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ACL-i normaalne anatoomia

* Lahtub: saareluu platoo anteromediaalsest
interkondtilaarsest piirkonnast

* Kinnitub: Ules, tahapoole posteromediaalselt reieluu
lateraalsele kondiiiilile

* ACL ja ka PCL on intrakapsulaarsel kuid
ekstrastinoviaalsel
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PGlveliigese funktsionaalne anatoomia (10
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ACL on 1 tsentraalsetest polveliigest
stabiliseerivatest struktuuridest

selle vigastuse korral saavad
kahjustada ka sellest perifeersemal
olevad struktuurid

vigastuse muster oleneb trauma
mehhanismist

posteromediaalne ja
posterolateraalne nurk on kdige

olulisemad pdlveliigese stabiliseerijad



ACL-i normaalne
anatoomia

* Erinevad arusaamad, mitmest kimbust ACL koosneb
¢ Kas 1132 vdi3 14 kimpu?

* Levinum ja vanim seisukoht on, et ACL koosneb
kahest kimbust: (1.4)

1. Anteromediaalsest (sdaareluu kinnituskoht) kimbust
(AM)

* ligamendi eesmine osa
* kinnitub interkondilaarse vao katusele

2. Posterolateraalsest (saareluu kinnituskoht) kimbust
(PL)

* rohkem vertikaalne ja veidi [ihem
* kinnitub interkondiilaarse vao seinale

AM

PL



ACL-i normaalne anatoomia MRT-s (4)

PD FS cor PD FS sag

Due to its oblique course, the normal anterior cruciate ligament is always partially cut in the coronal plane. Depending on the
exact slice angulation, it may be visible in its total length in a sagittal plane.



ACL-i normaalne anatoomia MRT-s ()

T2 ?%Megor

Consecutive 2 mm slices in an oblique coronal plane along the axis of the anterior cruciate ligament, shown from anterior to
posterior. »: Anteromedial bundle. »: Posterolateral bundle.



ACL-i funktsioon

* Primaarne funktsioon on ara hoida saareluu
luksatsiooni ette ja reieluu nihkumist taha polve
fleksioonil-ekstensioonil.

* Sekundaarselt stabiliseerib, et dra hoida saareluu
siserotatsiooni )

* AM - tagab eesmise stabiilsuse fleksioonis
polveliigese korral (4

e PL tagab rotatoorse stabiilsuse sirutuses
polveliigese korral ), hoiab dra hiiperekstensiooni
ja reieluu nihet taha ekstensioonil (2:3)

* Mehhanoretseptorid ja propriotseptiivne
funktsioon ©)

8§ bundle




Erinevad joud, mis mdjutavad polveliigest
stabiliseerivaid struktuure(10

Force Primary Resistance Secondary Resistance
Anterior translation (displaces ACL MCL, LCL

tibia anteriorly)

Posterior translation (displaces PCL None

tibia posteriorly)

Varus (medial to lateral) LCL ACL, PCL

Valgus (lateral to medial) MCL ACL, PCL

Internal rotation (femur fixed) LCL ACL, capsule

External rotation (femur fixed) MCL PCL, capsule

Hyperextension PCL ACL, posterior capsule



Traumamehhanismi alusel tekkivad mustrid
(10)

* Kokkupdrge (impaction) vs distraktsioon

* Kokkuporke piirkonnas on luu kahjustus laiaulatuslik vs
vastaspoolel distraktsiooni piirkonnas on luu kahjustus vahem
valjendunud ja paiksem.

* Pdlveliigese hiiperekstensioon - tekitavab laialdasel alal
kohakuti olevate luude kontusiooni pdlveliigese eesmises o0sas
ja ulatuslikku pehmekoelist turset vigastuse vastaspoolel ehk
pOlveliigese tagumises osas.

» Polveliigese fleksiooni trauma - vahem valjendunud
luukontusioonid. Pigem rebimise- ja rotatsiooni vigastused.
Paljud luukontusioonid fleksiooni vigastuste korral hélmavad
tavaolukorras mittekontaktis olevate pindade kontusiooni, sest
need on tekkinud sekundaarse rotatsiooni tdttu peale ligamendi
ruptuuri.




