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Zusammenfassung

In einer ‘geblindeten’ Studie wurden von Ja-
nuar bis Juli 2000 prospektiv 125 Patienten
mit klinischem Verdacht auf eine Handge-
lenkverletzung mittels Arthro-MRT unter-
sucht.Innerhalb von 24 h erfolgte eine
Handgelenkarthroskopie. Anhand der Ar-
thro-MRT-Befunde wurde bei 70 Patienten
bzw.56% des Gesamtkrankengutes eine Ver-
letzung des TFCC gefunden. Bei 65 Patienten
konnte dies arthroskopisch bestatigt wer-
den.Bei den {ibrigen 55 Patienten wurde in
der Arthro-MRT keine TFCC-Ldsion diagnosti-
ziert.Jedoch fanden sich in 3 Féllen, in denen
der kernspintomographische Befund einen
intakten TFCC vermuten liel3, arthroskopisch
Lasionen. In den {ibrigen 52 Féllen konnte
die MRT eine Verletzung des ulnokarpalen
Komplexes korrekt ausschlieBen.

Eine Ubereinstimmung der MRT und
Arthroskopieergebnisse konnte also in
93,6% der Falle ermittelt werden (Korrelati-
on).Die mittels MRT gestellte Diagnose einer
TFCC-Lasion war in 94% der Flle richtig
(Sensitivitat), der Ausschluss einer derarti-
gen Verletzung in 89% (Spezifitat). Positive
bzw.negative pradiktive Werte von 91%
bzw.93% wurden erreicht. Da derzeit weder
eine Spezifitdt noch eine Sensitivitat von
100% erreicht wird, kann die Arthro-MRT die
Arthroskopie nicht ersetzen. Sie stellt jedoch
durch die oben gezeigten hohen Trefferquo-
ten bei intraartikularer Verwendung von
Kontrastmittel eine wertvolle erganzende
Untersuchungsmethode dar, die dem Chirur-
gen die Diagnostik und die Indikationsstel-
lung zur operativen Intervention am ulno-
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TFCC-Lasionen

Wertigkeit der Arthro-MRT im Vergleich
zur Handgelenkarthroskopie

karpalen Handgelenkkompartiment erleich-
tern und zur Reduzierung der rein diagnosti-
schen Handgelenkeingriffe ohne therapeuti-
sche Konsequenzen beitragen kann. Bei zu-
nehmend verbesserter MRT-Technik darf
man noch Verbesserungen der Trefferquote
und des klinischen Nutzens der MRT-Unter-
suchung zur Diagnostik am ulnokarpalen
Handgelenk erwarten.

Schliisselworter
Arthroskopie - Handgelenk - MRT - TFCC -

Ulnokarpaler Komplex -
Ulna-Impaction-Syndrom

Die Handgelenkarthroskopie gilt als
Verfahren der Wahl zum sicheren Nach-
weis oder Ausschluss einer Lision des
ulnokarpalen Komplexes (,,triangular fi-
brocartilaginous complex®; TFCC) [2].
Die Indikationsstellung stiitzt sich auf
die Anamnese und klinische Untersu-
chung. Bei akuten Verletzungen sind
hier Stiirze auf das Handgelenk oder
Verdrehtraumen wegweisend. Ebenso
kénnen Verletzungen in der Vorge-
schichte, wie distale Radiusfrakturen,
bei entsprechender persistierender Kli-
nik den Verdacht auf eine Ldsion des
TFCC lenken. Klinisch finden sich ellen-
seitige Schwellung, Schmerzen bei
Druck und Bewegung, Kraftminderung
und Bewegungseinschrankung. Ergian-

zend werden Rontgenaufnahmen zur
Ermittlung der statischen und funktio-
nellen Ulnavarianz durchgefiihrt.

Chronische Lésionen am TFCC ent-
stehen bevorzugt bei einer Ulna-Plus-Va-
rianz, die mit einer erhohten Druckbelas-
tung des ulnokarpalen Komplexes einher-
geht (Ulna-Impaction-Syndrom) [11, 13].
Bislang erreichte die MRT nur eine einge-
schrankte Treffsicherheit in der Diagnos-
tik der TFCC-Verletzung. Je nach Autor
und Untersuchungsmodus ergaben sich
erhebliche Schwankungen der Trefferquo-
ten zwischen 40% und 95% [9, 10, 20].
Neue Magnetresonanztomographen mit
verbesserter Hard- und Software, lassen
eine hohere Trefferquote erwarten.

