas
ksioonis — toetumine kannale ja labajala

C.

Diagnoos — kliiniline, MRI.

Ravi tavaliselt konservatiivne.



‘ Osteonekroos.

Posttraumaatiline AVN.

T2 + rasvsupr.




‘ Teised sesamoidid.

Viikesed MT sesamoidid.

= II-IV sagedus <0,5%, V sagedus ca 4%.
" Lugeskapsli sees, plantaarsel.

" Viga harva tekitavad probleeme.

I interfalangealsesamoid.

u 2-13%, kuni 73% luustumata vormis.

" VOoi1b pitrata I varba ROM.

" Interpositsioon IP liigese nihestuse puhul —
repositsioon voimatu.
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piirkonnas lateraalsemal,

+/- 1 cm proksimaalsele/distaalsele, liigub koos labajala
painutusega/siirutusega.

= Kuni 26%-1 inimestel luuline, iilejaianutel kohreline.
" Kaheosaline 1/3 juhtudel, 60% bilateraalne.

Fibula

Achilles d
'1“;2::5 :: ‘1) Lateral
iy | malleolus

Peroneus
Retin- _/brevis
aculum -

Peroneus longus



Os peroneum

TUK, teleradioloogia



Dif dgn.

Os peroneum Os vesalianum Apofiiis + murd




' Painful os peroneum syndrome.

Seesamluu murd/hiipertroofiline paranemine.

' Kahestunud luu osade diastaas.

' Peroneus longus kooluse ruptuur/hddrdumine
sesamoididest proksimaalsele vo1 distaalsele.

' Hiipertroofeerunud kandluu peroneaalne kobruke/
trohleaarne jatke.




Os peroneum ja m. peroneus longus kooluse
rebend (painful os peroneum syndrome €. POPS)

Tugeva jarsku tekkinud supinatsiooni tagajarel.

Tekib koige sagedamini os peroneum’1 piirkonnas.

Valu, turse piki m. peroneus longus kooluse kulgu.

Suure toendosusega m. peroneus longus’e kooluse rebend,
kui1 ro-I:

- Os peroneum’1 nihe kalkaneokuboidliigesest
proksimaalsele >1 cm kiilgii/v-1, >2 cm poikiii/v-1.

- Os peroneum’1t murru puhul fragmentide vaheline
diastaas >6 mm, <2 mm - kodlus terve (kaheosaline os
peroneum).



‘ Naited.
P&ikiii/v Kiilgii/v

‘ B i

Murd, diastaas 10 mm. Murd, diastaas 8 cm.

Proksimaalne fragment - CC liiges 22 Proksimaalne fragment - CC
mm. liiges 7,5 cm.




[Lisaluud




Os trigonum
Esinemissagedus 7-25%,
pooltel juhtudel bilateraalne

Fuseerumata jadnud taluse
lat. tuberkli luustumistuum.

Proc. posterior tali lat.
kobru taga — siinkondroos.

Tuberklite vahel kulgeb m.
FHL koOlus.

Os trigonum siindroom. Lateral tubercle

Posterior
process

Medial tubercle

Groove for flexor
hallucis longus



Os trigonum

TUK, teleradioloogia




"TC l11igese impingement stindroomaid.

Impingement — hiippeliigese litkumisulatuse valulik mehhaaniline
puiratus luu- vo1 pehmekoe pitsumise tottu.
Anterioorne Anterolateraalne
Riskirtthm: sportlased.

" Anterioorne — osteoftitidid ant-I.

“ Anterolateraalne — TC liigese
anterolateraalse retsessi oblitereerumine
hiipertroofilise armkoe poolt.

(corpus meniscoid)

=  Posterioorne.

T2 + rasv supr.



Os trigonum syndrome / posterior
impingement syndrome.

“ Pohjuseks korduvad joulised labajala plantaarfleksioonid —

pehmete kudede ja os trigonumi pitsumine calcaneus’e ja sddreluu
tagumiste osade vahel.

= Kahjustub TC lugese kapsel, posterioorne talofibulaarne ja
tibiofibullaarne, intermalleolaarne

ligamendid, m. FHL koolus.

