
Zerwaniu wiæzadeÆ krzyºowych towa-
rzyszå uszkodzenia wielu struktur stawu
kolanowego.

Najczæstszymi uszkodzeniami towarzy-
szåcymi zerwaniu wiæzadeÆ krzyºowych
stawu kolanowego så:

1. Uszkodzenia Æåkotek,

2. Uszkodzenia wiæzadeÆ pobocznych,
3. Uszkodzenia troczków przy¥rodko-

wych rzepki,
4. Uszkodzenia chrzåstki szklistej,
5. StÆuczenia ko¥ci,
6. Uszkodzenie ¥ciægna miæ¥nia podko-

lanowego.

340 • Grudzieñ 2001

Zmiany towarzyszåce
uszkodzeniom wiæzadeÆ krzyºowych

w obrazie rezonansu magnetycznego

MRI evaluation of lesions associated to ACL tears

Zbigniew Czyrny
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Streszczenie:
W pracy przedstawiono najbardziej typowe uszko-
dzenia struktur stawu kolanowego towarzyszåce ze-
rwaniu wiæzadÆa krzyºowego przedniego i tylnego
takie jak: uszkodzenia Æåkotek, wiæzadeÆ pobocz-
nych, chrzåstki stawowej i warstwy podchrzæstnej
oraz ¥ciægna miæ¥nia podkolanowego. [Acta Cli-
nica 2001 1:340-346]

SÆowa kluczowe: rezonans magnetyczny, wiæzadÆa
krzyºowe, Æåkotki, wiæzadÆa poboczne, ¥ciægno
miæ¥nia podkolanowego, chrzåstka szklista, warstwa
podchrzæstna.

Summary:
Most typical lesions such as meniscal tears, collate-
ral ligaments tears, bone and cartilage bruises and
popliteal tendon tears associated to cruciate liga-
ments tears are presented in the paper. [Acta Cli-
nica 2001 1:340-346]

Key words: magnetic resonance, ACL, PCL, collat-
eral ligaments, meniscus, bone bruise, cartilage, po-
pliteal tendon.

Ryc. 1 a, b. Obraz uszkodzenia Æåkotki przy¥rodko-
wej o typie „råczki od wiadra”. Przekrój strzaÆkowy
T1 (a), czoÆowy FLASH (b). Zwichniæty fragment
Æåkotki oznaczony strzaÆkami
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Uszkodzenia Æåkotek

Wyróºnia siæ wiele typów uszkodzeñ
Æåkotek. W przypadku obu Æåkotek så one
podobne mimo znacznych róºnic anato-
micznych tych struktur.

Najczæ¥ciej stwierdza siæ uszkodzenia:
1. PodÆuºne (ryc. 2) w tym o typie råcz-

ki od wiadra (ryc. 1) oraz oderwania z (ryc.

4) lub bez zwichniæcia oderwanego frag-
mentu,

2. Horyzontalne,
3. Wielokierunkowe (ryc. 3 b) oraz
4. Radialne.
Z uszkodzeniami mylone så wystæpujå-

ce powszechnie u osób zdrowych we-
wnåtrzÆåkotkowe horyzontalne zwyrodnie-
nia (ryc. 3 a), które nie majå istotnego kli-
nicznego znaczenia.
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Ryc. 2 a, b. Obraz podÆuºnego pækniæcia rogu tylnego Æåkotki przy¥rodkowej. Kolejne przekroje strzaÆkowe,
sekwencja T1. Kierunek szczeliny pækniæcia oznaczony strzaÆkami

Ryc. 3 a, b. Obraz wewnåtrzÆåkotkowej degeneracji (strzaÆka) rogu tylnego Æåkotki przy¥rodkowej bezpo¥red-
nio po zerwaniu wiæzadÆa krzyºowego przedniego (a); b — Obraz tej samej okolicy co na zdjæciu 3 a w rok
po urazie — obraz pækniæcia Æåkotki od strony piszczelowej (strzaÆka z peÆnym grotem)
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Uszkodzenie wiæzadÆa pobocznego

piszczelowego

Uszkodzenia wiæzadÆa pobocznego
piszczelowego podobnie jak w przypadku
wszystkich uszkodzeñ ¥ciægnistych i wiæ-
zadÆowych dzielimy na trzy stopnie.

