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Abstract

Background: Ultrasonography is widely utilized by emergency physicians and radiologists
to diagnose various orthopaedic diseases, including fractures. We aim to derive a definitive
estimate of the diagnostic accuracy of ultrasonography in clinically suspected scaphoid
fractures. Methods: We undertook a systematic review and meta-analysis of included diag-
nostic cohort studies that discussed the use of ultrasonography in the diagnosis of occult
scaphoid fractures. We searched the National Institute for Health and Care Excellence
database using the Healthcare Databases Advanced Search tool. In addition, we utilized
the PubMed database to search the Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line, Excerpta Medica database, Cumulative Index of Nursing and Allied Health and Allied
and Complimentary Medicine databases. Studies were included if they discuss the role of
ultrasound imaging in the diagnosis of scaphoid fractures based on cortical interruption,
radio-carpal effusion and scapho-trapezium-trapezoid effusion. Quality assessment was
performed using the methodological index for non-randomized studies scoring system.
Results: 6 non-randomized control studies met the inclusion criteria. Collectively, these
included 236 patients with a mean age ranging from 18 to 41.2 years. The quality of these
articles ranged between moderate and high based on the methodological index for non-
randomized studies score. The mean sensitivity was 88.95% (standard deviation 10.03)
and mean specificity was 89.50% (standard deviation 12.21). Conclusion: The current
literature reveals high sensitivity and specificity in the use of ultrasonography in scaph-
oid fracture diagnosis. However, multiple factors including technical differences in ultra-
sound machines and probes, small sample sizes and variability of subsequent confirmatory
tests have created a challenge in determining the ultimate reliability of ultrasonography
in the diagnosis of occult scaphoid fractures. Considering these factors and limitations,
large-sample and high-quality clinical trials are needed to adequately assess its reliability
for this purpose. One stop clinics, in the authors’ opinion, would be an ideal setting for its
introduction as well as for future trials.
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Wstep

Kos¢ tédeczkowata odgrywa kluczowa role w funkcjonowa-
niu obszaru kosci nadgarstka i stawu promieniowo-nadgarst-
kowego, poniewaz zapewnia wlasciwe ustawienie kosci nad-
garstka i jego prawidtowg czynno$¢V. Wezesne rozpoznanie
zlamania kosci 16édeczkowatej ma niezwykle istotny wplyw
na proces gojenia i przywrécenie wilasciwego ustawienia
kosci, co sprzyja dobrym wynikom leczenia. W przypadku
nierozpoznania zlamania ruch odtamkéw zaburza proces
gojenia i moze doprowadzi¢ do powiklan w postaci jalowej
martwicy ko$ci, nieprawidlowego zrostu kosci, opéZnionego
zrostu badz braku zrostu kosci. Ponadto nieprawidlowosci
kinematyczne wynikajace z niewlasciwego ustawienia kosci
wzgledem siebie moga skutkowaé niestabilnoscia obszaru
kosci i stawu nadgarstka. Powiklania wynikajace z nieroz-
poznanego zlamania ko$ci lédeczkowatej moga prowadzié
do dlugotrwatlej niepelnosprawnosci znacznego stopnia®®.
Wczesne rozpoznanie i leczenie poprawiajg wyniki terapii
i zmniejszaja odsetek powiklan. Badania obrazowe odgry-
waja kluczowa role w procesie diagnostycznym, poniewaz
badanie przedmiotowe pacjenta ze wzglednie niecharaktery-
stycznymi objawami nastrecza trudnosci.

Niektérzy autorzy argumentuja, ze subtelne zlamania nie-
widoczne na pierwszych zdjeciach rentgenowskich (RTG)
moga zagoi¢ sie samoistnie bez unieruchomienia; poglad
ten nie jest jednak rozpowszechniony, poniewaz niemal
kazdy ruch reki ma wptyw na ko$é t6deczkowata, nadgar-
stek i przedramie, powodujac przemieszczenie i ucisk na
linie ztamania®. Standardowo w ramach postepowania
pierwszego rzutu zleca sie zdjecia RTG kosci t6deczkowatej
i w wiekszos$ci przypadkéw zlamania mozna zdiagnozowaé
przede wszystkim, jesli zdjecia sa dobrej jakosci. W przy-
padku niejednoznacznych zdje¢ u objawowych pacjentéw
nalezy przeprowadzi¢ obrazowanie drugiego rzutu. Scyn-
tygrafia kosci, tomografia komputerowa (TK) i obrazowa-
nie rezonansu magnetycznego (MRI) moga by¢ pomocne
w sytuacji, gdy powtérne zdjgcia RTG nie umozliwiaja po-
stawienia diagnozy®. Niektorzy autorzy opowiadajg sie za
zastosowaniem ultrasonografii w diagnozowaniu zlaman
z wielu réznych powodéw. Istote zbitg koSci mozna w spo-
s6b wiarygodny uwidoczni¢ za pomoca badania ultrasono-
graficznego (USG) ze wzgledu na jej zdolno$¢ do odbijania
fal akustycznych; dzieki temu badanie USG istoty zbitej jest
wysoce swoistg metoda rozpoznawania zlaman o wymia-

