Ocena radiologiczna nadgarstka

Streszczenie:

Praca jest przegladem piSmiennictwa w zakresie a-
natomii 1 biomechaniki nadgarstka w aspekcie jego
oceny radiologicznej. Mnogos§¢ klasyfikacji uszko-
dzeli nadgarstka, skomplikowana budowa i brak
SciSle okreslonych norm w ocenie radiologicznej ca-
ly czas pozostawia wiele kontrowersji dotyczacych
jego uszkodzen.

W pracy oméwiono podstawowe parametry prawid-
towego nadgarstka, jakie mozna okresli¢ w projekeji
przednio — tylnej, bocznej i projekcjach czynnoscio-
wych. Zdjecie poréwnawcze zdrowego nadgarstka
oraz wysoka jako$¢ zdje¢ sq niezbedne do postawie-
nia wstepnego rozpoznania i uniknigcia pomyltki,
a ostateczne rozpoznanie wymaga dodatkowych ba-
dan (USG, CT, NMR, artroskopia).

[Acta Clinica 2002 2: 137-145]
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Wstep

Nadgarstek stanowi jedno z najprecy-
zyjniejszych ruchomych potaczeri narzadu
ruchu, a uksztatltowanie jego powierzchni
stawowych pozwala na ogromng swobode
ruchéw. Razem z r¢ka tworzy on narzad
chwytny, umozliwiajacy wykonywanie co-
dziennych czynnosci, jak réwniez wielu
wysoce specyficznych 1 doktadnych ruchéw.
W wielu sytuacjach zagrozenia, takich jak
uderzenie czy upadek, wigkszos¢ sit 1 prze-
cigzen przenoszonych jest przez nadgarstek
na przedrami¢; stanowi on wéwczas barier¢
ochronng 1 bardzo czesto ulega uszkodze-
niom. Ze wzgledu na skomplikowang bu-
dowe 1 mnogos$¢ kosci z ktérych nadgarstek
sic sklada, ocena uszkodzen w obrazie
RTG nie jest tatwa. Nie rozpoznane uszko-
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Summary:

This review is focused on anatomy and biomecha-
nics of the wrist according to radiological imaging.
Many classifications of wrist lesions, complicated
structure and wide range of norms makes a lot of
controversies and misinterpretations.

Basic parameters in A-P, lateral, and specialized
projections are included in this article. Comparative
projections of uninjured wrist and excellent techni-
que is imperative to establish preliminary diagnosis,
and final diagnosis sometimes need further exami-
nations (US, CT, NMR, arthroscopy).
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dzenia nadgarstka moga z biegiem lat pro-
wadzi¢ do zmian zwyrodnieniowych sta-
wéw (promieniowo-nadgarstkowego, 1 §rod-
nadgarstkowego) 1 martwic niedokrwien-
nych kosci. Znajomo$¢ anatomii radiolo-
gicznej moze stanowié¢ duzg pomoc w pod-
jeciu decyzji terapeutycznych.

Istnieje kilka podstawowych klasyfikacji
ztamani ko$ci promieniowej i przemiesz-
czen kosci nadgarstka, ale zadna z nich nie
obejmuje wszystkich sytuacji klinicznych,
lub sg tak skomplikowane, ze trudno je za-
stosowaé w praktyce (3, 4, 5, 7, 8).

W przypadku ztaman 1/3 konca dalsze-
go przedramienia wyréznia si¢ podziaty
zwyczajowe — obejmujace zlamania typu
Collesa,  Smitha,
1 grzbietowe, oraz klasyfikacje wspétczesne

Bartona  dloniowe
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Frykmana, Melone, Mayo Clinic, AO.
W przypadku niestabilnosci
najczesciej uzywana jest klasyfikacja Larse-

nadgarstka

na, ktéra opiera si¢ na okre$leniu przewle-
kloSci urazu, etiologii, miejsca niestabil-
nosci 1 kierunku przemieszczenia.