Stopieñ I oznacza naciågniæcie wÆókien
wiæzadÆowych i w badaniu RM przejawia
siæ jako obrzæk okoÆo wiæzadÆowy bez na-
ruszenia typowej struktury wiæzadÆowej
(ryc. 5 a).
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Ryc. 4 a, b. Obraz oderwania (a) i zwichniæcia (b) rogu tylnego Æåkotki bocznej. StrzaÆkami zaznaczono a-
natomicznå lokalizacjæ rogu tylnego Æåkotki oraz zwichniæty centralnie i ku przodowi fragment Æåkotki

Ryc. 5 a, b, c. Zerwanie czæ¥ci Æåkotkowo-udowej wiæzadÆa pobocznego piszczelowego (a) z zerwaniem I°
czæ¥ci powierzchownej wiæzadÆa. Zerwanie bliºszego przyczepu wiæzadÆa pobocznego piszczelowego (b)
z cofniæciem kikuta w kierunku dalszym i nastæpowym sfaÆdowaniem centralnego odcinka wiæzadÆa. Zerwa-
nie wiæzadÆa poboczne piszczelowego poniºej przyczepu bliºszego (c) z rozlegÆym krwiakiem w miejscu ze-
rwania
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Stopieñ II to czæ¥ciowe zerwanie wiæ-
zadÆa jednak bez utraty jego ciågÆo¥ci jako
caÆo¥ci.

Stopieñ III to zerwanie caÆkowite z o-
derwaniem od przyczepu lub odseparowa-
niem kikuta bliºszego i dalszego przez
krwiak (ryc. 5 b, c). We wszystkich typach
uszkodzeñ przekrojami koniecznymi do
postawienia prawidÆowej diagnozy så prze-
kroje czoÆowe i (lub) poprzeczne.

Uszkodzenie troczków przy¥rodkowych

rzepki

Podobnie jak w przypadku uszkodze-
nia wiæzadÆa pobocznego piszczelowego

wyróºniamy trzy stopnie zerwania trocz-
ków. Ze wzglædu na budowæ troczków,
które stanowiå szerokå pÆaszczyznæ
o strukturze wiæzadÆowo-wÆóknistej, naj-
czæ¥ciej obserwuje siæ uszkodzenia trocz-
ków II oraz III° (ryc. 6).

StÆuczenia ko¥ci, uszkodzenia chrzåstki
szklistej towarzyszå w okoÆo 80% zerwaniu
wiæzadÆa krzyºowego przedniego. Typowy-
mi miejscami takich uszkodzeñ så po-
wierzchnia obciåºana kÆykcia bocznego
ko¥ci udowej oraz tylno-boczna czæ¥ì kÆyk-
cia bocznego ko¥ci piszczelowej (ryc. 7).

Nierzadko stÆuczenia te så na tyle ma-
sywne, ºe powodujå zÆamanie warstwy
podchrzæstnej kÆykci (ryc. 8) oraz odÆama-
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Ryc. 6 a, b. Obraz zerwania III⊃ troczków przy¥rodkowych rzepki na poziomie ¥rodkowej czæ¥ci rzepki (a)
i tuº poniºej szczytu rzepki (b). StrzaÆkå oznaczono poziom przerwania troczków. Kikuty troczków rozwar-
stwione, o falistym przebiegu na caÆej dÆugo¥ci (groty strzaÆek)

Ryc. 7 a, b. Obraz stÆuczenia przednio-obciåºanej powierzchni kÆykcia bocznego ko¥ci udowej (a) oraz tyl-
no-bocznej czæ¥ci kÆykcia bocznego ko¥ci piszczelowej (a i b). Miejsca stÆuczenia kÆykci oznaczono strzaÆka-
mi. a — przekrój strzaÆkowy, b — przekrój poprzeczny tuº poniºej poziomu plateau piszczeli
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nie fragmentów chrzåstki szklistej z po-
wierzchni stawowej.

