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TRIANGULARNI FIBROKARTILAGINOZNI KOMPLEX —
MOZNOSTI JEHO ZOBRAZENI

TRIANGULAR FIBROCARTILAGE COMPLEX — THE IMAGING METHODS
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SOUHRN

Sprlékové-Pukové A, Kerkovsky M,
Cizmat I, Ira D, Vali§ P. Triangularni
fibrokartilaginézni komplex - moznosti
jeho zobrazeni

Zobrazeni trianguldrniho fibrokartilagi-
ndzniho komplexu (TFCC) je pti moZnosti
artroskopického oSetfeni zapésti v popredi
zdjmu chirurgie ruky. Tento pomérné slozity
komplex vazivové chrupavéité tkané ma vel-
ky vyznam pro stabilitu zapésti a jeho posti-
zeni je navic provazeno bolestivosti ulnarni
strany zapésti. Autofi se tedy v ¢lanku zaby-
vaji moznostmi zobrazeni TFCC.
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SUMMARY

Sprlékové-Pukové A, Kerkovsky M,
Cizma¥ I, Ira D, Vali$ P. Triangular fibro-
cartilage complex - the imaging methods

The imaging of the triangular fibrocartilage
complex (TFCC) is being due to the possi-
bility of arthroscopic treatment increasin-
gly concerned over by surgeons. This rather
complicated complex of fibro-cartilage tis-
sue has the great importance for the overall
wrist stability and its affection is moreover
associated with the pain of the ulnar side of
the wrist. In the current paper, authors dis-
cuss possibilities of TFCC imaging.

Key words: magnetic resonance imaging,
MR arthrography, TFCC.
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uvoD

Trianguldrni fibrokartiganinzni komplex se skladd z artiku-
larniho disku, volarniho a dorzélniho radioulndrniho vazu,
ulnokarpalniho kolateralniho vazu a $lachy extenzor carpi
ulnaris. Tvori tedy komplex struktur, které oddéluji radiokar-
palni kloubni prostor od radioulnarniho distalniho kloubu.
Hlavni funkci TFCC je stabilizace distdlniho radioulnarniho
kloubu a rovnéz tvoti podporu proximadlni fady karpalnich
kiistek. Vlastni artikularni disk je ze strany radioulnarnich
vazil prokrven, avsak tyto cévy nedosahuji centralné, v cen-
tru je tedy disk ndchylnéjsi predevsim k degenerativnim
zméndm. V mnoha publikacich byva tento disk nazyvan pro
svoji strukturu homologem menisku. Volarni ulnokarpalni
vaz za¢ina na basi processus styloideus ulnae a upina se na

os lunatum a triquetrum. Sklada se z volarniho ulnolunatni-
ho a ulnotriquetralniho vazu. Tyto vazy zabranuji dorzalnimu
posunu distalni ¢asti ulny (1).

KLASIFIKACE POSKOZENI A JEHO
DIAGNOSTIKA ZOBRAZOVACIMI
METODAMI

Posgkozeni TFCC je doprovazeno bolestmi zapésti, v nékte-
rych ptipadech mohou byt sdruZena s traumatem radia ¢i
ulny, muaze vSak byt poskozen jen samotny komplex. Palme-
rova klasifikace rozdéluje poskozeni TFCC na dvé skupiny
(2): traumatické (I) a degenerativni (II). Degenerativni vznika
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A Obr. 1

4 Obr.2

Obr. 1. AP snimek pacienta s bolestivosti ulndrni strany zdpésti, minus varianta ulny

Fig. 1. AP view - patient with ulnar wrist pain, negative ulnar variance

Obr. 2. Bocny snimek stejného pacienta, normdlni scapholundtni tihel
Fig. 2. Lateral view - the same patient, normal scapholunate angle

Obr. 3. T1 obraz (stejny pacient) v korondrni roviné se smési k.l. v distdlnim radioulndrnim kloubu
Fig. 3. T1 - weighted image (the same patient) in coronal plane with contrast agent in distal radioulnar joint

chronickym pretéZovanim, poskozeni je v tomto pfipadé ze-
jména v centralni ¢asti disku, tedy v oblasti s horsi perfuzi.

Traumatické poskozeni je rozdéleno dale na typ IA - cen-
tralni perforace, typ IB — ulndrni avulze s ¢i bez zlomeniny
ulny, typ IC - distalni avulze s trhlinou ulnolunérniho a ulno-
triquetralniho vazu, ID - radidlni avulze s ¢i bez zlomeniny
radia.