ACL-i vigastuse traumamehhanismide
mustrid®

* ACL-i vigastus tekib mitmesuguste tegevuste kdigus

* Moned kindlat tiupi traumamehhanismid moodustavad
enamiku ACL vigastustest

* Teadmine traumamehhanismidest aitab diagnoosida
ACL-i vigastust ja sellega kaasnevaid vigastusi ning
planeerida ravi




ACL wgastuse traumamehhamsmlde mustrld:

Joonisel:
A Saareluu siserotatsioonil tekib ACL-i rebend.

Kui lisandub valgus stress, siis saareluu
lateraalne tagumine serv 13heb vastu reieluu
lateraalset konduili ja tekitab luuldi voi
osteokondraalse vigastuse.

B kui liiges on tagasi neutraalses asendis, siis luu
vigastused pole kohakuti.

Mediaalse liigese kompartmendi distraktsiooni
tottu voivad tekkida MCL vigastus ja mediaalse
meniski vigastus. Samuti on levinud lateraalse
meniski vigastus.

collateral ligament

Medial meniscus




ACL vigastuse traumamehhanismide mustrid:
| kohal - siserotatsioon + valgus

Unhappy Triad
* O'Donoghue unhappy triad = ACL
rebend + MCL rebend/venitus + med =
meniski rebend (koos lateraalse by | o
kompartmendi luutursega) | ‘\fr

Meniscus

(10)



Typical contusions in the setting of an anterior cruciate ligament tear at the posterolateral tibial plateau and at the lateral
femoral condyle (»). The images are from two patients with different localization and intensity of the femoral contusions.







Deep sulcus sign/Lateral femoral notch
sign

RO: polve kilgulesvottel visualiseerub
reieluu lateraalse kondudli
impressioon (7)

Uuringus, kus olid toestatud ACL-i
rebendiga patsiendid ja terved patsiendid,
leiti, et Ule 1.5mm sligavune impressioon
patellofemoraal liigespinna ja
femorotibiaal liigespinna

uleminekukohal terminaalses vaos, viitab
ACL rebendile. ®




ACL wgastuse trauma mehhanlsmlde mustrid

A Trauma ajal ACL rebeneb ilma
kaasnevate meniski voi ligamendi
vigastusteta ﬁ70% juhtudest). Tekib
eesmine reieluu kondiulide ja saareluu
“kokkuporge”

B kui ﬂolv on tagasi neutraalses asendis,

on nahtavad kontusioonid Uksteise
kohal.

HlUperekstensioonil voib tekkida ACL,
PCL voi molema rebend



ACL vigastuse trauma mehhanlsmlde mustr|d
<ohal — pdlveliigese hlperek




ACL vigastuse traumamehhanismide mustrid
lll kohal — varus + saareluu valisrotatsioon

reieluu suhtes ©) o
 Saderluu ja reieluu mediaalsete konduulide \ | |
omavaheline kokkupdrge b 3
* Samal ajal kui lateraalne kompartment on
distraktsioonis

* Tuupiliselt tekib LCL kompleksi keskosa rebend

* Meniskotibiaalne vigastus, ligamendi katkemine
vOi avulsioonmurd - Segondi murd

* Segondi murru ja ACL vigastuse vahel suur seos O *
75-100% v /



Segondi murd — saareluu
lateraalse konduuli serva
avulsioonmurd, mis on seotud
ACL vigastusega 75-100%




ACL-i hindamine MRT-s (2

* Blumensaati joon saadakse tdommates
paralleelne joon interkondiilaarse vao katusega

* ACL Blumensaati joone nurk on
normaalselt <159

* ACL Blumensaat-i joone nurk saadakse:
1. tommates Blumensaati joon
2. tommates ACL-i distaalse osaga paralleelne joon

* Nurk arvutatakse nende kahe joone ristumisel

* Nurk tle 152 viitab ebanormaalsele ACL-i
asetsusele ja toendolisele rebendile.