rach juz od 1 mm®™. Ultrasonografia jest obecnie szeroko
wykorzystywana w medycynie ratunkowej jako metoda
o wysokim poziomie wiarygodno$ci, wspomagajaca roz-
poznawanie réznych jednostek chorobowych. Staly postep
w ultrasonografii oraz jej dostepnosé doprowadzily do jej
ogllnego zwiekszonego wykorzystania jako metody obrazo-
wania pierwszego rzutu. To z kolei skutkuje wyzsza jakoScig
stosowania tej metody diagnostycznej. Ponadto ultrasono-
grafia to metoda nieinwazyjna, pozbawiona promieniowa-
nia oraz wzglednie niedroga. Z drugiej strony ultrasonogra-
fia ma ograniczong zdolno$¢ przenikania i uwidocznienie
gleboko potozonych obszaréw kosci oraz grubych warstw
tkanki miekkiej wlasciwe moze nie by¢ mozliwe®. Oprécz
tego jako$¢ badania ultrasonograficznego zalezy w wyso-
kim stopniu od osoby je wykonujace;j.

Celem niniejszej pracy jest przeglad systematyczny pi-
$miennictwa dotyczacego roli ultrasonografii w rozpozna-
waniu zlaman kosci t6deczkowate;j.

Metody

Przeszukano baz¢ danych National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) za pomocg narzedzia wyszukiwa-
nia Healthcare Databases Advanced Search (HDAS). Wyko-
rzystano réwniez baze danych PubMed do przeszukania baz
danych Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Excerpta Medica (EMBASE), Cumu-
lative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL) oraz
Allied and Complimentary Medicine Database (AMED).

Bazy przeszukano od ich poczatku do lutego 2018 roku. Za-
stosowano szerokie stowa kluczowe zamiast konkretnych
terminéw, aby nie pominaé¢ zadnego artykulu. Przeanali-
zowano streszczenia wszystkich badan wyodrgbnionych
na podstawie przyjetej strategii wyszukiwania. Nastepnie
pasujace artykuly czytano w calo$ci. Przeszukano réwniez
bibliografie tych artykutéw. Doboru badan, oceny ich jako-
$ci oraz analizy danych dokonywalo niezaleznie od siebie
dwoéch autoréw: Mohammed Ali (MA) i Mujtaba Ali (Muj
A). W pracy wykorzystano metodologie Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)®.
Do analizy wlaczano te prace, ktére dotyczg wykorzystywa-
nia badania ultrasonograficznego do rozpoznawania zla-
man kos$ci t6deczkowatej na podstawie przerwania ciaglo-
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$ci istoty zbitej (cortical interruption, CI), wysieku w stawie
promieniowo-nadgarstkowym (radio-carpal effusion, RCE)
oraz wysieku w stawie 16deczkowato-czworobocznym (sca-
pho-trapezium-trapezoid effusion, STTE). W analizie nie
ujmowano studiéw pojedynczych przypadkéw, prac prze-
gladowych, streszczen konferencyjnych, badan na zwtlo-
kach, not technicznych ani artykuléw nieopublikowanych
w jezyku angielskim. Z analizy wykluczono réwniez bada-
nia uwzgledniajace tkliwo$¢ badanego obszaru wywotang
bezposrednim uciskiem glowicy ultrasonografu.

Analiza i synteza danych

Jeden z autoréw (MA) wynotowal potrzebne dane za po-
moca standardowego formularza obejmujacego nastepuja-
ce rodzaje danych: autor badania, rok publikacji, schemat
badania, wielko$¢ préby, dane demograficzne, specjali-
zacja badajacego, badanie potwierdzajace oraz czulosé
i swoisto$¢ podawanych w pracach wartosci. Weryfikacji
powstalego zestawienia dokonywatl drugi autor (Muj A).