Degenerativni poskozeni se déli na typ ITA - centralni de-
generace disku, IIB - centralni degenerace a chondromalacie
lunata, typ IIC - perforace TFC (disk a radioulndrni vazy)
s chondromalacii lunata nebo ulny, typ IID - perforace TFC,
chondromalacie lunata ¢i ulny a ruptura lunotriquetrélniho
vazu.

V ptipadé traumatu skeletu je zakladni diagnostickou me-
todou rentgenovy snimek. Rentgenovy snimek v predozadni
a bo¢né projekei detekuje zmény na skeletu, typ traumatu ¢i
vrozené zmény — pozitivni variantu ulny, ktera predisponu-
je k degenerativnimu poskozeni TFCC. Diilezité jsou rovnéz
zmény artrotické, které mohou byt sdruZeny s degenera-
tivnimi zménami disku. Soudasti hodnoceni rentgenovych
snimku je vidy rovnéZ stanoveni thld scapholunatniho a lu-
nokapitatniho (3, 4). Poskozeni vazl je velmi ¢asto spojeno
s postizenim TFCC, lig. lunotriquetrum az v 70 % (5). Rovnéz
jsou cenné snimky v ulndrni a radidlni dukci a stress snimky,
kdy se muZe odhalit disociace jednotlivych kiistek proximadlni
fady karpu.
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Pii vyloudeni postiZeni skeletu a pretrvavajicich bolestech
je nutné provést jinou diagnostickou metodu, kterd mize po-
stizeni mékkych struktur prokdzat. Dfive byla v popredi kla-
sicka artrografie s aplikaci jodové kontrastni latky a tzv. tfi-
kompartmentova diagnostika. Klasicka artrografie prokazuje
neptimo poskozeni TFC komplexu pti zatékani aplikované
smési k.l. do distalniho radioulnarniho kloubu. Tato metoda
ma vSak své limitace a nékteré typy postizeni TFCC - zejmé-
na drobné a periferni trhlinky, timto zpisobem nelze dia-
gnostikovat. Ani trhliny periferni oblasti pfehojené nekvalitni
jizvou neni mozné prokazat. Pfi skiaskopickém vySetieni viak
lze provést rovnéz vySetfeni dynamické, tedy p¥i maximadlni
flexi, extenzi, ulnarni a radidlni dukci v zapésti. Tyto krajni
polohy mohou ptispét k potvrzeni obtiznéji diagnostikovatel-
ného poskozeni vaz.

Pfesto je tato metoda diky moznosti magnetické rezonance
opousténa, zejména pro primé zobrazeni jak skeletu, tak i jed-
notlivych komponent TFCC.

DISKUSE

Nativni magneticka rezonance zapésti je metoda neinvazivni,
nemusi v§ak pti vidy pfinést jednoznaény vysledek. Zejména
pti perifernim postizeni TFC komplexu ¢i pti degenerativnich
zméndch, kdy dochazi ke zméné intenzity signalu chrupav¢ité
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A Obr.5

4 0br.4 Obr.6 P

Obr. 4. T1 obraz se saturaci tuku (SPIR) stejného pacienta
Fig. 4. T1 - weighted image with fat saturation, the same patient

Obr. 5. 3D WATSf ez transverzdlné se smési k.l. v recessus sacciformis
Fig. 5. 3D WATSf in transversal plane with contrast agent in recessus sacciformis

Obr. 6. 3D WATSf korondrné, k.l. pod trianguldrnim diskem
Fig. 6. 3D WATSf in coronal plane, conrast agent is under triangular disc

A Obr.7 A Obr.8

Obr. 7 a 8. Bocny a predozadni snimek pacientky s plus variantou ulny, s chronickou bolestivosti
zdpésti

Fig. 7 and 8. Lateral and AP views of female patient with positive ulnar variance and chronic wrist
pain

Obr. 9. 3D WATS korondrni fezy s k.l. v distdlnim radioulndrnim kloubu
Fig. 9. 3D WATSf in coronal plane with contrast agent in distal radio-ulnar joint

Obr. 10. T1 SPIR sagitdlné, sipka ukazuje na triangulacni disk, pod nim vysoky signdl k.l. pFi po-
skozeni disku

