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A csuklo belsd szalagjai és a TFC sériiléseinek ultrahang vizsgalata
K. Finlay, R. Lee, L. Friedman Skeletal Radiol 2004. 33.85-90.

A csuklo belsd szalagjai 6sszekotik egymassal a kézto-
csontokat és stabilizaljak a csuklot. Legnagyobb klinikai
jelentdsége két belsé szalagnak van: a lig. scapholuna-
tumnak ¢és a lunatotriquetrumnak. E szalagok sériilése
vagy szakadasa fajdalommal, instabilitassal, carpalis dis-
locatioval és/vagy rotatios subluxatioval jarhat. A csuklo
sériilések mintegy 30%-at kiséri valamilyen foku carpalis
instabilitas. A csuklo fajdalom tovabbi oka lehet a harom-
szogletli rostos porc komplexum (TFCC — triangular
fibrocartilage complex) sériilése.

A csuklofajdalom kivizsgalasanak hagyomanyos kép-
alkoté moddszerei: a rontgenfelvétel, arthrographia és az
MRI. A nagyfelbontasu, 10 MHz felett miikodd transz-
ducerek révén boviilt az ultrahanggal vizsgalhatd anatd-
miai strukturdk kore.

Beteganyag és modszerek

Osszesen 26, nem specifikus csukléfdjdalommal jelent-
kezd beteg keriilt vizsgalatra. Minden beteg csuklojat
nagy felbontasu ultrahang géppel, linearis, multifrekven-
cias, 9—13 MHz-es transzducerrel vizsgaltak. Bilateralis
vizsgalat tortént, lehetdvé téve a két oldal dsszehasonli-
tasat.

A panaszos csuklot ezen kiviil arthrographiaval, digi-
talis subtractio alkalmazasaval is megitélték. Az ultra-
hang vizsgalat eredménye az arthrographia soran nem
volt hozzaférhetd, a két vizsgalat eredményét retrospek-
tive tekintették at és vetették Ossze.

Ultrahang vizsgalati technika: A beteg a vizsgaldval
szemben helyezkedik el, alkarja pronalt helyzetben,
csukloja ald parna kertil. A szalagokat mind neutralis
helyzetben, mind dinamikusan — extrém flexioban, ulnar
¢és radial deviatidban — értékeljiik. El8szor transzverzalis
sikban megkeressiik a radius dorsalis tuberculumat. Majd
lassan distal felé mozgatva a transzducert megkeressiik a
sajkacsontot. A scaphoideum ¢és a lunatum kozti V alaka
iztilet a tuberculumtdl distal és ulnar felé helyezkedik el.

A szabalyos scapholunatalis szalag echodus, hdrom-
szogleti képletként abrazolddik, kompakt fibrillaris
echostrukturaval, a scaphoideum és a lunatum kozott. A
szalag normalis esetben U-alaktl, dorsalis és ventralis ré-
szén vaskosabb, centralisan vékonyabb. Ultrahanggal
legjobban a dorsalis rész abrazolhato. A transzducert ez-
utan lateral felé mozditjuk, hogy a lunatotriquetralis sza-
lagot is abrazolhassuk hasonloképpen.

A TFC abrazolasahoz a beteg a kovetkezoképp helyez-
kedik el: alkarja pronalt helyzetben, csukloja flexioban,
alatta parna. A csuklot neutralis helyzetben, valamint ma-
ximalis radialis és ulnaris deviatidban is vizsgaljuk.

A szabalyos TFC egy meniscushoz hasonlé iziileti
porckorong, homogén, forditott haromszdgletti, echodus
képletként abrazolodik — széles alapja dorsal feldl (az
ulna distalis vége és a triquetrum kozott), csiicsa ventral
feldl lathato. A vékony cstcsi rész normalisan atlagban
2 mm, a vaskosabb alap kb. 4,5 mm. Tulpronalt helyzet-
ben, az ulnaris oldal feldl hossz- és keresztmetszeti sik-
ban vizsgalva a TFC az ulna processus styloideusatol dis-
talisan helyezkedik el, az extensor carpi ulnaris inja alatt.
Szdvettanilag rostos pore, igy az echodis TFC jol elkii-
16nithetd az echoszegény iziileti porctol.

A TFC szakadésa a normalisan homogén echoszerkezet
¢és a haromszogletii képlet vagy a képlet egy részének
— foként a csticsnak — a hianyaként, echoszegény defektus
vagy vonalszerti hasadas/cysta képében abrazolodik.

Eredmények

A 26 megvizsgalt személynél az arthrographia 10 esetben
igazolt scapholunatalis, 8 esetben lunatotriquetralis és
11 esetben TFC szakadast. Az ultrahanggal vizsgalt
struktarak tekintetében fals pozitiv eredmény nem volt.

Minden arthrographidsan kimutatott scapholunatalis
szakadas ultrahanggal is azonositdsra keriilt. A 16,
arthrogram alapjan negativ eset ultrahanggal is negativ-
nak bizonyult. Fals pozitiv vagy fals negativ eredmény
nem volt. A vizsgalt betegek kozott a scapholunat szaka-
das prevalencidja 38,5%-o0s volt. Az eredmények alapjan
a szenzitivitas, a specificitas, a pozitiv és negativ predik-
tiv érték (PPV/NPV) és a diagnosztikus pontossag egy-
arant 100% volt.

A vizsgélati csoportban a lunatotriquetralis szakadas
prevalencigja 30,08% volt. A 8 igazolt szakadasbol kett6t
ultrahanggal is kimutattak. Az arthrographidsan negativ 18
eset ultrahanggal is negativ volt. Tehat dsszesen 6 fals ne-
gativ eset volt ultrahanggal, de fals pozitiv nem volt. Bar a
specificitds 100%-os volt, az ultrahang szenzitivitasa csak
25%-o0s volt a lunatotriquetrais szakadas kimutatasaban.

