Zmiany towarzyszgce

uszkodzeniom wi¢zadet krzyzowych
w obrazie rezonansu magnetycznego

MRI evaluation of lesions associated to ACL tears

Streszczenie:

W pracy przedstawiono najbardziej typowe uszko-
dzenia struktur stawu kolanowego towarzyszace ze-
rwaniu wi¢zadla krzyzowego przedniego i tylnego
takie jak: uszkodzenia lakotek, wiczadel pobocz-
nych, chrzastki stawowej i warstwy podchrzestnej
oraz $ciggna mig¢énia podkolanowego. [Acta Cli-
nica 2001 1:340-346]

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny, wiczadta
krzyzowe, fakotki, wi¢zadla poboczne, Sciggno
migénia podkolanowego, chrzastka szklista, warstwa
podchrzestna.

Zerwaniu wiezadel krzyzowych towa-
rzysza uszkodzenia wielu struktur stawu
kolanowego.

Najczestszymi uszkodzeniami towarzy-
szacymi zerwaniu wig¢zadet krzyzowych
stawu kolanowego s3:

1. Uszkodzenia fakotek,
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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]
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pliteal tendon.

2. Uszkodzenia wi¢zadel pobocznych,

3. Uszkodzenia troczkéw przysrodko-
wych rzepki,

4. Uszkodzenia chrzastki szklistej,

5. Sthluczenia kosci,

6. Uszkodzenie Sciggna mi¢énia podko-
lanowego.

Ryc. 1 a, b. Obraz uszkodzenia fakotki przysrodko-
wej o typie ,raczki od wiadra”. Przekrdj strzatkowy
T1 (a), czotlowy FLASH (b). Zwichni¢ty fragment
Iakotki oznaczony strzatkami
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Uszkodzenia lakotek

Wyréznia si¢ wiele typéw uszkodzen
fakotek. W przypadku obu takotek s3a one
podobne mimo znacznych réznic anato-
micznych tych struktur.

Najczesciej stwierdza si¢ uszkodzenia:
1. Podtuzne (ryc. 2) w tym o typie racz-

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

31

w1000

4) lub bez zwichni¢cia oderwanego frag-
mentu,

2. Horyzontalne,

3. Wielokierunkowe (ryc. 3 b) oraz

4. Radialne.

Z uszkodzeniami mylone sg wystepuja-
ce powszechnie u oséb zdrowych we-

wnatrzigkotkowe horyzontalne zwyrodnie-
nia (ryc. 3 a), ktére nie maja istotnego kli-
nicznego znaczenia.

Ryc. 2 a, b. Obraz podluznego pe¢kniecia rogu tylnego takotki przysrodkowej. Kolejne przekroje strzatkowe,
sekwencja T1. Kierunek szczeliny pekniecia oznaczony strzatkami

Ryc. 3 a, b. Obraz wewnatrzlakotkowej degeneracji (strzatka) rogu tylnego takotki przysrodkowej bezposred-
nio po zerwaniu wi¢zadta krzyzowego przedniego (a); b — Obraz tej samej okolicy co na zdjeciu 3 a w rok
po urazie — obraz pekniecia fgkotki od strony piszczelowej (strzatka z pelnym grotem)
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s A

Ryc. 4 a, b. Obraz oderwania (a) 1 zwichniecia (b) rogu tylnego takotki bocznej. Strzatkami zaznaczono a-
natomiczng lokalizacje rogu tylnego takotki oraz zwichniety centralnie 1 ku przodowi fragment takotki

Uszkodzenie wig¢zadla pobocznego
piszczelowego

Uszkodzenia  wi¢zadla  pobocznego
piszczelowego podobnie jak w przypadku
wszystkich uszkodzen Sciggnistych 1 wie-
zadlowych dzielimy na trzy stopnie.

Stopient I oznacza naciagniecie wtékien
wi¢zadlowych 1 w badaniu RM przejawia
si¢ jako obrze¢k okolo wi¢zadlowy bez na-
ruszenia typowej struktury wiczadlowe;

(ryc. 5 a).

Ryc. 5 a, b, c. Zerwanie czeici takotkowo-udowej wigzadla pobocznego piszczelowego (a) z zerwaniem 1°
czg¢éel powierzchownej wigzadta. Zerwanie blizszego przyczepu wiezadla pobocznego piszczelowego (b)

z cofnigciem kikuta w kierunku dalszym i nastepowym sfaldowaniem centralnego odcinka wi¢zadta. Zerwa-
nie wi¢zadta poboczne piszczelowego ponizej przyczepu blizszego (c) z rozleglym krwiakiem w miejscu ze-
rwania
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Stopienr II to czg¢sciowe zerwanie wig-
zadla jednak bez utraty jego ciaglosci jako
catosci.

Stopien III to zerwanie catkowite z o-
derwaniem od przyczepu lub odseparowa-
niem kikuta blizszego 1 dalszego przez
krwiak (ryc. 5 b, ¢). We wszystkich typach
uszkodzen przekrojami koniecznymi do
postawienia prawidtowej diagnozy sa prze-
kroje czotowe i (lub) poprzeczne.

