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Sissejuhatus

* FAl on puusaliigese varajase osteoartroosi peamine pohjus noorte ja flusiliselt
aktiivsete inimeste hulgas

Kliinilise ja radioloogilise leiu alusel eristatakse kahte tliupi
* Pincer tuupi FAI
* Cam tuupi FAI

Enamikul ( 86%) FAI juhtudest on molemat tulpi, 14% FAI juhtudes on kas cam -
vOIi pincer —tuupi pitsumine 1

FAIl sagedaseim laabrumi rebendi pohjus s

Radioloogilised uurimismeetodid
* Rontgenilesvote esmane meetod puusaliigese hindamiseks
» Valistamaks puusaliigese displaasiat ja osteoartroosi, avaskulaarset nekroosi

* AP —suunas (/v ning lisalilesvotted reieluupea ja — kaela Gleminekukoha hindamiseks ( Dunn
projektsioonis, nn. kirurgiline kilgili/v, Lauenstein projektsioonis)

* KT — uuring koos 3D rekonstruktsiooniga
* Juulise morfoloogia hindamine operatsiooni planeerimiseks
* MRT - uuring laabrumi ja kdhre hindamine



Femoroacetabular Impingement
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Tannast Moritz, Siebenrock Klaus. A, Anderson Suzanne E. 2007. Femoroacetabular impingement: radiographic diagnosis — what the radiologist should know. AJR: 188 1540 - 1552



Patoflsioloogia

e Puusanapal ja reieluupeal tekivad korduvad mikrotraumad

* Korduva arrituse tulemusena tekib laabrumi degeneratsioon ning kohres
pdordumatud kahjustused 1425

* Varajases staadiumis puuduvad klassikalised osteartroosi
radioloogilised tunnused

* puusaliigese liigesvahemiku ahenemine, osteofliitide ning tsustide
moodustumine, subkondraalse skleroosi tekkimine



Excessive acetabular
coverage

Subtle joint subluxation

Aspherical part of the
femoral head-neck junction

Tannast Moritz, Siebenrock Klaus. A, Anderson Suzanne E. 2007. Femoroacetabular impingement: radiographic diagnosis — what the radiologist should know. AJR: 188 1540 - 1552



Kliiniline leid

* FAl noorte ( 20. — 40. eluaastates) inimeste hulgas
* Esinemissagedus 10 — 15% 1s

* [stumise ajal vdi sportliku tegevuse ajal, parast sportlikku tegevust
valu kubemepiirkonnas

* Monedel esineb valu reieluu suure pdorli piirkonnas, mis kiirgub
tuhara valimisse kulge



Pincer tuupi FAI

* Esineb pigem keskealiste naiste hulgas s
e Puusanapp katab fokaalselt vdi laiemalt liigselt reieluupead

* Erinevalt cam tuupi FAI — st on pincer ttupi FAI korral puusanapa
kdhrekahjustus kitsal alal laabrumi lahedal .



Pincer tUupi FAl: Gldine puusanapa liigkattuvus

* Puusanapa liigkattuvus on korrelatsioonis puusanapa stigavusega
rontgenulesvottel

* Normis puusaliigese korral jaab AP — Glesvottel puusanapaaugu kontuur
ilioishiaaljoonest lateraalsemale

 Sugav puusanapp AP —suunas rontgenulesvottel

* Coxa profunda

 Selle korral on puusanapaaugu pdhja kontuur ilioishiaaljoonel voi paikneb ilioishiaaljoonest
mediaalsemal

* Protrusio acetabulumi
* Selle korral on reieluupea kontuur on ilioishiaaljoonest mediaalsemal

* Sligav puusanapp on seotud puusanapa liigkattuvusega

* Saab kvantifitseerida atsetabulaarindeksi ning Wibergi nurga (ingl. lateral center egde angle)
kaudu w



https://epos.myesr.org/posterimage/essr/essr2013/118404/mediagallery/514151?deliveroriginal=1

Coxa Profunda

Protrusio acetabuli




Wibergi nurk

(lateral center edge angle)

* Norm 25 — 39 kraadi
* <20 kraadi -> puusanapa duisplaasia 22
e 20— 25 kraadi -> piiripealne puusanapa dusplaasia

* > 39 kraadi pincer - tulpi pitsumine -> tegemist puusanapa
liigkattumisega 22

* Wibergi nurka ei saa mdota kui reieluupea on
deformeerunud varasema vigastuse, avaskulaarse nekroosi
tottu



TUK.
Paremal Wibergi nurk 52 kraadi.
Vasakul Wibergi nurk 58 kraadi.