Otsesed ACL-i rebendi tunnused MRT-s (4

* ACL-i katkemine (usaldusvaarne leid)

 ACL-i horisontaalne voi vertikaalne asetsus
(usaldusvaarne leid)

* ACL-i signaalitous (T2 signaalitdousul on 90%)

* ACL-i ebalihtlane/looklev kontuur (
mitteusaldusvaarne leid)

e ACL-i paksenemine (mitteusaldusvaarne leid)




Otsesed ACL-i rebendi tunnused MRT-s (4

e ACL-i katkemine (usaldusvaarne leid)

 ACL-i horisontaalne voi vertikaalne asetsus
(usaldusvaarne leid)

* ACL-i signaalitous (T2 signaalitdousul on 90%)

* ACL-i ebalihtlane/looklev kontuur (
mitteusaldusvaarne leid)

e ACL-i paksenemine (mitteusaldusvaarne leid)




Otsesed ACL-i rebendi tunnused MRT-s (4

e ACL-i katkemine (usaldusvaarne leid)

 ACL-i horisontaalne voi vertikaalne asetsus
(usaldusvaarne leid)

* ACL-i signaalitous (T2 signaalitousul on 90%)

* ACL-i ebalihtlane/looklev kontuur (
mitteusaldusvaarne leid)

e ACL-i paksenemine (mitteusaldusvaarne leid)




Otsesed ACL-i rebendi tunnused MRT-s (4
* ACL-i katkemine (usaldusvaarne leid) WS sag i”i“a':"amination

 ACL-i horisontaalne voi vertikaalne asetsus
(usaldusvaarne leid)

* ACL-i signaalitous (T2 signaalitdousul on 90%)

* ACL-i ebaiihtlane/looklev kontuur (
mitteusaldusvaarne leid)

e ACL-i paksenemine (mitteusaldusvaarne leid)




Otsesed ACL-i rebendi tunnused MRT-s (4

e ACL-i katkemine (usaldusvaarne leid)

 ACL-i horisontaalne voi vertikaalne asetsus
(usaldusvaarne leid)

* ACL-i signaalitous (T2 signaalitdousul on 90%)

* ACL-i ebalihtlane/looklev kontuur (
mitteusaldusvaarne leid)

* ACL-i paksenemine (mitteusaldusvaarne leid)




Kaudsed ACL-i rebendi tunnused MRT-s (4

* Kontusioonid sadreluu posterolateraalses ja
reieluu lateraalsel kondudilil

 Meniskite lesioonid (ACL-i rebendi tdenaosus
on 95% kui mdlemad meniskid on rebenenud)

* PCL-i looklev kulg (buckling of the PCL)
e Tibia nahtav subluksatsioon ette tGle 5mm.

Ainult siis, kui esinevad 2 viimati mainitud

sumptomit koos, tohib vaita, et te%emist on

liigese ebastabiilsusega MRT pdhjal! Muul juhul

kMIF]T ei anna informatsiooni liigese stabiilsuse
onta.




Kaudsed ACL-i rebendi tunnused MRT-s (4

* Kontusioonid saareluu posterolateraalses ja
reieluu lateraalsel kondudlil

* Meniskite lesioonid (ACL-i rebendi toenaosus
on 95% kui molemad meniskid on rebenenud)

* PCL-i looklev kulg (buckling of the PCL)
e Tibia nahtav subluksatsioon ette tGle 5mm.

Ainult siis, kui esinevad 2 viimati mainitud

sumptomit koos, tohib vaita, et te%emist on

liigese ebastabiilsusega MRT pdhjal! Muul juhul

kMI?]T ei anna informatsiooni liigese stabiilsuse
onta.




Kaudsed ACL-i rebendi tunnused MRT-s (4

PD FSisag

* Kontusioonid saareluu posterolateraalses ja
reieluu lateraalsel kondudlil

 Meniskite lesioonid (ACL-i rebendi tdenaosus
on 95% kui mdlemad meniskid on rebenenud)

* PCL-i looklev kulg (buckling of the PCL)
e Tibia nahtav subluksatsioon ette tGle 5mm.

