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Sissejuhatus

e Kondrotsuutide proliferatsiooni ja surma tasakaal tagab kasvuplaadi
funktsiooni

e Kasvuplaadi vigastus (direktne voi indirektne) voi verevarustuse hdirumine
voib viia kasvuplaadi disfunktsioonini

e Koige sagedasem kahjustuse pohjus trauma, harvem vaskulaarne haire,
infektsioon, poletik, radiatsioon, kasvajad

e Kasvuplaat ndhtav tavaliselt koigis modaliteetides
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® Sekundaarne (ehk akrofiits):
o Vastutab sekundaarse luustumistuuma
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Kasvuplaadi hiired pohjustavad

e Direktsed:

o Kasvuplaadi fraktuurid
o Reieluu epiflitsi nihe
e Indirektsed:
Perthese tobi
Osteonekroos
Osteomdeliit

O
O
O
o Ulekoormus vigastus



Tihti holmavad voi ulatuvad primaarse
kasvuplaadini, mis on 2-5x norgem
Umbritsevatest pehmetest kudedest
Sagedamini poistel; Glemised jasemed
Salter-Harris klassifikatsioon:

o Murrud jaotataksee radioloogilise
valimuse/trauma mehhanismi jargi

o Koige levinum Il titp (75%)

o Vtilp 1% - voimalik diagnoosida
retrospektiivselt - pirast enneeagse
kasvuplaadi sulgemist

Harva murru jargselt pehme koe asetus

kasvuplaati

o Tavaliselt rebitud tiikk periostiumist; suureneb
enneaegse kasvuplaadi sulgemise oht

Radiology Assistant.



Kuvamine:

e Esmaseks valikuks rontgeniilesvote:

o Kalluse ning voimalike hdirete hindamiseks
o Kergesti kidttesaadav, ei vaja pt sedatatsiooni
KT voimalik tapsemalt hinnata luulisi struktuure (eriti vaikesi luusildu), kirurgilise ravi planeerimiseks

MRT:

o Komplekssed murrud voi ebaselgetel juhtudel (kahtlustakse murdu)
e Pehme koe asetust kasvuplaati kahtlustada kui:

o Rontgenis pusiv kasvuplaadi laienemine > 3mm
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Reieluupea epifiiiisi nihe ehk epifiisioliiiis

o Koige sagedasem puusa haigus tilekaalulistel noortel (sagedus 2/100 000 lapse)

2,5 x sagedamini poistel, voib olla bilateraalne

Mehhaanilise stressi ja hormonaalne diisbalansi foonil korduv trauma
Olemuselt tegu Salter-Harris | tliGpi fraktuuriga

21% voib tekkida osteonekroos
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e Radioloogiliselt:

o Kasvuplaadilaienemine ja metafiilisi ebatasasus

o AP ulesvotetel reieluupea kdrguse vahenemine/lamenemine - suurenev nihe posterioorsele voi
posteromediaalsele ja rotatsioon

o Krooniline: kasvuplaat muutub sklerootilisemaks ning metafiitis laieneb (coxa magna)

o  Trethowan tunnus (Kleini joon), metaftitsi kahvatumise tunnus

e UH mittespetsiifiline; CT doos korge, ainult hadavajadusel

e MRT: T1 kasvuplaadi laienemine; dgedas faasis turse signaal T2 sekventsis
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Perthese tobi

e Idiopaatiline iselimiteeruv reieluupea
osteonekroos

e Atraumaatiline puusavalu

e 5-10a, 5x sagedamini poistel, sagedus
0.2-29 juhtu 100 000 lapse kohta, 10%
bilateraalne

e Proksimaalset reieluu epiftitisi toidab
vanuses 3-8 a ainult tks arter vs kaks
arterit enne ja parast

Radiopaedia.




Kuvamine

e Roéntgen:
o Varajane staadium:
m eipruugi muutusieristada

m Liigesefusioon, asiimmeetriline epiflilisi suurus, epiftitisi tiheduse téus, kasvuplaadi
hagustumine
o Hiljem:
m fragmentatsioon ja epifiitisi destruktsioon
n

reieluu pealamenemine (coxa plana), proksimaalse kaela deformatsioon; sagging rope sign
e MRT:

o Varajane diagnoos, voimalik paremini hinnata prognoosi

o  Luuturse, vihenenud voi puuduv kontrastreerumine proksimaalses reieluu epiftitsis,

liigesefusioon

Sagitaalpinnas paremini hinnatav ulatus, sest tavaliselt haaratud reieluu pea anterioorne osa



+ Dist1 3.00cm
x Dist2 217 cm
= Dist3 0.901cm Right Hip
Volume 3.07 ml




Head (3%)

Osteomiueliit

e 2-13juhtu 100000
Kasvuplaadi vigastus voib olla direktne voi indirektne
Vastsiindinutel vaskulaarsete kanalite kaudu hematogeenne Thorax (3%)
infektsiooni levik metaftititsilt epifudsile
o Tosine epifulsi infektsioon voib pohjustada epiflilsi
isheemiat -> vigastada kasvuplaati
e Luulised deformatsioonid tingitud osteonekroosi ja
osteoartikulaarse infektsiooni kombinatsioonist !
e Vastsiindinutel ja viikestel lastel palju kéhre ning ei oska Femur (23-29%) | Patela(<1%)
sumptomeid lokaliseerida - > raske diagnoosida (soovitatud terve == IS [4=10%)
keha MRT)
o Neil voivad luulised deformatsioonid ilmneda aastaid hiljem -
> soovitatud jalgida ro