Uszkodzenie troczkow przysrodkowych
rzepki

Podobnie jak w przypadku uszkodze-

nia wigzadla pobocznego piszczelowego

wyrbézniamy trzy stopnie zerwania trocz-
kéow. Ze wzgledu na budoweg troczkéw,
ktére
o strukturze wiezadlowo-wtéknistej, naj-

stanowig  szeroka  plaszczyzne

cz¢Scie) obserwuje si¢ uszkodzenia trocz-
kéw II oraz III° (ryc. 6).

Sttuczenia kosci, uszkodzenia chrzgstki
szklistej towarzysza w okoto 80% zerwaniu
wig¢zadla krzyzowego przedniego. Typowy-
mi miejscami takich uszkodzen sa po-
wierzchnia obcigzana klykcia bocznego
koSci udowej oraz tylno-boczna cz¢$¢ klyk-
cia bocznego kosci piszczelowej (ryc. 7).

Nierzadko sttuczenia te sg na tyle ma-
sywne, ze powodujg ztamanie warstwy
podchrzestnej kiykei (ryc. 8) oraz odtama-

Ryc. 6 a, b. Obraz zerwania III0 troczkéw przysrodkowych rzepki na poziomie §rodkowej czgsci rzepki (a)
i tuz ponizej szczytu rzepki (b). Strzatka oznaczono poziom przerwania troczkéw. Kikuty troczkéw rozwar-
stwione, o falistym przebiegu na catej dlugosci (groty strzatek)

Ryc. 7 a, b. Obraz sttuczenia przednio-obciazanej powierzchni klykcia bocznego kosci udowej (a) oraz tyl-
no-bocznej czesci klykeia bocznego kosci piszczelowej (a 1 b). Miejsca sthuczenia klykei oznaczono strzatka-
mi. a — przekrdj strzatkowy, b — przekréj poprzeczny tuz ponizej poziomu plateau piszczeli
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Ryc. 8 a, b. Obraz masywnego sttuczenia ktykci bocznych kosci udowej i piszczelowej ze ztamaniem war-
stwy podchrzestnej klykeia udowego. Przekroje strzatkowe T'1 (a) i FLASH (b). Strefa obrz¢ku kosci docho-
dzi do poziomu trzonu. Miejsca sttuczenia zaznaczono strzatkami

Ryc. 9 a, b. Obraz artrozy w przebiegu przewlektej niestabilnosci krzyzowej. Sekwencja czotowa FLASH (a)
1 strzatkowa T'1 przez klykcie przysrodkowe (b). Strzatki — ubytki chrzastki/osteofity warstwy podchrzestne;j,
strzatki z pelnymi grotami — osteofity na brzegach kostnych

nie fragmentéw chrzgstki szklistej z po-
wierzchni stawowej.

Artroza w przebiegu przewleklej niesta-
bilnosci krzyzowej jest stanem niemal cal-
po-

wierzchni stawowych ko$ci udowej 1 pisz-

kowitego, rozleglego  zniszczenia
czelowej. Dochodzi w takich przypadkach
do degeneracji chrzgstki stawowej 1T 1 TV°
wg  Outerbridge’a, osteofitycznych  za-
ostrzen brzegéw kostnych, degeneracji
1 w efekcie uszkodzen Iakotek (ryc. 9).
Zerwaniu wi¢zadla krzyzowego tylne-

go towarzyszy czgsto uszkodzenie Sciggna

mi¢énia podkolanowego (ryc. 11, 13). Jako
jeden z elementéw kompleksu tylno-bocz-
nego, w ktérego sktad wchodzi réwniez
wigzadlo krzyzowe tylne, wiczadta takot-
kowo-udowe i wi¢zadto poboczne strzal-
kowe jest waznym elementem stabilizacji
rotacyjnej kolana. Nie rozpoznanie jego
uszkodzenia moze ujemnie odbié si¢ na
leczeniu rekonstrukeyjnym wi¢zadet krzy-
zowych.

Badanie rezonansowe jest istotnym og-
niwem w taficuchu diagnostycznym uszko-
dzen struktur stawu kolanowego. Wynik
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Ryc. 10 a-f. Obraz prawidlowego Sciegna mig$nia podkolanowego na kolejnych przekrojach poprzecznych.

Sciegno zaznaczono strzatkami

Ryc. 11 a-c. Obraz zerwania $ciggna mig$nia podkolanowego na przekrojach poprzecznych. Zerwane, o-
brzeknigte Sciggno o podwyzszonym sygnale oznaczono strzatkami

tego badania moze znaczgco wptywac na
strategi¢ leczenia zaréwno zachowawczego
jak 1 operacyjnego. Stad potrzeba Scislej
wspotpracy diagnostéw i ortopedéw w toku

czynno$ci determinujgcych podjecie kon-
kretnej metody leczniczej w celu zminima-
lizowania niepozadanych skutkéw urazéw
kolana.
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Ryc. 12 a-c. Obraz prawidlowego Sciggna mig$nia podkolanowego na kolejnych przekrojach czotowych T1.

Sciegno oznaczono strzatkami

Ryc. 13 a-c. Obraz zerwanego $ci¢ggna migénia podkolanowego na kolejnych przekrojach czotowych (strzat-

ki)
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