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MR vysetreni skafolunatniho vazu ve vysokéem
rozliSeni s pouzitim mikroskopické civky: srovnani
s primou MR artrografii a artroskopickymi nalezy
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Scapholunate dissociation is a clinically most frequently diagnosed form of carpal instability. The aim of this study was to
compare high resolution MRI using a microscopic coil with direct MRI arthrography in patients with suspected scapholunate
ligament lesions and compare the results with arthroscopy findings and Geissler’s arthroscopy classification.

MATERIAL AND METHODS

A prospective study was carried out in 47 patients (average age, 30.7 years) with clinical symptoms of wrist instability
from 2013 to 2014. The patients were examined with the MR device Philips Achieva 1.5T using a microscopic coil and
subsequently by direct MR arthrography. The results of examination were evaluated independently by two groups of
physicians using a modified arthroscopic classification. The results were verified arthroscopically. For evaluation, an adjusted
Geissler’s classification was used. The study was approved by the Multicentre Ethics Committee of the Faculty of Medicine
in Brno and informed consent was obtained from each patient.

RESULTS

A total of The MRI examination was evaluated and included in the study in 44 patients (three were excluded for the presence
of motion artefacts). Only 20 patients underwent arthroscopy. Examination with a microscopic coil correctly classified 14 of
them; an accuracy of 70 % (95 % Cl: 45.7 % - 88.1 %) and p = 0.021. Direct MR arthrography correctly classified 16 of 20
injured ligaments, i.e., an accuracy of 80 % (95 % CI: 56.3 % - 94.3 %) and p = 0.002.

DISCUSSION

Currently, the diagnosis of pathological changes in the wrist is made by routine MRI especially when there is the possibility
of using sequences with high spatial resolution. Even though we achieved poorer results by native examination using these
techniques, when they were compared with the results of direct MR arthrography, they were still better than those reported
in the recent literature.

CONCLUSION
The optimal method for an examination algorithm of scapholunate ligament lesions is direct MR arthrography. In our study
correct findings of direct MR arthrography using Geissler’s classification were shown in 80 % of the patients.

Key words: scapholunate ligament, scapholunate ligament lesion, direct MR arthrography, microscopic coil, Geissler’s
classification.
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Skafolunatniho disociace, pfesnéji fe¢eno, poskozeni
skafolunatniho vazu, je klinicky nejcastéji diagnostiko-
vanou formou karpélni nestability v klinické praxi. Po-
Skozeni vazu vede k chronickym bolestem a miZe mit
za nasledek nestabilitu zapésti (18). Pokud neni poskozeni
vazu vcas odhaleno, miiZe vyustit v artrotické zmény
typu ,,scapholunate advanced collapse* SLAC (9, 19).
Poskozeni vazu je Casto spojeno s frakturou distalniho
radia, a to az ve 20 az 30 % pftipadl (15, 16), a je nutno
na néj pii zlomeninach v této lokalité¢ pomyslet.

Skafolunatni vaz je mezikostnim vazem. Kromé lu-
notriquetrdlniho vazu je dileZitym stabilizdtorem pro-
ximalni fady zapésti. Anatomicky se skladd ze tfi ¢asti:
palmarni ¢asti, s vldkny Testutova vazu (lig. radioscap-
holunatum), jejiz vlakna probihaji §ikmé, a porce dorzalni,
ktera je nejsilngjsi a jejiZz vldkna probihaji pficné. His-
tologicky, palmarni a dorzalni ¢ast vazu maji charakter
pravého vazu, véetné doprovodnych cév a nervi. Centralni
¢ast vazu je tvorena fibrokartilagin6zni tkani podobné
menisku (1, 3).

Magnetickd rezonance je v soucasné dobé pfijimana
jako nejlepsi zobrazovaci metoda pro detekci poranéni
meékkych tkani v oblasti zdpésti, zejména diky své vyji-
mecné prostorové rozliSovaci schopnosti. Existuje nékolik
moZnosti zobrazovani.

