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tients (II + C), but the authors were unable to give relevant per-
centages due to the reduced number of patients. Furthermore the
clinical signs of lateral ankle instability correlated more to the
MR findings than to the stress radiographs, when comparing
Group I + A and II + Bi42. But in the light of variable investiga-
tors this produces no statistically significant data.

A retrospective re-examination of the MR images by the 3 ob-
servers was done in the knowledge of the findings at surgery.
This allowed the reasons underlying the interobserver variability
to be analyzed; the sensitivity thus achieved was 100%.

We think that the added information gained from the MR ac-
tually improved our ability to treat patients. In contrast to that the
number of patients who required operative intervention using our
criteria increased, because we could detect patients with radio-
graphically undetected instability due to muscle splinting but
who were manually proved to have clear ligamentous instability.
Additional injuries, such as sinus tarsi ligament’ ruptures, carti-
lage damages or tendon lesions are visible on MRI (6). We the-
refore conclude that MR imaging can constitute a significant en-
richment of our armamentarium to supplement the diagnostic
workup of ankle inversion trauma. On the other hand, the fact of
high sensitivity of the MRI is relativized by it’s higher costs,
which makes a recommendation for routine investigation inop-
portune.

However, it must be emphasized that the potential benefits of this
modality can be achieved only when the adequately performed ma-
nual investigations showed a ligamentous instability which can not
be confirmed at the stress radiography and if the MRI performed by,
or under the supervision of an experienced operator.
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Aus der Unfallchirurgische Abteilung des Hanusch-Krankenhau-
ses der Stadt Wien

Eingeladener Kommentar zu: MR Imaging
vs. Stress Radiography in Diagnosis of Ankle
Inversion Trauma

W. Scharf

Von Kukla et al. (8) werden eine exakte Diagnostik der Aullen-
knochelbandverletzungen vor allem hinsichtlich der Indikationsstel-
lung zur Operation gefordert. Diese Forderung kann meinerseits nur
unterstrichen werden, da der Diagnostik- und Behandlungsnihilis-
mus zu einer groflen Zahl von Sekundérschiden und rekonstrukti-
ven Eingriffen im Sinne einer Bandplastik gefiihrt hat. Wir konnten
in einer eigenen retrospektiven Vergleichsstudie ,,konservative ge-
gen operative Behandlung* dhnliche Schluifolgerungen wie in der
vorliegenden Arbeit ziehen (5). Die operative Versorgung sollte un-
ter Berticksichtigung der Nachuntersuchungsergebnisse und der
Operationsbefunde dann durchgefiihrt werden, wenn zumindest 2
der Bénder — Ligamentum fibulo talare anterius und Ligamentum
fibulo calcaneare — vollstindig gerissen sind. Dies wiirde in der vor-
liegenden Arbeit in der Strefradiographie Gruppe 3 und in der MR-
Diagnostik Gruppe C entsprechen.

Die Autorengruppe hat — wie in 4 von thnen bereits veréffentlich-
ten Arbeiten mit annihernd gleichem Krankengut und Ergebnissen
— die StreBradiographie mit der MR-Diagnostik verglichen (1-4).
Neben dem Nachteil der notwendigen Schmerzausschaltung wurde
mit 32% auch eine betrichtlich hohe Anzahl falsch-negativer Resul-
tate gefunden. Da die Sensitivitit der MRT bei 93% lag, kann die
Methode als Diagnostikum der Aulenknochelbandverletzungen si-
cherlich empfohlen werden. Es darf aber nicht unerwihnt bleiben,
daf} nur eine — wie von den Autoren beschriebene — Untersuchungs-
technik in 2 Gelenksstellungen diese Resultate zu erzielen vermag.

In der vorliegenden Arbeit klingt an, daf3 die MR-Diagnostik der-
zeit nur in einigen Zentren moglich und mit relativ hohen Kosten
verbunden ist. Die Diagnostik von Bandverletzungen mittels Sono-
graphie ist auch bereits am Sprunggelenk versucht worden und la3t
bei Modifizierung der Untersuchungstechnik sicherlich auch gute
Resultate erwarten. Diese Untersuchungsmethode kann selbstver-
stidndlich verglichen mit der MR-Untersuchung in jeder Institution
durchgefiihrt werden und ist kostengiinstig.

Abschliefend mochte ich aber nicht versiumen, nochmals die
auch in der vorgelegten Arbeit erhobene Forderung der operati-
ven Behandlung bei der Mehrbandverletzung zu unterstreichen.
Hier fiihrt die in jiingster Zeit immer wieder propagierte rein
funktionelle Behandlung nicht immer zum Erfolg und ein locke-
res oberes Sprunggelenk stellt nicht nur fiir einen sportlich ambi-
tionierten Menschen ein betrichtliches Handicap dar (6).

Literatur

(1) Breitensehrer MJ, Trattnig S. Kukla C. Gabler C, Kaider A. Haller J. Heinz-Peer
G, Imhot H: Injuries to the lateral ligaments of the ankle joint: study technic and
demonstration by means of MRI. Rofo Fortschr Geb Rontgenstr Neuen Bildgeb
Verfahr 1996;164:226-232.

(2) Breitenseher MJ, Haller J Kukla C. Gaebler C. Kaider A. Fleischmann D. Helbich
T, Traunig S: MRI of the sinus tarsi in acute ankle sprain injuries. J Comput Assist
Tomtogr 1997:2:274-279.

(3) Breitenscher MJ, Trattnig S. Kukla C. Gaebler C, Kaider A, Baldt MM. Haller J.
Imhotf H.: MRI versus lateral stress radiography in acute lateral ankle ligament
injuries. J Comput Assist Tomogr 1997:2:280-285.

(4) Breitenseher M. Tratinig S.Kukla C. Gaebler C. Helbich T. Haller J. Imhof H:
Trauma of the ligaments and tendons, Examination technique and detection in MRL
Radiologe 1995:35:456-462.

(5) Hertz H, Scharf W, Miihlbacher T. Rath T: Zur Operationsindikation der trischen
tibulosen Bandlasion — Vergleichende Studie nach operativer und konservativer
Therapie. Unfallchirurg 1981:7:311-313.

(6) Karlsson 1., Eriksson BI, Sward L: Early functional treatment for acute ligament
injuries of the ankle joint. Scan J Med Sci Sports 1996:6:341-345.

(7) Somumer CJ: The unstable upper ankle joint. Treatment of acute ligament rupture —
a review of the literature. Sportverletz Sportschaden 1996:10:76-78.

(8) Kukla C, Gaebler C, Breitenseher M. Trattnig S. Greitbauer, Véceset Vi MR
Imaging vs. Stress Radiography in Diagnosis of Ankle Inversion Trauma. Acta Chir
Austriaca 1998:30:42-45.

Korrespondenzanschrift: Prof. Dr. W. Schart. Unfallchirurgische
Abteilung, Hanusch-Krankenhaus, Heinrich-Collin-Strabe 30.
A-1140 Wien. Fax: ++43/1/91021 - 2157.

E-mail: wolfgang.schart @univie.ac.at



