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Anatoomiast

* Kreeka keeles Scaphion (paat)

* Asub randmeluude proksimaalses reas

* Mootmetelt kdige suurem

* 75% pinnast kaetud kdhrega, liigestub viie luuga
* Moodustab karpaalkanali radiaalse osa

* Uks luustumistuum, luustumine algab ca 4 a Scaphoid Bone Articular Surfaces
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Ligamendid

* lig. collaterale carpi radiale

Radial coilateral
I

* lig. scapholunatum

Scapholunate
ligament

* lig. radioscapholunatum
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* lig. radioscaphocapitatum

Radioscaphoid-lunate ligament
(ligament of Testut and Kuenz)

Lihaste kooluseid lodiluule ei kinnitu




Verevarustus

* 80% verevarustusest a. radialis’e r.
dorsalis carpalis’est

 Siseneb lodiluusse dorsaalselt - ......
pinnal’ mis ei 0|e IiigEStUV (2 Suzerncizal palmar branch
e Retrograadne verevarustus

(distaalsest osast
proksimaalsesse)

* 20% verevarustusest a. radialis’e r.
palmaris superficialis’est
* Siseneb distaalse tuberkuli
kaudu

(%) Dorselcarpal branch
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Anatoomilised isearasused — bipartiitne e
kaheosaline lodiluu

* Esineb harva
* VOib olla Uhe- vdi kahepoolne

* Diagnostilised kriteeriumid:
* Anamneesis ei ole traumat

* Molemad osad naevad normiparased
valja

* |Intaktne (selgepiiriline, sile) korteks,
kahe osa vahel on Iugesesarnane
ruum

* Karpaaluudevahelistes liigestes ei ole
artrootilisi muutusi

* Dif. diagnoos: fraktuur,
murrujargne ebaliiges




Anatoomilised isearasused — karpaalluude
fuseerumine |

* Esinemissagedus 0,1%
rahvastikus

* Luuline voi kohreline (ka
fibroosne)
* Lunatum-triquetrum
e Capitatum-hamatum

e Scaphoideum-lunatum (2%
juhtudest)

* Reeglina ei too kaasa
funktsionaalset defitsiiti




Epidemioloogia ja traumamehhanism

Lodiluu murrud moodustavad ca 15% kaepiirkonna murdudest

Koige sagedasem randmeluude murdudest
* Os scaphoideum 50-80%
* Os lunatum 3,9%
* Ostriguetrum 18%
* Ostrapezium 3-5%
* Os trapezoideum 0,4%
* Os capitatum 1,9%
* Os hamatum 1,7%

Noortel taiskasvanutel
Sagedamini meestel

Traumamehhanism — kukkumine valjasirutatud kaele
* Proksimaalse otsa avulsioonfarktuur (SL ligament)
* Kbdbrukese kompressioon vdi avulsioon



Kliiniline pilt (1)

* Valu randme radiaalses osas
* Tugevneb haaramisel ja pigistamisel
* Haardetugevus on langenud

e Turse, hematoom
* Ei pruugi olla vaga valjendunud
* Turse tavaliselt dorsoradiaalsel

* Randme ja pdidla liikuvus tavaliselt vahenenud ei ole



Kliiniline pilt (2)

* Palp. valulikkus anatomical snuffbox’is — sensitiivsus 90%, spetsiifilisus
40%
* Distaalse pooluse fraktuuride korral palp. valulikkus volaarsel pinnal

* Randme pronatsioon on valulik



Lodiluu fraktuuride
klassifikatsioon
e Keskosa 70%

e Distaalsed 20%
* Proksimaalsed 10%

Russe classification of scapheid fractures.
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Piltdiagnostika — rontgenogramm (1)

* Randmeliigese otse- ja
kulgulesvote

* Randme otseprojektsioon
ulnaardeviatsioonis — lodiluu
spetsiaalprojektsioon

* Parim projektsioon nihketa murru
visualiseerimiseks

* Lodiluu tuleb nahtavale pikimas
moddus




Piltdiagnostika — rontgenogramm (2)