Durch die intraartikuldre Gabe von
Gadolinium-DTPA kann eine wesentliche
Kontrasterh6hung erzielt werden. Durch
das eingebrachte Volumen kommt es fer-
ner zu einer Gelenkdistension. Sie erlaubt
somit eine bessere Beurteilung kleiner Li-
sionen [4,7,17,18]. Die intraartikuldre Ap-
plikation vereinbart hierbei die Vorteile
der Magnetresonanztomographie und der
konventionellen Arthrographie, also der
direkten Darstellung der Strukturen und
der indirekten Kontrastierung von Lésio-
nen des TFCC.
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TFCC-lesion. MR arthrography
vs.arthroscopy of the wrist

Abstract

In a blinded study from January to July 2000,
125 patients suffering from specific com-
plaints of the wrist were examined with
direct MR arthrography prospectively. Within
24 hours an arthroscopy of the wrist was
performed.With the MR arthrography in 70
patients or 56% of all patients injury of the
TFCC was diagnosed.In 65 patients this
could be verified arthroscopically. In the re-
maining 55 patients no TFCC lesion was di-
agnosed with the MR arthrography. However
lesions were found via arthroscopy in three
cases, were MRI findings expected an intact
TFCC.In the remaining 52 cases the MRT
could exclude a lesion of the TFCC correctly.

An agreement of the MRT and arthro-
scopic results could be determined in 93,6%
of the cases (correlation).The diagnosis of a
TFCC lesion by means of MRI was correct in
94% of the cases (sensitivity), the exclusion
of such lesion in 89% (specificity). Positive or
negative predictive values of 91% or 93%
were achieved. Since neither a specificity nor
a sensitivity of 100% can be reached at the
moment, the MR arthrography cannot re-
place the arthroscopy. However it could be a
potent additional tool for wrist diagnosis if
intraarticular contrast is used. It can facilitate
the diagnostics and the indication for sur-
gery at the ulnocarpal wrist and help to re-
duce arthoscopic interventions that are only
for diagnostic purposes and without any
therapeutic consequences. With improve-
ment of the technique of magnet resonance
tomography we can expect further increase
of accuracy and the clinical use of the MR
arthrography in the diagnostic workup at
the ulnocarpal wrist.
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Wir fiihrten deshalb von Januar bis
Juli 2000 im Rahmen einer prospektive
Studie an 125 Patienten mit klinischem
Verdacht auf eine Handgelenklésion 24 h
vor dem als ,,golden standard* zur Diag-
nostik von TFCC-Verletzungen definier-
ten Eingriff eine arthrographische MR-To-
mographie (direkte MR-Arthrographie)
des betroffenen Handgelenks durch.

Material und Methoden

In einer prospektiv, geblindeten Studie
wurden von Januar bis Juli 2000 125 Pa-
tienten mit klinischen Verdacht auf eine
Handgelenkverletzung mittels Arthro-
MRT untersucht. Innerhalb von 24 h er-
folgte dann eine Handgelenkarthrosko-
pie. Zur Indikationsstellung wurde jeder
Patient im Vorfeld klinisch und konven-
tionell radiologisch untersucht. Als kli-
nische Hinweise auf eine TFCC-Verlet-
zung wurden hierbei ulnarseitige Hand-
gelenkschmerzen mit Schwellung, Kraft-
minderung und Bewegungseinschrin-
kung, v. a. der Umwendbewegung evtl.
mit Ballottement der distalen Ulna so-
wie ,Schnappphidnomenen® oder Ge-
lenkblockierungen gewertet. Zur spezi-
ellen klinischen Untersuchung wurde
eine forcierte Pro-/Supination bei ulnar-
duziertem Handgelenk und kraftvollem
Faustschluss durchgefiihrt. Schmerzhaf-
tigkeit wurde als weiteres Zeichen fiir
eine TFCC-Lision betrachtet.

Additiv zur standardisierten Ront-
gendiagnostik wurden Rontgenaufnah-
men des Handgelenks im dorsopalma-
rem Strahlengang ohne und mit axialer
Belastung durch kraftvollen Faustschluss
und im seitlichem Strahlengang angefer-
tigt. Besondere Aufmerksamkeit wurde
bei der Auswertung auf eine statische
oder funktionelle Ulna-Plus-Variante ge-
legt. Des Weiteren dienten unphysiologi-
sche Gelenkstellung, kndcherne Ab-
sprengungen am Processus styloideus
ulnae oder arthrotische Verdnderungen
als Indikatoren fiir eine Verletzung des
TFCC. Bei entsprechenden Hinweisen
wurde die Indikation zur Aufnahme in
das Studienprotokoll gestellt.

