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Degeneratsioon ja menisk

Meniski ekstrusioon
Kellgren-Lawrence’i klassifikatsioon
Meniski signaalimuutused
Tuupiline degeneratiivne rebend



Varajased artroosi?muutused

Ule 50 patsient
Rontgenoloogilist artroosi ei ole
MRT muutusi 89% (Guermazi jt 2014)
Kas need on artroos?



Artroosi kujunemisest

Meniski muutus (rebend voi ekstrusioon)

Hoffa keha turse

Vedelik liigeses

Kahe aasta parast on rontgenoloogiline
artroos (rRoemer jt 2015)



Artroosi kujunemisest

Eelnevad +

Luutudi muutused

Kdhre kahjustused

Aasta parast on artroos (roemerjt 2015)

Meniski muutus, Hoffa keha turse voi vedelik
liigeses ennustab artroosi teket



Ekstrusioon

Tibia suhtes

Alla 3 mm
— Rebend 59% (RO artroosi
pole)
Ule 3 mm
— Rebend 89% (RO artroosi
pole)
Suur ekstrusioon:
toenaoline
degeneratiivne rebend
(costa jt 2004)

Aga kui on ro artroos?



Mis on rontgenoloogiline artroos

The Kellgren and Lawrence system is a method of classifying the severity
of knee osteoarthritis using five grades. This classification was proposed
by and later accepted by WHO in 1961

Classification

grade 0: no radiographic features of OA are present

grade 1: doubtful joint space narrowing (JSN) and possible osteophytic
lipping

grade 2: definite osteophytes and possible JSN on anteroposterior weight-
bearing radiograph

grade 3: multiple osteophytes, definite JSN, sclerosis, possible bony
deformity

grade 4: large osteophytes, marked JSN, severe sclerosis and definite bony
deformity

https://radiopaedia.org/articles/kellgren-and-lawrence-system-for-
classification-of-osteoarthritis-of-knee



Kellgren-Lawrence’i originaal

None (0)
Doubtful (1)
Minimal (2)
Moderate (3)
Severe (4)

(Kellgren, Lawrence 1957)



Kellgren-Lawrence’i originaal




Kellgren-Lawrence’i klassifikatsioon

Pdhineb vordlusel naidispiltidega

1963 ilmunud raamatus lisas Kellgren piltidele
kirjelduse

1977 ilmunud raamatus lisas Lawrence
piltidele kirjelduse

Need kirjeldused on erinevad



Artroos koos rebendiga

Naine ule 59, mees ule 70
Artroos |l st
Meniskirebend 60%

— Kui on polvevalu, on
rebend 63% (Guermazi jt 2008)

Meniskirebend ei pruugi
olla artroosihaige
kaebuste pohjus
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Artroos ja rebendi kliiniline leid

 Artroos Il voi IV st
— Meniskirebend 93%

* Artroos |V st

— Meniskirebend 100% (kemp jt 2011

e |V st artroos+meniskirebendi kliiniline leid ei
vaja taiendavaid uuringuid?



Meniski sighaalimuutused

Stoller jt 1987

12 polveliigest

MRT (1,5T, 5 mm I6ik)
Patoloogidele uurida



Meniski sighaalimuutused

Grade 0 homogeenne

Grade 1 tugeva

signaaliga tapid

Grade 2 tugeva (
signaaliga joon |

— Ei labi meniski voi 2,
— Ei ulatu liigesepinda |
Grade 3 tugeva

signaaliga joon

— Ulatub liigesepinda



Grade ja patoloogiline korrelatsioon

Grade 1 hiponukleaarsed alad

Grade 2 mutsinoosse degeneratsiooni jooned
Grade 3 rebend

Korrelatsioon 100%

30 aastat vana tehnoloogia, 5 mm |6ike ei ole
enam

Kliinilist korrelatsiooni ei olnud



Grade tahendus meie jaoks?

* Grade 1 UGhe aasta jooksul ei muutu (cremajt 2011)
 Grade 2 on 100% rebend, kui kliiniliselt on
rebend (Low jt 2008)
— Operatiivne ravi likvideeris kaebused
— Jalgimisaeg keskmiselt 6,7 kuud???

* Grade 2 ei ole rebend ja tuleb ravida
konservatiivselt (sproule jt 2005)



Grade 2 progressioon

Grade 2 progresseerub rebendiks 19%

lIma signaalita meniskil sama aja jooksul tekib
rebend 3%

Jalgimisaeg 6 aastat (kumm jt 2016)
Grade 2 on degeneratiivse rebendi riskifaktor

Kas grade 2 tuleks vastusesse markida ja
kuidas seda sdnastada?



* Degenerative joint disease is a disturbing label

that patients associate with poor prognosis
(Bogduk 2012)



Degeneratiivse rebendi omadusi

Traumat ei ole

Vanus

Horisontaalne (rubin jt 1997) ( \
Juur mediaalsel taga (Hwang =
jt 2007) 4 '

Liitrebend (vetcaifjt 1997)

Kaasneb kohrekahjustus
(Chirstoforakis jt 2005, Mesiha jt 2007)



Asimptomaatiline degeneratiivne
rebend
* Rontgenograafiline artroos erinevas
staadiumis
* Kliiniliselt mitte mingeid kaebusi
* Meniskirebend 50% (Fukuda jt 2009)
* Radioloogiliselt on meniskirebend

* Kliiniliselt on terve ja tuleb ilmselt vastavalt
cohelda




Kokkuvotteks

Artroosiga kaasneb vaga tihti rebend

Rebend voib olla artroosi esimene mark
— See vOib olla asimptomaatiline

— Simptoomidel vdib olla muu pdhjus

Meniski signaalimuutuste jaotus on
vastuoluline

Degeneratiivsel rebendil on moned
iseloomulikud tunnused
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