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Skapholunare Dissoziation - Radiologie Patient 7 ﬂ,'lﬂandcmrurgie

VIR
Campus Bad Neustadt Retdhddnedl §

Komplettruptur (3 Segmente) u
statische Instabilitat (extrinsische Ligamente insuffizient) RSS + C sign
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III Klinik fiir

Skapholundre Dissoziation - Therapie Patient 7 JOEZEIN"S

Campus Bad Neustadt ek

Arthroskopie

offene Revision

— transossare Refixation des SL-Bands
— Kapsulodese

Transfixation

— skapholunar

— skaphokapital
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||| Klinik fir

Skapholunare Dissoziation - Therapie Patient 7 Handchirurgie

yus Bad Neustadt

Arthroskopie Nachbehandlung
offene Revision — UA-Gips mit Einschluss des Daumengrundgelenks
fir 6 Wochen

— transossare Refixation des SL-Bands

— nach 8 Wochen Metallentfernung
— Kapsulodese

Reposition

Transfixation ’ ‘ ’

s

P
- -

— skapholunar

— skaphokapital
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M\, Kiinik fuir

Skapholunare Dissoziation - Radiologie Patient 8 JO EEETeE
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Skapholunare Dissoziation -

anatomisch and 'erf ’

Ebenen
distale Radiusfraktur (2R3C3.2 nach AO)
Skaphoidfraktur (B2)

SL-Bandruptur (komplett)
echte oder ,Pseudo”-Instabilitat im DRUG ?

||| Klinik fiir

Radiologie Patient 8 Handchirurgie

Campus Bad Neustadt Rt

.
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Skapholundre Dissoziation - Therapie Patient 8 JOEZZIRT

Campus Bad Neustadt

dreifache Plattenosteosynthese
des Radius

fragmentspezifische Versorgung
Kahnbeinverschraubung
transossare SL-Refixation
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Lunatumnekrose - Patienten 9 und 10 Oz

Campus Bad Neustadt

13-jahrige rechtshandige Patientin, kein Trauma 21-jahrige Patientin

Schmerzen seit 1 Jahr, besonders beim Aufstlitzen Schmerzen im rechten Handgelenk seit mehreren
diskrete Schwellung, Beweglichkeit eingeschrankt Monaten mit Druckschmerzen Gber dem Mondbein

Druckschmerz dorsal zentral (iber dem Mondbein Schmerzhafte Bewegungseinschrankung
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Lunatumnekrose - Klinik, Klassifikation

bewegungsabh. Schmerzen, z.B. beim Aufstiitzen
diskrete Schwellung des Handgelenks

Beweglichkeit endgradig eingeschrankt und
schmerzhaft

Druckschmerz dorsal und zentral

||| Klinik fiir

Handchirurgie

(nach Lichtman, 2010)

Stadium Pathologie

Radiologie

Knochenmarkodem

Diagnose nur in MRT

Binnenstruktur gestort

Sklerose, Zysten

Fragmentierung
Karpale Architektur intakt
Karpale Architektur gestort

Koronale Fraktur

RS-Winkel < 600
RS-Winkel < 600

am besten in der CT

Karpale Arthrose

Arthrosezeichen
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Lunatumnekrose - Fragen des Chirurgen JOREEE

Lasst sich die klinische Verdachtsdiagnose ,,juvenile Lunatumnekrose™ bildgebend sichern ?
Welche differentialdiagnostischen Uberlegungen sind zu beriicksichtigen ?

Wie ist die Ulnavarianz ?

Besteht eine Veranderung von auBerer Form und/oder Binnenstruktur des Mondbeins ?
Besteht eine pathologische Signalstérung des Mondbeins ?

Ist die karpale Architektur gestort ?

Welches Stadium liegt — bei Bestatigung einer Mondbeinnekrose — vor ?
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Lunatumnekrose - Rontgen und CT

Uniklinikum U‘(

Wiirzburg -

CT ist im Vergleich zur Radiographie
sensitiver im Nachweis des

Stadium 11
Osteosklerose
Pseudozysten

Stadium III
Frakturlinien
impaktierte Fragmente

Stadium IV
Chondropathie

Arthrose
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I Klinik fur
Lunatumnekrose - MRT-Muster A | e e

Campus Bad Neustadt

normal

Knochenmarkddem
KM-Hyperperfusion

normal

vitaler,
reparativer
Knochen

PDFSEfs ' FSE R | TLFSEfsGad 4
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Handchirurgie

Lunatumnekrose -

Campus Bad Neustadt

normal oder
Sklerose, Zysten, Frakturen

avaskulare Zone +
Hyperperfusionszone

fokale Nekrose + Reparat.