A TFC szakadas prevalenciaja a vizsgalt populacioban
42,3% volt. Az ultrahang a 11 ilyen esetb6l 7-et helyesen
mutatott ki, 4 fals negativ eredmény sziiletett. Fals pozi-
tiv eredmény nem volt. A 15, arthrographidsan negativ
eset ultrahanggal is negativ volt. Az ultrahang diagnosz-
tikus pontossaga 84,6% volt.

Megbeszélés

A csuklofajdalom gyakori panasz, melynek klinikai meg-
jelenése sokszor nem specifikus. A differencialdiagnosz-
tika igen szerteagazo. A hagyomanyos csuklotaji ront-
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genfelvétel gyakorta nem elég informativ. A scapholuna-
talis iziilet 2 mm-nél nagyobb kiszélesedése dislocatiora
gyanus eltérés.

Korabbi vizsgalatok azt talaltak, hogy az arthrographia
a legjobb modszer a scapholunatalis szalag proxi-
malis/k6zépsé szakaszanak kimutatasara, de a volaris és
dorsalis komponens kimutatasara nem feltétleniil. Bar az
MRI értékes vizsgalomodszer a csukléfajdalom okanak
kimutatasaban, az ultrahang mind idében, mind koltség-
ben hatékonyabb eszkozt jelent. Az MRI szenzitivitasa a
scapholunatalis szalagszakadasok tekintetében 52-90%
kozott mozog, MR arthrographiaval kiegészitve, a TFC
szakadasok tekintetében 88-95%.

A szerzok gyakorlataban a diagnosztikus vizsgalatso-
rozat alapos anamnézis felvétellel kezdddik, mely az ult-
rahang vizsgalatban iranyado. A radialis oldalra lokalizalt
fajdalom vagy sériilés felveti a scapholunatalis karosodas
lehetdségét. Ugyanigy az ulnaris oldal sériilése vagy faj-
dalma gyakrabban jelent lunatotriquetralis vagy TFC sé-
riilést. Az ép oldallal valé ultrahangos dsszehasonlitas az
apro eltérések kimutatasaban igen hasznos, tovabba a
csuklo dinamikus vizsgalata is sokszor nyujt segitséget.

A fenti vizsgalatban az ultrahang szenzitivitasa széles
hatarok kozott valtozott — lunatotriquetralis szakadas ese-
tén 25%, a fals negativ esetek nagy szama miatt, scaphol-
unat szakadas esetén 100%. Az ultrahang specificitasa
100% volt mindharom vizsgalt régid tekintetében. Mind-
harom képlet ultrahangos vizsgéalata 100%-os pozitiv
prediktiv értéket mutatott, azaz ha az ultrahang pozitiv
volt, arthrographian a szakadas valoszintisége 100% volt.

A scapholunatalis szalag esetében ultrahanggal fals ne-
gativ eredmény nem volt. Ugyanakkor az ultrahang az
arthrographian kimutatott 11 TFC szakadasbol 4-et, a
8 lunatotriquetralis szakadasbol 6-ot nem vett észre. Az
eredmények a scapholunatalis szalagszakadas esetében
egyértelmiien igéretesek, 100%-os diagnosztikus pontos-

saggal. A scapholunatalis szalag dorsalis részének nor-
malis képe kizarja a disszociacio jelenlétét. A dorsalis
rész kimutatasa az esetek 23%-aban nehézségbe {itkdzott.
Ha nem abrazolodik, az nem feltétleniil jelenti azt, hogy
sériilt a szalag.

A vizsgalat alapjan ugy tinik, az ultrahang lunatotri-
quetralis szalag szakadasa esetén nem a legjobb sziir6-
modszer, mivel szenzitivitasa csupan 25%. A 11 TFC
szakadasbol 7-et sikeriilt detektalni ultrahanggal, ami ko-
zel 64%-0s szenzitivitisnak ¢és 85%-os diagnosztikus
pontossagnak felel meg. Ezek az eredmények azt sugall-
jak, hogy kell6 gyakorlattal és megbizhato technikaval az
ultrahang elfogadhatd sziiromodszer lehet TFC sériilés
kimutatasaban.

A vizsgalt betegpopulacio fiatal volt (17-35 éves), és
az eredmények, ezért lehet hogy egy id6sebb csoportra
nem viheték at. Az eredmények csak olyan kdzpontok-
ban lehetnek valosak, ahol musculoskeletalis képzésben
részesitett szonografusok és radiologusok dolgoznak.

Osszefoglalds

A TFC, a scapholunatalis és a lunatotriquetralis szalag
sériilése gyakran all a csuklofajdalom és instabilitas hat-
terében. Az ultrahang elénye a dinamikus, non-invaziv
vizsgalat, mely kevésbé koltséges, mint az MRI. Az ered-
mények azt sugalljak, hogy a nagy felbontasu ultrahang
megfeleld technikaval és kelld vizsgaloi gyakorlattal ér-
tékes modszer lehet — legmegbizhatobb scapholunatalis
szakadas esetén, pontossaga csak kozepes a TFC szaka-
dasban és pontatlan a lunatotriquetrais szalag értékelésé-
ben. A szelektalt betegcsoportban a pozitiv prediktiv ér-
ték jo volt, jelezve, hogy az ultrahang egy hasznos, non-
invaziv szlirdmoédszer lehet. Ugyanakkor fontos, hogy
tisztaban legyiink az ultrahang korlataival.
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