Patienten

Unter den 125 untersuchten Patienten wa-
ren 80 Minner und 45 Frauen mit einem
Durchschnittsalter von 37 (+12) Jahren.
Alle Untersuchungen erfolgten wahrend
eines stationdren Klinikaufenthaltes.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Die MRT-Untersuchungen erfolgten mit
einem Magnetresonanztomographen
von 1,5 Tesla Flussdichte (Magneten
Symphony, Siemens, Erlangen). Bild-
wandlergestiitzt wurde ein Gadolinium-
DTPA- und Imeprol-Gemisch im Ver-
hiltnis von 1:200 in die Radiokarpal-
und Mediokarpalgelenke injiziert. Unter
Verwendung einer Oberfldchenspule
und einem FoV von 100 mm wurden fol-
gende Sequenzen angewendet:

D koronal T1-w SE: TR 475 ms, TE
20 ms, & 90°, Schichtdicke 2 mm fort-
laufend;

D koronal T1-w SE mit Fettséttigung:
TR 655 ms, TE 20 ms, & 900, Schicht-
dicke 2 mm liickenlos;

D koronal 3D-DESS: TR 26 ms, TE
9 ms, Schichtdicke 1 mm, 48 Partitio-
nen.

Erginzende multiplanare Rekonstruk-
tionen:

D sagittal T2*-w GRE (MEDIC): TR
1055 ms, TE 29 ms, 6 echos, a 300,
Schichtdicke 3 mm.

Die gewonnenen Bilder (Abb. 1a, 2a, 3a)
wurden am Untersuchungstag von ei-
nem in der Beurteilung von Handge-
lenkverletzungen erfahrenen Radiolo-
gen (R.S.,G.C.) ausgewertet. Eine TFCC-
Lasion wurde bei Kontinuitdtsunterbre-
chung des ulnokarpalen Komplex
und/oder bei Kontrastmitteldurchtritt
zum distalen Radioulnargelenk ange-
nommen. Eine Unterscheidung zwi-
schen akuter und chronischer Lésion
wurde nicht durchgefiihrt.

Arthroskopie

Innerhalb von 24 h nach erfolgter MRT-
Untersuchung wurden die Patienten ar-
throskopiert. Die Spiegelung erfolgte in
iiblicher Technik in Armplexusanisthe-
sie und Blutleere von 300 mmHg und
Handgelenkextension im vertikalen
Aushang mit einem Gewicht von 5 kg.
Die Untersuchung wurde zur besseren
Bildgebung mit CO,-Insufflation begon-
nen. Falls therapeutische Eingriffe erfor-
derlich waren, wie Débridement und
Shaving, wurde auf Fliissigkeitsmedium
(isotonische Kochsalzlosung) gewech-
selt. Der Zugang erfolgte standardisiert
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Abb.1a,b A TFCC-Lasion: a Arthro-MRT einer zentralen TFCC-Lasion Grad 11C (nach Palmer);
b arthroskopisches Bild der zentralen Lasion des ulnokarpalen Komplexes

iiber die 3/4- und 4/5-Pforte. In speziel-
len Fillen wurde auch die 6R- und 6U-
Pforte benutzt. Immer wurde das Me-
diokarpalgelenk tiber den Zugang MCR
dargestellt. Der ulnokarpale Komplex
wurde mit einer handelsiiblichen Optik
2,4 mm Durchmesser (Fa. Storz) darge-
stellt und durch eine Tasthakenpalpati-
on inspiziert. Die Optik wurde an eine
Videokette mit der Moglichkeit der di-
gitalen Bildspeicherung zur Befundaus-
wertung angeschlossen.

Eine Lision des TFCC wurde defi-
niert, wenn mit Tasthakenunterstiit-
zung eine Kontinuitdtsunterbrechung
erkennbar war. Am Ende des Eingriffs
erfolgte eine Gelenkspiilung und intra-
artikulire Instillation von 5 ml Kortiko-
id-Lokalandsthetikum-Gemisch  zur
Milderung des durch die Arthroskopie
provozierten Reizes. In einem standar-
disierten Arthroskopieprotokoll wur-
den nach Beendigung der Untersu-
chung die Befunde vom arthroskopie-
renden Kollegen erfasst. Die arthrosko-
pische Beurteilung erfolgte jeweils
durch einen von 4 Handchirurgen. Um

eine moglichst hohe Sicherheit des als
»golden standard“ definierten Verfah-
rens zu gewéhrleisten erfolgte eine Wie-
derbegutachtung der Befunde anhand
des digital dokumentierten Bildmateri-
als (Abb. 1b, 2b 3b) durch einen erfahre-
nen Handchirurgen und arthroskopi-
schen Operateur (K.H.). Hierbei wurde
in keinen Fall eine Revision der Primér-
diagnose durchgefiihrt.