Vitalitat  +
Reparation +
Nekrose

BN
T1FSE fs Gad
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N, iinik fiir
Lunatumnekrose - MRT-Muster C @] Handchirurg o

UNIVERSITAT
MONCHEN

Campus Bad Neustadt

normal oder
Sklerose, Zysten, Frakturen

Hyperperfusion fehlt

Komplettnekrose

uberall
nekrotische
Zellen

![1 FSE fs Gad
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Lunatumnekrose - Radiologie Patient 9 JOEz=z=E

1IVIL
Campus Bad Neustadt Bt

Impaktation und Koronalfraktur

Karpus hohengemindert:
Nattrass-Index 1,30 (normal 1,57+0,05)

proximal schmale Nekrosezone,
tbriges Lunatum hyperperfundiert
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Lunatumnekrose - Therapie Patient 9 [OZEr=E

Campus Bad Neustadt

Arthroskopie als ErstmaBnahme
temporare Transfixation des ST-Gelenks

ggfs. erganzend partielle Denervation

gutes Heilungspotential
der juvenilen Lunatumnekrose

temporar maximale Druckentlastung arthroskopisches Stadium 3
als Methode der Wahl nach Bain/Begg
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. . N, Kiinik far
Lunatumnekrose - Therapie (anderer Patient) Ol

Campus Bad Neustadt ek

ahnlich gelagerte Situation wie im letzten Fall,
jedoch ohne Erfolg

Rlickzugsmaoglichkeit

Rekonstruktionsversuch des Mondbeins

mit vaskularisiertem Knorpel-/Knochenspan
aus dem Knie
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Lunatumnekrose - Radiologie Patient 10 JOEzT"*S | P

umvmn'k‘r
N EARD J
q. , 3“ ". 'v"
Gy LAY ‘ -

'MONCHEN

Campus Bad Neustadt

Ullna-Minusvar., Osteosklerose

proximale Infraktion
(Nattrass-Index 1,47)

proximal avital, in Mitte
hypervaskularisiert, distal vital
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Lunatumnekrose - Therapie Patient 10 [OEz===

Campus Bad Neustadt LIVIN

Grundsatzliche Entscheidung
Lunatumerhaltendes Verfahren:
— Druckentlastung

versus
— Revaskularisation

. y .'/_A B/L" iy
NINeES]

.k\.:" ) | 7
= H@ ﬂ Stﬂ@;@ﬁ @ Radiusverkirzungsosteotomie angesichts Ulna-Minusvariante
4 V3 zur maximalen Druckentlastung zusatzlich temporare ST-
' 33 = N . (q Transfixation (bei adulter Form prognostisch weniger giinstig!)
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Lunatumnekrose - Differenzialdiagnosen JORS=zlE

\

ST e

" T1FSE fs n. Gad

proximal-radial lokalisiert

haufig zu kurze Ulna

proximal-ulnar lokalisiert

haufig zu lange Ulna

an SL-/LT-Bandansatzen lokalisiert

intra-/extraossare Anteile

T1 FSE fs n. Gad
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. . 1, kiinik far |
Lunatumnekrose - Postoperative Diagnostik JOEZ=zurS -

Campus Bad Neustadt Rtk EEL

Positiver Verlauf o Knochenneubildung o Ausheilung mit Deformitat
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TFCC-Verletzung - Patienten 11 und 12 [CREcaa

Campus Bad Neustadt Eetchddl §

34-jahriger Mann 27-jahriger Handwerker

zunehmend Schmerzen beim Tennis, vor 3 Monaten Verdrehtrauma des Handgelenks
besonders beim Ruckhandschlag durch ,festgefressene™ Bohrmaschine

kein Trauma erinnerlich jetzt zunehmende Schmerzen und Schwellneigung

wahrend des Arbeitstages
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TFCC_Verletzu ng - Anatomle © ) Handchirurgie

Campus Bad Neustadt k=

Lig. ulnotriquetrum Discus ulnocarpalis Lamina fovealis Meniscus homologue

Lig. ulnolunatum Lamina styloidalis ECU-Sehnenscheide

Discus ulnocarpalis
Ligg. radioulnaria
Meniscus homologue

Lig. ulnotriquetrum,
Lig. ulnolunatum

ECU-Sehnenscheide

Lig. radioulnare palmare Lig. radioulnare dorsale Lig. radioulnare dorsale
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TFCC-Verletzungen - Klinik und Fragen [OEszzes

Campus Bad Neustadt it KA.

