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HOVEDBUDSKABER

« MR-skanning spiller en vigtig rolle i diagnostik af ulnare handledssmerter forarsaget af skader i det triangulaere
fibrokartilagingse kompleks (TFCC).

« Seneste studier viser lovende modaliteter af MR-skanning, dog har kun fa af dem optimale studiedesign.

* MR-skanningen kan fortsat ikke sta alene for diagnostik af kirurgisk behandlingskraevende TFCC-skader, men skal bakkes

op af handledsartroskopi.

Mange oplever ulnare hdndledssmerter, der enten udvikler sig over tid eller opstar i forbindelse med traumer.
En hyppig arsag er skader i det trianguleere fibrokartilagingse kompleks (TFCC) [1]. Den anatomiske struktur
stabiliserer og steddeemper den ulnare carpus og distal radioulnar-leddet (DRUL). Den bestér af en horisontal og
en perifeer komponent. Den horisontale del udspringer fra radius og danner en foveal insertion pa den distale
ulna. Denne struktur inkluderer lig. radioulnare dorsale (LRUD) og lig. radioulnare palmare (LRUP), der
indrammer meniskhomologen og discus articularis [1, 2]. Den perifere del udspringer fra ulna og insererer pa
basis processus styloideus ulnaris (den styloide insertion). Laesioner af TFCC kan klassificeres efter Palmers

Kklassifikation (Figur 1). Her skelnes der mellem traumatiske (klasse 1) og degenerative leesioner (klasse 2) [1].
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FIGUR 1 Palmers klassifikation af laesioner i det trianguleere
fibrokartilagingse kompleks (TFCC). Figur adapteret fra [3],
ledsaget af en anatomisk illustration af TFCC til uddybet
forstdelse.
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Klassifikation Patologiske fund
Klasse 1: A @ Traumatisk, central perforation af TFCC
traumatiske

B @ Traumatisk avulsion af den ulnare TFCC

heendslser eller fraktur af processus styloideus ulnaris
C ¢ Distal avulsion af TFCC med involvering af
lig. ulnotriquetrale og ulnolunatum
D @ Radial avulsion af TFCC
Klasse 2: A Degenerative forandringer i TFCC
degenerative B  Degenerative forandringer i TFCC med kondro-
leesioner

malaci i os lunatum, os triquetum og/eller ulna

C  Kondromalaci som i 2B-laesioner og
degenerativ central perforation af TFCC

D  Ovennavnte lsesioner samt degenerativ ruptur
af lig. ulnotriquetrale

E  Ovennaevnte leesioner samt ulnokarpal artritis

Handledsartroskopien er guldstandard for diagnostik af TFCC-laesioner. Metoden giver et godt overblik til
diagnostik af TFCC-laesioner og/eller konkurrerende karpale laesioner. Dog kraever metoden dyrt udstyr og
sarlige kirurgiske faerdigheder. Yderligere udsaettes patienterne for operationsrisici som infektioner og
iatrogene skader og skal have regional eller generel anaestesi [4]. Et ofte anvendt alternativ i Danmark er MR-
skanningen, der har fordelen at vaere vidt tilgaengelig, noninvasiv og ikkeaneestesikreevende samt op mod 2.000
dollar billigere end artroskopi pr. undersogelse. Prisseetningen kan ikke nedvendigvis oversaettes direkte til det

danske sundhedsveesen, men den giver et indblik i potentielle omkostningsbesparelser [4, 5].

Pa nuveerende tidspunkt forudgar MR-skanningen som udgangspunkt altid den diagnostiske artroskopi.

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 2 af 9



UGESKRIFT FOR LAGER

Formalet med denne artikel er at opklare, om MR-skanning er en tilstraekkelig god erstatning for diagnostisk

artroskopi ved TFCC-skader samt undersgge studiernes kliniske relevans og videnskabelige kvalitet. Dette gores

ved at sammenholde dem med en rackke spergsmal til kritisk laesning af diagnostiske studier (Tabel 1) [6, 7].