Ocena jakosciowa

Poniewaz wszystkie spo$réd uwzglednionych w badaniu
artykuléw to badania bez randomizacji, ocene jakoSciowa
przeprowadzono za pomoca klasyfikacji punktowej prze-
znaczonej do oceny badan nierandomizowanych (metho-
dological index for non-randomized studies, MINORS)!?,

CINAHL EMBASE Medline
do grudnia 2017 do grudnia 2017 do grudnia 2017
3 cytowania 15 cytowan 11 cytowan

Klasyfikacja ta sktada si¢ z 12 dziedzin, z czego do analizy
badan nieporéwnawczych stosuje sie pierwszych 8 z nich.
Maksymalna liczba punktéw dla kazdej z dziedzin to 2.
Idealny wynik dla badan nieporéwnawczych to co naj-
mniej 16 punktéw, a dla badan poréwnawczych — co naj-
mniej 24 punkty. Wyniki rozbiezne o ponad 2 punkty byly
przez badaczy dyskutowane do osiagnigcia konsensusu.

Numer w rejestrze przegladéw systematycznych:
PROSPERO CRD42017082758.

Wyniki

Wyniki wyszukiwania

Do przeszukania bazy danych NICE przy uzyciu narzedzia
HDAS wykorzystano nastepujace frazy: ,scaphoid fractu-
re” (ztamanie ko$ci I6deczkowatej) i ,ultrasound scan” (ba-
danie ultrasonograficzne). Wyszukano w ten sposéb 416
artykutéw. Wyniki wyszukiwania przedstawiono na Ryc. 1.

W pracy nie uwzgledniano artykuléw dublujacych sie, ba-
dan nieklinicznych ani prac niezwigzanych z ultrasono-
grafia. Ponadto z analizy wykluczono prace przegladowe,
artykuly na temat technik wykonywania badania USG, stu-
dia przypadku oraz badania, ktére nie uwzglednialy obja-
woéw takich jak CI, RCE i STTE (Ryc. 2). Kryteria wlacze-
nia do niniejszej pracy spelnito 6 artykuléw!!!-10),

PubMed
do grudnia 2017
387 cytowan

~_ N\ J

384
niedublujgce sie
cytowania

|

35 znalezionych artykutéw

|

Zastosowane kryteria
wiaczenia/wytgczenia

6 uwzglednionych artykutéw

Ryc. 2. Proces doboru badan

24 studia przypadku,
prace przeglagdowe

W 5 brak Cl, RCE i STTE
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Autor, rok Rodzaj badania Liczba pacjentéw Srednia wieku M/K Dzieci i mtodziez
Herneth i wsp., 2001" badanie kohortowe 15 23,5 7/8 14
Hauger i wsp., 20022 badanie kohortowe 54 26 35/19 10
Senall i wsp., 20031 badanie kohortowe 18 35 brak danych 10
Fusetti i wsp., 20054 badanie kohortowe 24 42 13/11 12
Platon i wsp., 20117 badanie kohortowe 62 41,2 29/33 14
Yildirim i wsp., 201319 badanie kohortowe 63 >18 brak danych 12
Tab. 1. Opis artykutow uwzglednionych w badaniu
- . . . . Badanie
Autor, rok Badanie pierwsze | Oceniane objawy Czas oczekiwania Aparat USG . .
potwierdzajace
Herneth i wsp., — .
200107 P zdjecia RTG Cl, SPE 72 godziny ATL, HDI 3000, 10-5 MHz MRI
Hauger i wsp., 200212 zdjecia RTG Cl, SPE w ciggu 7 dni HDI 3000&5000, 12 MHz RTG, TK, MR, USG B
Senall i wsp., 20031"% zdjecia RTG Cl, SPE 4,7 dnia ATL, HDI 3000, 10-5 MHz RTG
Fusetti i wsp., 200509 zdjecia RTG Cl, RCE, STTE brak informaciji ATL;T';"K;:SOO' TK
Platon i wsp., 201109 zdjecia RTG Cl, RCE, STTE 3 dni Prosound 55D-5000, TK
5-13 MHz
. Badanie . .
Yildirnmiwsp., 201379 . Cl, RCE, STTE 24 godziny DC3, Mindray, 5-13 MHz MRI
przedmiotowe

Tab. 2. Cechy badania USG i badania potwierdzajqce

Podsumowanie badan

W analizie uwzgledniono tacznie 6 badan nierandomizo-
wanych'-19 Prace dotyczyly tacznie 236 pacjentow, li-
czebno$¢ préb wahatla sie od 15 do 63 pacjentéw na ba-
danie, a $rednia wieku w badaniach wynosita od 18 lat do
41,2 roku. Jakos¢ artykuléw wahala sie pomiedzy Sredniag
a wysoka na podstawie wyniku w klasyfikacji MINORS
(Tab. 1).