 Randme mediaalne
pOikiprojektsioon
e Labakasi 45 kraadi
pdikiprojektsioonis
* Lodiluu keskosa profiilis, taljeosa
murrud

* Lodiluu rasvatriip peab olema
nahtav



Piltdiagnostika — rontgenogramm (4)

* Muutused pehmetes kudedes — lodiluu piirkonna rasvatriibud

* Kaovad
* Muutuvad kaarjaks

* Lodiluu, trapetsluu kodarluu tikkeljatke voi | metakarpaalluu fraktuuri korral

Loss of
scaphoid
fat stripe

Diagram 2 — normal scaphoid fat stripe anatomy Image 1 - normal scaphoid fat stripe




Piltdiagnostika — rontgenogramm (3)

* Kirjeldada:
* Murru lokalisatsioon
* Dislokatsioon

* Lodiluu ja kuuluu vaheline distants
(kaasuv sidemevigastus)

e Kuuluu dislokatsioon
e Kaasuvad murrud

* AVN-ile viitavat (subakuutne
murd)



Piltdiagnostika — rontgenogramm (4)

* Valenegatiivseid tulemusi 20-54% esmasel rontgentlesvottel.
e Korrata uuringut 7-10 paeva moddudes

* Ei ole hea meetod tapseks dislokatsioonide hindamiseks



3D - rontgen (cone-beam CT)
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Abstract

Objective This prospective study investigated the sensitivity
of cone beam computed tomography (CBCT), a low dose
technique recently made available for extremity examinations,
in detecting scaphoid fractures. Magnetic resonance imaging
(MRI) was used as gold standard for scaphoid fractures.
Materials and methods A total of 95 patients with a clinically
suspected scaphoid fracture were examined with radiography
and CBCT in the acute setting. A negative CBCT exam was
followed by an MRI within 2 weeks. When a scaphoid frac-
ture was detected on MRI a new CBCT was performed.
Results Radiography depicted seven scaphoid fractures, all of
which were also seen with CBCT. CBCT detected another
four scaphoid fractures. With MRI another five scaphoid frac-
tures were identified that were not seen with radiography or
with CBCT. These were also not visible on the reexamination
CBCT. Sensitivity for radiography was 44, 95 % confidence
interval 21-69 %, and for CBCT 69 %, 95 % confidence
interval 41-88 % (p=0.12). Several non-scaphoid fractures
in the carpal region were identified, radiography and CBCT
depicted 7 and 34, respectively (p<0.0001).

Conclusion CBCT is a superior alternative to radiography,
entailing more accurate diagnoses of carpal region fractures,
and thereby requiring fewer follow-up MRI examinations.

However, CBCT cannot be used to exclude scaphoid frac-
tures, since MRI identified additional occult scaphoid
fractures.



3D - rontgen

ADVANTAGES

DISADVANTAGES

Lower radiation dose than MDCT

More comfortable positioning than
MRI for patients suffering from
claustrophobia
Suitable for postoperative follow-up
in patient with metallic implants
using appropriate metal artifact algorithms
High spatial resolution images of
bone architecture

High spatial resolution images of cartilage
surface after intra-articular contrast injection

Relative low cost of equipment

Joint imaging in weight-bearing position
with some CBCT equipment

Radiation exposure higher than CR

Prone to motion artifacts
(patient with tremor, children)

Limited field of view

Limited evaluation of soft
tissue pathology

Mildly more time consuming than CR,
comparable examination time to
MDCT due to easier positioning




Haigusjuht —andmed eemaldatud



Piltdiagnostika — KT

Hasti kattesaadav, kiirelt teostatav

* Sensitiivsus 89-90%
* Spetsiifilisus 85-100%
* Negatiivhe ennustusvaartus 97-98%

Uuringu ajastus ei mojuta
Parem lilevaade preoperatiivsel hindamisel
Mitmete randmeluude murd

Humpback (, kilirselg”) deformatsioon —
keskosa murru korral kui tekib proksimaalse
ja distaalse fragmendi volaarne angulatsioon.