Kluczem dla oceny urazéw nadgarstka
jest bardzo doktadna znajomo$¢ podstawo-
wych wskaznikéw opisujacych prawidtowy,
nie zdeformowany nadgarstek, a stwierdze-
nie nieprawidtowosci w ktéryms z paramet-
réw w obrazie RT'G zmusza do pogle¢bienia
diagnostyki (CT, NMR, artroskopia nad-
garstka) (1, 5,7, 8).

Anatomia i biomechanika

Na

sktada si¢: panewka — wytworzona przez

staw promieniowo-nadgarstkowy

koniec dalszy koSci promieniowej oraz
gtéwka — utworzona przez szereg blizszy
koSci nadgarstka. Staw $rédnadgarstkowy
utworzony jest przez oba szeregi ko$ci nad-
garstka. Staw  nadgarstkowo-§rédreczny
znajduje si¢ pomiedzy: szeregiem dalszym
1 koficami blizszymi koSci §rédr¢cza. Ko-
niec dalszy koSci promieniowej tworzy 3/4
powierzchni stawowej. Jest na nim tréjkat-
na powierzchnia stawowa dla kosci t6decz-
kowatej (znajdujaca si¢ w czesci bocznej)
oraz odgraniczona od niej niska wynios-
foscig chrzestng powierzchnia stawowa dla
kosci ksiezycowatej (zblizona ksztattem do
kwadratu), 1 znajdujaca si¢ w przedtuzeniu
kosci tokciowej chrzastka tréjkatna tworza-
ca 1/4 bocznej powierzchni stawowej. Pa-
newka jest nachylona w strone¢ tokciowa
pod katem 22° (ryc. 5) i dtoniowa 11° (ryc.
15).

Chrzastka tréjkatna wzmacniajgca pa-
newke ze wzgledu na ztozono$¢ nazywana
jest kompleksem tréjkatnym. Grubosci
1-2 mm, stanowi odpowiednik takotki
w kolanie 1 pokrywa w catosci koniec dal-
szy kosci tokciowej, stanowigc uzupetnienie

powierzchni stawowej w stawie promienio-

wo- nadgarstkowym. Jest ona nazywana

discus intraarticularis 1 rozdziela jamy
dwéch stawéw. Chrzgstka przyczepia si¢
podstawa do weciecia tokciowego kosci pro-
mieniowej, wierzchotkiem do wyrostka ryl-
cowatego kosci fokciowej, stanowigc ciagla
nieprzerwana plyte. Juz od 40 roku zycia
zmiany zwyrodnieniowe chrzgstki tréjkat-
nej powoduja wystapienie w niej fenestra-
cji. W sktad kompleksu tréjkatnego poza
chrzastkg wchodzg fragment przedniej
i tylnej torebki stawowej, wi¢zadlo tokcio-
wo-tréjgraniaste 1 tokciowo-ksiezycowate
oraz wiczadto migdzykostne wilasciwe (5,
6). Kompleks tr6jkatny warunkuje prawid-
fowy rozktad sit przenoszonych przez staw
promieniowo-nadgarstkowy 1 stabilizuje
staw promieniowo-tokciowy dalszy, ograni-
czajac rotacje. W prawidtowo funkcjonuja-
cym stawie 80% sit jest przenoszonych na
przedrami¢ przez powierzchnie stawowa
kosci promieniowej (ko$¢ 16deczkowata
1 ksi¢zycowata), 20% w osi kosci tokciowe;
(ko§¢ tréjgraniasta 1 kompleks tréjkatny).
Chrzastka tréjkatna warunkuje réwniez a-
mortyzacj¢ 1 prawidlowe odzywienie stawu
promieniowo- nadgarstkowego (1, 2).
Glowka jest
blizszy kosci nadgarstka — kos§¢ tédeczko-

utworzona przez szereg
wata, ksiezycowata, tréjgraniasta. Kos¢ gro-
chowata nie bierze bezposredniego udziatu
w tworzeniu powierzchni stawowej. Uktad
ten wytwarza staw elipsoidalny z poprzecz-
nie ustawiona osig dluga (1, 5, 7, 8).

