Kartiokeila-TT kokeellisen rustovaurion diagnostiikassa

Jari Salo, Harri T. Kokkonen, Heikki Kroger, Jukka S. Jurvelin, Juha Tdyrds

Kuopion yliopistollinen sairaala, Itd-Suomen yliopisto

Rustovaurioiden kliininen diagnostiikka on edelleen
haastavaa. Kokeellisessa ja tieteellisessi kiytossd on
menetelmii, joilla voidaan kuvantaa myos ruston si-
sdistd rakennetta (1-5). Osa niisti menetelmisti tulee,
tai on jo Kkliinisessd kidytdssi. Laajan potilasmateriaalin
diagnostiikkaan soveltuvaa edullista laitetta ei sen si-
jaan toistaiseksi vield ole.

Kartiokeilatietokonekerroskuvaus (KKTT) on en-
tuudestaan kiytdssd kasvo- ja leuka-alueiden diagnos-
tiikassa (6). Etuina tavanomaiseen CT-kuvantamiseen
on merkittivisti alhaisempi sideannos, hyvi isomet-
rinen resoluutio (0,2x0,2x0,2 mm) ja laitteen pieni
koko. Kuva-alkion isometrisyys tarjoaa mahdollisuu-
den vapaisiin leiketasoihin natiiviresoluutiolla kaikis-
sa tasoissa. Tiltd pohjalta on kehitetty ns. Raaja-TT
(Verity, Planmed), jossa koko laitteisto on siirrettivi,
ja siind oleva kuvausosa (gantry stand) voidaan nos-
taa, laskea sekid kiddntidd pysty- tai vaakasuoraan. Timi
mahdollistaa mm. ensi kertaa alaraajan osien kuvaa-
misen potilaan seistessi. Kuopiossa on kiynnistymis-
si potilassarjat polven kuvantamisesta, raportoimme
ohessa edeltivini tutkimuksena tehtyjen kokeellisten
rustovaurioiden tulokset.

Tutkimusmenetelmdit

Naudan polvilumpiossa rusto on ohuempi kuin ih-
misen vastaava, paksuus vaihtelee alueittain 1-2 mm
vililldi. Naudan lumpion rustoon tehtiin erityyppisid
vaurioita osittaisista aina repaleisiin ja lavistiviin vam-
moihin asti. Pienimmit vauriot olivat 0,7 mm halkai-
sijaltaan olevat porareiit seki toiseen paihin pelkiksi
veitsen viilloksi kapeneva pitkittdinen vaurio. Kuvan-
tamista varten lumpiot asetettiin varjoaineen kanssa
astiaan, joka asemoitiin KKTT:n sisidn. Kuvauksessa
kiytettiin kiihdytysjinnitettd 96 kV ja virtaa 12 mA
yksittdisen kuvauksen kestdessd 18 sekuntia, kuvatieto

talletettiin resoluutiolla 0,2 mm jatkoanalyyseji var-
ten. Kuvaukset suoritettiin ennen varjoaineen lisdi-
mistd sekd 15, 30 ja 60 minuuttia sen jilkeen.

Tulokset

Kuvissa varjoainepatsas nikyi homogeenisena, ja sub-
kondraaliluu kuvantui tavanomaista CT-tutkimusta
tarkemmin. Viliin jadvi kerros edustaa rustoista vyo-
hykettd. Siind pystyttiin havaitsemaan yksityiskohtai-
sesti kokeelliset vauriot (kuvat 1 ja 2). Varjoaine tiytti
hyvin vauriokohdat. Kiddntimilld kuvatieto (komple-
mentti) voitiin rekonstruoida ruston pintamalli, jos-
sa repaleiset ja lippidmiiset vauriokohdat kuvantui-
vat tarkasti, lihes kuten ne skopiassa voidaan nihda.
Myés pienemmit 0.79 mm poranreidt erottuivat sel-
keisti kuvista.

Pohdinta

Tutkimus tukee ajatusta ettd kartiokeila-TT-laitteis-
tolla voidaan ia-varjoaineen kanssa diagnosoida aiem-
paa merkittivisti tarkemmin ja nopeammin ruston ja
nivelkierukoiden pintapatologiaa sekd subkondraalis-
ta luuta (7,8). Keskeinen tavoite on pyrkid jatkossa
diagnostisoimaan aiempaa tarkemmin polvikipuiset
potilaat kun harkitaan konservatiivista hoitoa, artros-
kopiaa, osteotomiaa tai tekonivelkirurgiaa. Kuvanta-
misresoluutio on timin kokeellisen tydn perusteella
niveldiagnostiikkaan hyvin riittdvi, nihtdviksi jad mi-
ten tuloksiin vaikuttaa painonvarauksen aikana tapah-
tuva kuvantaminen.
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‘ Kuva 1. Pitkittdisleike
otettuna porakanavien
suuntaisena, alimman
porareidn halkaisija
0,79mm.
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Kuva 2. 3D-rekonstruktio naudan patellan kokeellisista
rustovaurioista.
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