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Uvod

Prije ere magnetske rezonancije (MR) u radiologiji izvodile su se artrografije
na klasi¢nim rendgenskim aparatima (RTG), no tim se su snimkama mogle
dobiti samo indirektne informacije o rupturama ili drugim lezijama zglobo-
va. Uvodenjem CT-a u radiologiju 70-ih godina stoljeca uvodi se i CT artro-
grafija (CTA). Zadnjih tridesetak godina izvode se MR artrografije (MRA), u
pocetku najvise na zglobovima koljena, ramena i kuka, no moguée je aplicirati
kontrastno sredstvo u svaki zglob radi bolje vizualizacije hrskaviénih i lig-
amentarnih struktura i radi vizualizacije slobodnih zglobnih tijela. Kako bi
se precizno injiciralo kontrastno sredstvo, mogude je kontrolirati aplikaciju
pod fluoroskopijom ili pod kontrolom kompijuterizirane tomografije (CT), $to
ukljuéuje ionizirano zraenje, no mogucde je injicirati i pod kontrolom ultraz-
vuka (UZV-a) (1). Ovim radom Zzelimo prikazati tehniku artrografije ru¢nog
zgloba pod kontrolom UZV-a te prezentirati rad Odjela za muskuloskeletnu
radiologiju Klini¢kog zavoda za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju
Klinickog bolni¢kog centra Zagreb.

Materijali i metode

U sterilnim uvjetima se pod kontrolom UZV-a aplicira potkozno i uz predm-
nijevani put igle, po TmL trikompartimentalno ili bikompartimentalno,
mjeSavine 0,1 mL gadolinijskog kontrastnog sredstva sa 20 mL fiziologke
tekucine (1:200), nakon ¢ega se (u vremenskom periodu od 60 minuta) snimi
magnetska rezonancija (T1 mjerene sekvencije sa saturacijom masti u tri
ravnine). Ovisno o klini¢kom upitu moZe se aplicirati kontrastno sredstvo u
radioulnarnu, radiokarpalnu ili karpalnu razinu (2). Apliciranje je uz pravilnu
ehografsku identifikaciju anatomskih markera relativno jednostavno (3).
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SaZeci predavanja

Rezultati

U periodu od Sest godina, od 1. 1. 2018. do 31. 12. 2023., snimljeno je
na nadem zavodu 46 pacijenata. Posljednja tri pacijenta snimljena su i na
.cone beam” CT-u {CBCT) radi bolje evaluacije skafolunatnog ligamenta i
triangularnog fibrokartilaginoznog kompleksa (TFCC-a).

Rasprava i zakljucak

MRA omogudava analizu ozljeda TFCC-a, koje se klasificiraju Palmerovom
klasifikacijom (4), karpalne instabilitete, hrskavi¢ne ozljede i ligamentarne
ozljede (5). Kombinacijom MRA i CTA omogudéuju bolju analizu unutarzglob-
nih degenerativnih i traumatskih stanja, kao npr. Palmerove traumatske lezije
i parcijalne lezije skafolunatnog ligamenta, te kostane infrakcije ili ozljede
kapsule (2,6). Apliciranjem pod UZV-om izbjegava se ionizirajuée zracenje
i za pacijenta i za radiologa koji aplicira kontrastno sredstvo te omogucava
Lin-office” pristup.
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