Trapping of
Os Trigonum

= Ballett1 tantsyjad, jalgpallurid.

Plantarflexion I




en pointe




Steida’s
process

0Os trigonum

Fractura
lateral
tubercle

Downslope of
nosterior tibia

Prominent
superior
calcaneus




‘ Diagnoosimine.

= KI. pilt — valu posterolateraalselt, funktsiooni piiratus, Achilleuse
koolus valutu.

“ RO — anatoomia, murru valistamine.

“ MRT - diagnoosi kmmtamlseks ja teiste poh]uste
valjaliilitamiseks.

-taluse tagaosa ja os trigonumi turse

-liigeskapsli paksenemine posterioorselt

-turse liigeses posterioorsel

-stinoviit

T1 STIR



Ravi

Konservatiivne — rahu, ortoosid, sobivad jalandud,
fusioteraapia.

Lidokaiini ja GKS siistid os trigonumi
stinkondroosi piirkonda — hea tulemus.

Kirurgiline — os trigonumi eemaldamine.



Teised valu pohjused. Shepherd fracture.

Shepherd’t murd — jouline plantaarfleksioon — proc. posterior
tal1 lat. kobru murd. (med. kobru murd — Cedell’1 fraktuur).

Fraktuur tavaliselt nihketa — ro-1 raske eristada lisaluust.
KI. pilt. Rasketel juhtudel KT, MRT.

6 nidalat kips.

Kui stimptomid >6 kuud — ekstsisioon vo1 fiksatsioon




'Teised valu pohjused.

STIR, stinkondroosi rebenemine.

Artroos.
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T2, FHL krooniline tenosiinoviit.




Lisalodiluu = os tibiale = os tibiale externum

= 2-21%.

“ Paikneb lodiluust
posteromediaalselt, m. tibialis
posterior kooluse kinnituskoht.

= 3 thtpi.

" 1(30%) — seesamluu, m. tibialis
posterior’1 kooluse distaalse

osa sees. D 2-3mm. 5 mm kaugusel.

" II (580%) — lisaluu, kolmnurkne, siidamekujuline fuseerumata
luustumistuum. Siinkondroos lodiluuga 2 mm.

= III (20%) — fuseerunud luustumistuum - lodiluu promineeruv

tuberosity.
III




‘ Lisalodiluu ja lampj algsus

= M. tibialis posterlor—labajala
plantaarfleksioon, inversioon.

Toetab mediaalset pikivolvi.

= Kui esineb lisaluu — kddlus kinnitub * /7 /
proksimaalsemale — hdirub kodluse
biomehaanika — koolus kulgeb

sirgemalt — tekivad adduktsiooni jou
pes planus’e kujunemist soodustav |
faktor.

EN R, MHEE

®  Lisaks suureneb stress koolusele —
rebenemise ja tendiniidi risk suureneb.




Painful accessory navicular
S'Y[li'fd;}]fﬁ)cif,lé@arnugavad jalandud, pes planus,

promineeruv lodiluu.
Noored naised.

K1.: valu, punetus, turse.

MRT-I voimalik patoloogiline signaal lisaluus,
lodiluus, stinkondroosis, tibialis posterior
kooluses, iimbritsevates kudedes.
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‘ Os Iintermetatarseum

“ Ijall MT luude vahel.
" 1-13%.
" Voi1b soodustada hallux valgus’e teket.

" Harva stimptomaatiline — labajala selja valu — pindmise vo1
siiva peroneaalnarvi kompressioon

“ Dif. dgn: murd.




Os supranaviculare.

Talonavikulaarliigesest superioorsel
Kuni 4%-1.

Vo1b fuseeruda lodiluuga.

Dif. dgn: murd.

Fuseerunud




Os calcaneus secundarius  Calcaneus’e
0,6-7% anterosuperioorse jatke murd







Kokkuvote.

Seesam- ja lisaluud on tavaliselt juhuleid ro-pildil.

Erinev kuju, esinemissagedus.

Voivad olla patoloogilised ja soodustada
patoloogia teket.

Voivad pohjustada dif. diagnostilisi raskusi.
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