Atsetabulaarindeks/Tonnise nurk

e Norm 3 — 13 kraadi

e < 3 kraadi

* Oluline puusanapa
liigkattuvus/ pincer —
tlipi FAI

* Puusanapa dusplaasia Tonnis” angle

* Coxa profunda vOi protrusio
acetabuli korral on
atsetabulaarindeks 0 kraadi

.. . . o Inter-ischial-tuberosity line
Ja 1segl negatiivne ' _—




Reieluupea
ekstrusiooniindeks

* Valjendatakse protsendina

* Kui palju ei ole reieluupea
kaetud

e Norm 17 -27 %

Femoral head extrusion index
[A/C] x 100

emoral head coverage

[B/C}x 100




Fokaalne( eesmine) puusanapa liigkattuvus

* VOib olla puusanapa eesmises vdi tagumises 0sas

* Eesmine liigkattuvus

* Kraniaalne puusanapa retroversioon/ eesmine fokaalne puusanapa
retroversioon

* Pohjustab femoroatsetabulaarset pitsumist eesmises osas
* Kliiniliselt valjendub valuna puusaliigese flektsioonil ja siserotatsioonil



* Normi korral on puusanapp anteversioonis 23
* rontgentlesvottel projitseerub puusanapa eesmine serv puusanapa tagumise servast mediaalsemal

* Fokaalne liigkattuvus puusanapa anterosuperioorses osas pohjustab puusanapa kraniaalset retroversiooni
* Rontgenitlesvottel nn 8 — kujuline konfiguratsioon

* kraniaalses osas on puusanapa eesmise serva kontuur puusanapa tagumisest kontuurist lateraalsemal ja
distaalses osas toimub puusanapa eesmise serva ja tagumise serva kontuuri ristumine.

Tannast Moritz, Siebenrock Klaus. A, Anderson Suzanne E. 2007. Femoroacetabular impingement: radiographic diagnosis — what the radiologist should know. AIR: 188 1540- 1552



Pincer tuupi pitsumine:
puusanapa promineeruv tagumine sein

* Kliiniline leid: valu puusaliigese ekstensiooni ning valisrotatsiooni
korral

* Kaasneb puusanapa retroversiooniga voi dusplaasiaga 2

* Promineeruv tagumine sein esineb ka coxa profunda ja protrusio
acetabuli korral



* Normis projitseerub puusanapa tagumise serva kontuur reieluupea keskpunkti

* Kui pll,lusanapa tagumise serva kontuur reieluu keskpunktist lateraalsemal — viide puusanapa promineeruvale tagumisele
seinale

* Kui puusanapa tagumise serva kontuur reieluu keskpunktist mediaalsemale — viide kitsamale puusanapa tagumisele seinale

Tannast Moritz, Siebenrock Klaus. A, Anderson Suzanne E. 2007. Femoroacetabular impingement: radiographic diagnosis — what the radiologist should know. AJR: 1881540- 1552



Cam tuupli pitsumine

* Pigem noorte probleem

* Reieluuga seotud femoroatsetabulaarse pitsumise pohjus
* Luuline vadljavblvumus reieluupea ja - kaela Gleminekukohas
* Tekib reieluu valjavdlvumuse ning puusanapa vahel kontakt
* Reieluupea voi - kael retroversioonis

e Luuline valjavolvumus

 Paikneb lateraalses osas -> AP — lilesvottel

* Nn pustolipara simptom (ing. Pistol grip deformaty): reieluupea lateraalse kontuuri
lamenemine

* Paikneb anterosuperioorses osas —> ulesvote aksiaalses projektsioonis

* POhjuseks reieluu epiflitsi kasvuhaire
* Libisenud reieluupea epifuus
* Legg — Calve — Perthes tobi
* traumajargne muutus
* Idiopaatiline



CAM tiilipi pitsumine: reieluupea lateraalne kontuur lamenenud

Tannast Moritz, Siebenrock Klaus. A, Anderson Suzanne E. 2007. Femoroacetabular impingement: radiographic diagnosis — what the radiologist should know. AJR: 188 1540 - 1552



Cam tuupl pitsumine

* Reieluupea asfaarilisus hindamine s
* Alfa — nurk
* eesmine off - set
e Off —set suhe



Cam - tUUpi pitsumine: alfa - nurk

* Nurk, mis jaab reieluukaela telje
reieluupea keskpunkti ihendava
joone ning reieluu kaela
proksimaalseima asfaarilise
kontuuri punkti vahele

> 50 kraadi

* tegemist reieluupea ja —kaela
ebanormaalse kujuga

Tannast Moritz, Siebenrock Klaus. A, Anderson Suzanne E. 2007. Femoroacetabular impingement: radiographic diagnosis — what the radiologist should know. AJR: 188 1540 - 1552



Cam — tUupi pitsumine: eesmine off — set ja off —
set suhe

* Eesmine off — set:

* Reieluupea eesmise osa ja reieluukaela
eesmise osa raadiuse vahe

* Asumptomaatiline puusaliiges ->
eesmine off —set 11.6 +/- 0,7 mm

e Cam - tulpi pitsumise korral on off - set
7.2-/+0,7 mm 4

* Viide cam — tlitupi pitsumisele kui off —
set<10 mm a4
* Off - set suhe:

* eesmise off —set ja reieluupea diameetri
vaheline suhe

 Normis on 0,21 +/- 0,03
e Cam tllpi pitsumise korral 0,13 +/- 0,05

Tannast Moritz, Siebenrock Klaus. A, Anderson Suzanne E. 2007. Femoroacetabular impingement: radiographic diagnosis — what the radiologist should know. AJR: 188 1540 - 1552



Cam tUupi pitsumine: reieluu retroversioon

* Primaarne vdi traumajargne leid parast reieluukaela fraktuuri
e Usaldusvaarne KT — ja MRT — uuringul



Sekundaarsed muutused

* Esimesena tekivad muutused puusanapa laabrumis
* Nii pincer —tudpi ja cam — tuupi pitsumise korral

e Laabrumis tekib reaktiivne ossifikatsioon u

* Pitsumise slivenemisel
* Puusanapp muutub stigavamaks, kuna puusanapa servas toimub reaktiivne
luukoe moodustumine
* Omakorda pohjustab pitsumise stivenemist

* Pidevast reieluupea ja puusanapa vahelisest kontaktist tekib puusanapa
servas fraktuur



A

A. Puusanapa lateraalse serva lahedal luuline fragment ning puusanapa tagumises osas kaksikkontuur

B. Suurem fragment

Tannast Moritz, Siebenrock Klaus. A, Anderson Suzanne E. 2007. Femoroacetabular impingement: radiographic diagnosis — what the radiologist should know. AJR: 188 1540 - 1552




MRT - uuring

Preoperative FAI reporting checklist

Osseous morphological abnormalities

Labral lesions

Cartilage

Measurements

Associated injuries

Cam lesion
Pincer lesion
- Superior acetabular retroversion
- True acetabular retroversion
- Global acetabular overcoverage: coxa profunda or protrusio
Mixed cam/pmcer deformity
Chondrolabral separation
Labral tear or degeneration
Intralabral ossification
Chondral delamination
Chondral loss
Other signs of osteoarthritis: subchondral cysts, sclerosis, osteophytes
Alpha angle
Femoral anteversion
Pubic symphysis stress reaction
Adductor aponeurosis injury

Tendinopathy and tendon tears: hip flexors, abductors, and hamstrings.




Alfa — nurga ja reieluu versiooni hindamine MRT -
uuringul

* Reieluu anteversioon

* Nurk reieluu kaela ja reieluu
konduulide vahel
* Reieluu versioon= A - B.
* Postiivne vaartus viitab reieluu
anteversioonile
* Negatiivne vaartus viitab reieluu
retroversioonile.

e Normis reieluu anteversioon on
ca 12— 13 kraadi

Bl =14°

left

Femoral version measurement
Right = 8-10 = -2, 2° retroversion
Left = 17-14 = 3, 3° anteversion

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4805622/pdf/13244 2015 Article_459.pdf



Alfa — nurga ja reieluu versiooni hindamine MRT -
uuringul

e Alfa — nurk

Alpha angle = 80°

-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4805622/pdf/13244_2015_Article_459.pdf



Kompensatoorsed vigastused

 Sportlase song esineb sageli koos femoroatsetabulaarse pitsumisega w5
* Sarnased simptomid teevad diagnoosimise keerulisemaks

* MRT —uuringul sportlase songale viitavad reie pika lahendajalihase ja kdhu sirglihase aponeuroosi rebend, turse simfisi
moodustavates hdbemeluudes, khu sirglihase ja/voi reie pika ldhendajalihase rebend/tendinopaatia, teiste reie
|lahendajalihaste ja kiilgnevate lihaste rebendid/tendinopaatiad 19

* Bursiidi esinemine/puudumine

e Valistatud sakroiliakaalliigese ja lilisamba nimmeosa patoloogia

MEDIAL
ANTERIOR * Athletic pubalgia
« Hip flexorinjury ~ *_Osteitis  pubis
s 2

LATERAL
« Abductor
injury j
* Trochanteric |
bursitis

=-.,_-_ i _ —
POSTERIOR
« Hamstring injury
» Sl joint pathology



Diferentsiaaldiagnoosid

* Teised puusavalu pdhjused
* Stressfraktuur
* Reieluupea avaskulaarne nekroos

* Teised FAIl — d imiteerivad pitsumised

* Niudeluu ogaalune pitsumine: alumis — eesmine niudeluuoga pitsub vastu
reieluukaela flektsiooni ajal 13

* Ishiofemoraalne pitsumine: istmikukodbru ja reieluu vaikse poorli pitsumine,
mille tulemusena tekib m. quadratus femoris’e kompressioon 21

* MRT — uuringul reieluu vaikse poorli ja istmikukébru vaheline ruum kitsas, m. quadratus
femoris’es turse, rebend vdi rasvdegeneratsioon

* M. iliopsoase pitsumine
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