Ainult siis, kui esinevad 2 viimati mainitud

sumptomit koos, tohib vaita, et te%emist on

liigese ebastabiilsusega MRT pdhjal! Muul juhul

kMIF]T ei anna informatsiooni liigese stabiilsuse
onta.



Kaudsed ACL-i rebendi tunnused MRT-s (4

PD Fg sag

* Kontusioonid saareluu posterolateraalses ja
reieluu lateraalsel kondudlil

 Meniskite lesioonid (ACL-i rebendi tdenaosus
on 95% kui mdlemad meniskid on rebenenud)

* PCL-i looklev kulg (buckling of the PCL)
e Tibia nahtav subluksatsioon ette lile 5mm.

Ainult siis, kui esinevad 2 viimati mainitud

simptomit koos, tohib vaita, et tegemist on

liigese ebastabiilsusega MRT pohjal! Muul juhul

II:/II;IT ei anna informatsiooni liigese stabiilsuse
ohta.



ACL-i mukoidne degeneratsioon (12)

- Mitte segamini ajada ACL rebendiga!
- Esineb ACL-i signaalitous koigis sekventsides
- Sekundaarsed ACL-i vigastuse tunnused (luuturse, meniskirebend, saareluu

subluksatsioon ette, ligamendi vigastused) puuduvad




ACL vigastusest

* Ruptuur pohjustab liigese ebastabiilsust, valu,
funktsioonihadiret. Sekundaarne meniski voi
kdhrekahjustuse risk on kdrge ja krooniline
ebastabiilsus pohjustab varast osteoartroosi.

* Mitte kdik ACL ruptuuriga patsiendid ei vaja
operatiivset ravi!

* Kuna paljud patsiendid on noored ja aktiivsed,
siis on naidustatud ACL-i rekonstruktsioon

* Ka vanemad patsiendid, kes pole ndus
loobuma aktiivsest eluviisist, soovivad ACLi-
taastamist.

 ACL rekonstruktsioonide arv viimaste aastate
jooksul on kasvu teel.




Juhtum

e 22-aastane patsient, kes sditnud rattaga ja saanud autolt 166gi.
Vigastanud paremat polve.

* Emo arsti objektiivne leid: Lelli test paremal polvel positiivne.
Mediaalse kollateraalligamendi alumise kinnituskohal palpatoorne
valulikkus. Liigeses efusiooni ei sedasta.

e RO saatekiri.






Saatekiri: Parema ACL rebend?
KT- paremast polvest.

Kirjeldus: Liigeses suprapatellaarsel vihene
lipohemartroos. Reieluu lat. kondiiiili pks
lateraalsel paarimillimeetrine
impresioonmurd.

Tibia tagaservas murdu esile ei tule.

ARVAMUS/SOOVITUSED
ACL ning kollateraalide hindamiseks vajalik
MRT- uuring.

Traumatoloogi konsultatsioon: Liigeses
vahene efusioon. Lachman +++. Esineb ka
valgus-stressil valu ja 30° nurga all
ebastabiilsus ++-.

Dgn: Tegemist ACL totaalse rebendiga, MCL
osaline rebend.




4 paeva peale traumat
MRT-uuring paremast polveliigesest:

* Reieluu lateraalse kondli
impressioonfraktuur.

* ACL taielik rebend, sideme kulg eristatav ei
ole, imber rohke tursesignaal.

* PCL kulg jalgitav, ilemine kinnituskoht hajusa
signaaliga- osaline vigastus.

* Mediaalse kollateraalligamendi rebend.

* Eraldiasetsevad fragmendid lateraalse
meniski eessarve ees-kohal liigesvahemikus -
parit ACL-st, meniskist?

* Rohke liigesefusioon.










* PAlve kordustestimisel massiivne efusioon. Lachman +++. Valgus-
stressil +++ nii 0° kui 30° juures.

* Naidustatud kirurgiline ravi
e Valjastatud nurklukustatav ortoos.
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