TABEL 1 Inddragne studier, der beskzftiger sig med den diagnostiske kvalitet af
MR-skanning. inspireret af (6], af (7],
& radiologerne
Hindied, Lissionstyper blindede for arre- Erkirurgorns blindeds for
Reference MRype  Studiotype n (Paimors Klassificaion)  Er dor foretaget svrige test?
Luotkensot®),2021(2]  MRogiv  Retrospokiit komparatvt 94 Traumatiske (Kasse 1)  Vides lkke 0 Delvit: 31/94 pt., interval kk oplyst  Vides ikke
MRA:3T  diagnostsk ragisterstudie
Moriey etal, 2001 [4] MR:15T  Diagnostisk studie 54 Traumatiske (Kasse 1) Ja, Kinisk eksimination med tegn pi TFGG-iesion Vides ke, Jac ntervalikke oplyst Nej
Blazar ot al, 2001 (5] R Rotrospokti, komparativt 51 Blandot (Kasse 1 09 2) Vides ikke. % Ja: make. 6 mar. efter MR Vides ikke
diagnos ik registerstudio
Boer ota), 2018(8] MR: 150 Retospektivt, komparativt 150 Blandet (kiasse 1 092) Ja, 1) @mhed ved TFOC; 2) Waite-test; 3) TFCC- Vides ke Ja; maks, 6 mar,efter MR Vides ikke
3T.MAA  diagnostisk registerstudie Komprossicnstest
15093T
Leeetar, 2013(5) MR:ST,  Retospokivtdiagnostisk 48 Traumatiske (Kiasse1) Vides ikko % Ja: maks. 4,5 mr. ofter MR, ns. 30,3 Vides ikke
MRA:3T  rogistorstudie dago
Haims et a1, 2002 [10] MR:1ST.  Retospektivt,komparatit 86 Uspecificeret Vides ikke. s Jac maks. 10 m. efter MR, gns. 25 Vides ke
MRA: 15T diagnostisk registerstudie ma
Nevalainen of ),2023) [11] MPR:1,5T  Retrospoktivt dagnostisk 133 Blandot (Kasse 1 0g2)  Vides ikke Vides ke Ja: maks. 6 uger efter MR Nej
case-kontrol
registerstudio.
Eladawieta,2022[12]  MR:3T  Rotospokividagnostisk 46 Traumatiske (Kasse 1)  Ja, 1) Smerter ved TFCC: 2) Reducrot grobsstyrke: 3)  Ja Jac <100 dage op L drefter MR, Vides ikke
registorstudio Tidigoro traume gne. 184 dage
M 13 MR:3T; 00 Blandot (Kasse 1 0g 2) Vides kke. 0 Delvist: 49/300 patienter, maks. 75 Nej
MRA:3T  diagnostisk registerstudie dage ofter MR, gns. 23 dage
Petsadotiset a],2019[14] MR 15T, Retrospekivt komparativt 60 Blandot (Kasse 1 092) Ja, inisk oksamination med tagn pATFCC-ision  Vides ko Jas ntervalikke opiyst 5
MRA: 15T diagnostisk studie
Brennanetal,2021(15]  MA:1ST Rotrospekttdagnostisk 89 Uspocificeret Vides ke 5 Jas ntervalikke oplyst Vides ikke
registerstudie.
(ovidonsiovel )
Do Santisot@), 2021[16]  MA:1ST  Retrospoktivt 146 Traumatiske (Kiasse 1) Ja, 1) Uinare smortor, dor forvasres ved pro-/ Vides ke Jas ntervalikke oplyst Vides ke
multicenterregisterstudie ‘supination; 2) DRUL-instabiltet (Balottement. test,
(ovidonsiovel 1) Fovea-tost, Piano koy.tost, Waiter-test) 3) Rentgen
‘Spies et a, 2022 3] Blandet  Retrospektivt 859 Blandt (asse 10g2) Vides ikke Vides ke Ja: maks. 6 mat.ofter MR Vides ke
multicanterregisterstudie
Santo et i, 2018 118) MR 15T  Komparatitdisgnostisk 140 Uspecificorat Ja,Kinsk ksamination (hdndiedssmertor og/oller bod  Vides ko s arroskopi: 91%, Aben kinwgi:  Vides ke
udie vanvsmasse i hindioddet af kendt mtiologi) 9%, intervat ik oplyst
Yan ot al, 2022 [19] MR:3T  Diaguostiskcase-kontroh 65 Blandet (Wasse 109 2) Ja, tydelige smerter ved processus stylodeus uinae ke relevant Nej Ikke relevant
wdie
Huflage etal, 2021147)  MR:3T.  Retrospoktiidagnostisk 93 Blandot (asse 1092) Vidos lkko s Delvist: 35/93 pt., interval kko oplyst  Vides ikke
MRA:BT  registerstudie
Tankaota,2006[20]  MR1ST 1 3 s 0 Ja: 875 dage oftor MR, gne. 23 £ 14 Vides ikke
ovidensiovel I (volrt og dorsal) 3) Piano key test dage
oL - =ig WP = i,
MRA. - = sandtpositv; T = tesla; TFCC = dettriangulere

