Artroskoopia voimalused
alaloualiigese haiguste ravis

Mitmed operatsioonid ndo-ldua-
luude kirurgias sooritatakse tdna-
pédeval endoskoopiliselt. Minimaal-
selt invasiivne endoskoopiline
kirurgia, kuhu kuulub ka alaldua-
liigese artroskoopia, on olnud
edukas viimastel aastatel seoses
edusammudega optikas ning uute
tdiustatud instrumentide kasu-
tuselevotuga, millest Fred Pedro-
letti kaasautoritega on andnud
pohjaliku tlevaate (1). Laialdaselt
on kasutusel artroskoop KARL
STORZ GmbH&Co.KG, mille juurde
kuuluvad anatoomilisele t6opiir-
konnale spetsiifilised lisaseadmed.
Niiteks saab kasutada sama aparaati
sialoendoskoopiaks, mille kdigus
saab vastavat spetsiaalset optilist
teleskoopi sisaldava instrumentide
komplektiga eemaldada siiljekive.
Uued kirurgilised instrumendid
alaldualiigese artroskoopilises kirur-
gias (nt iiles- ja alaspidi 1diketera-
dega kairid) voimaldavad loigata
1abi adhesioone ja fibrillatsioone
liigesekambris ning taastada diski
Oige asendi ja selle vaba liikumise.
Lisandunud on biopsiakdarid ning
erinevad silendajad luuliste ebata-
sasuste korvaldamiseks.

Artroskoopia on nédidustatud
kaugelearenenud osteoartriidi puhul
(Wilkesi klassifikatsiooni IV ja V
staadium), fibrootilise ja defor-
meerunud diski eemaldamiseks,
diski repositsiooniks ja fiksatsioo-
niks resorbeeruvate kruvide voi
noelte abil, siinoviaalse kondro-
matoosi ravis. Min-Jie Chen tihes
kaasautoritega kirjeldas esimest
korda stinoviaalset kondromatoosi
alaloualiigese alumises kambris (2).
Artroskoopilise kirurgia instru-
mentide komplekti kuuluv lithem
kaniiiil voimaldab viljutada kondro-
matoosseid graanuleid diameetriga
kuni 2 mm.

Uudseks voimaluseks alaldua-
liigese retsidiveeruva dislokat-
siooni ravis on holmium:YAG-laser,
mida kasutasid Durado Torres
ja John McCain alaldua liigese-
kapsli koomaletdmbamiseks ehk
capsulorrhaphia’ks artroskoopia
teel. Raviti 11 haiget ning ravi
tulemusi hinnati 6 kuu kuni 6 aasta
jooksul. Kaugtulemuste analiiiisil
selgus, et 9 juhul oli saavutatud
taielik paranemine ning markimis-
védrseid funktsioonihdireid ei sedas-
tatud. Kahel patsiendil tekkis uuesti
haiguse retsidiiv, s.t alaloualiigese
dislokatsioon, ning neil tehti lahtine
1oikus (3). Artroskoopilist alaldua-
liigese laserkirurgiat sama tliipi
laseriga on kasutanud ka Marco
Politi kaasautoritega liidete vabas-
tamiseks, et normaliseerida diski
liikuvus, viia 1abi liigese tilemise
kambri tagumise sopise skarifikat-
sioon ja kdhreliste pindade silenda-
mine. Ravi viidi 1dbi 9 patsiendil ning
tulemusi hinnati tihe aasta jooksul.
Neil taastus alalduafunktsioon ning
taandus valu (4).

Kokkuvottes on koigis refe-
reeritud artiklites ndidatud
artroskoopia voimalusi eesmargil
normaliseerida alaldualiigese funkt-
sioon ning tagada head ravitule-
mused pikemaks ajaks.

Kommentaar

Alaldualiigese haigusega patsien-
tide uurimiseks kasutuses olevad
kusimustikud, kliinilised testid
ja radiodiagnostika on enamikul
juhtudel piisavad neile sobiva ravi-
meetodi selgitamiseks. Kdige infor-
matiivsem liigesesisese seisundi
hindamise meetod on tdnapideval
siiski artroskoopia. Sedamodda,
kuidas edeneb tehnoloogia, isedranis
just laserkirurgia vallas, paranevad
ka véimalused viia 1dbi haigussei-
sunditele vastavat toenduspdhist
ravi. Ulaltoodu p&hjal vdib nentida,
et artroskoopiline laserkirurgia

Stomatoloogia

on arvestatav voimalus muutuste
korvaldamiseks alaldualiigeses.
Viimasel ajal on sagenenud seal
stinoviaalse kondromatoosi juhtude
esinemine, mis kindlasti on seotud
artroskoopilise tehnika tdiustumi-
sega ning vdimalusega neid graanu-
leid ndha artroskoobi vaateviljas.
Oleme sedastanud slinoviaalset
kondromatoosi artroskoopia kdigus
17%-1 juhtudest alaldualiigese
tilemises kambris (5).
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