Objawy i kryteria wlgczenia do badania

Wszyscy autorzy zgodnie wskazywali na tkliwo$¢ i obrzek
tzw. tabakierki anatomicznej oraz tkliwo$¢ przy obcigze-
niu osiowym jako kryteria kliniczne zlamania®'-'®. Nie-
ktérzy autorzy dodatkowo uwzgledniali ograniczenie ru-
chu w nadgarstku""'» oraz bol nadgarstka>'®, Wszystkie
te badania koncentrowaly sie na wykrywaniu przerwania
ciaglosci istoty zbitej i wysigkéw w stawie podczas bada-
nia USG.

Badanie potwierdzajace/poréwnawcze

Herneth!? i Yildirnm“® w swoich badaniach wykorzysty-
wali rezonans magnetyczny do potwierdzenia wynikéw

badania USG, Fusetti?® i Platon"® — badanie TK, Senall®®
— powtérne zdjecia RTG bez kontrastu, z kolei w badaniu
Haugera? nie stosowano jednego typu badania potwier-
dzajacego (Tab. 2).

Czuto$é i swoistosé

Herneth i Senall zastosowali ten sam aparat USG z podob-
nymi glowicami o niskiej czgstotliwosci (5 MHz). W obu
badaniach odnotowano te sama czutos$é (78%), ktéra byla
najnizsza spoéréd wszystkich analizowanych badan. Fu-
setti i Hauger zastosowali glowice o wysokiej czestotliwo-
$ci (odpowiednio 15 MHz i 12 MHz) — czuto$¢ w obu bada-
niach wyniosta 100% (Tab. 3 i Tab. 4) (Ryc. 3).

Omoéwienie

Wielu autoréw popiera stosowanie przylézkowego badania
USG narzadu ruchu ze wzgledu na jego wysoka dostepnosé
i praktyczno$¢. Backhaus i wsp. twierdza, ze hiperechogenicz-
no$¢ istoty zbitej koSci w badaniu USG dostarcza cennych in-
formacji diagnostycznych!”. Na obrazie ultrasonograficznym
zlamanie moze objawia¢ sie przerwaniem ciaglosci lub niere-
gularnym wygladem kosci oraz innymi patologiami, takimi jak
kostniakochrzestniaki czy osteofity. Za pomoca ultrasonogra-
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fii badano réwniez guzy kosci. Okazatla si¢ ona pomocna ze
wzgledu na mozliwo$¢ oceny doptywu krwi do guza za pomo-
cg obrazowania dopplerowskiego'?. Sinha i wsp."” okreslili
ultrasonografie jako uzyteczne narzedzie do rozpoznawania
zlaman, znajdujace zastosowanie w pewnych okolicznosciach
zamiast tradycyjnych zdjeé¢ rentgenowskich. Opowiadaja sie
oni za wykorzystaniem przylézkowego badania USG do dia-
gnozowania urazéw konczyn w stanach naglych ze wzgledu
na kroétszy czas oczekiwania na rozpoznanie, w szczegdlnosci
w obiektach o duzym ruchu pacjentéw oraz przy braku doste-
pu do badan rentgenowskich. Badanie USG umozliwia ponad-
to unikniecie niepotrzebnego narazenia na promieniowanie,
szczegdlnie u dzieci i mlodziezy. W ramach niniejszego prze-
gladu ujawniono matg liczbe badan nierandomizowanych!'-'¢
dotyczacych wykorzystania ultrasonografii w rozpoznawaniu
ztaman kosci tédeczkowatej. Ponizej przedstawiono kilka inte-
resujacych spostrzezen z analizowanych prac.