Nekontrastni MR zobrazovani na 1T nebo 1,5T pfi-
strojich, kterd pouZivaji povrchové nebo dedikované
civky, ma pfi detekci 1ézi skafolundtniho vazu vysokou
specificitu, ovSem nizkou senzitivitu dle dostupné
literatury v rozmezi 37-70 % (10, 18). Nativni MRI
vSak pfinasi cenné informace u pacientd s podezienim
na okultni zlomeninu skafoidu pfi negativnim skiagra-
fickém vysetfeni (5).

Prfima MR artrografie je povaZovana za ideédlni zob-
razovaci metodu se senzitivitou a specificitou > 90 %
(12). Smés kontrastni latky je aplikovana intraartikularné,
a to bud jen do radiokarpalniho kloubu, nebo i do
kloubu midkarpélniho a distalniho radioulnarniho. Tak
je zajisténo jasné ohraniceni jemnych struktur vazi pii-
padné se zobrazi patologicka komunikace mezi kloubem
radiokarpdlnim a midkarpalnim, a to nejen pfi podezfeni
na lézi vazu skafolunatniho ale i jinych, zejm. vazu lu-
notriquetralniho ¢i abnormalni komunikace s kloubem
distdlnim radioulnarnim, kterd je zndmkou poskozeni
triangulofibrokartilaginosniho komplexu (TFCC), (2, 6,
13,21, 22).

Dalsi metodou magnetické rezonance je vysetieni ve
vysokém rozliSeni, v naSem piipad€ s pouZitim mikro-
skopické civky. VySetfeni je nativni, cileno na predpo-
kladanou patologii pii malém field of view (FOV). To
umoziiuje detailni zobrazeni drobnych struktur zapésti,
jednotlivych vazi a kloubni chrupavky.

Dalsi moZnosti, jak dosdhnout detailniho zobrazeni
struktur zapésti, je vySetfeni na pristroji o sile pole 3 T
s pouzitim dedikované civky (20).

Predmétem této studie bylo porovnat nativni vySetfeni
ve vysokém rozliSeni s mikroskopickou civkou a ptfimou
MR artrografii u pacientd s podezienim na 1ézi skafolu-
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néatniho vazu pfi pouZiti modifikované Geisslerovy kla-
sifikace (8). Nélezy byly korelovany s artroskopii jakoZto
metodou ,,zlatého standardu®.

Cilem bylo zjistit, kterd z t€chto dvou vySetfovacich
metod lépe koreluje s artroskopickymi nélezy, a je tedy
vhodnéjsim diagnostickym nastrojem pro klinika.

Jako primarni hypotézu bylo stanoveno, Ze pouZité
zobrazovaci metody by mély prinést srovnatelné vysledky
s artroskopii pfi pouZiti Geisslerovy klasifikace.

MATERIAL A METODIKA

Tato prospektivni studie byla schvalena Etickou komisi
pro multicentrické studie Fakultni nemocnice Brno. Stu-
dijni obdobi bylo v letech 2013 a 2014. Podepsany in-
formovany souhlas se zafazenim do studie byl vyZadovan
od vsech zarazenych pacientd.

Bylo zatazeno 47 pacientll (primérny veék 30,7 rok,
v rozpéti 21-43 let) s klinickymi pfiznaky léze skafolu-
natniho vazu ¢&i s podezienim na 1ézi vazu z prostych
rentgenovych snimk. Pacienti byli vySetfeni traumato-
logem ¢i ortopedem, pricemz za suspektni byly povazo-
véany pfiznaky jako je bolest v lokalité vazu a pozitivni
Watsonuv (scaphoid shift) test. Nasledné byli pacienti
vySetfeni skiagraficky, a to v zadopredni a bo¢ni projekci.
Doplnény byly i stresové projekce. Za suspektni jsme
povazovali, pokud doSlo k roz§iteni skafolunétni vzdale-
nosti nad 3 mm nebo jejimu rozsifeni ve stresovych
projekcich a pokud byl skafolunatni tihel vétsi nez 70°.

