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Radioloogilise hindamise olulisus

» Sage protseduur
» Radioloogilised viited tusistustele voivad ilmneda enne kliinilist pilti.
» 1. post.op Ulesvottel

» Dunaamikas hindamisel




Proteesid

"

netal tiblal component Metal condylar component

',

» Saareluukomponent- poluetuleenist komponent T
(plastikosa), mis on kinnitatud metallist osale

» Reieluukomponent- metallist, umarate
liigespindadega

Polyethrylene

» Voiks olla vahemalt 8 mm paksune.

» Patella- tavaliselt ainult poluetuleenist aga voib olla
ka metall + poletuleen

» Erinevaid polveliigese endoproteesi tuupe ule 150.

Metal tibial component




Unikondulaarne artroplastika
Vajalik on ACL terviklikkus.

Totaalne polveliigese artroplastika
Enamik artroplastikatest
ACL eemaldatakse alati
PCL-i eemaldamisel kasutatakse proteesi, kus on saareluud ja reieluud uhendav osa.
PCL voib monikord ka alles jaada
Tsemendiga voi ilma
Hubriid- reieluukomponent ilma tsemendita + saareluukomponent on tsemendiga

|ldeaalis Umbritseb proteesi vahemalt 2 mm paksune tsemendi kiht.

Condylar constrained Total Knee
Arthroplasty

Leftultracongruent total knee arthroplasty

Right Posterior Stabilized TKA




» PCL-i saastev vs PCL-i asendav protees (PCL
Retaining vs PCL Substituting/ Sacrificing)

» PCL-i eemaldamisel kasutatakse proteesi, kus
on saareluud ja reieluud Uhendav osa.

~ Takistab saareluu tagumist subluksatsiooni
fleksioonil.

cam

posi on
rollback tiblal
mechanl plate

POSTERIOR-STABILIZED (PS-TKA)

CRUCIATE-RETAINING (CR-TKA)




» Erineva stabilisatsiooni astme jargi

» Mitte-stabiliseerivad (unconstrained)- liigest stabiliseerivad
ainult patsiendi liigessidemed ja koed

» Osaliselt stabiliseerivad (partially constrained)- kaks
komponenti, mis liiguvad Uksteise suhtes, saareluukomponendi
fuusikalised omadused takistavad reieluukomponendi liikumist
osaliselt.

» Stabiliseerivad (constrained)- tavaliselt revisioonartroplastikas
vOi patsiendi enda liigese taieliku ebastabiilsuse korral

» Esineb rohkem loksumist ja kulumist

PS CCK Hin_ged TKA
Endoproteesid stabilisatsiooniastme suuré{\emise.: jar




Post.op ulesvotted

» AP ja kulgulesvotted seistes

» Tavaliselt piisab ainult polveliigesest

» Pika jala ulesvote annab rohkem infot mehhaanilise telje kohta. Vajalik plastikosa
kulumise hindamiseks.

» Tavaliselt tehakse 3. post.op paeval

» Ulesvottel pevad proteesid olema kogu ulatuses!




Post.op ulesvotete hindamine

Reieluu ja saareluu komponentide joondumine

Endoproteesi komponentide suurus vorreldes polveliigesega

Asend (fleksioon voi ekstensioon)
Rotatsioon- rontgenis saab hinnata suure rotatsiooni esinemist; KT on tapsem

Patella hindamine

vV v v vV v v

Plastikosa laius




Proteesi suurus

» Ideaalis on protees sama suur nagu patsiendi enda liiges.
» Sujuv uleminek proteesilt luule.
» Reieluukomponent

» Vahene Ule ulatumine lateraalses servas on aktsepteeritav. Mediaalses servas ei
tohiks Ule ulatuda.

» Liiga suur — vahe reieluu eesmise korteksi ja proteesi vahel; takistus polve
fleksioonil (PF-liigespilu kitsas)

» Liiga vaike — surve reieluu eesmisele korteksile; ebastabiilsus fleksioonil (PF-
liigespilu jaab laiaks)

» Saareluukomponent

» Kindlasti ei tohiks posterioorsel ule ulatuda.

