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Millest tuleb juttu

* Randme posttraumaatiline artroos

* Esimese karpometakrpaalliigese artroos



Randme anatoomia

® 15 luud
* vahemalt 25 sidet

®* lisaks dunaamilised . _
stabilisaatorid
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* Kuuluu ja lodiluu vaheline

SL side

sidemekompleks







SLAC

lodiluu-kuuluu kollapsiks (scaphoid-lunate advanced collapse — SLLAC)




SNAC

apsiks (scaphoid nonunion advanced collapse — SNAC)




Konservatiivhe ravi

* Lahased
* NSAID

* kortikosteroid sustid



Kodarluu tikkeljatke
eemaldamine




Randme denervatsioon
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Proksimaalste randme luude
eemaldamine

Lodiluu, kuuluu ja kolmkant luu
eemaldatakse

Paitluu lilgestub kodarluuga
Rahulolu 50 - 90%
Litlkuvus 2/3 vastaspoole omast

Haaramise joud 70% vastaspoole
omast

Kilrem taastumine



Nelja nurga artrodees

Lodiluu eemaldatakse

Paitluu, kuuluu, konksluu ja
kolmkantluu artrodeesitakse

Rahulolu 50 - 80%

Liikuvus 1/2 vastaspoole
omast

Haaramise joud 80%
vastaspoole omast




Randme tailelik artrodees

* Koikide randme luud
artrodees

®* Kasutakse teise valikuna
®* Harva esimese valikuna

* Peab olema sailinud
pronatsioon-supinatsioon
kuunarvarres




Vahem kasutatud meetodid

v I / .
* Artroskoopia |

- diagnostiline NG
- artrodeeside teostamine
artroskoopliselt assisteeritult

* Randme osalised proteesid



Jareldusead

* Ukski kirurgline meetod ei oe teisest parem

* Meetodi valikul tuleb arvestada patsiendi ootustega, kahjustuse
ulatusega






Sumptomid

* Valu koormamisel (haaramised, pigistamised, votme keeramine, korgi
keeramine)

* Turse ja hellus antud liigese piirkonnas
* Ebamugavus peale koormust

* Pigistus jou vahenemine

* Osteofuudid

e Pliratud litkuvus

* Valu el ole korrelatsioonis degneratsiooniga



Riskifaktorid

* Naised

* Vanuses ule 40 eluaasta

» Ulekaal

* Lilgeste huperelastsus

* Varsemad traumad antud piirkonnas

* Amet voI tegevused, mis suurendavad koormust antud

liinaceala



Uuringud

* Anamnees, objektiivhe uurimine, rontgen
* Radiloogiline leid el ole korrelatsioonis sumptomitega

M. T




Konservatiivhe ravi

* Lilgese jahutamine

* | okaalsed poletiku reaktsiooni
vahendavad ravimid

* NSAID
* LAHAS




Lilgesesisesed sustid

* Glukokortikosteroid: laialdaselt kasutusel, leevendab simpotomeod
kuudeks. Korduvad sustimised ei ole soovitavad.

* Hualuroonhape sustid: wkasutatakse teiste liigeste artrooside ravis,
kuid puuduvad vordlevad uuringud, mis toestaks paremat efekt
vorreldes glukokortikosteroidiga. Suhteliselt kallis.



Kirurgiline ravi

* Krurgiline ravi on naidustatud, kui konservatiivne ravi el
anna tulemust 3 - 4 kuu jooksul

* Kirurgilisi meetodeid on mitmeid alates pehme koe
operatsioonidest kuni proteesimistent

* Esimeses valikus, kui kohre seisund voimaldab, liigest
sallitavad operatsioon



Lilgest sallitav Kirurgia

* Sidemete rekonstruktsioon: stabiliseerib liiges ja vahendab valu
* Osteotoomia: Sirutus osteotoomia muudab mehaanilist telge ja kohre koormust

* Artroskoopia: omitemeidvalikuid, sinovektoomia, kapsli kootamine,
osteofuutide eemaldamine

* Liigese stabiliseerimine noo6p-ling omblusega



Trapetsiluu eemaldamine

* On voimalik teostada vaid trapetsluu
eemaldamine uksi voi koos
Interpostisiooniga

* \/Oordlevates uuringutes el ole naidatud,
et interpositsioon annaks paremaid
tulemusi

* Patsientidele, kel kaasneb MP liige






Artrodees

e Kindlatel naidustustel, harva

* Ebaliiges kujuneb 1/10 juhtudes, neist koik
el ole sumptomaatilised

e VVastunaidustatud, kul kaasneb ka STT
artroos




Proteesimine

* EI ole markimisvaarseid eeliseid
vorreldes trapetsiuu
eemaladamisega

- tehniliselt keerukam
- kallim

- nithestuse risk

- proteesi irdumine




Jareldused

* Ravi algab konservatiivselt, eriti varajases staadiumis

 AKul konservatiivne ravi el ole edukas, siis kaaluda kirurgilist
ravi jJa esimese valikuna liigest sailitav kirurgia

* Kirurgilisi meetodeid on mitmeid, ukski teist el ole
markmisvaarselt parem teistest

* LOplik otsus solutb patsiendi vajadustest, haiguse staadiumist
Ja ka kirurgilisest kogemusest



Tanan tahelepanu eest!
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