Fig. 10. T1 SPIR in sagital plane, arrow shows triangular disk, high signal intensity below disc due
its tear

Obr. 10 b
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tkané. Do popredi se tak dostava pfima MR artrografie, ktera
umozni jednak pfimé zobrazeni trianguldrniho fibrokartila-
ginézniho komplexu a rovnéz prokaze patologickou komu-
nikaci mezi jednotlivymi klouby zépésti. Tak se eliminuje
moznost zaménéni neperforujiciho poskozeni disku ¢i $patna
interpretace piipadného periferniho poskozeni TFC. Zvysu-
je se tak senzitivita i specifita vySetfeni. Podle literatury (6)
pokud je srovnana MR artrografie s artroskopii je senzitivita
MRA 100 %, specifita 90 % a presnost 97 %.

Piima MR artrografie (7, 8) v sobé spojuje idealni metodu
zobrazujici jednotlivé struktury zapésti a zdroven i moznost
prikazu komunikace mezi kloubem radiokarpélnim radioul-
narnim distdlnim.

Vysetfeni na magnetické rezonanci (9) je nutné provadét
za pomoci povrchové civky, v poloze, kterd je pro pacienta
pohodIn4 béhem celého vysetieni. Cast pacientt Ize vySetiit
v poloze na zadech s rukou podél téla, kde se pohyby z trupu
eliminuji podlozkou mezi civkou a télem, rovnéz je v tom-
to pripadé nutné dodrzet vzdalenost mezi zapéstim a télem.
Dile je mozna poloha na bfiSe se vzpazenou rukou a flexi
v loketnim kloubu, do centra magnetického pole lze zapésti
rovnéz priblizit v poloze na zaddech se vzpazenou extendova-
nou horni konéetinou. Zvoleni spravné a komfortni polohy
je soucasti individudlniho ptistupu. Protokol vysetfeni je pro
detekci zmén trianguldrniho fibrokartilaginézniho komplexu
nésledujici — koronarni T1 fezy, koronarni T2 fezy s potla-
¢enim signalu tuku, transverzalni T2 fezy, sagitdlni PD fezy,
3D gradientni fezy korondrné. Pro artrografii T1 koronarni
tezy, PD ¢i T2 fezy, T1 korondrni, transverzalni a sagitalni
fezy s potlacenim signélu tuku, 3D gradientni fezy koronar-
né. FOV je vhodné volit mezi 8-12 cm, rekonstrukéni matrix

512-864, tloustka fezii 0,75-3 mm. Pro zobrazeni pfimo tri-
angularniho komplexu je moZné pouzit pfi nativnim vy$ette-
ni i gradientni sekvence 3D FFE OP (tab. 1).

Tab. 1. Zobrazovaci sekvence
Tab. 1. Imaging sequences

Nazev Matrix Matrix .
sekvence FoV TRITE akvizicni rekotl-’ Slice
strukéni

T 120 x 120 650/22 436x 348 | 864 2,5

T1SPIR 120x 120 650/22 256 x 204 512 3

3D WATSf | 120 x 120 20/8 208 x 208 512 1,5(0,75)

PD aTSE 120 x 120 | 3500-6500/30 | 248 x 198 400 3

PD SPAIR | 128 x 128 short/25 408 x 328 864 2,5

3DFFEOP | 120 x 120 20/12 208x208 | 512 |1,5(0,75)
ZAVER

Pacienti s postizenim TFCC maji bolesti zapésti, u nékterych
typu postizeni znamky ulnokarpalni nestability (ID, IC). Dia-
gnostika postizeni TFCC je tak nutna pro dal$i lé¢ebny po-
stup a ve vét$iné piipadt by méla predchazet artroskopii (10).
K diagnostice je tak vhodné

zvolit algoritmus nativni RTG snimky, a MR artrogra-
fie. Timto zptisobem lze diagnostikovat i postiZeni, kterd pii
nepfimém zobrazeni struktur - tedy pti klasické artrogra-
fii - nelze zjistit. I pti ne zcela jasné prokdzané komunikaci
mezi jednotlivymi klouby, a tedy stoprocentni jistoté posko-
zen{ TFCC, lze pti MR artrografii diky lep$imu tkanovému
kontrastu velmi dobfe prehlédnout jemné vazivové struktury,
které na nativnim vySetfeni hodnotit spolehlivé nelze.
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