Statistik

Weder Radiologen noch Handchirurgen
hatten Zugang zu den Untersuchungser-
gebnissen der jeweils anderen Abteilung
vor Dokumentation der eigenen Befun-
de. Beiden wurde die klinische Ver-
dachtsdiagnose bei stationédrer Aufnah-
me des Patienten mitgeteilt.

Es wurde die statistische Korrelati-
on zwischen den gewonnen Ergebnissen
der MRT-Untersuchung und denen der
Arthroskopie ermittelt. Genauigkeit, Spe-
zifitdt, Sensitivitit, negativer und positi-
ver pradiktiver Wert wurden bestimmt
(Tabelle 1). Mit dem x>2-Test, als Kon-

Abb.2a,b A Patient mit falsch-positivem Arthro-MRT: a Arthro-MRT falsch-positiv als radialseitige
TFCC-Lasion gewertet; b arthroskopisches Bild des intakten TFCC
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kordanzuntersuchung auf statistische Si-
gnifikanz zweier Methoden, wurde die
Aussagekraft der Ergebnisse tiberpriift.

Ergebnisse

Die Strukturen des TFCC konnten mit
dem MRT-Aufnahmen in allen Féllen
addquat dargestellt werden. Auch die
Handgelenkarthroskopie konnte in allen
Féllen unter optimalen Bedingungen
und guter Sicht auf den ulnokarpalen
Komplex erfolgen. Anhand der Arthro-
MRT-Bilder wurde bei 70 Patienten bzw.
56% des Gesamtkrankengutes eine Ver-
letzung des TFCC gefunden. Bei 65 Pati-
enten konnte dies arthroskopisch besti-
tigt werden (Abb. 1). Bei den tiibrigen 55
Patienten wurde in der direkten MR-Ar-
thrographie keine TFCC-Lision diagnos-
tiziert, jedoch fanden sich in 3 Fillen, in
denen der kernspintomographische Be-
fund einen intakten TFCC vermuten lief3,
arthroskopisch Lasionen (Abb. 3).In den
iibrigen 52 Fdllen konnte die MRT eine
Verletzung des ulnokarpalen Komplexes
korrekt ausschlieSen. Die iiberwiegende
Mehrzahl der Verletzungen betraf radia-
le oder zentrale Anteile des TFCC.

Eine Ubereinstimmung der MRT-
und Arthroskopieergebnisse konnte so-
mit in 93,6% der Fille ermittelt werden
(Korrelation; Abb. 4). Unter Bezugnah-
me auf die Arthroskopie als ,golden
standard“ war die mittels MRT-Untersu-
chung gestellte Diagnose einer TFCC-
Lésion in 94% der Fille richtig (Sensiti-
vitdt), der Ausschluss einer derartigen
Verletzung in 89% (Spezifitdt). Ein posi-
tiver bzw. negativer pradiktiver Wert von
91% bzw. 93% wurde erreicht. Alle Er-
gebnisse waren statistisch hoch signifi-
kant (p<o,001).

Bei den 68 Patienten mit Verletzung
am ulnokarpalen Komplex fanden sich
noch 28 intraartikuldre Begleitldsionen,
die in Tabelle 2 zusammengefasst sind. As-
soziierte Knorpelldsionen fanden sich er-
wartungsgeméfd zum iiberwiegendem Teil
an der proximalen Gelenkfl4che des Os lu-
natum. In 34 Féllen fanden sich keine oder
geringfiigige (umschriebene Synovialose,
Erguss) pathologische Veridnderungen.
Komplikationen traten durch beide Unter-
suchungen nicht auf. Jedoch beobachteten
wir wihrend der Arthroskopie in Einzel-
fallen eine leicht vermehrte Synovialse-
kretion, wohl als Folge der intraartikuld-
ren Injektion im Rahmen der Arthro-
MRT Untersuchung des Vortags.