W 2001 roku Herneth i wsp.!"" dokonali oceny doktadnos$ci
diagnostycznej ultrasonografii o wysokiej rozdzielczosci prze-
strzennej (high-spatial-resolution sonography, HSR-S) w przy-
padku ztaman kosci 16deczkowatej. Za pomocg ultrasonografii
przebadano 15 objawowych pacjentéw, u ktérych zdjecia RTG
nie umozliwialy rozpoznania. Badania wykonywato dwéch do-
$wiadczonych radiologéw, ktérzy nie znali wynikéw poprzed-
nich badan. Ztamanie rozpoznawano, gdy badanie HSR-S
wykazywalo przerwanie ciaglosci tkanki zbitej kosci i/lub
uniesienie okostnej. Nastepnie u 9 sposréd 15 pacjentéw po-
twierdzono obecno$¢ zlamania kosci tédeczkowatej za pomo-
cg badania MRI. U 7 spo$rdd tych 9 oséb (78%) stwierdzono
zlamanie w badaniu HSR-S. W 2 sposréd 4 (50%) przypadkéw
zlamania niewidocznego na zdj¢ciach RTG uwidoczniono je
w badaniu HSR-S. Pomimo malej liczby pacjentéw Herneth
doszedt do wniosku, ze HSR-S to wiarygodne badanie, ktére
powinno by¢ wykonywane przed rozwazeniem wykonania ba-

dania TK lub MRI. Badanie Haugera i wsp. przeprowadzone
w 2002 roku"? réwniez zakonczyto sie wnioskiem, ze HSR-S
to wiarygodna i dokltadna metoda oceny utajonych ztaman
talii ko$ci I6deczkowatej. W toku badania mozliwe byto wcze-
sne rozpoznanie utajonych zlaman, a za kluczowy dla rozpo-
znania aspekt przyjmowano przerwanie cigglosci istoty zbi-
tej. Autorzy badania nie uznawali samych nieprawidtowosci
w zakresie tkanek miekkich jako wystarczajacych do rozpo-
znania zfamania, gdyz moga one by¢ wtérne wobec innych
urazéw wewngetrznych, takich jak kontuzje wigzadel. W 2003
roku Senall i wsp."® dokonali oceny 18 objawowych stawéw
nadgarstkowych za pomoca badania przedmiotowego, trady-
cyjnych zdje¢ rentgenowskich oraz techniki HSR-S. Dzieki
ultrasonografii rozpoznano 7 spo$réd 9 przypadkéw, ktére
ostatecznie uznano za zlamanie kosci t6deczkowatej na zdje-
ciach RTG bez kontrastu. W 8 sposréd 9 przypadkéw, w kto-
rych zdjecie rentgenowskie nie wykazalo ztamania, w badaniu
USG prawidtowo stwierdzono jego brak. W przypadku jedne-
go wyniku falszywie pozytywnego stwierdzono zwyrodnienie
stawu promieniowo-t6deczkowatego oraz obrzek nadgarstka
od strony kosci promieniowej. Istotnym ograniczeniem tego
badania bylo to, ze ostateczne rozpoznanie w calo$ci opiera-
to sie na zdjeciach RTG bez kontrastu. W 2005 roku Fusseti
i wsp.!" przeprowadzili ocene doktadno$ci diagnostycznej
techniki HSR-S w rozpoznawaniu subtelnych ztaman kosci
t6deczkowatej. Ztamania te klasyfikowano wedlug trzech stop-
ni podejrzenia (wysokie, $rednie, niskie) na podstawie niepra-
widlowosci wykrytych w badaniu USG. Nalezaly do nich: CI,
RCE i STTE. Interpretowano je jako $wiadczace o wysokim
prawdopodobienstwie ztamania kosci t6deczkowatej. Wysoki
stopien podejrzenia zlamania w badaniu USG korelowal ze
100% czuloscia, swoistoscia, dodatnig wartoScig predykcyj-
na i ujemng wartoscig predykcyjna. Poréwnanie wynikéw
badania USG z wynikami badania tomografii komputerowej
pokazato, ze technika HSR-S ma 100-procentowg czutosé

Autor, rok Badajacy (USG) Czutosé Swoistosé Do::et:;akc\n;?rr‘taoéé Uj::::;:: ;jr:‘géé
Herneth, 2001"" radiolog 78% 100% 100% 75%
Hauger, 20021"? radiolog narz. ruchu 100% 98% 83% 100%
Senall i wsp., 20031"% radiolog narz. ruchu 78% 89% 88% 80%
Fusetti, 20054 radiolog narz. ruchu 100% 79% 56% 100%
Platon i wsp., 20117 radiolog 92% 71% 46% 97%
Yildirim i wsp., 20131"® lekarz med. rat. 85,70% 100% 100% 100%
Tab. 3. Czulosé i swoistosé