Artroza w przebiegu przewlekÆej niesta-
bilno¥ci krzyºowej jest stanem niemal caÆ-
kowitego, rozlegÆego zniszczenia po-
wierzchni stawowych ko¥ci udowej i pisz-
czelowej. Dochodzi w takich przypadkach
do degeneracji chrzåstki stawowej III i IV°
wg Outerbridge’a, osteofitycznych za-
ostrzeñ brzegów kostnych, degeneracji
i w efekcie uszkodzeñ Æåkotek (ryc. 9).

Zerwaniu wiæzadÆa krzyºowego tylne-
go towarzyszy czæsto uszkodzenie ¥ciægna

miæ¥nia podkolanowego (ryc. 11, 13). Jako
jeden z elementów kompleksu tylno-bocz-
nego, w którego skÆad wchodzi równieº
wiæzadÆo krzyºowe tylne, wiæzadÆa Æåkot-
kowo-udowe i wiæzadÆo poboczne strzaÆ-
kowe jest waºnym elementem stabilizacji
rotacyjnej kolana. Nie rozpoznanie jego
uszkodzenia moºe ujemnie odbiì siæ na
leczeniu rekonstrukcyjnym wiæzadeÆ krzy-
ºowych.

Badanie rezonansowe jest istotnym og-
niwem w Æañcuchu diagnostycznym uszko-
dzeñ struktur stawu kolanowego. Wynik
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Ryc. 8 a, b. Obraz masywnego stÆuczenia kÆykci bocznych ko¥ci udowej i piszczelowej ze zÆamaniem war-
stwy podchrzæstnej kÆykcia udowego. Przekroje strzaÆkowe T1 (a) i FLASH (b). Strefa obrzæku ko¥ci docho-
dzi do poziomu trzonu. Miejsca stÆuczenia zaznaczono strzaÆkami

Ryc. 9 a, b. Obraz artrozy w przebiegu przewlekÆej niestabilno¥ci krzyºowej. Sekwencja czoÆowa FLASH (a)
i strzaÆkowa T1 przez kÆykcie przy¥rodkowe (b). StrzaÆki — ubytki chrzåstki/osteofity warstwy podchrzæstnej,
strzaÆki z peÆnymi grotami — osteofity na brzegach kostnych
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tego badania moºe znaczåco wpÆywaì na
strategiæ leczenia zarówno zachowawczego
jak i operacyjnego. Ståd potrzeba ¥cisÆej
wspóÆpracy diagnostów i ortopedów w toku

czynno¥ci determinujåcych podjæcie kon-
kretnej metody leczniczej w celu zminima-
lizowania niepoºådanych skutków urazów
kolana.
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Ryc. 10 a-f. Obraz prawidÆowego ¥ciægna miæ¥nia podkolanowego na kolejnych przekrojach poprzecznych.
ÿciægno zaznaczono strzaÆkami

Ryc. 11 a-c. Obraz zerwania ¥ciægna miæ¥nia podkolanowego na przekrojach poprzecznych. Zerwane, o-
brzækniæte ¥ciægno o podwyºszonym sygnale oznaczono strzaÆkami
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Ryc. 13 a-c. Obraz zerwanego ¥ciægna miæ¥nia podkolanowego na kolejnych przekrojach czoÆowych (strzaÆ-
ki)

Ryc. 12 a-c. Obraz prawidÆowego ¥ciægna miæ¥nia podkolanowego na kolejnych przekrojach czoÆowych T1.
ÿciægno oznaczono strzaÆkami
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