Tabelle 1
Statistische Begriffe

Richtig pathologische Befunde in % des,golden standard” Arthroskopie

Richtig vorhergesagte, nichtpathologische Befunde in % der insgesamt

,Wie viele meiner Ausschliisse von Handgelenklésionen waren richtig?”

Richtig vorhergesagte, pathologische Befunde in % der insgesamt als

Spezifitat Richtig ausgeschlossene, nichtpathologische Befunde in % des
»golden standard” Arthroskopie
»Wie viele gesunde Handgelenke schliet man mit der MRT aus?“
Sensitivitat
,Wie viele der Handgelenklasionen stelle ich mit der MRT fest?”
Negativer
Vorhersagewert als nichtpathologisch vorhergesagten Ergebnisse
Positiver
Vorhersagewert pathologisch vorhergesagten Ergebnisse
»Wie viele vermutete Handgelenklasionen waren richtig?”
Korrektheit Richtige Ergebnisse in % des,golden standard”
»Wie viele Handgelenke wurden im MRT korrekt diagnostiziert?”
Diskussion

Der ulnokarpale Komplex nimmt durch
seine anatomische Einbindung zwischen
dem Ulnakopf und der ulnokarpalen
Handwurzel eine entscheidende Stellung
zu Stabilitdt und Druckiibertragung am
Handgelenk ein. Gleichzeitig bringt die-
se Einbindung als Ddmpfungsscheibe am
ulnaren Handgelenk eine erhohte Verlet-
zungsgefahr fiir den TFCC mit sich. Bis-
lang gilt die Handgelenkarthroskopie als
»golden standard“ zur Diagnose einer
Verletzung des ulnokarpalen Komplexes
[2]. Ein entscheidender Vorteil ergibt
sich aus der Mdglichkeit der Uberleitung
der diagnostischen in eine therapeuti-
sche Mafinahme. Das arthroskopische
Débridement mit Fensterung des TFCC
erscheint als Mittel der Wahl zur Primar-
therapie der degenerativen und nicht re-

fixierbaren TFCC-Lisionen [1,14]. Auch
die Refixation von akuten Abrissen des
ulnokarpalen Komplexes kann arthro-
skopisch oder arthroskopisch gestiitzt
erfolgen [1, 3, 8]. Jedoch beschreiben de
Smet et al. [5] in ihrem Krankengut 40%
der durchgefiihrten Handgelenkarthro-
skopien als rein diagnostisch.

Bei einer Teilauswertung in unserem
Krankengut hatte die Arthroskopie bei 9
von 65 (13,8%) Patienten abgesehen von
einer routineméflig durchgefiihrten Ge-
lenkspiilung und Kortikoid-/Lokalanés-
thetikum-Instillation keine therapeuti-
sche Konsequenz. Es sei betont, dass die
Handgelenkspiegelung als operative
Maflinahme auch mit den Gefahren, Risi-
ken, Kosten und Unannehmlichkeiten ei-
nes chirurgischen Gelenkeingriffs ein-
hergeht. In unserem Patientengut traten
keine chirurgischen oder andsthesiologi-

Abb.3a,b A Patient mit falsch-negativem Arthro-MRT: a Arthro-MRT falsch-negativ als intakter
TFCC gewertet (Nebenbefund: Lunatumnekrose); b arthroskopisches Bild der zentralen Lasion
des ulnokarpalen Komplex (TFCC)

schen Komplikationen auf. Betrachtet
man die Literatur, muss jedoch bei Ar-
throskopien insgesamt mit einer Kompli-
kationsrate von 0,56% gerechnet werden.

Komplikationen im Rahmen der
MRT sind als Reaktionen auf das intra-
artikuldr verabreichte Kontrastmittel
denkbar; z. B. als Gelenkinfektion oder
paraartikuldre Fehlinjektion. Nachteilig
kann eine verzogerte Resorption des
Kontrastmittels im Gelenk sein. In unse-
rem Krankengut wurde innerhalb von
24 h nach der MRT-Untersuchung das
Gelenk im Rahmen der Arthroskopie
stets gespiilt. In der Literatur sind hier-
bei noch keine Komplikationen be-
schrieben. Wir konnten bei inzwischen
198 durchgefithrten Arthro-MRT des
Handgelenks an unserer Klinik bislang
keine ernsthaften Komplikationen be-
obachten.