» Liiga suur — pehmete kudede arritus; liigessidemete pinge ja liikumisulatuse
vahenemine




» a-nurk - reieluu komponendi varus voi valgus

» Reieluu pikitelje ja reieluu konduulide alaosasid tihendava joone
vaheline nurk (mediaalses osas).

» a>90 valgus, a <90 varus
» Norm 92-98 kraadi

» B-nurk - saareluu komponendi varus voi valgus

» Saareluu pikitelje ja saareluu komponendi platoo vaheline nurk
(mediaalses osas).

» Norm 90 kraadi




» y-nurk - reieluu komponendi fleksiooni / ekstensiooni nurk

» Reieluu pikitelje ja reieluu komponendi pohjas tommatud joone vaheline nurk
(posterioorsel).

» Y > 90 ekstensioon, y < 90 fleksioon
» Norm 0-3 kraadi fleksioonis ehk 87-90 kraadi

Liigne ekstensioon — surve reieluu eesmisele korteksile — suprakondiilaarne
periproteesmurd

Reieluukomponend

» Liigne fleksioon — takistatud polve ekstensioon
» o-nurk - saareluu komponendi kalle (tibial slope)

» Saareluu pikitelje ja saareluu komponendi platoo alaosa vaheline nurk
(posterioorsel).

» o > 90 anterioorne kalle (anterior tibial slope),

o < 90 posterioorne kalle (posterior tibial slope)
» Norm posterioorne kalle 0-7 kraadi ehk 83-90 kraadi K
Liigne posterioorne kalle — ebastabiilsus fleksioonil

Anterioorne kalle — liigne pinge kiilgsidemetel, fleksiooni ulatuse vihenemine L__u L




» Mehhaaniline telg- reieluupea keskosa ja saareluu distaalse liigespinna
keskosa uhendav joon (labib polveliigese keskosa).

» Voiks olla neutralasend + 3 kraadi
» Anatoomiline telg- reieluu diafuusi pikitelg

» Normis reieluu anatoomilise ja mehhaanilise telje vaheline nurk 5-8°.

» Varasema deformatsiooni ulekorrigeerimine voib kiirendada vastaspoole
degeneratiivseid muutuseid.

» Alakorrektsioon voib pohjustada saareluu komponendi liigset kulumist ja
deformatsiooni taastekke.




Patella

» Hindamiseks kaks voimalust

» Insall-Salvati indeks - patella kooluse pikkus jagatud patella pikima mooduga
» Norm 0,8-1,2
» < 0.8 - madala asetsusega patella, patella baja

» Canton-Deschamps indeks - saareluu eesmise-ulemise serva ja patella
liigespinna alaserva vaheline kaugus jagatud patella liigespinna pikkusega

» Norm 0,6-1,3

» < 0.6 - madala asetsusega patella




Osteoluus

» Fusioloogiline- < 2mm, selgete » Patoloogiline- > 2 mm, hagus, ei
piiridega, umbritsetud selge ole umbritsevat sklerootilist joont.
sklerootilise joonega P . :

» Osteoluusitsooni laienemine

dunaamikas viitab loksumisele.
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Tusistused

Varased tusistused (esimese 2 a
jookusl)

Infektsioon

Proteesi komponentide
ebadnnestunud paigaldamine

Hilistusistused (peale 2 a moodumist)

Loksumine

Plastikosa kulumine

Infektsioon

Granuloomide teke proteesi
umbruses

Muud tusistused

Periproteesmurd ja proteesi
murdumine

Metalliallergia, krooniline
valusundroom, tendiniit,
heterotoopne ossifikatsioon




Varased tusistused

» Infektsioon

» Nii esimese 2 a jooksul kui ka hiljem.

» Kliiniline pilt- valu, turse, punetus, liigesjaikus.
Leukotsutoos, CRV tous.