fibrokartiaginose komploks.
3 MR = MR.skanning.
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Til denne litteraturgennemgangsartikel er PubMed, Embase og Cochrane Library blevet gennemsggt ved hjaelp

af to sogeblokke og et saet eksklusionskriterier. Screeningen har ledt til 14 inkluderede artikler samt fire artikler

fundet gennem evrige kilder (Figur 2). Seks artikler til andre formél er i gvrigt inddraget, bl.a. deskriptive

artikler til klassifikation af leesioner.
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FIGUR 2 Udvaelgelse af relevant litteratur til analysen via PubMed, Embase og Cochrane
Library. Dette flowchart inkluderer derfor ikke de seks artikler fra referencelisten, som bliver
brugt til andre formal end analyse, herunder deskriptive artikler til klassifikation af lsesioner
og artikler til vurdering af guldstandarden for h&ndledsartroskopi samt vejledende litteratur
om Kritisk laesning.
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Eksklusionskriterier
1. Duplikater

2. =10 deltagere

3. Kadaverstudier

4. Forseg, der blot naevner TFCC og/eller MRI eller har disse patienter som mélgruppe,
uden at forseget er relevant for artiklen

5. Artikler, der omhandler TFCC-anatomi (patologisk eller ikkepatologisk)

6. Forsegsdeltagere er udelukkende asymptomatiske

7. Artikler, der ikke omhandler forseg, f.eks. reviews

8. Manglende tilgeengelighed

9. Oplyser ikke MR-feltstyrke

10. Artikler, hvor TFCC er en forkortelse for andre fagtermer

MRI = MR-skanning; TFCC = det triangulzere fibrokartilaginese kompleks.

Praktiske videnskabelige perspektiver
MR-skanning versus MR-artografi

I Danmark afbildes TFCC hyppigt ved hjeelp af MR-skanning. I udlandet, herunder USA, anvendes ogséd MR-
atrografi (MRA), selv om denne modalitet benyttes i mindre grad i Danmark. Bide MR-skanning og MRA varierer
dog i praestation. F.eks. médles MR-skannings sensitivitet til alt mellem 17% og 100% [3, 8-16], mens MRA’s
sensitivitet spaender mellem 45% og 100% [8-10, 13, 14]. Begge metoder bruger samme maskine, men ved MRA

injiceres et kontraststof intraartikuleert, og bevagelse af stoffet mellem rum indikerer laesion. Desuden pépeger
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Magee et al[13], at veesken kan synliggore leesioner ved at yde et mekanisk tryk pa sarrande, der ellers bliver
trykket sammen og efterligner raskt vaev. Dog kan der vaere fysiologiske mikroperforationer i TFCC, hvorfra
kontrast kan laekke og give anledning til falske positiver [5]. Boer et alkonkluderer yderligere, at forskellen pa
MR-skannings og MRA’s preediktive vaerdier i deres studie var sa lille, at den bide dyrere og mere invasive MRA
maske ikke kan betale sig [8].