Bislang beruhte die Indikationsstel-
lung zur Handgelenkspiegelung im We-
sentlichem auf der klinischen Untersu-
chung. Einschldgige Untersuchungen
iiber deren Treffsicherheit zeigen jedoch
eine relativ geringe Sensitivitit und Spe-
zifitdt. Technische und methodische Be-
grenzungen fiihrten bislang nur zu limi-
tierten Zusatzinformation durch die ra-
diologischen Schnittbildverfahren [19].
So war bei Verletzungen am Handgelenk
die MRT allenfalls Ausnahmeindikatio-
nen vorbehalten. Moderne Magnetreso-
nanztomographen mit hohen Feldstéar-
ken, hoher Auflésung und diinnen
Schichten sowie der Verwendung von
Kontrastmittelgabe in der Hand des Er-
fahrenen erhohen jedoch die Treffsi-
cherheit signifikant.

So muss angesichts unserer Ergebnis-
se die Arthro-MRT in oben beschriebene-
ner Weise als ein Verfahren, das in seinem
Aussagewert dem ,,golden standard“ Ar-
throskopie sehr nahe kommt, gewertet
werden. Neben der technischen Ausstat-
tung mit speziellen Spulen zur Handge-
lenkuntersuchung, geringen Schichtdi-
cken und hoher Feldstirke (>1,0 Tesla)
und intrartikuldrer Gadolinium-DTPA-
Injektion liegt es nahe, dass die Erfahrung
des Untersuchers eine entscheidende Rol-
le zur Treffsicherheit der Arthro-MRT bei-
tragt. Lev et al. [12] beschreiben in diesem
Zusammenhang die hohe interindividuel-
le Variabilitdt bei Beurteilungen radiolo-
gischer Untersuchungen. Demgegeniiber
darf jedoch nicht vergessen werden, dass
die Arthroskopie zwar den ,,golden stan-
dard“ in der Gelenkdiagnostik darstellt,
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Abb.4 A Wertigkeit der Arthro-MRT im Vergleich zur Handgelenkarthroskopie zur Diagnose von
Verletzungen des ulnokarpalen Komplexes (TFCC) bei 70 Patienten

Tabelle 2

Begleitverletzungen bei 68 Patienten mit arthroskopisch gesicherten
Verletzungen des ulnokarpalen Komplexes (TFCC)

Begleitverletzung SL-Bandlasion

LT-Bandlasion

Knorpellasion

n=68 12

jedoch trotzdem untersucherabhingig
und somit ebenfalls nicht 100% treffsicher
ist [15].

Da mit der MRT derzeit weder eine
Spezifitit noch eine Sensitivitéit von 100%
erreicht wird, kann das Verfahren die dia-
gnostische Arthroskopie nicht ersetzen.
Sie stellt jedoch durch die oben gezeigten
hohen Trefferquoten eine wichtige addi-
tive oder komplementdre Untersu-
chungsmethode dar, die dem Chirurgen
die Diagnostik und die Indikationsstel-
lung zur operativen Intervention am ul-
nokarpalen Handgelenkkompartiment
erleichtern und zu einer Reduzierung der
rein diagnostischen Handgelenkeingrif-
fe ohne therapeutische Konsequenzen
beitragen kann. Bereits die in dieser Un-
tersuchung angewandte Technik der di-
rekten MRT-Arthrographie ermoglicht
durch die intraartikuldre Instillation von
Kontrastmittel eine bessere Separation
der intraartikuldren Strukturen eines
Handgelenkkompartiments und somit
eine verbesserte Diagnostik.

Sie wird in unserem Haus beim frisch
traumatisierten Handgelenk mit unklarer
Klinik zur unterstiitzenden Diagnostik
akuter Verletzungen des ulnokarpalen
Komplex routinemiflig eingesetzt.
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Abgegrenzt von der beschriebenen
direkten MRT-Arthrographie muss je-
doch die indirekte MRT-Arthrographie
werden. Bei letzterer wird das Kontrast-
mittel intravends appliziert [6]. Sie ist
geeignet zur Darstellung von Lésionen
in gut durchbluteten Strukturen, wie
z. B. Knochennekrosen. Bei ligamenti-
ren Verletzungen am Handgelenk ist die
Trefferquote der indirekten MRT-Ar-
thrographie unzuldnglich [16, 19]. Bei
zunehmend verbesserter Aufldsung und
Technik der Magnetresonanztomogra-
phie darf man in Zukunft noch eine wei-
tere Erh6hung der Trefferquote und des
klinischen Nutzens der MRT-Untersu-
chung zur Diagnostik am ulnokarpalen
Handgelenk erwarten.
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