Staw $rédnadgarstkowy utworzony jest
przez potaczenie szeregu blizszego nad-
garstka z szeregiem dalszym. Szczelina sta-
wu ustawiona jest w ksztalcie litery ,S”.
W szeregu blizszym gtéwka utworzona jest
przez ko§¢ tédeczkowata po stronie pro-
mieniowej, a po stronie fokciowej ko§é
ksi¢zycowata 1 tréjgraniasta tworzy panew-
ke. W szeregu dalszym (ko$é czworobocz-
na wigksza, czworoboczna mniejsza, gtéw-
kowata, haczykowata) mamy odwrotng sy-
tuacje-po stronie promieniowej jest panew-
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ka utworzona przez obie kosci czworobocz-
ne, po stronie fokciowej gtéwke — utworzo-

ng przez ko$é gléwkowata i haczykowata.

Ryc. 1.
wo-§rédreczny. Linia przerywana — staw $rédnad-

Linia kropkowana — staw nadgarstko-

garstkowy. Linia ciagla — staw promieniowo-nad-
garstkowy

Staw nadgarstkowo-§rédreczny  utwo-
rzony jest przez szereg dalszy koSci nad-
garstka 1 korce blizsze kosci $rédrecza —
wykazuje bardzo matg ruchomosé¢ 1 dlatego
mozna go traktowaé funkcjonalnie jako
jedng plaszczyzng potaczong stawowo
z szeregiem blizszym ko$ci nadgarstka.

Ruchomosé nadgarstka okreslamy jako
cato$¢ i wynosi ona: 60 -90° prostowanie;
60 -80° zgiecia; 25-30°
1 30 - 40° przywiedzenia. Zsumowanie tych

odwiedzenia

ruch6w pozwala na wykonanie ruchu ob-

wodzenia. (ryc. 2) (2, 5, 6, 8).

Ryc. 2. Zakres ruchéw w stawie nadgarstkowym

Radiologiczna ocena nadgarstka

Oprécz dwéch podstawowych projekeji:
przednio-tylnej (A-P) 1 bocznej w celu u-
widocznienia poszczegélnych kosci 1 ano-
malii w nadgarstku wykonujemy projekcje
celowane 1 czynno$ciowe.

Szeroki zakres norm, znaczna zmien-
no$¢ ruchomosci oraz to, ze koSci si¢ na
siebie rzutujg i maja wieloksztattny charak-
ter dodatkowo utrudnia oceng¢ radiologicz-
ng zdje¢ nadgarstka. Z uwagi na duza
zmienno$¢ osobniczg zawsze poréwnuje si¢

oba nadgarstki (1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8, 9).

Projekcja A-P

Ryc. 4. Schemat RTG projekeji A-P

Oceniajac  projekcje  przednio-tylng
zwraca si¢ uwage na: kat nachylenia po-
stawu

indeks
wo-tokciowy, indeks wysokosci nadgarstka,

wierzchni  stawowej promienio-

wo-nadgarstkowego, promienio-
przerwy stawowe miedzy poszczegélnymi
ko§émi nadgarstka oraz linie Gilula

1. Kat nachylenia plaszczyzny sta-
wowej kosci promieniowej (kat inklina-
cji)

Jest to warto$¢ kata zawartego pomie-
dzy plaszczyzna korica dalszego kosci pro-
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mieniowej, a prosta prostopadta do osi dtu-
giej koSci promieniowej. (ryc. 5) Ma on
warto$¢ okoto 22° (4). Warunkuje on zgod-
no$¢  powierzchni  stawowej  szeregu
blizszego nadgarstka z powierzchnig sta-
wowg koSci promieniowej. Dzicki takiemu
ustawieniu plaszczyzny stawu promienio-
wo-nadgarstkowego zgigcie tokciowe jest
wicksze, oraz w spoczynku dlofi ustawia

si¢ w niewielkiej ulnaryzacji (5 - 8°).