1,5 tesla versus 3 tesla

Tidligere har feltstyrken 1,5 tesla (T) veeret standard for MR-skanning, men i nyere tid vinder 3T MR-skanning
indpas. 3 T gger bade »signal-to-noise«- og »contrast-to-noise«-ratioen, der teoretisk gger den diagnostiske
akkuratesse [8]. Alligevel viser litteraturen varierende preastation af bade 1,5 og 3 T (Tabel 1). For 1,5 T MR-
skanning varierer sensitiviteten 17-100% [4, 8, 10, 11, 14-16, 20] og 3 T MR-skanning 60-100% [8, 9, 12, 13, 17].
Kigger man pd MRA, er sensitiviteten for 1,5 T 45-100% [8, 10, 14] og for 3 T 60,5-100% [2, 8, 9, 13, 17]. Til gengeeld
ser det ud til, at passende sekvenser har stor betydning for udnyttelse af 3 T MR-skanningens potentiale. Dette
understottes af Lee et al [9], der undersegte fordelene ved 3T MRA ved samtidig brug af 3D-T1 high-resolution
isotropic volume examination (THRIVE)-sekvensen. De fandt en sensitivitet for centrale og perifere leesioner pa
hhv. 94,6% og 93,3% og specificitet pa hhv. 100% og 97% [9]. Eladawi et alkunne konkludere, at ogsa 3D-T2-dual
echo steady state (DESS)-sekvensen var et nyttigt vaerktej, idet dens sensitivitet for traumatiske TFCC-leesioner
maltes til hele 100% [12].

Patologiske markerer for laesioner i det triangulzere fibrokartiligingse kompleks

Patologiske markerer kan veare nyttige i diagnostikken af TFCC-laesioner. Nevalainen et al[11] undersegte
relevansen af knoglemarvsedem (BME) i proc. styloideus ulnae og patologiske tegn (tenosynovitis, tendinose,
laesion eller subluksation) i extensor carpi ulnaris (ECU)-senen som markerer for de svaert identificerbare
perifere leesioner i TFCC. De s4, at sensitiviteten for perifere TFCC-leesioner ved hjalp af MR-skanninger steg fra
90,6% til 98,1%, hvis man observerede en lzesion eller s& patologi i ECU-senen og/eller BME. S& man patologi i
ECU og/eller BME samtidigt med en leesion pd MR-skanningen, var bade specificiteten og den positive
preediktive veerdi 100%, og hvis ingen af delene sés, var den negativt preediktive veerdi 98% [11]. Kohortens
patienter havde alle ulnare handledssmerter med en gennemsnitlig varighed pa syv méneder. Dette peger p4, at
markererne ikke forsvinder. Alle fund blev desuden sammenlignet med héndledsartroskopi. Den diagnostiske
relevans af ECU-tenosynovitis understettes yderligere af Haims et al, der s dette i alle tilfzelde af perifere TFCC-

leesioner [10].

Santo et al [18] fandt en signifikant forhgjet praevalens af peritendings veeske ved ECU eller longitudinel
opsplitning af ECU ved TFCC-skader. En forklaring er, at TFCC og ECU anses for at vaere hhv. den primaere og
sekundeere stabilisator af hdndleddet. Nar patienter padrager sig leesioner i TFCC, kan ECU blive overbelastet og

derfor veere seerligt disponeret for tendinopati [18].

Ogsa DRUL-effusion, dvs. veeske i DRUL, ses hyppigt hos patienter med TFCC-laesioner. Brennan et al anvendte

patologien som tegn pé centrale TFCC-laesioner [15].