Trabekulaarse luu kahjustus voib jaada
diagnoosimata




Piltdiagnostika - MRT

e \VOoimalik leida ka taiesti nihketa®
murde '

e Esimesed 24h parast traumat

» Kaasuva pehmete kudede
vigastuse, luuturse
visualiseerimine

* Sensitiivsus 88%, spetsiifilisus
100%.



Isotoopdiagnhostika — bone scan

* Suurim sensitiivsus 3-4 paeva parast traumat
» Tekib markaine kogunemine fraktuuri piirkonda

* AVN korral fotopeeniline ala

e Spetsiifilisus madalam kui KT ja MRT uuringul

e Suurem kiirgusdoos

LT
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RT scaphoid uptake



Lodiluu stressfraktuurid

* VVaga harv

* Case report’id

* Pidev ulekoormus randme dorsofleksioonil
* Pohikoormus lodiluu keskosale

* Tippsportlastel
* Voimlejad - sagedaseim
e Varavavahid jalgpallis
Laskurid
Sulgpallurid
Tennisistid
Kriketimangijad



Ravi

* Immobilisatsioon kipslahasega
* Randme- voi poidlakips
* Immobilisatsiooni kestus:
* Distaalosa murd — 4-6 nadalat

* Keskosa murd — 10-12 nddalat
* Proksimaalosa murd — 12-20 nadalat

 Kirurgilise ravi naidustused:
* Proksimaalse osa murd
* Fragmentide dislokatsioon >1 mm
* Murru hilinenud diagnoos (lle 3 nadala)
 SL ligamendi kaasuv vigastus



Voimalikud tUsistused — konsolideerumishaire

* 5-15% koikidest lodiluu murdudest
* Diagnoositakse, kui paranemist ei * Murrujoonte servade skleroos
toimu 6 kuuga. » Tsustide formeerumine

* SOltub: o * Luu resorptsioon
 Murru lokalisatsioonist

e Keskosa — 10-20% * SL vahemiku laienemine.
* Proksimaalne osa —30-40%
* Dislokatsiooni suurusest (>1 mm)
» Kaasuv ligamentide vigastus

* Toob kaasa ebastabiilsuse ja
artrootilised muutused randmes
(SNAC)




Haigusjuht —andmed eemaldatud



SNAC - Scaphoid nonunion advanced collapse

e Seotud murru
konsolidatsioonihdirega, tekib selle | _
tagajarijel i

* Proksimaalne lodiluu fragment on
kinnitatud kuuluuga (ISL ligament) ning
randme ekstensioonil roteerub koos
sellega. Distaalne fragment randme
ekstensioonil roteerub hoopis Stage | Stage I
fleksiooni -> tekib ebanormaalne
kontakt radiuse tikkeljatke ja distaalse
fragmendi vahel _

» Tekib osteoartroos kodarluu tikkeljatke ja R il S
lodiluu distaalse fragmendi vahel. s — S —

* Kliinik: ndrkus, jaikus, valulikkus,
lilkuvuspiiratus.

Stage |l Stage IV



* ||| staadium

e Haaratud kogu radiuse ja
scaphoideumi vaheline liiges,
lunatumi ja capitatumi vahelise
liigese vahene haaratus




Isheemilise geneesiga osteonekroos
Ca 30% lodiluumurru juhtudest

Sagedamini proksimaalne osa
(verevarustuse isearasused)

Réntgenoloogiline leid:

MRT

Voimalikud tusistused — avaskulaarne ekrggs

Osteopeeniline ala
Skleroos, fragmenteerumine

Koige sensitiivsem uuringumodaalsus (95%)

Muutused nahtavad varem kui
rontgenogrammil

T1 ja T2 kujutisel signaalilangus (skleroos)

Akuutses faasis turse korral T2
rasvsupressiooniga kujutisel korge signaaliga

Ei kontrasteeru




Kokkuvotteks

* Lodiluu murd on koige sagedasem randmeluu murd.

* Esmane piltdiagnostika meetod — rontgenogramm (4 projektsiooni).
* Vajadusel tapsustavad uuringud

* Oluline digeaegne diagnostika ja ravi valtimaks tusistusi.

* Ravi on pikaajaline.



Tanan kuulamast!

Tanusdnad dr. Erki Parrile, dr. Merit Rajasele
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