Do studie nebyli vyfazeni pacienti se zndmou kon-
traindikaci k MR vySetieni a pacienti se znamou alergii
na kontrastni latku. Nezaznamenali jsme Zadné pacienty
s anamnézou predchoziho poranéni zapésti.

MR vySetieni bylo provedeno u vSech 47 pacientli
(25 muza (53 %) a 22 zen (47 %).

Tti vySetfeni byla vyloucena ze zavérecného hodnoceni
pro ptitomnost pohybovych artefaktd, ve dvou ptipadech
pfi pouziti obou metod. V jednom ptipadé to bylo pro
pohybové artefakty pouze pfi vySetieni s mikroskopickou
civkou.

Pacienti byli vySetfeni MR pfistrojem Philips Achieva
se silou magnetického pole 1,5 Tesla za pouziti mikro-
skopické civky (microscopy coil 47). Vysetieni bylo
provedeno nativné, bez aplikace kontrastni latky. Pacient
byl vySetien s horni koncetinou podél téla s dlani v pro-
nacni poloze. Vysetieni bylo provedeno v korondlnich
fezech T1 TSE a 3D SPIR sekvencemi, v sagitalni rovi-

Tab. 1. Protokoly vySetreni

Sekvence Rovina | FOV | TR | TE | Fip

(mm) | (ms) | (ms) |angle

\ySetfeni 3D SPIR korondini | 60 44 12 125
s mikroskopickou T1 TSE korondlni | 60 | 479 | 22

civkou 3D mFFE WATS axidini | 100 | 26 | 92 | 30
PD SPAIR sagitéini | 80 [ 2522 | 25
Pfima MR T1 TSE SPIR korondini | 100 | 650 | 22
artrografie T1 TSE koronédlni | 100 | 650 | 22
PDTSE korondini | 100 | 3500 | 30

3D WATS axidini | 110 | 20 | 77 | 50
T1 TSE sagitdlni | 120 | 500 | 15
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Obr. 1. Nativni vySetreni ve vysokém rozliSeni: a — 3D SPIR sekvence v koro-
ndlni roviné, b — 3D mFFE WATS sekvence v roviné transverzdlni — Sipkami
oznacen neposkozeny vaz.

Obr. 2. Primd MR artrografie u téhoZ pacienta: a — T1 TSE SPIR sekvence
v korondlni rovinée, b. — 3D WATS sekvence v transverzdlni roviné — Sipkami
oznacen intaktni skafolundni vaz.

Obr. 3. Nativni vySetieni ve vysokém rozliSeni: a — 3D SPIR sekvence v koro-
ndlni roviné, b — 3D mFFE WATS sekvence v roviné transverzdlni — Sipkami
oznacena lokalita kompletné poskozeného vazu.

Obr. 4. Primd MR artrografie u téhoZ pacienta: a — T1 TSE SPIR sekvence
v korondlni roviné, b — 3D WATS sekvence v transverzdlni roviné — Sipkami
oznacen preruseny skafolundtni vaz.
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né¢ PD SPAIR a v transverzélnich fezech
mFFE WATS sekvenci (tabulka 1).

Pacienti byli nasledné vySetieni piimou
MR artrografii. Pred vySetfenim byla pa-
cientiim za aseptickych kautel aplikovana
smés kontrastni latky (v mnozstvi 2 ml;
0,1 ml acidum gadotericum 0,5 mmol/l ve
20 ml fyziologického roztoku) do radiokar-
palniho skloubeni. Punkce byla provedena
v drovni kloubni $térbiny mezi Slachami
m. extensor pollicis longus a m. extensor
indicis (21). Latka byla poddvana bez ovéteni
polohy jehly zobrazovaci metodou. VSichni
pacienti byli vySetfovani v totoZné pozici
s horni koncetinou podél téla, s pomoci de-
dikované zdpéstni civky (wrist coil 8). Vy-
Setfeni bylo provedeno v sagitalni roviné
T1 TSE sekvenci, koronalné T1 TSE, T1
TSE SPIR a PD sekvencemi a transverzalné
3D WATSf sekvenci (tabulka 1).