Santo et aludspecificerede, at effusionen seerligt var forbundet med discus articularis-laesioner [18]. Dog matte
de konkludere, at bidde ECU-anormaliteter og DRUL-effusion i hej grad var forbundet med morfologiske
eendringer i ulnar varians [15]. Det formodes, at overlappet i symptombilledet mellem TFCC-skader og ulnar
varians bidrager til udfordringerne ved diagnostik af ulnare handledssmerter [18]. Det er dog vaerd at papege, at
positiv ulnar varians med intakt TFCC sjeeldent er smertefuldt, mens symptomatisk positiv ulnar varians ofte er
forbundet med TFCC-laesioner. Her vil der ofte vaere tale om ulnar abutment-syndrom, hvor ulna steder mod

karpalknoglerne i hdndleddet.
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Billedbehandlingsvaerktejer

Et alternativt diagnostisk vaerktej, T2-mapping, maler T2-vaerdier for fibrgs brusk og visualiserer sendringer i
bruskens indhold, hvilket kan indikere degeneration. Yan et alsa, at der var signifikant forhgjet T2-veerdi i
patologiske handled, hvilket betyder, at T2-mapping potentielt kan spille en vigtig rolle i at detektere

degenerative (Palmer-klasse 2) TFCC-leesioner [19].

Huflage et al[17] undersegte multiplanare rekonstruktioner (MPR) af isotrope 3D-DESS-MRA-sekvenser med et
rotationscenter i proc. styloideus ulnae til diagnostik af TFCC-laesioner. De s gget sensitivitet for den ulnare
insertion af TFCC’s horisontale komponent - bdde ved den styloide (sensitivitet: 70% vs. 90%; specificitet: 84%
vs. 90%) og den foveale insertion (sensitivitet: 78% vs. 89%; specificitet: 87% vs. 94%). Selv om kun en tredjedel
af testpersonerne sammenlignedes med artroskopiske fund, kan dette redskab muligvis spille en vigtig rolle i

MRA'’s diagnostiske styrke for perifere leesioner [17].

Status

En generel begreensning af den fundne litteratur er dens overvejende retrospektive natur (Tabel 1). Haims et al
[10] mener, at det kan lede til en bias, idet patienterne ofte kun udvzelges, hvis MR-skanning ogartroskopiske
fund er tilgeengelige. De mener, at der er storre chance for, at patienten rent faktisk har en péaviselig TFCC-
leesion, nar den kliniske eller radiologiske mistanke har veeret stor nok til at sende patienten til MR-skanning og
héndledsartroskopi [10]. Dermed ses muligvis kun de sveere sygdomstilfaelde, hvilket kan seenke studiets styrke
[6]. Det bor desuden naevnes, at Jordache et al[21] registrerede, at mere end 62% af deres asymptomatiske
patienter over 50 ar havde TFCC-forandringer pd MR-skanninger [21]. Trods studiet har en relativt lille
population, viser det en staerk korrelation mellem alder og TFCC-forandringer, hvilket danner grundlag for

falske positiver og vanskeligger diagnosticeringen af skaderne.

En vis bias for radiologerne er ogsa uundgéelig, idet de grundet forskningsprojekternes fokus sandsynligvis er
seerligt opmaerksomme pé TFCC-leesioner. Desuden har kun et fatal af studier oplyst om béde blinding for MR-
skanningernes henvisningsdiagnoser og kirurgernes blinding for MR-skanningernes svar ved vurdering af TFCC-
laesioner, hvilket leder til et observatgrbias. Den retrospektive karakter medfgrer ogsa variation i laegernes
systematik, erfaring og udstyr, hvilket gor studierne mindre reproducerbare og deres resultater mindre
anvendelige i det daglige kliniske arbejde. Generelt er radiologerne dog blindede for artroskopiske fund, hvilket
ifelge Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies-tjeklisten vaegtes hajt [6].