belastungsabhangig verstarkte Handgelenkschmerzen ulnokarpal Ulnavarianz in Ruhe und unter Belastung
ggfs. Instabilitatsgefuhl strukturelle Lasion des TFCC

ggfs. splrbares Knacken oder Blockierung — degenerativ vs. traumatisch
Druckschmerzen ulnokarpal / Fovea — Klassifikation

Stabilitatstests und Provokationsmandver — ulnarseitiger Abriss

— Screwdriver-Test Kriterien flr Instabilitat im DRUG

— Press-Test Arthrosezeichen

— Ballottement
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TFCC-Verletzungen - MRT-Anatomie &) Venicnurge e

Campus Bad Neustadt MONCHEN

Lamina styloidalis
(vaskularisiert)

Lamina fovealis
(vaskularisiert,
DRUG-Stabilisator)

N

FNTAL

St’@@gm ‘

Diskus vom Gelenkknorpel
(avaskular)

Ligg. radioulnaria vom Kortex
(vaskularisiert)
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TFCC-Verletzungen - Klassifikationen — JOESE=z=

Campus Bad Neustadt Ktk

keine Unterscheidung Lamina fovealis und Lamina styloidalis
nicht mehr aktuell

Unterscheidung Lamina fovealis und Lamina styloidalis

Diskus und Peripherie unzureichend differenziert

C = zentral, U = ulnar, P = Peripherie

Degeneration
Pinhole

Perforation
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TFCC-Verletzungen Radiologie 3 mm

Campus Bad Neustadt

Ruptur
Lamina styloidalis

Lamina fovealis

Lam. styl. + fov.

Fraktur
PSU-Spitze
PSU-Basis
PSU-Basis + Ligg.
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@) Handchirurgie

TFCC-Verletzungen Radiologie 4

| \\? N V//‘/ g /
S = N7\
ohne Fraktur = Nl W = T i g, N e
(e = = AR T R —
Meniscus homolog. /'WL D € il 2 —

Ligg. ulnotrig./lunat.

Ligg. radioulnaria

mit Fraktur
PSU + Meniscus

Triquetrum + Ligg.

Radius + Ligg.
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TFCC-Verletzungen Radiologie Patient 11 Bl

Campus Bad Neustadt

Atzei 1, U1P1 (nach CUP) . : 4.8 -
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TFCC-Verletzung

konservativ

Arthroskopie mit Debridement,
ggf.s kapsulare Refixation

6 Wochen Oberarm-Gips

M, Kiinik fir
U Handchirurgie

Campus Bad Neustadt Rt
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Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024



Campus Bad Neustadt Rt §

TFCC-Verletzungen - Radiologie Patient 12 -

™ | R NS Al el
o N v 3 D _ y y N ' N

o RS N 3 . ' ® - y\ -

o > SR y - P~ . [ - 3 ¢ B ¥

! B . A 7 . .
. A 4 . b :

Komplettruptur der
Lamina fovealis

Subtotale Ruptur der
Lamina styloidalis

Atzei 2, U3 (nach CUP)

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 30



||| Klinik fiir

TFCC-Verletzung - Therapie Patient 12 [OR==ztay .

Prinzip: Stabilisierung durch
Wiederherstellung der korrekten
fovealen Insertion

postoperativ fiir 6 Wochen
Oberarmgips
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TFCC-Verletzung - Therapie Patient 12 ] v

Campus Bad Neustadt §

nur bei massiver Instabilitat mit Luxation im DRUG
zusatzliche Stabilisierung der Kapsel

ggfs. Transfixation von Elle und Speiche

postoperativ fiir 6 Wochen Oberarmgips

s /.1 j. 1"'. ‘
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Handchirurgisch-radiologischer Workflow

MRT der Hand

Hauptebene Sequenzen

2-D-Akquisition

1.D-Akquisition

7C| G T.Ool.' |. "@.

Radiologie-Befund
klinisch korreliert

Zielauftrag L lieds i

E/TY FSE 1s Gad

l" Klinik fir

Handchirurgie

Campus Bad Neustadt k=

v
Spezialapplikation

MR-Arthrogralic

Bildgebung
spezifisch und
hochaufgeldst

~ . Operation
« - bildgestitzt

el urchgefiihrt
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Uniklinikum U'( LMU UNIVERSITAT
Wiirzburg - MONCHEN

www.radiodiagnostics.de

SAFE THE DATE

4. Wurzburger Symposium
,Muskuloskelettale Radiologie*

Untere Extremitat: Hufte & Knie
04./ 05. April 2025

Universitatsklinikum Wurzburg
Telefon: 0931 201-34004

e-Mail: rawue@ukw.de
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