15 kuud post.op, mélema komponendi loksumine,

o e . . Streptococcus bovis infektsioon
» Voivad olla ka ebamaarased, tagasihoidlikud sumptomid.

» Radioloogiline leid on mittespetsiifiline, sarnane
loksumisele.

» Osteolllsitsoonide progresseeruyv laienemine, ebaterava
piiriga, sklerootilist joont pole.

» Pehmekoe turse.

» Ohumullid pehmes koes (harva)




» Proteesi komponentide ebaonnestunud paigaldamine
» Koige sagedasem pohjus proteesi asendamiseks.

» Pohjuseks operatsioonil ebadnnestunud paigaldus,
ebadnnestunud proteesi valik.

» Patellofemoraalne halb liigestuvus.

» Proteesikomponentide nihkumine.




» Stress shielding

» Esimese 2 a jooksul peale endoproteesimist.
Mehhaanilise surve puudusest proteesi Umbritseva luu mineralisatsiooni langus.
Valu ei esine.

Helendustsoon, mille laius ei muutu.

v v v v

Sageli esineb reieluukomponendi eesmise ja tagumise osa alusi ning
saareluukomponendi platoo alusi.

v

Suurendab loksumise ja periproteesmurru riski.

» Sagedamini esineb puusaliigese TAP korral.




Hilistusistused

» Loksumine
» Esineb nii tsemendiga kui ilma tsemendita endoproteeside korral.
» Osteoluusitsoon > 2 mm

» Osteoliusitsooni laienemine diinaamikas

» Luu-proteesi / luu-tsemendi / temendi-proteesi uileminku piiril.
» Proteesikomponendi nihkumine!

» Sagedamini saareluukomponendi osas

» Tsemendi murdumine

3 a vahega tehtud ulesvotted




» Plastikosa kulumine

» Kaks tulpi
» Moranemine

» Pindmine kulumine- tekivad vaikesed osakesed, mis voivad pohjustada osteolusi

v

Soodustavad- patsiendi aktiivsus, kehakaal, materjal ja selle paksus,
reieluu komponendiga joondumine

Liigesefusioon, voib esineda valu

Vajalik seistes tehtud AP ja kulgulesvotted.

Modduka ja valjendunud kulumise korral esineb liigespilu ahenemine.
Metall-metall liigestuvus — metalloos (liigespilus metalli osakesed)
Loksumine

Vorrelda eelmise ja post.op ulesvotetegal

vy v v vV v v v

Asimmeetrilise kulumise korral- valgus/ varus deformatsioon.




» Granuloomide teke proteeside umber
» Particle disease; aggressive granulomatosis; osteolysis

» Aseptiline reaktsioon voorkehale (vaikesed osakesed fagotsiiteeritakse
makrofaagide poolt).

» Tavaliselt plastikosa kulumisest, harvem reaktsioon tsemendile voi metallosakestele
» Sumptomid 4-5 a peale artroplastikat, harva enne 2. a.
» Valu, turse, sunoviit

» Proteesi piirile voivad tekkida erosioonid ja suured lultilised kolded— loksumine,
patoloogiline murd

» Osteoluusi alades tekib granulatsioonkude.
» Rontgeniilesvotetel ndha suuri koldeid, KT-s niha varem.

» NB! Loksumise korral on helendustsoon halvemini eristatav ja kulgeb proteesiga paraleelselt




» Periproteesmurd ja proteesi murdumine

>

vV v . v v

Voib tekkida operatsiooni ajal voi post.op

Tavaliselt tekib polveliigese fleksioonil.

Soodustavad- osteopeenia, osteolius, loksumine
Sageli suprakondulaarsel (reieluukomponendi survest)

Vaikeseid murde on lihtne maha magada!




Harvem esinevad tusistused

» Metalliallergia, krooniline valusundroom, tendiniit

» Heterotoopne ossifikatsioon- luu teke pehmetesse kudedesse
» Asumptomaatiline
» Geneetiline eelsoodumus

» Tavaliselt 14 kuuga maksimum suurus
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