Vysetfeni bylo vyhodnoceno nezavisle
dvéma skupinami lékatfli zabyvajicich se
predevS§im muskuloskeletdlni radiologii (se
specializovanou zpusobilosti, s minimalné
7 lety praxe), vysledky byly statisticky
zpracovany.

Pro vyhodnoceni byla pouZzita upravena
Geisslerova klasifikace, kterd popisuje
stupné poskozeni vazu pfi artroskopickych
intervencich (8). Byla pouZzita Ctyfstupiiova
klasifikacni stupnice. Stupenl I znamenal
neposkozeny skafolunatni vaz (obr. 1 a 2),
stupent II popisuje zmény v signdlu vazu,
ale bez jasného poSkozeni vazu, stupen III
znamenal ¢astecné natrZeni vazu s lokali-
zovatelnym poSkozenim ve volarni a/nebo
dorzalni porci skafolunédtniho vazu, stupen
IV odpovidal kompletnimu roztrzeni vazu
(obr. 3 a4).

Artroskopické vysetieni bylo vyhodno-
ceno kvalifikovanym a zkuSenym trauma-
tologem ¢i ortopedem zabyvajicim se chi-
rurgii ruky. K vyhodnoceni byla pouzita
Geisslerova klasifikace. Pouze 20 pacientli
podstoupilo artroskopii.

Pii statistickém zpracovani byly pro su-
marizaci shody klasifikace vySetieni jednot-
livymi zobrazovacimi metodami a jejich
srovnani s operaénim nalezem pouZity kon-
tingenc¢ni tabulky. Pro hodnoceni statistické
vyznamnosti vztahu v kontingencni tabulce
byl pouzit Fishertiv exaktni test, pro hodnoceni
sily asociace byl vypocten Coheniiv koeficient
kappa a Cramérovo V. Pro srovnani metod
s operac¢nim nélezem byla dale vypoctena
celkova spravnost véetné intervalti spolehlivosti
(IS) arovnéz senzitivita, specificita, negativni
a pozitivni prediktivni hodnoty. Zpracovani
bylo provedeno v softwaru IBM SPSS Sta-
tistics verze 21 a softwaru R verze 3.1.0.
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VYSLEDKY

Ze srovnani artroskopickych nalezl s nativnim vyse-
ttenim s mikrocivkou (tab. 2) vyplyva, Ze pfi vySetieni
nebyl odhalen jeden pfipad bez ruptury, av§ak spravné
byly identifikovany 3 z 5 poskozeni vazu 2. stupné
(60 %), 729 (77.8 %) parcidlnich ruptur a4 z 5 (80 %)
kompletnich ruptur. Celkem bylo pfi pouZiti mikrocivky
spravné klasifikovano 14 ptipadi ze 20, tzn. spravnost
7€ 70 % (95 % 1S: 45.7-88.1 %), p = 0,021. Senzitivita,
specificita, pozitivni i negativni prediktivni hodnoty pro
jednotlivé stavy jsou sumarizovany v tabulce 3.

Pfima MR artrografie pfi srovnani s artroskopickymi
nalezy objevila jeden ptipad bez ruptury, spravné iden-
tifikovala 3 z 5 poskozeni vazu II. stupné (60 %), 8 z9
(88,9 %) castecnych ruptur a 5 (100 %) kompletnich
ruptur. MR artrografie spravné klasifikovala 16 z 20
nalezii s presnosti 80 % (95 % CI: 56,3-94,3 %),
p = 0,002. Pokud tyto vysledky porovndme s presnosti
ziskanou vysetienim s pouzitim mikroskopické civky,
je ztejmé, Ze tato metoda, kterd spravné klasifikovala
14 z 20 ptipadil, byla pouze o néco horsi ve srovnani
s pfimou MRI artrografii. Senzitivita, specificita, pozitivni
a negativni prediktivni hodnota pro kazdy stav jsou su-
marizovany v tabulce 5.

V prubéhu vySetieni byly diagnostikovéany také jiné
patologie, a to u 27 pacientt, nejcastéji poskozeni TFCC
ve 14 pripadech (32 %), 1éze lunotriquetralniho vazu
v 6 ptipadech (13 %), ganglia v 7 piipadech (16 %).
U dvou pacientt byla popsana fraktura skafoidu.