Ryc. 5 Kat nachylenia ptaszczyzny stawowej kosci
promieniowej — 22° do prostej prostopadtej do osi
dhugiej tej kosci

2. Indeks promieniowo-lokciowy

Okresla on stosunek dtugosci korca
dalszego kos$ci promieniowej do dtugosci
korica dalszego kosci tokciowej. Warunkuje
on prawidlowe przenoszenie obcigzen
przez nadgarstek (szczegélnie w czasie ro-
tacji) 1 istotnie wplywa na rozklad sit 1 o-
brazed w czasie urazu. 86 % populacji po-
siada koniec dalszy kosci fokciowej o 2 mm
krétszy od koSci promieniowej (ta réznica
dlugos$ci jest wypetniona przez chrzastke
tr6jkatna) (4, 8).

Réznice w dlugosci sa odmianami ana-
tomicznymi i w oceniajgc je nalezy poréw-
na¢ druga r¢ke¢ (ma to bardzo istotne zna-
czenie przy podejrzeniu ztamania kompre-
syjnego korica dalszego kosci promieniowej
w zlamaniach ze skréceniem np. typu Col-

lesa).

da S
5B

Ryc. 6 Schemat ,A” indeks negatywny — w takiej sy-
tuacji 86% obciazeni jest przenoszone przez kos§é
promieniowa. Schemat ,B” indeks pozytywny — wy-
stepuje u 12% w takiej sytuacji przy urazie dochodzi
do uszkodzenia chrzastki tréjkatnej, a 40% sit jest
przenoszonych wzdhuz kosci tokciowej. Indeks neu-
tralny jest wypadkowa tych dwéch ustawien.

3. Indeks wysokosci nadgarstka

Jest to stosunek wysokoSci nadgarstka
(w najwyzszym miejscu) — do wysokosci
trzeciej kosci §rédrecza-warto$¢ ta prawidto-
wo wynosi 0,5-0,6 (7, 8). Nalezy pamigtad
o poréwnaniu tej warto$ci z druga reka.
Skrécenie

zwichnigciach okoto ksi¢zycowatych nad-

najcz¢sciej obserwujemy przy
garstka lub zwichnigciach samej kosci ksie-
zycowatej. Mniej charakterystyczne skréce-
nie indeksu wysokoSci nadgarstka obserwuje
si¢ przy ztamaniach kosci nadgarstka (gtéw-
nie kosci gléwkowatej 1 ksiezycowatej).

Ryc. 7. Indeks $rédreczno-nadgarstkowy
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Ryc. 8. Indeks wysokosci nadgarstka. Schemat

4. Odstepy miedzy poszczegolnymi
ko$¢mi nadgarstka

Okre$lajg one odleglo$é pomigdzy kosé-
mi, istotne jest aby byly one réwnomierne
w obrebie jednego nadgarstka. W tym wy-
padku poréwnanie z drugg rcka nie jest
niezb¢dne. W prawidlowym, nie uszkodzo-
nym przez uraz ani zmiany zwyrodnienio-
we nadgarstku

przerwy te  Wwynosza

1 -2 mm. W sytuacji gdy dochodzi do zta-

Ryc. 9. Strzatka pokazuje znamienne poszerzenie
odlegtosci miedzy koscig t6deczkowata, a ksigzyco-
watg

Ryc. 10. Zro$niccie koSci ksiezycowatej z koscig

tréjgraniasta, brak przerwy w miejscu wskazanym
przez strzatke

mania lub dyslokacji koSci nadgarstka
wszystkie koSci przesuwajg si¢ wzgledem
siecbie 1 zmieniajg si¢ przerwy miedzy
(mozliwe jest zaréwno poszerzenia jak
1 zwezenia) Poszerzenie ma warto$¢ zna-
mienng gdy przerwy miedzy sgsiadujgcymi
ko§émi przekraczajg 4 mm. Gdy mamy do
czynienia ze zmianami zwyrodnieniowymi
1 z artrozg w obrebie nadgarstka dochodzi
do zwezenia tych przestrzeni (ponizej

1 mm) (7).

