Kasutusel on ka doonortransplantaadid, kuid nende
kasutamise voimaluse ja vajaduse tapsustab opereeriv
arst patsiendiga.

OPERATIIVSE RAVIGA SEOTUD RISKID

Lisaks Uldistele riskidele nagu veriliiges ja infektsioon

voivad ERS plastika operatsioonidel esineda:

)b operatsioonijargne liikuvuse piiratus;

b transplantaadi tlevenitus ja sellest tingitud uue
ebastabiilsuse teke.

Tusistuste drahoidmiseks on oluline jargida operatsiooni-
jargseid ortopeedi ja fusioterapeudi soovitusi.

TAASTUMINE

Haiglas viibimise aeg on erinev ja kestab tavaliselt

1-3 paeva. Operatsioonijargne ravi seisneb alljargnevas:

b Kulmakoti asetamine opereeritud piirkonnale
pdevas regulaarselt 6-8 korda esimese 5-7 pdeva
jooksul.

b Jala kérgemal hoidmine turse tekkimise valtimi-
seks esimese 7 pdeva jooksul pdrast operatsiooni.
Mida vdahem on turset, seda vaiksem on valu!

b Valu- ja poletikuvastase ravi maarab raviarst.

» Ombluste eemaldamine toimub reeglina 10-14
paeva parast operatsiooni.

Haava piirkonda voib pesta jooksva vee all kolm pae-
va parast operatsiooni. Parast pesemist tuleb haav
desinfitseerida ja katta plaastritega.

Oluline on kasutada liikumise abivahendina karke ja
osalise koormusega jalale toetumine on soovitatav alles
2-3 nadala jooksul parast operatsiooni, kui patsient
tunneb end kdies kindlalt.

Patsiendi t6ovoime taastub istuva too korral 2-3 nadala
jooksul, seisva ja fliusilise t66 korral 2—4 kuu jooksul. Taielik
taastumine votab Uldjuhul aega 6-8 kuud, eeldades lihasjou,
koordinatsiooni ja spordispetsiifilise osa tdielikku taastumist.

Oluline on pidev taastusravi fusioterapeudi juhendamisel
operatsioonile jargneva 4 kuu jooksul.

OPERATSIOONI TULEMUSED

ERS plastika mote on taastada polveliigese stabiilsus ja koos
sellega ka patsiendi tagasipoérdumine endisele aktiivsuse
tasemele. Reeglina saavutab endise aktiivsuse taseme 90%
igapdevatod ja tervisespordiga ja 80% kontaktspordialadega
tegelevatest inimestest.

Pikemaajalisemad tulemused (5-10 aasta |6ikes) olenevad
liigese kahjustuste suurusest, kaasuvate vigastuste ulatusest,
aga ka inimese sportlikust aktiivsusest.
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EESMISE RISTATISIDEME
REBEND (ERS)



Pdlveliigeses on kaks ristatisidet: eesmine ja tagumine.
Maolemad sidemed on polveliigese keskel tiksteise suhtes
risti ning kinnituvad reie- ja sadreluule.

Eesmine ristatiside (edaspidi ERS) kulgeb pdlve-
liigeses sddreluu eesmisest osast reieluu tagumisse
ossa polve keskosas ja vastutab polveliigese eesmise
stabiilsuse eest — et liigese alumine osa ei nihkuks ette.

ESINEMINE JA AVALDUMINE

ERS vigastus tekib vddnamise, sadre ettenihkumise
vOi Ulesirutusmehhanismi tottu. Enim esineb vigastust
kontaktspordialadega (jalgpall, maesuusatamine) tege-
levatel inimestel. Paljudel juhtudel pole pohjuseks otsene
kontakt (I66k vm trauma), vaid kontrollimatu polveliigese
vaanamine.

Reeglina rebeneb side ise, kuid lastel, noorukitel ja vane-
maealistel voib esineda ERS rebenemist saareluult
koos luutiikiga.

ERS-ga voivad kaasuda erinevate pdlveliigesesiseste
(meniskid, kohred) ja liigesevdliste sidemete vigastused,
aga ka luumurrud.

