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. Konventsionaalne r° nt gen
. Ultraheli

- KT
. KT artrograafia

- MRT
. MRT- artrograafia

- Nukl eaarmedi tsi i n Ja h¢br
(SPECT/KT, PET/KT, PET/MRT jne)
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MRT vs MR -ARTROGRAAFIA

. Rohkem sobib . Rohkem sobib kroonilise
®geda patol opoagtiodl oogi a Vv »i
korral v »I valjendunud
val jendunud ebastabiilsuse/
ebastabiilsuse kaebuste korral
korral

- T& psus

anteroinferioorsete
vigastuse korral on kuni
89%
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KT-ARTROGRAAFIA

. Samuti k»rge tundli kudédega
kuni 97% ning SLAP O 8690 T.DeCornick et al. )

- Sobi b paremini v»i mal 1 ku
luupatoloogia avastamiseks

- Kohat. kattesaadavus on p

- Asendusmeetod vastun?2i-ldus

. Kasutab ioniseeruvat kiirgust
- K»»l uste hindamine on r as




NORMILEID

- KUJUO kolmnurkne (eesmine 06 4 %) , ¢ mar

(eesmine 90 17%), lame, deformeeritud

- SUURUS® keskmine paksus on 3 mm ning pikus
4 mm (normi piirid 0 2-14 mm)

. SIGNAAL 6 homogeenselt madal;, samas
v»l mal il k ka 1T nhomogenne

A

(vanemad i nimised, tr aumz:

idiopaatiliselt)
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BUFORD KOMPLEKS

. Anatoomiline variant
(1,5% sagedusega)

. Eesmine labrum
puudub kella 1 ja 3
vahel

- MGHL on paksenud
ning | 2htub ¢
labrumist BB-k » » | u s
K»r val

https://radiopaedia.org/articles/buford -complex
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VI GASTUS v »I ANATC(

VARIANT
VIGASTUSE TUNNUSED:
-k»rge signaaliga al a

parallelne glenoidi servaga
- ebatasased kontuurid
-k»rge signaaliga al a
- vahemaa labrumi ja glenoidi vahel on suurem

r o hk

u l

a t

kul 2 mmtava -MRT-s v » | 2,-5 mm MR

artrograafial
-paral abraal se tsg¢sti

- pt.vanus, anamnees, Kliiniline leid jne

T.DeConinck et al. 8 RadioGraphics October 2016, vol.36, is.6

o |

e I7




s

.asuvad kella 3 ja 6 vahel

. seotud anteroinferioorse sub -v » | | uksat si

- valdavalt noortel inimestel (alla 30 av.)

-v»l b kaasivadasEil vi gast us

- VARIANDID: Bankart, luuline Bankart, ALPSA,

™~
ANTEROINFERIOORSED VIGASTUSED

Perthes, GLAD




BANKART ja LUULINE BANKART

. Sagedasem variant

- Labrumi eraldumine glenoidist koos periosti
rebendiga

-Labrumi fragment v»I b migg
. Glenoidi serva murru korral -> luuline Bankart

-l separanemise t»en?2o0osus o

/
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BANKART ja LUULINE BANKART

Bankart Bony

| Bankart
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BANKART ja LUULINE BANKART
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BANKART




ALPSA

Anterior labroligamentous
periosteal sleeve avulsion

ALPSA
Lesion

Pigem krooniline
vigastus, kuid ka esmase
luksatsiooni korral

Labrumi eraldumine
glenoidist ilma periosti
rebendita

V»i b 1 se osalisel
ning muuta krooniliseks
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ALPSA




PERTHES LESIOON

- Harvemini esineb (8% esmase luksatsiooni
korral)

- Labrumi eraldumine glenoidist ilma
dislokatsioonita, periost on terve




PERTHES LESIOON

| Perthes
. | Lesion
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PERTHES LESIOON




GLAD

. Glenolabral articular disruption
. Esineb harva (sportlastel)

- Labrumi vigastus ilma dislokatsioonita,
k»rval ol eva k»hre kahjust

. Eelistatum uuringumeetod on artrograafia




GLAD
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