Poidla hiipoplaasia ja kirurgiline ravi

poidla aplaasia korral haigusjuhu naitel

Andrus Metsa?, Pille-Riin Vark?

Poial annab kidele voimaluse nii suuremate kui ka viiksemate esemete haaramiseks.
Poial osaleb hinnanguliselt kuni pooltel labakédega tehtavatest liigutustest (1). Kirur-
giliste meetoditega teise sdrme siirdamist pdidla asendisse ehk pollitsisatsiooni (ingl
pollicization) kasutatakse tdaiskasvanutel poidla traumajdrgse kaotuse korral, kui
puuduvad muud meetodid poidla funktsiooni taastamiseks. Samuti kasutatakse pollit-
sisatsiooni lastel, kellel erinevatel pohjustel esineb poidla oluline alaareng voi poial
puudub. Artiklis on kisitletud pollitsisatsiooni rakendamist lapse niitel, kelle podial
puudus molemal kéel kaasasiindinud eripdara* tottu.

Poidla hlipo- ja aplaasia on suhteliselt
harva esinev kaasaslindinud eripira ja selle
tipset esinemissagedust on raske méaarata.
Poidla hiipoplaasia esineb ligikaudu 5-15%-1
koikidest kde kaasasiindinud eripdradest.
Selle esinemissageduses soolisi erinevusi
ei esine, sagedamini on kahjustatud parem
kési. Samas on enam kui pooltel juhtudel

Tabel 1. P6idla hiipoplaasiaga seostatud
haigused ja siindroomid (2)

Seostatud haigused ja siindroomid

Holti-Orami siindroom

Trombotsiitopeenia ja puuduva kodarluu
siindroom

VACTERL (ingl vertebral, anal, cardiovascular,
tracheal, esophageal, rectal, limb buds) sindroom

Fanconianeemia

Radiaalne logitudinaalne diisplaasia

kahjustatud moélemad kéed, kahjustuse
raskusaste voib erineda (2).

Poidla kaasaslindinud hiipoplaasiaga
patsientidel véivad kaasneda eri elundi-
stisteemide kahjustusele viitavad slind-
roomid, neist sagedamini esinevad on
toodud tabelis 1 (2). Kirjanduse andmeil
voivad kuni 83%-1 poidala hiipoplaasiaga
patsientidest kaasuvana esineda mitmed
eriparad voi sindroomid (3). Soovitatavalt
tuleks Fanconi aneemia suhtes testida koiki
poidla hiipoplaasia ja/voi kde radiaalse
poole displaasiaga lapsi, sest neil voivad
hilisemas elus areneda muelodisplastilised
stindroomid ja vihkkasvajad (2).

Poidla hiipoplaasia klassifitseeritakse
raskusastme alusel viide kategooriasse.
Seda klassifikatsiooni on korduvalt modifit-
seeritud (4, 5), kuid praegu kasutusel olev
klassifikatsioon annab ka ravisoovitused
(vt tabel 2).

Tabel 2. Péidla hiipoplaasia klassifikatsioon Manske jargi ja ravi

Kategooriad  Iseloomulik tunnus Ravi

| tuiip Véhene ildine hiipoplaasia Ravi ei vaja

I1titp Teenarlihase hiipoplaasia; I-1l sormede vahemiku
hiipoplastiline luustik, liilid; laiendamine,
I-Il sormede vahemiku kitsenemine; oponentplastika,
I metakarpofalangeaalliigese (MCP-liigese) I MCP-liigese stabiliseerimine
ebastabiilsus

A tiitp Il tiitip koos kiitinarvarrelt [dhtuvate lihaste ja Rekonstruktsioon
kooluste puudulikkusega;
hiipoplastiline luustik ja lilid;
stabiilne I karpometakarpaalliiges (I CMC-liiges)

1B tuiip 1A tiitip, kuid ebastabiilne | CMC-liiges Pollitsisatsioon

IV tiitp Holjuv (ingl floating) poial Pollitsisatsioon

V titp Taielik puudumine Pollitsisatsioon
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HAIGUSJUHT

Kergematel juhtudel (I tutip) poidla
hiipoplaasia kirurgilist ravi ei vaja. II ja
IIIA tiitibi korral, kus tegemist on méodu-
kalt hiipoplastilise poidlaga, on raviks
oponentplastika ja poidla metakarpofa-
langeaalliigese (MCP-liigese) ligamentide
stabiliseerimine (6). Oponentplastika
eesmark on parandada ja tugevdada poidla
teiste sormedega vastandamist ehk siis nn
pintsetthaaret. Alates IIIB tiilibist kuni V
tlitibini soovitatakse raviks pollitsisatsiooni
(7-9).