N Min. Maks. Srednia Odchylenie standardowe
Czutos¢ 6 78,00% 100,00% 88,9500% 10,03868%
Swoistosc¢ 6 71,00% 100,00% 89,5000% 12,21065%
Dodatnia wartosc¢ predykcyjna 6 46,00% 100,00% 78,8333% 22,78962%
Ujemna wartos¢ predykcyjna 6 75,00% 100,00% 92,0000% 11,40175%

Tab. 4. Statystyka opisowa
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i 79-procentowg swoisto$¢. Fusetti i wsp.!¥ stwierdzili, ze ba-
danie mialo kilka ograniczen. Jednym z nich byl brak mozli-
wosci uwidocznienia catkowitego obrysu kosci ze wzgledu na
ograniczenie ruchu spowodowane bélem. Bylo to szczegdlnie
widoczne w przypadku odchylenia nadgarstka w kierunku ko-
$ci tokciowej, ktére stanowi bardzo istotna pozycje dla oceny
cze$cei blizszej kosci 16deczkowatej. Oprocz tego autorzy pracy
wskazali guzek kosci I6deczkowatej i staw t6deczkowato-ksig-
zycowaty jako obszary trudne do oceny. Hauger'? uwaza, ze
guzek kosci t6deczkowatej jest obszarem trudnym do zbada-
nia ze wzgledu na naturalng nieregularno$¢ kosci I6deczkowa-
tej w tym miejscu, ktéra moze imitowac przerwanie cigglosci
istoty zbitej. Trudno jest rowniez wykazaé stopien rozleglosci
i uktad zlamania. Wreszcie jako$¢ badania zalezy w znacz-
nym stopniu od osoby je wykonujacej, dlatego konieczne jest
wlasciwe szkolenie oséb wykonujacych badanie i zdobywanie
przez te osoby do$wiadczenia.

W 2011 roku Platon i wsp.!® dokonali oceny 62 kolejnych
pacjentéw z podejrzeniem zlamania kosci t6deczkowatej
za pomocga badania USG, po ktérym nastepowalo badanie
TK. Radiolog wykonujacy badanie poszukiwal przerwania
ciaglosci istoty zbitej oraz wysigku w stawie promieniowo-
-nadgarstkowym i t6deczkowato-czworobocznym.

Ztamania dzielono na dwie grupy wedlug stopnia praw-
dopodobienstwa wystapienia powiklan: wysokiego (cze$é
blizsza lub talia) i niskiego (cze$¢ dalsza lub guzek) praw-
dopodobienstwa. Badanie TK pokazalo obecno$¢ ztamania
kosci t6deczkowatej u 13 pacjentéw (21%): u 8 o wysokim
prawdopodobienistwie powiklan (3 na biegunie blizszym i 5
w talii) oraz u 5 o niskim prawdopodobienstwie powiklan
(3 na biegunie dalszym i 2 na guzku). Badanie USG wykaza-
to sie calkowitg czuto$cig w uwidacznianiu ztamania kosSci
t6deczkowatej na poziomie 92% (12/13). Mialo ono 100-pro-
centowa czulosé (8/8) w wykazywaniu ztamania o wysokim
prawdopodobienistwie powiklan. Uznano, ze wyniki te maja
zwigzek z anatomicznym potozeniem kosci 16deczkowate;.
Poniewaz na obrazie USG najlatwiej bylo dostrzec talie ko-
$ci 16deczkowatej, objawy zlamania zostaly w tym miejscu
wlasciwie rozpoznane. W przypadku bieguna dalszego ko-
$ci badz jej guzka badanie bylo jednak technicznie bardziej
wymagajace. Yildirrm® przeprowadzil niedawno badanie
z udzialem 63 pacjentéw z podejrzeniem ztamania kosci 16-
deczkowatej, wykorzystujace ultrasonografie przylézkowa
i MRI. Ztamanie kosci 16deczkowatej rozpoznano za pomocg
MRI u 14 pacjentéw. Badanie USG ujawnilo objawy Swiad-

Czutosc

czace o zlamaniu ko$ci tédeczkowatej u 12 sposréd 14 pa-
cjentéw. Potwierdzenie zlamania w badaniu MRI uzyskano
w przypadku wszystkich 12 oséb. W 45 przypadkach badanie
USG nie ujawnilo zlamania kosci t6deczkowatej. U 2 oséb
sposrdéd nich badanie MRI wykazalo takie ztamanie. Ogra-
niczeniem badania bylo to, ze lekarze medycyny ratunkowe;j
wykonujacy badania znali wyniki poprzedniego badania.

