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Olaliigese traumaatiline eesmine
nihestus on sagedasim liigese
nihestus. Alla 25aastastel nooru-
kitel voib see esineda parast esmast
konservatiivset ravi sageli ka kordu-
valt.

Olaliigese eesmise nihestuse
korral nihkub 6lavarreluupea iile
abaluu liigesed0nsuse eesmis-
alumise serva ja haakub selle serva
taga Olavarreluupea tagumis-iilemise
pinnaga. Sageli tekib sellise vigas-
tuse kidigus 6lavarreluupea tagumis-
tlemisse osas luudefekt, mida nime-
tatakse Hilli-Sachsi vigastuseks.
Varem laipmaterjalil tehtud biome-
haanilised uuringud on tdestanud,
et liigesesisene olaliigese kapsli
tagumis-iilemise osa ldbildikamine
rotaatormanseti kddluselist osa

vigastamata suurendab Olaliigese
nihestust ette-alla suunas 45-50%.
Olaliigese eesmise nihestuse
mehhanismist 1dhtuvalt tekkisid
uurimistéo autoritel jargmised
kiisimused: kas olaliigese ette-alla
nihkumisega kaasnevad ka liigese-
kapsli tagumis-lilemises osas paik-
nevate struktuuride vigastused,
millised struktuurid saavad nihku-
misel vigastada ja milline on nende
muutuste kliiniline tdhendus.

Uurimisto6 esimene eesmark
oli tdpsustada 6laliigese tagumis-
tilemise kapsli osa anatoomilisi
struktuure ja nende verevarustust.
Makroanatoomilise prepareeri-
mise kdigus leiti, et 6laliigese kapsli
tlemine osa on tihedalt seotud
rotaatormansetilihaste koolustega,
mida liigesekapsli tilemises osas
tugevdab kaarjas struktuur - nn
rotaatorkaabel (lig. semicirculare
humeri). Rotaatorkaabli tagumine
kinnituskoht on ka kolme rotaator-
mansetilihase (im. supraspinatus,
infraspinatus et teres minor) koolu-
seid tthendavaks alaks. Uurimis-
to0s on kirjeldatud 6laliigese kapsli
tagumis-lilemises osas kulgevat
anatoomiliselt konstantset sidekoe-
list struktuuri lig. glenocapsulare’t.
See kapsli struktuur kinnitub abaluu
kaelale ja rotaatorkaabli tagumis-
lilemisse ossa ja toetab rotaatorman-
seti funktsiooni.

Teise aspektina kirjeldati td6s
alla 25aastastel patsientidel esmase
Olaliigese traumaatilise eesmise
nihestuse korral esinevaid vigas-
tusi. Operatsioonide kdigus leiti,
et lile 50%-1 patsientidest esines
tagumis-iilemise rotaatormanseti
osas vigastusi, millest enamik olid
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pindmised ja haarasid liigesekapslit.
Vigastatud liigesekapsli piirkonnas
eemaldati operatsioonide kdigus
lahtised vigastatud osad ja taas-
tati eesmis-alumised kapslistruk-
tuurid. Kahe aasta pdrast tehtud
jarelkontroll nditas, et operatsioon
tagas samalaadsed tulemused, kui
olaliigese kapsli tagumis-iilemise
osa vigastuseta patsientidel.

Arvesse vottes olaliigese kapsli
ja seda piiravate anatoomiliste
struktuuride verevarustust ning
veresoonte kulgu nendes struktuu-
rides, tootas autor vilja operatsioo-
nitehnika haakuvate Hilli-Sachsi
vigastuste ravimiseks. Turvalise
stabiilsuse tagamiseks ja vereva-
rustuse sddstmiseks peaksid kinni-
tusdmblused kulgema lihaskiudu-
dega paralleelselt, haarates lihase
(m. infraspinatus) kddluselist osa
ja rotaatorkaabli tagumist kinni-
tuskohta. Analoogset tehnikat on
soovitatav kasutada ka vdiksemate
mittehaakuvate Hilli-Sachsi vigas-
tuste korral, kus on kahjustatud
ka rotaatorkaabli tagumine kinni-
tuskoht.
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