Pollitsisatsioon on soovitatud teha lapse
2.-3. eluaastal. Parast 3. eluaastat muutub
uue poidlaga kohanemine keerukamaks,
sest juba vdljaarenenud pintsetthaare tuleb
umber treenida (10). Uuemad seisukohad
soovitavad teha operatsiooni enne lapse
2. eluaastat, kuna nooremas eas tehtud
operatsioon soodustab parema pintsett-
haarde teket, eriti poidla ja jairgmise sérme
tipp tipu vastu haarde kujunemist (7).
Harilikult hakkavad lapsed uut poéialt adek-
vaatselt kasutama juba 2.-4. kuul pérast
operatsiooni.

Naidustus pollitsisatsiooniks

Lastel on nimetissérme (2. sérm) pollit-
sisatsioon ndidustatud IIIB, IV ja V tiiipi
poidla hiipoplaasia korral. Oluline on enne
operatsiooni hinnata nimetissérme liiku-
vust, sest see madrab uue poidla kvaliteedi
(7). Jaigast ja mittetoimivast nimetissor-
mest saaks jdik ja mittetoimiv poéial ning
kde funktsioon operatsiooni jarel oluliselt
ei paraneks.

Metatarsofalangeaalliigese vaskula-
riseeritud siirdamine voimaldab pdidla
I1IB ja IV staadiumi hiipoplaasia korral ka
olemasolevat poialt sdilitada, asendades
esimese karpometakarpaalliigese (I CMC-
liigese) (11). Operatsiooni populaarsus on
suurem Aasia riikides, kus traditsioonidest
ja keelest tulenevalt on viie sorme omamine
eriliselt oluline (12). Selle operatsiooni
ebadnnestumise risk on suur ja kaasneb
oht, et patsient voib kaotada nii olemasoleva
poidla kui siiratud liigese.

Pollitsisatsioon

Operatsiooni pohimétted parinevad J. William

Littleri 1953. aastal avaldatud t6dst (13) ja

need kehtivad ka tinapieval (7). Uldjoontes

jaotatakse kirurgiline ravi 10 etappi. Lithidalt

saab etappe kirjeldada jargmiselt:

1) nahaldiked (vt pilt 1.A);

2) sorme dorsaalsete veenide sdilitamine;

3) neurovaskulaarsete struktuuride siili-
tamine ja vabastamine;

4) luudevaheliste lihaste vabastamine nende
repositsiooniks (vt pilt 1.B);

5) kooluste vabastamine;

6) metakarpaalluu liithendamine (3-liililisest
sdrmest 2-liililise sbrme moodustamine);

7) nimetissdrme transpositsioon poidla
asendisse;

8) uue poidla stabiliseerimine (vajadusel
lithiaegne Kirschneri varda kasutamine);

9) koodluste ja lihaste fikseerimine uude
asukohta;

10)nahaplastika, luues sdrmede vahe, andes
lopliku asendi uuele poéidlale.

Pilt 1. Nahaldike planeerimine (A). Vabastatud neurovaskulaarsed struktuurid ja
palmaarne luudevaheline lihas (B).
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Operatsiooni jarel hoitakse kési 4 nddalat
pikas kipslahases. Kui luude stabiliseerimi-
seks on kasutatud varrast, eemaldatakse
see 4 nddala pérast. Seejdrel tuleb piisivalt
kanda ortoosi 4-6 nidala viltel. Odseks
tuleb paigaldada kiele lahas 8-12 nddala
jooksul (2, 8).

Haigusjuht

Poisslaps slindis ajalisena I rasedusest I
stinnitusest tavaparase kaalu ja pikkusega.
Apgari hinne siinnil oli 3/6/7 palli. Rase-
duse ajal kahtlustati lootel stidameriket ja
hoburaudneeru, mis stinni jarel kinnitust ei
leidnud. Parast siindi diagnoositi mélema kée
poidla hiipoplaasia. Geneetiku konsultat-
sioonil Fanconi aneemia ja Townesi-Brocksi
stindroomi tunnuseid ei leitud.

Pilt 2. Vasak kasi enne operatsiooni.

Eespool kirjeldatud klassifikatsiooni
kohaselt esines lapse vasemal kéel V tiiiipi
ja paremal kiel IV tiitipi poidla hiipoplaasia
(vt pilt 2). Parema kde rudimentaarne poial
oli eemaldatud operatsioonil, kui laps oli 3
kuu vanune. Esimest korda toodi laps kaeki-
rurgi konsultatsioonile, kui ta oli 10kuune.

Rontgenuuringul olid mélema ke
neli sdrme tavapadrase vilimuse ja aren-
guga. Vasakul kdel ilmnes kodarluu kerge
diisplaasia, kodarluupea asus tavapirasest
distaalsemal ja seetdttu on kde rotatsioon
piiratud (vt pilt 3).