SUMPTOMID JA DIAGNOOSIMINE

Vdrske vigastuse korral esineb reeglina veriliiges (turse
tekkimine liigesesse kogunenud vere tottu) ja ebastabiil-
suse tunne (jalg laheb polveliigesest vdlja).

Vigastuse valjaselgitamiseks:

» hinnatakse vigastuse mehhanismi ja vigastusjarg-
set kulgu (korduv liigese ,vdlja kaimine®);

) arst teostab ebastabiilsuse testid (hinnatakse vigastatud
polve stabiilsust vorreldes terve polvega).

Roéntgenuuring teostatakse selleks, et hinnata ERS rebe-
nemist koos luutiikiga. MRT (magnetresonantstomograaf)
uuring on soovitatay, et hinnata kaasuvate vigastuste ole-
masolu.

RAVI

ERS rebendi esmane ravi on dldjuhul konservatiivne
(taastusravi, spetsiifilised harjutused flsioterapeudi ette-
kirjutusel). Korduvate ebastabiilsuse juhtude korral ning
kaasuvate vigastuste olemasolul on ndidustatud opera-
tiivne ravi.

OPERATIIVNE RAVI
Igat ERS vigastusega patsienti opereerima ei peal

Operatiivse (kirurgilise) ravi vajaduse hindamiseks
jaotatakse vigastatud patsiendid vastavalt aktiivsusele
kolme gruppi:

b tipptasemel kontaktspordiala sportlased, kelle sportlikku
aktiivsust vigastus suure tdendosusega segab, opereeri-
takse vigastuse varajases staadiumis;

b fllsiliselt aktiivsed inimesed, kelle sportlikul aktiivsus-
el, vaatamata taastusravile ja erisidemete kasuta-
misele, esinevad ebastabiilsuse ndhud, soovitatakse
operatsiooni ebastabiilsuse episoodi kordumisel ja
kaasuvate vigastuste esinemisel;

b inimesed, kellel esinevad tavaelus voi td6l eba-
stabiilsuse hetked, mis omakorda piiravad tavaparast
flusilist tegevust.

Plsival ebastabiilsuse nahtude esinemisel on suur oht
vigastada meniskeid ja kdhrepindasid, mis viib liigese
podrdumatute muutuste tekkimise ehk artroosini.

Agedas faasis ERS-i reeglina ei opereerita, kuna see voib
osaliselt ise tagasi fikseeruda ja tagada pdlve vajaliku
stabiilsuse. Operatsioon teostatakse dgedate juhtude
korral vajadusel kahe nddala jooksul parast vigastuse
tekkimist, kui esmane turse on taandunud. Muudel juhtu-
del teostatakse operatsioon 2—3 kuud parast taastusravi
|6petamist ebastabiilsuse nahtude pusimisel.

OPERATIIVSE (KIRURGILISE) RAVI KULG

Kuna rebenenud sidet tagasi émmelda ei 6nnestu (v.a.
kui on tegemist luutiikiga vigastusega), teostatakse
kooluse plastika, milleks kasutatakse reeglina patsi-
endi enda kddluseid (autotransplantaat):

1. Reie tagaosast eemaldatakse semitendinosus ja graci-
lis kdolus, millest valmistatakse neljakordne kdolus. Sel-
leks teostatakse ca 3 cm lisaldige sddre tlaosa sisekljel
kooluste kinnituskohas, kus kddlused prepareeritakse
eriinstrumendiga ja valmistatakse uus kdolus.

2. Polvekedra kdoluses keskosast koos luuplokkidega
polvekedra ja sddre kinnituskohtadest — nahal6iked
tehakse reeglina polvekedra ja saareluu luuplokkide
piirkonnas.

Sdare- ja reieluusse puuritakse ERS anatoomilistesse
kinnituskohtadesse luukanalid, viiakse artroskoopiliselt
uus transplantaat liigesesse ja kinnitatakse raviasutuses
kasutusel olevate kinnitusvahenditega (kruvid, spetsi-
aalsed ankrud). Kaasuvaid meniski- ja kohre vigastusi
ravitakse sama operatsiooni kdigus.