DISKUSE

Dle naSich znalosti dostupné literatury se jedna o prvni
pfimé porovnani dvou zplsobil zobrazeni magnetickou
rezonanci popisujicich mozné poskozeni skafolundtniho
vazu s pomoci Geisslerovy klasifikace a artroskopickou
verifikaci.

Tab. 2. Srovndni vysetieni s mikroskopickou civkou s artrosko-
pickymi nélezy

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Magneticka rezonance je dnes jiZ béZné€ pouZivani
zobrazovaci metoda u pacienti s podezfenim na 16zi
skafolunatniho vazu, zvlasté kdyZ klinické nalezy jsou
nejasné.

Vzhledem k nizké senzitivité rutinniho MR vySetfeni
na 1,5T pfistrojich (10, 18) jsou v soucasné dobé pova-
Zovany za nejlepsi zobrazovaci metody piima MR nebo
CT artrografie (6, 7, 13, 14).

Mnoho zahrani¢nich pracovist provadi pfimou CT
artrografii s vybornymi vysledky, je ovSem otazkou,
zda nejde jen o zéleZitost historickych zvyklosti a moz-
nosti pracovist. Zejména kdyz si uvédomime, Ze vlastni
vaz nemiZe byt na CT vySetfeni dobfe zobrazitelny.
Pfi moznosti vySetfeni MR s dedikovanou civkou ¢i
pfimou MR artrografii je CT artrografie zbyte¢na,
prokaZze pouze komunikaci mezi jednotlivymi klouby,
hodnoceni vlastniho vazu je vSak na hranici moZnosti
této metody.

P1i vySetfovani kloubti magnetickou rezonanci obecné
zvySuje vytéZnost vySetfeni pouZiti 3D sekvenci (11).
Tyto sekvence umoziiuji zobrazeni kontinudlnich tenkych
fezl a sniZuji efekt primérovani signalu (partial volume
averiging). Sekvence s izotropnim rozliSenim navic
umoznuji vysoce kvalitni multiplanarni preformatovani
ziskanych obrazii, ¢imZ se eliminuje opakovani sekvence
v jiné roving, ¢ehoz lze vyuZit pfi detekci patologickych
zmén resp. snaze detekovat pripadnou trhlinu (17).

Vyhodou nativniho vySetfeni ve vysokém rozliseni
s pomoci mikroskopické civky (na naSem pracovisti na
1,5T pfistroji) nebo na 3T piistrojich je detailni zobrazeni
vazivovych struktur a okoli, zejména pak chrupavcité
vrstvy jednotlivych kistek, struktury kostni diené€, jemné
struktury vazi i cév a nervovych struktur. Dalsi vyhodou
tohoto zobrazovéni je neinvazivita vykonu. Diky tomu
je vhodna i pro pacienty, ktefi Spatné toleruji injekcni
vstup, dale v pripadech, kdy je pfima artrografie kon-
traindikovéna, jako je suspektni ¢i prokdzand infekcni
artritida a infekce v misté vpichu.

Tab. 4. Srovndni primé MR artrografie a artroskopickych nalezii

Tab. 3. Miry hodnotici tispésSnost vySetreni pomoci mikrosko-
pické civky

Artroskopie p=0,003
Artroskopie p=0,003 MR artrografie stupefi | | stupedi Il | stuperi Il | stupefi IV MR

Mikroskopicka stupei | | stuper Il | stupefi Il | stupen IV | Mikrocivka artrografie
civka celkem stuperi | 2 (40,0%) 2(10,0%)
stupefi | stupedi Il 3 (60,0%) 3(15,0%)
stupefi |l 1(100,0%) | 3 (60,0%) 4(20,0%) stupefi Il 1(100,0%) 8 (88,9%) 9 (45,0%)
stupe |1 2(40,0%) | 7(77,8%) | 1(20,0%) |10 (50,0%) stuperi IV 1(11,1%) |5 (100,0%) | 6 (30,0%)
stuperi IV 2.(22,2%) | 4(80,0%) | 6 (30,0%) Artroskopie 1(100,0%)] 5 (100,0%) | 9 (100,0%) | 5 (100,0%) 20 (100,0%)
Artroskopie 1(100,0%) | 5 (100,0%)| 9 (100,0%) | 5 (100,0%) [20 (100,0%)