Moment, w ktérym badanie ultrasonograficzne mozna wia-
czy¢ do procesu diagnostycznego w przypadku podejrzenia
ztamania kosci 16deczkowatej, jest kwestig do dyskusji. Obec-
na praktyka w Wielkiej Brytanii zaobserwowana przez auto-
réw w licznych o$rodkach obejmuje wykonanie na poczatku
tradycyjnego zdjecia rentgenowskiego w stanach naglych,
a nastepnie zdje¢ powtérnych w okreslonym odstepie czasu
w przypadku utrzymywania si¢ objawéw. Jesli druga seria
zdje¢ RTG réwniez nie umozliwia rozpoznania, a chirurdzy
ortopedzi potwierdzaja podejrzenie zlamania, rozwaza sie
wykorzystanie bardziej zaawansowanych form obrazowania.
Zazwyczaj stosuje si¢ badanie MRI, cho¢ tomografia kompu-
terowa jest réwniez szeroko wykorzystywana do tego celu.
W miedzyczasie przez ten okres, ktory czesto jest dlugi, nad-
garstek i cala reka zazwyczaj pozostaja unieruchomione. Ul-
trasonografia ma potencjalnie zastosowanie na réznych eta-
pach procesu diagnostycznego. Pierwszym zastosowaniem jest
etap pierwszego badania obrazowego wykonywanego przez
lekarzy medycyny ratunkowej. Przewaga ultrasonografii nad
tradycyjna radiologia wskazywana w niniejszej pracy przegla-
dowej stanowitaby gléwng zalete tego rozwigzania, poniewaz
sprzyja ona wczesnemu potwierdzeniu badz wykluczeniu roz-
poznania zlamania i w ten spos6b moze umozliwi¢ wczesng
terapie badz zapobiec dlugiemu unieruchomieniu konczyny.
Gléwnym ograniczeniem tego rozwigzania bylaby potrzeba
przeprowadzenia wlasciwego szkolenia lekarzy medycyny ra-
tunkowej, zwlaszcza ze jako$¢ badania ultrasonograficznego
zalezy w duzym stopniu od osoby badajacej. Drugim zastoso-
waniem ultrasonografii mogloby by¢ uzycie jej jako badania
potwierdzajacego po niepowodzeniu tradycyjnej diagnostyki
radiologicznej. Gléwng zaleta drugiego z zastosowan ultra-
sonografii byloby zmniejszenie liczby kosztownych badan,
takich jak MRI, oraz okresu oczekiwania dzieki wiekszej do-
stepnoséci USG. Ograniczeniem drugiego zastosowania USG
bytby brak duzej liczby badan klinicznych potwierdzajacych
wiarygodno$¢ ultrasonografii stosowanej w tym celu. W ciggu
ostatnich lat powstaje coraz wiecej o$rodkéw kompleksowej
diagnostyki typu ,one stop clinic”, prowadzonych wspdlnie
przez chirurgdéw ortopedéw i radiologéw specjalizujacych sie
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w badaniu ukladu mig$niowo-szkieletowego. Wprowadzenie
ultrasonografii w takich o$rodkach to trzecie proponowane
zastosowanie. Zdaniem autoréw takie osrodki bylyby ideal-
nym miejscem na wprowadzenie ultrasonografii do procesu
diagnostycznego w przypadku podejrzenia ztamania kosci 16-
deczkowatej, zwazywszy na natychmiastowa dostepnos$é do-
$wiadczonego radiologa specjalizujacego sie w badaniu narza-
du ruchu. Oprocz tego lekarze moga podja¢ wspdlng decyzje
dotyczaca potrzeby przeprowadzenia dalszych badan obrazo-
wych, takich jak MRI. Taki o$rodek bylby réwniez idealnym
miejscem do przeprowadzania duzych prospektywnych ba-
dan klinicznych.