__—Clavicle (1-3%)

umerus (5-13%)

Ulna (1-2%])

Spine (1-4%)
\l&—Radius (1-4%)
Pelvis (3-14%) o

——Tibia (19-26%)
_——Calcaneus (4-11%)

T Talus (<1%)

e Ravihilinemine: septiline artriit, subperiostaalne abstsess, MRS
plumdosiit, sivaveenitromboos, kasvuplaadi kahjustus koos
permanentse kahjustuseni voi deformatsioonini, krooniline Jaramillo et al.

infektsioon, septiseemia, organpuudulikkusen, surm



Kuvamine
e Esmaseks uuringuks rontgentlesvote:

o 20%diagnostilised

o Osteomdieliit peabulatuma vdahemalt 1 cm ja haarama 30 - 50% luu mineraalsest komponendist,
et muutused oleks ndhtavad

o Lastel voib muutusi taheldada alles 5-7 paeva parast

o Aitavad vélistada muid pohjusi nt trauma, kasvaja

e UH: liigesefusioon, periostaalne voi pehmekoe abstsess, stivaveeni tromboos

e MRT valikmeetodiks:

o Infitseerunud luus on luutidi madala signaaligaT 1-s ja korge signaaligaT2 voi STIR sekventsis

o T1skortikaalne luu destruktsioon

o Rasvsupressiooniga gadoliiniumiga kontrastreeritud T1 sekventsis infitseerunud alal
kontrastreerub rohkem (vorreldes tavalise Gdiga)

o Kontrastreerumine voib olla heterogeenne voi vihenenud, kontrastreeruvad ka abstsessi piirid,
periosteum ja ldhedal olevad vedelikukogumikud

o Isheemiakorral luutdi kontrastreerub vahe voi Gldsegi mitte

o Vastsundinutel halvemini hinnatav, sest luulidi sisaldab vahem rasva
e
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Osteonekroos

e Huperabduktsioonist:

o Komplikatsioonina puusa vahenduse (hip reduction) jargselt lastel, kel on arenguline puusa
displaasia (6-47%)

o Voib pohjustada anterioorselt isheemiat vaskulaarse obstruktsiooni tottu, posterolateraalselt
epiflilisi vaskulaarsete kanalite kompressioonist vastu atsetaabulumi tagumist serva

o Epiftusiisheemia -> enneaegne kasvuplaadi sulgumine (kuni 60%)

o Mediaalnejavaljaulatuvad osad kodige sagedaminin tabatud, sellest tingitud kasvu
deformatsioon
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Osteonekroos (2)

Posttraumaatiline

O
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NT “Kalasaba” deformastioon harva esinev hiline komplikatsioon distaalse 6lavarreluu fraktuuri
korral (suprakondilaarne voi kondilaarne; nihketa voi nihkega; koos voi ilma fiksatsioonita);
Kaebused tekivad 5 a parast traumat
Seotatakse 6lavarreluu trohhlea teise luustumistuuma tekkimisega (7-10 a vanuses)
Osteonekroos ja/voi enneaegne kasvuplaadi sulgumine
Tavaliselt fokaalne ndgususega distaalse 6lavarreluu keskel, leid korreleerub lateraalse trohhlea
puuduva hiipoplastilise sekundaarse luustumistuumaga (muu distaalne humerus tavaparase
kasvuga) - see tingib kalasaba
Soovitatakse vorrelda kiiinarnukke teineteisega, sest SOC voib olla ebaregulaarne,
granulaarne, multitsentriline
MRT:

m Hinnataall asetsevat kasvuplaati, luustumata trohhlea anatoomiat, avastada varajasi

osteoartikulaarseid muutusi, osteovondritis dissecans’i arenemist






Ulekoormus vigastus

e Spordiga seotud vigastused:

o Agedad vs kroonilised
o Age: erinevad sportlikud tegevused, kuni 12%, véin tekkida kasvu hdirumine

e Krooniline mikrotrauma:
o Korduvsubmaksimaalne stress, mis Gletab vigastuse parandamise kiirust/voimet
o Haigete arv suureneb
o lluvoimlejatel distaalne radius ja ulna; jooksjatel distaalne femur, proksimaalne tibia ja distaalne
fibula; pesapalli s66tjatel proksimaalne ja distaalne humerus
o Pohiliselt esineb metafilitsi hdlve, kaasuvana kasvuplaadi ja epiflitisi vigastus (voivad viia
permanetse kasvu peatumiseni ja deformatsioonini)



e Rontgentlesvottel: kasvuplaadi laienemine, ahmane ZPC, metafiilisi ebatasasus ja

skleroos
e Vajadusel MRT:

T2 tursesignaal, mittemineraliseerunud kohre fokaalne pikendus metafiilsi (“keeled” korge signaaliga T2, STIR
GRE sekventsis, T1 keskmise signaali intensiivsusega)

Nguyen et al.



Kokkuvotteks

e Normaalseks kasvuplaadi funktsioneerimiseks on vajalik korraparane
tsonaalne kondrotsuttide kiipsemine ja intaksed metafuusi ja epiftitisi

veresooned

Nende vigastus voib viia erinevate kasvuhaireteni, millel on iseloomulikud

jooned piltdiagnostikal
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