Tab. 5. Miry hodnotici tispéSnost vysetieni pfimou MR artro-
grafif

Pozitivni | Negativni Pozitivni | Negativni
Stav Senzitivita | Specificita | prediktivni | prediktivni Stav Senzitivita | Specificita | prediktivni | prediktivni

hodnota hodnota hodnota hodnota
stuperi | 0,0 100,0 - 95,0 stupen | 0,0 89,5 0,0 94,4
stupen Il 60,0 93,3 75,0 87,5 stupen Il 60,0 100,0 100,0 88,2
stupen Il 77,8 72,7 70,0 80,0 stupeni I 88,9 90,9 88,9 90,9
stupeni IV 80,0 86,7 66,7 92,9 stupen IV 100,0 93,3 83,3 100,0
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Nicméné vySetieni s mikroskopickou civkou ma mensi
pole oblasti zdjmu neZ ptima MR artrografie. Z tohoto
divodu je tfeba peclivé zvazit indikace pro tento typ
vySetieni, protoZe se zaméfuje na zobrazovani specificky
drobnych struktur. Dal§i nevyhodou vySetieni ve vysokém
rozliSeni je Castéjsi vyskyt pohybovych artefakt(i, v naSem
souboru se jedna o artefakty u celkem tii pacientd,
ackoliv artefakty byla znehodnocena i dvé vySetieni
pfimou artrografii pii horsi spoluprici s pacientem.

Dalsim problematickym okruhem jsou jizevnaté zmény,
které Casto nejsou odliSitelné pfi nativnim vysetfeni od
jinych zmén vazu, jako jsou rozvldknéni pfi jeho distenzi
¢i parcidlnim natrZeni. Stejné tak zobrazeni interosealni
porce skafolunatniho vazu neni ideélni, tuto ¢ast vazu
lze 1épe hodnotit pfimou MR artrografii, i kdyZ i zde
vzhledem k jeji velikosti, uloZeni a anatomickym varietim
je jeji zobrazeni problematické.

Dalsi variantou vySetfeni umoziujici zpfesnéni diag-
nostiky ruptur vazu v predisponovaném terénu (odliSeni
natrzeni od degenerace v disledku chronickych zmén) je
vySetieni ve stresové pozici ¢i béhem pohybu (4), které
ovsem nebylo soucasti tohoto projektu. Srovnani klidové
a stresové polohy by mohlo vést k presnéjsimu hodnoceni
zmeén, a to zejména s ohledem na funkci vazu.

Magneticka rezonance s rozvojem novych sekvenci
zlepSila senzitivitu detekce kompletnich i parcidlnich
trhlin skafolunatniho vazu. Nicméné, artroskopické
metody maji schopnost soucasné detekovat a 1éCit
poranéni skafolunatniho vazu (8).

Cilem této studie bylo porovnat, které z dvou pred-
kladanych metod MR zobrazovéni pouzivanych pro ma-
povani predoperacniho terénu poskytuje lepsi shodu
s artroskopickymi nélezy.

ZAVER

Poskozeni skafolunatniho vazu miiZe predstavovat vy-
znamny zdroj dysfunkce karpédlniho kloubu. Detailni
zobrazeni a vyhodnoceni rozsahu poranéni skafolunatniho
vazu poskytuje cenné informace pro chirurga ruky, a tak
umoziuje zvolit cilenou terapii. Optimdlni variantou vy-
Setfovaciho algoritmu Iéze skafolunétniho vazu je verifikace
pomoci pfimé MR artrografie. V nasi studii jsme prokazali
pfi pouziti Geisslerovy klasifikace spravnost metody
pfimé MR artrografie u 80 % pacienta.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER
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