Ulatuslikumate luuliste kahjustuste (eriti abaluu pool-
selt) korral, teostatakse enamasti latarjet-tiilipi
operatsioon.

Joonis 3. Latarjet-tlilipi operatsiooni meetod

Latarjet-tllipi operatsioon seisneb selles, et dlaliigese
eesmistest nihestustest tekkinud abaluupoolse liiges-
pinna luudefitsiidi koht tdidetakse abaluu kaarnajatkest
(proc. coracoideus'est) voetud luublokiga, mis viiakse koos
temale kinnituva kodlusega labi eesmise rotaatorman-
seti (subscapilaris) kddluse ja kinnitatakse abaluu liiges-
pinna servale kahe kruviga. Seda tiilipi operatsiooniga
saavutatakse kahte liigest stabiliseeriv efekt. Uhelt
poolt taidetakse luu puuduv osa abaluu ees liigespinnal,
teiselt poolt tanu temale kinnituva kddluse labiviimi-
sele subscapularis'e kdolusest tekib nn lingu efekt: kae
ulestostmisel takistab tekkinud lisaling dlavarreluu pea
ettenihkumist.

Ola eesmistest nihestustest véivad tekkida luukahjus-
tused ja luudefekt (mdlk) dlavarreluu pea tagaosas.
Seda nimetatakse Hill-Sachs'i vigastuseks ja sel puhul
kasutatakse protseduuri, mida nimetatakse ,remplissa-
ge”. Tavapdraselt on see (ks dlaliigese ebastabiilsuse
operatsiooni 0sa, eriti bankart-tilpi operatsioonil.

Olaliigese operatsioon teostatakse kas tildnarkoosis voi
lokaalanesteesias (tuimastatakse ainult kasi). Tavaliselt
anesteesia meetodeid kombineeritakse. Sobivaim anes-
teesia meetod valitakse operatsioonipaeval patsiendi ja
anestesioloogi koostdos.

TAASTUMINE

Operatsiooni jarel fikseeritakse kasi slingile 3-4 nadalaks,

olenevalt valitud operatsioonitehnikast. Operatsioonijargne

ravi seisneb alljargnevas:

b kilmakoti asetamine kdele 3-4 pdeva jooksul parast
operatsiooni, et leevendada valu ja alandada turset;

b valuvaigistavate ravimite tarbimine vastavalt arsti soo-
vitustele;

» harjutuste sooritamine vastavalt raviarsti ja fusio-
terapeudi juhistele.

Oluline on taastusravi fisioterapeudi juhendamisel operat-
sioonile jargneva kolme kuu jooksul. Fiisioteraapia on reeglina
individuaalne, olenedes vigastuse ulatusest, operatsiooni
tehnikast ja keerukusest.
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OLALIIGESE
NIHESTUS




Ulajasemed on kehattivega tihendatud Glavarre ja abaluu
vahel asuva liigesega ehk 6laliigesega. Liigest imbrit-
sevad liigesekapsel ja sidemed. Olaliigese nihestus
on inimesel enim esinev liigesnihestus, mis on tingitud
olaliigesel liigestuvate pindade eriparast (suur tmar
olavarreluu pea peab pisima paigal suhteliselt vdikesel
abaluu pinnal) ja liigese suurest liikuvusest.

ESINEMINE JA AVALDUMINE

Tavaliselt esineb dlaliigese nihestus ettesuunal. Esma-
kordse 6laliigese nihestuse pdhjuseks on sageli trauma,
kukkumine &laliigesele véi vadnamine. Olaliigese nihes-
tuse korral on 6lavarreluu pea dlaliigesest vdlja tulnud.
See on ks raskemaid olaliigese vigastusi, mille tdttu
rebenevad liigest Umbritsev kapsel ja sidemed ning saa-
vad kahjustada lihas-kdolused, veresooned ning narvid.
Vigastusega kaasneb enamasti tugev valu. Korduvate
nihestuste tekkimiseks piisab sageli juba kde ebasood-
sast asendist.

Joonis 1. Olaliigese nihestus

RAVI

Esmase nihestuse korral on ravi tavaliselt konservatiivne:
olaliiges paigaldatakse oma pesasse tagasi ja kasi fikseeri-
takse kolmeks nadalaks spetsiaalse sideme (slingi) abil keha
kulge. Fikseerimise jargselt on oluline dige taastusravi
padeva fusioterapeudi juhendamisel.

Vaatamata konservatiivsele ravile voivad liigesenihestused

teatud juhtudel korduma hakata, seda sagedamini:

> kuni 25-aastastel noortel aktiivsetel inimestel;

b inimestel, kelle t66 voi muu tegevus on seotud kae
korduva tostmisega dla korgusele voi Ule selle (ujujad,
vorkpallurid, ehitustéolised, madjad jne);

b fllsilise tooga tegelevatel inimestel.

Olukorda, kui patsiendil tekib tunne, nagu tahaks &lg paigast
ara minna, kuid nihkub siis ise paika tagasi, nimetatakse
subluksatsiooniks. Sellisel juhul probleemid tavaliselt
ajapikku stvenevad.

Korduvate nihestuste korral voivad tekkida dmbitsevate
kooluste, liigestuvate liigespindade ja ka luu kahjustused,
mis soodustavad liigese nihestumist veelgi.

Esmaseks ja sageli kdige tdhusamaks ravimeetodiks on
fiisioteraapia/taastusravi, mis seisneb dlaliigest imbrit-
seva lihaskorseti tugevdamises. Probleemide pisimisel on
nadidustatud operatiivne (kirurgiline) ravi.

DIAGNOOSIMINE JA UURINGUD

Enamikul juhtudel saab patsiendi seisundit diagnoosida
kliiniliste simptomite pohjal arstliku labivaatuse kaigus, mil
teostatakse vajalikud meditsiinilised testid.

Tavapdraselt teostatakse rontgenuuring kahes suu-
nas: otse ja aksiaalselt. Eriuuringud madratakse reeg-
lina raviarsti poolt ja need olenevad kaebustest ning
probleemi kestusest.

OPERATIIVNE (KIRURGILINE) RAVI

Operatsiooni vajaduse ja sobiva meetodi otsustab ope-
reeriv arst. Operatsiooni meetodi valik sdltub teostatud
uuringute tulemustest ja kahjustuste ulatusest. Olulised
otsustuskriteeriumid on ka patsiendi aktiivsus, vanus,
sportimise ja td0 eripdra, kaasuvad haigused, liigese
uliliikuvus ja patsiendi koostdovalmidus.

Operatsioon voib olla paevakirurgiline, kuid vajadusel
jdetakse patsient tiheks 66ks haiglasse jalgimisele.

Kui tegemist on valdavalt pehmete kudede kahjus-
tusega, teostatakse artroskoopiline bankarti
operatsioon.

Bankart Lesion

Repair

Joonis 2. Bankarti artroskoopiline operatsiooni meetod

Bankarti operatsioon seisneb dlaliigese ettenihkumisel
tekkinud eesmise liigeskapsli lahti rebenenud osa fikseeri-
mises tema endisesse kinnituskohta. Fikseerimine toimub
spetsiaalsete ankrute abil. Operatsiooni eesmargiks on
taastada liigese algne anatoomia ja struktuur.



