Ulekoormusest pohjustatud
habemeliidusepdletik - osteitis pubis
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15aastane aktiivselt jalgpallitrennis
kdiv noormees podrdus 2012. a
martsis lastekirurgi poole, kaevates
valu vasakul kubemes ja stimfiii-
sipiirkonnas. Valu oli kestnud ligi
4 kuud. Tavalised valuvaigistid,
samuti treeningute katkestamine
2 kuuks oluliselt vaevusi ei leeven-
danud ning treeningute taasalusta-
misel need siivenesid.

Objektiivsel uuringul ilmnes
vasakul simfiiisipiirkonnas valu-
likkus ja vdhene turse. Noormees
kaebas kubemepiirkonnas tiiki-
tunnet, valu ja krepitatsiooni liigu-
tustel ning katsumisel.

Rontgenitlilesvote (vt pilt 1)
nditas stimfiilisi moodustavate
habemeluuharude ebasiimmeetri-
list kontuuri, simfiiisi ebaiihtlast
laiust ning vasaku poole luulist
destruktsiooni. Ultraheliuuring
vélistas puusaliigeste ja kubeme-
kondi haaratuse. KT-uuringul (vt
pilt 2) ilmnesid vasema hibemeluu
destruktiivsed muutused.

2 kuud hiljem tehtud MRT-
uuringul (vt pilt 3) selgus kaebuste
poOhjus: stimfiilisi moodustavate
hdbemeluuharude podletik ehk
rahvusvahelise nimetusega osteitis
pubis. Kirjeldatud juhul oli tegemist
suhteliselt vdljendunud haigus-
seisundiga, kuna muutused MRT-
uuringul on iseloomulikud véljaku-
junenud luunekroosile, kusjuures
muutused esinesid hibemeluu
modlemal harul.

Pilt 1. Rontgeniiilesvote
vaagnast. Habemeluude harude
ebasiimmeetrilisus, vasema poole
luuline destruktsioon.

Osteitis pubis’'t esineb sageda-
mini jalgpalluritel, pikamaajooksjatel
ning hokimingijatel. Selle pohjuseks
peetakse lilekoormust, korduvaid
vigastusi ning tasakaalustamata
tdmbepinget, mida tekitavad simfiiii-
sile kinnituvad lihased. Biomehaanika
muutuse tulemuseks on poletiku-
line reaktsioon, millega kaasnevad
osteiit ja periostiit. Enamik patsiente
poordubki arsti poole ebamairase,
ebaselge valuga stimfiiiisi, aduktor-
lihaste kinnituskoha piirkonnas ja
kubemes. Uuringutega tuleb vilistada
septiline artriit ning simfiitisi oste-
omtieliit. Diagnoosi kinnitavaks uurin-
guks on MRT, mille abil on voimalik
haigust varakult diagnoosida.
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Pilt 2. Aksiaalne I6ik KT-uuringust
-vasema hibemeluu haru eesmise
osa destruktsioon.

Pilt 3. MRT-koronaarloik
T2-sekventsis. Vasaku
habemeluu nn double-sign -
mustvalge nekroosiala piirav
regeneratsioonijoon, misilmneb
80%-l osteonekroosijuhtudest
ning on patognostiliseks
siimptomiks.
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