5. Linie Gilula

Sa to trzy tuki, ktére fizjologicznie po-
winny biec réwnolegle wzgledem siebie.
Wyznaczone s3 przez linie biegnace stycz-
nie do powierzchni stawowej blizszej sze-
regu blizszego ko$ci nadgarstka (koSci 16-
deczkowata, ksi¢zycowata, tréjgraniasta),
a linig styczng do powierzchni stawowej
dalszej szeregu blizszego nadgarstka
1 zwrécong do niej powierzchnig kosci
gléwkowatej 1 haczykowatej. Do ich zabu-
rzenia 1 nie réwnoleglego przebiegu docho-

dzi gléwnie w przypadku okoto ksi¢zyco-
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Ryc. 11. Linie Gilula

watych zwichni¢é nadgarstka 1 zlaman
z przemieszczeniem w obrebie szeregu

blizszego lub dalszego (3, 4, 7).
Projekcja boczna

W projekeji tej obserwuje si¢ nastepuja-
ce katy: kat nachylenia powierzchni stawo-
wej koSci promieniowej, kat ksi¢zycowa-
to-gléwkowaty, kat tédeczkowato-ksiezyco-
waty, kat promieniowo-ksi¢zycowaty, linie
Gilula.

Ryc. 12. Projekcja boczna

Szczegblnie istotne jest poréwnanie
obu nadgarstkéw, gdyz zakres norm jest
bardzo szeroki 1 tylko w ten sposéb mozna
uniknaé pomyltki diagnostycznej. Oglada-
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Ryc. 13. Projekeja boczna — schemat

Flartnrs

nie nadgarstka w projekcjach bocznych ma
duze znaczenie przy podejrzeniach zwich-
ni¢é okoto ksiezycowatych.

1. Kat nachylenia powierzchni sta-
wowej promieniowej (kat dloniowy)

Okresla nachylenie powierzchni stawo-
wej kosci nadgarstkowe) wzgledem dlugie;

Ryc. 14. Kat dioniowy — linia szpary stawowej
w stosunku do prostej prostopadlej do osi diugiej
kosci promieniowej. Schemat

Ryc. 15. Kat dloniowy
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osi koSci promieniowej. Fizjologicznie na-
chylona jest ona 11° dtoniowo. (4, 7). Oce-
na tego kata jest szczegélnie istotna przy
ztamaniach konca dalszego ko$ci promie-
niowej (ewentualna kompresja lub prze-
mieszczenie).

2. Kat ksiezycowato-glowkowaty
Jest to kat zawarty migdzy prostg pro-
stopadla do osi dlugiej kosci ksigzycowatej,

a osig dtuga kosci gléwkowatej. Norma wy-

Ryc. 19. Kat t6deczkowato-ksiezycowaty

nosi 10 - 15° (moze by¢ skierowany zaréw-

no dloniowo jak i grzbietowo).
Jest to kat zawarty pomi¢dzy prosta

prostopadlg do osi dtugiej kosci ksiezyco-
watej, a osig dlugg kosci 16deczkowate;.
Prawidlowo wynosi 30 - 60° (Srednio przyj-

muje si¢ 47°) (4, 7).

4. Kat promieniowo-ksi¢zycowaty
Ryc. 16. Kat ksi¢zycowato-gtéwkowaty. Schemat Jest to kat zawarty pomig¢dzy osig dtuga
ko$ci promieniowej, a prostg prostopadly
do osi diugiej kosci ksi¢zycowatej. Norma

wynosi 10 - 15° (4, 7).