Wybér typu badania potwierdzajacego to istotny aspekt
przyszltych badan klinicznych poswigconych roli ultraso-
nografii w rozpoznawaniu zlaman kosci 16deczkowatej
niewidocznych na zdjeciach rentgenowskich. Badania
analizowane w niniejszej pracy réznily si¢ pod wzgledem
typu badania potwierdzajacego rozpoznanie. Scyntygra-
fia kosci, tomografia komputerowa i rezonans magnetycz-
ny sa szeroko wykorzystywane do tego celu i badane pod
jego katem. Nadal jednak nie ma pewnosci, ktére badanie
jest najodpowiedniejsze®?. Oprécz czulosci i swoistoSci
przy podejmowaniu decyzji o rodzaju badania potwier-
dzajacego nalezy bra¢ pod uwage réwniez inne czynniki,
takie jak inwazyjno$¢ oraz narazenie na promieniowa-
nie jonizujace. Lekarze powinni mie¢ $wiadomos$¢ zalet
i ograniczen kazdej z metod badania. Zdaniem autoréw
rezonans magnetyczny stanowilby odpowiednie badanie
potwierdzajace w przyszlych badaniach klinicznych ze
wzgledu na jego najlepsza czulo$é i brak promieniowa-
nia jonizujacego.
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znania. Ze wzgledu na te czynniki i ograniczenia do wlasciwej
oceny wiarygodnos$ci badania USG stosowanego do omawia-
nego celu potrzebne sg duze badania kliniczne o wysokiej ja-
kosci. Moment, w ktérym badanie ultrasonograficzne mozna
wiaczy¢ do procesu diagnostycznego w przypadku podejrzenia
zlamania kos$ci 16deczkowatej, jest kwestig do dyskusji i zalezy
w duzym stopniu od lokalnych procedur i dostepnego zaple-
cza. Opracowanie rozwigzania do powszechnego stosowania
byloby trudne, dlatego obecnie najlepiej jest, aby poszczegdlne
oérodki postepowaly wedlug indywidualnie dobranego schema-
tu. Zdaniem autoréw os$rodki kompleksowej diagnostyki typu
,»one stop clinic” stanowilyby idealne miejsce do wprowadzenia
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duzych, obiektywnych, prospektywnych badan klinicznych.

Konflikt interesé6w

Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.

12. Hauger O, Bonnefoy O, Moinard M, Bersani D, Diard F: Occult fractu-
res of the waist of the scaphoid: early diagnosis by high-spatial-resolu-
tion sonography. AJR Am J Roentgenol 2002; 178: 1239-1245.

13. Senall JA, Failla JM, Bouffard JA, van Holsbeeck M: Ultrasound for the
early diagnosis of clinically suspected scaphoid fracture. J Hand Surg
Am 2004; 29: 400-405.

14. Fusetti C, Poletti PA, Pradel PH, Garavaglia G, Platon A, Della Santa DR
et al.: Diagnosis of occult scaphoid fracture with high-spatial-resolution
sonography: a prospective blind study. J Trauma 2005; 59: 677-681.

15. Platon A, Poletti PA, Van Aaken J, Fusetti C, Della Santa D, Beaulieu JY
et al.: Occult fractures of the scaphoid: the role of ultrasonography in
the emergency department. Skeletal Radiol 2011; 40: 869-675.

16. Yildirim A, Unliier EE, Vandenberk N, Karagéz A: The role of bed-
side ultrasonography for occult scaphoid fractures in the emergency
department. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2013; 19: 241-245.

17. Backhaus M, Burmester G, Gerber T, Grassi W, Machold K, Swen Wetal.:
Guidelines for musculoskeletal ultrasound in rheumatology. Ann
Rheum Dis 2001; 60: 641-649.

18. Blankstein A: Ultrasound in the diagnosis of clinical orthopedics: The
orthopedic stethoscope. World J Orthop 2011; 2: 13-24.

19. Sinha, TP, Bhoi S, Kumar S, Ramchandani R, Goswami A, Kurrey L ez al.:
Diagnostic accuracy of bedside emergency ultrasound screening for fractu-
res in pediatric trauma patients. J Emerg Trauma Shock 2001; 4: 443-445.

Mallee WH, Wang J, Poolman RW, Kloen P, Maas M, de Vet HC et al.:
Computed tomography versus magnetic resonance imaging versus
bone scintigraphy for clinically suspected scaphoid fractures in patients
with negative plain radiographs. Cochrane Database Syst Rev 2015; 6.
DOI: 10.1002/14651858.CD010023.pub2

20.

J Ultrason 2018; 18: 325-331

331


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amadio PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2787817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berquist TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2787817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2787817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ilstrup DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2787817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooney WP 3rd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2787817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Linscheid RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2787817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Linscheid RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2787817