Hvad angar MR-skannings og MRA’s diagnostiske kvalitet, er de generelt sa variable, at de sandsynligvis ikke kan
anvendes som selvsteendige modaliteter. Der er dog flere muligheder for at hejne deres pradiktive vaerdier -
herunder brug af rigtige sekvenser, dedikerede wrist coils, patologiske markarer og efterbilledbehandling som
MPR og T2-mapping. Yderligere er radiologens erfaring vigtig for diagnostikken. Blazar et al [5] sammenlignede
kvaliteten af to radiologers fortolkninger og sa, at den evede radiolog havde en signifikant stgrre sensitivitet,
specificitet og akkuratesse end den ugvede (86%, 96%, 83% vs. 80%, 80%, 61%) [5]. Desuden viser et studie af
Spies et al[3], at kun fa radiologer overhovedet benytter Palmers klassifikation til TFCC-leesioner, og at de, der
gor, generelt stiller mere pracise diagnoser [3]. Fundene understreger problematikken ved subjektiviteten af
MR-skanninganalyser, da ikke alle hospitaler har radiologer med tilstrackkelig erfaring eller kendskab til vigtig

litteratur om TFCC-leesioner til at kunne stille diagnoser af tilfredsstillende kvalitet.

Denne artikel bygger primeert pa litteratur, der anvender handledsartroskopi som guldstandard. Dog er der
sparsom litteratur om undersogelsens kvalitet [22]. Reliabilitetsstudier bruger overvejende videomateriale, og
ingen studier bruger resultater af flere observaterer ved livekirurgi [22-24]. Tanaka et al[20] s&, at MR-skanning

gav flere falske positiver for laesioner af LRUD og LRUP. Det skyldes evt. artroskopiens insufficiens i forbindelse
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med diagnostik af denne type af leesion, da LRUP og LRUD bestar af to lag. Er det dybe lag leederet, skal
spendingen underseges ved hjaelp af trampolintesten under artroskopi pé grund af manglende udsyn [20]. For at

sikre korrekt diagnostik af TFCC-laesioner ber MR-skanning derfor fortsat udferes for en evt. artroskopi.

Konklusion

Det konkluderes, at man ma veere papasselig i sin tillid til MR-skanningens ellers meget lovende akkuratesse i
rapporterne. Selv om starstedelen af radiologerne var blindede for artroskopiske fund (ofte ogsé tidligere MR-
analyser), ses der en uundgaelig bias, idet radiologen har en skeerpet opmarksomhed pa TFCC-laesioner.
Desuden betyder det retrospektive design, at patientudvaelgelsen kan blive partisk, fordi det ofte kun er patienter
med kliniske manifestationer, der sendes til videre udredning. Desuden har kun et fatal af de inkluderede
studier haft en kontrolgruppe af TFCC-raske patienter. Disse faktorer peger samlet set i retning af, at

patientpopulationerne i de fleste studier var for syge af TFCC i forhold til normalbefolkningen.

MR-skanninger kan fortsat ikke sté alene for diagnostik af kirurgisk behandlingskreevende TFCC-skader og skal
bakkes op af kliniske og diagnostiske test, som udferes under handledsartroskopi. Flere prospektive
veldesignede studier er nedvendige for dels at kunne undersgge MR-skanning som redskab i tolkning af TFCC-
skader og dels at kunne fastsla akkuratessen og reliabiliteten af de artroskopiske test og niveauet af deres

kliniske anvendelighed.
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SUMMARY

The MR scan of triangular fibrocartilaginous complex injuries

This review examines whether MRI can reliably replace wrist arthroscopy in diagnosing TFCC injuries of the
ulnar wrist, based on 18 articles selected through PubMed, Embase, and Cochrane Library. MRI shows
improvement in diagnosing TFCC injuries, and the predictive values of MRI get significantly better by using tools
like post-processing techniques, contrast, and pathological markers. However, MRI is unreliable as an
independent diagnostic tool for TFCC lesions that need surgical treatment. More well-designed studies are

required to determine this diagnostic modality’s clinical relevance.
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