Lapsele tehti parema poidla pollitsisat-
sioon kdekirurgide (A. M, P-R. V) poolt, kui
ta oli 1 aasta ja 10 kuu vanune. Kasutati
eelnevalt kirjeldatud operatsioonimeetodit
(vt pilt 4). Laps lubati koju 3. operatsiooni-

Pilt 3. Operatsioonieelsed rontgeniiilesvotted labakatest ja kiilinarvarreluudest.
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jargsel pdeval. Kirschneri varras eemaldati
4. nadalal pédrast operatsiooni. Tiisistusi
ei esinenud. Lapse ema hakkas ise lapsele
tegema taastusravi protseduure, kasutades
soovitusi ja juhiseid, mida oli saanud inter-
netist.

Aasta hiljem olid laps ja tema vanemad
operatsiooni tulemusega rahul. Laps kasutas
uut poialt nii pisikeste kuulikeste kui ka
suuremate minguasjade haaramiseks (vt
pilt 5). Ema sonul suutis laps ka end parema
kédega hoides kangil rippuda. Artikli koos-
tamise ajaks on lapsele tehtud ka vasema
poidla pollitsisatsioon.

Arutelu

Pollitsisatsioon on valikmeetod nii trau-
mast tingitud poidlakaotuse puhul kui
ka laste kaasasiindinud poidla-eripdrade
korral.

Operatsiooni varajasteks tlisistusteks
vdivad olla nahaplastika osaline nekroos,
pindmine voi siivainfektsioon, veritsus,
sorme verevarustuse hiire kas arteriaalse
voi venoosse puudulikkuse tottu voi ndrvide
vigastus. Esmane operatsioon voib vajada
hilisemat korrigeerimist néditeks armkoe
vabastamise, osteotoomia voi kdodluste
lihendamise naol (6).

Pilt 4. Vasak kasi vahetult parast pollitsisatsiooni. Péidla uus asend: 2-lililine s6rm 40-50
kraadi palmaarses abduktsioonis, 100-120 kraadi opositsioonis

'V.J "a - -. 1 S
& - ._ ..~."h!~. --.u.. ﬁ
Pilt 5. Vasak kasi 14 kuud parast operatsiooni.
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Kodige lihtsamini saab lapse pollitsisat-
sioonijargset kidelise funktsiooni voimet
hinnata, esitades lapsevanemale jairgmised
kiisimused (6):

« Kas laps kasutab vidikeste objektide
votmiseks uut poialt?

o Kuidas hoiab laps suuri esemeid, néditeks
pudelit?

Lapse kasvades saab hiljem hinnata
randme, [ CMC- ja [ MCP-liigese stabiilsust
ja liikuvust, opositsiooni, poidla palmaar- ja
radiaalabduktsiooni ning adduktsiooni ja
pitsituse tugevust.

Lapse kde pollitsisatsiooni jargse funkt-
siooni hindamiseks on kasutusel mitmeid
kiisimustikke ja hindamismeetodeid, PROM
(ingl patient reported outcome measures)
kiisimustikule vastates hindab laps ise oma
kéde funktsiooni ja igapdevase toimetuleku
vdimet. T-GAP (ingl the thumb grasp and
pinch assessment) hindamismeetodit kasu-
tades hindab kirurg voi selleks koolitatud
meditsiinitdotaja lapse voimekust 9 erineva
tilesande tditmisel (14).

Pollitsisatsioon on vajalik ja pdhjendatud
ravimeetod poidla puudumise voi poidla
arengu eripdra korral. Tegemist on keeruka,
kuid héid tulemusi andva meetodiga, mida
kédekirurgid on kasutanud pea 50 aastat
ning mis on endiselt populaarne.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autorid kinnitavad huvikonflikti puudumist.

SUMMARY

Thumb hypoplasia and surgical
treatment example in thumb aplasia

Andrus Metsa®, Pille-Riin Vark*

Thumb gives the opportunity to pick up
smaller and larger objects and provides up

to 50% of the hand’s function (1). Thumb
hypoplasia is a rare congenital difference
in which the child is born with an under-
developed or a missing thumb. It accounts
for ~5-15% of all congenital hand anoma-
lies. There is no gender disposition but
often both hands are affected, though the
findings may vary (2). Pollicization means
construction of a usable thumb by moving
the index finger to the thumb position. This
article presents a case in which the child
was born with bilateral thumb hypoplasia
and had pollicization surgery performed
on both hands. Although it is considered a
complicated surgery, it has remained favored
by the pediatric hand surgeons and has not
lost its popularity over the years because
of its good outcomes.
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