7l

Ryc. 17. Kat ksiczycowato-gléwkowaty Ryc. 20. Kat promieniowo-ksi¢zycowaty. Schemat

3. Kat lodeczkowato-ksi¢zycowaty

Ryc. 18. Kat 16deczkowato-ksiezycowaty. Schemat Ryc. 21. Kat promieniowo-ksiezycowaty
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5. Linie Gilula

Sg to trzy réwnolegle tuki utworzone
przez tuk blizszy kosci ksi¢zycowatej, tuk
dalszy kosci ksi¢zycowatej, 1 tuk blizszy
kosci glowkowate;.

Ryc. 22. Linie Gilula. Schemat

Ryc. 23. Linie Gilula

Projekcje czynnosciowe

Ze wzgledu na mnogo$¢ projekeji
czynno$ciowych oméwiona zostanie tylko
jedna — najcze¢Sciej wykorzystywana — pro-
jekcja kosci tédeczkowatej. Kosé tédeczko-
wata przy ruchach przywiedzenia 1 odwie-
dzenia wykonuje obrét o 90° w plasz-
czyznie czotowej 1 strzatkowej (3, 5, 6). Na
zdjeciach  RTG

mozna zaobserwowaé jako ,objaw pierscie-

zmian¢ jej polozenia
nia” pojawiajacy si¢ w projekcji A-P przy
maksymalnym odwiedzeniu nadgarstka.
W potozeniu takim wyniostosé kosci 16-
deczkowatej rzutuje si¢ na jej trzon 1 daje

podwdjny ciefi na kliszy RTG.

S
A B

Ryc. 24. Schemat ,A” — w zgi¢ciu promieniowym

nadgarstka obrét koSci tédeczkowatej — objaw

pierScienia. Schemat ,B” — w zgieciu tokciowym

obrét kosci tédeczkowatej — 1 jej ustawienie w osi
stawu promieniowo-nadgarstkowego (4)

Sposréd ko$ci nadgarstka ko$¢ t6decz-
kowata wulega najczestszym ztamaniom,
dlatego znajomo$¢é objawu piercienia mo-
ze byé pomocna w diagnostyce uszkodzen
szeregu blizszego koSci nadgarstka. Brak
objawu pierScieniowego jest charakterys-
tyczny dla: zlaman kosci tédeczkowatej,
zwichnig¢é kosci tédeczkowatej, zmian zwy-
rodnieniowych w stawie promieniowo-t6-
deczkowatym,  ksiezycowato-t6deczkowa-
tym, gtéwkowato-ksi¢zycowatym, haczyko-
wato-t6deczkowatym. Ztamania kosci 16-

Ryc. 25. Nadgarstek w zgieciu promieniowym —
strzalkami zaznaczony ,pierScied” kosci tédeczko-
watej

144 * Lato 2002



Ocena radiologiczna nadgarstka

Ryc. 26. Nadgarstek w zgieciu tokciowym — strzal-
kami zaznaczono obrét kosci tédeczkowatej i brak
podwéjnego cienia

najtatwiej  zaobserwowaé

w zgieciu tokciowym. Nalezy pamigtaé

deczkowatej

o tym, ze obecno$¢ szczeliny zlamania
czesto jest widoczna dopiero po 7-10
dniach od urazu.

Whioski koncowe

Znajomo$¢ prawidltowej; budowy nad-
garstka stanowi nieodlgczny element pracy
ortopedy. Przy rosngcej ilosci urazéw na-
rzadu ruchu anatomia radiologiczna jest
podstawa prawidlowego rozpoznania. Le-

czenie powinno by¢ wdrozone po postawie-
niu prawidlowej diagnozy i tylko w ten
sposéb mozna zapobiec p6Znym zmianom
zwyrodnieniowym w obrebie nadgarstka.
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