Mozliwosci badania USG

w diagnostyce uszkodzen wi¢zadel krzyzowych

Capability of USG in diagnostics of cruciate ligaments

Streszczenie:

W pracy oméwiono zasady i mozliwosci diagnostyki
ultrasonograficznej uszkodzen wiezadet krzyzo-
wych. Oméwiono kryteria rozpoznania tych uszko-
dzefi oraz ograniczenia metody w zaleznosci od o-

kresu po urazie. [Acta Clinica 2001 1:316-320]

Stowa kluczowe: ultrasonografia, wi¢czadta krzyzo-
we

Weiaz poszukuje si¢ skutecznych 1 ta-
nich metod obrazowania uszkodzen wig¢za-
det krzyzowych. Pomimo rozwoju zaré6wno
techniki obrazowania jak 1 metod uzyski-
wania optymalnych obrazéw wig¢zadet
krzyzowych, badanie USG pozostaje meto-
da nieufnie odbierang przez wielu ortope-
déw, szczegdlnie tych wykonujacych artro-
skopie. Wokét tej metody obrazowania na-
rosto wiele nieporozumieri. Uwaza si¢, ze
jakos§é badania USG jest wysoce zalezna od
wykonujacego badanie. Czyz nie jest po-
dobnie z ortopedami wykonujacymi artro-
skopowe rekonstrukcje wiczadet krzyzo-
wych? Wcigz zastanawiam si¢ nad istnie-
niem procedury medycznej niezaleznej od
jej wykonawcy. Wydaje si¢, ze lekcewaze-
nie tej metody 1 niedocenianie jej ztozo-
nosci przez lekarzy podejmujacych sie wy-
badan jest
gléwnym czynnikiem powodujacym klopo-

konywania ortopedycznych
ty w utrzymaniu wysokiego poziomu diag-
nostyki.

Szczegblnie narazonym na krytyke jest
problem obrazowania wi¢zadel krzyzo-
wych.

Zbigniew Czyrny

Carolina Medical Center, Warszawa

Summary:
Criteria and efficiency of US in diagnostics of cruci-

ate ligament tears are discussed in the paper. [Acta
Clinica 2001 1:316-320]
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Wig¢zadlo krzyzowe przednie (WKP)

Wigzadto

struktura potozona w gl¢bi stawu jest trud-

krzyzowe przednie jako
no dostepne w badaniu USG.

Autor stosuje trzy kryteria rozpoznania
zerwania WKP oparte o obraz:

1. Struktur w rzucie wi¢zadta krzyzo-
wego przedniego w badaniu dynamicznym
(szuflada) w projekeji strzatkowej od przo-
du, w zgieciu kolana 60 - 120°

2. Blizszego odcinka wiezadla w bada-
niu poprzecznym od tyhu,

3. Wigzadta

w projekgji strzatkowej od tytu.

krzyzowego  tylnego

Badanie w projekeji strzatkowej od
przodu

W badaniu tym kolano pacjenta musi
by¢ zgicte do ok. 90°. Glowic¢ przyktada
si¢ do skéry na poziomie przedniego brze-
gu kosci piszczelowej strzatkowo uwidacz-
niajgc Srodkowo-dystalny odcinek wi¢zadta
rzepki, cialo Hofty 1 potozone za nim fatd
podrzepkowy gleboki (czesto niewidoczny
w badaniu USG) oraz dystalny odcinek
wiezadta krzyzowego przedniego (ryc. 1b).

316 * Grudzieri 2001



Ultrasonografia uszkodzen wigzadet krzyzowych

Ryc. I a, I b. Obraz rezonansowy (a) wi¢zadla krzyZzowego przedniego (grot strzatki) w konwencji badania

ultrasonograficznego, pozycja wyprostna stawu, przekrdj strzatkowy. Dystalny odcinek wi¢zadta rzepki od-

dzielony od przedniej powierzchni kosci piszczelowej faldem ttuszczowo-maziowym kaletki podrzepkowej
glebokiej. R — rzepka, U — ko§¢ udowa, P — ko$¢ piszczelowa, WR — wiezadto rzepki. Podwéjna strzatka —

odlegto$¢ od przedniego gérnego brzegu kosci piszczelowej do przedniego zarysu wiczadla krzyzowego

przedniego. Obraz USG wigzadla krzyzowego przedniego (b) w projekeji strzatkowej analogicznej do tej

z ryc. la, zgiecie stawu 90°. W zgieciu 90° wiezadto rzepki przylega do przedniego zarysu kosci piszczelo-

wej. P — ko$¢ piszczelowa, WR — wigzadlo rzepki, podwéjna strzatka — odleglos¢ od przedniego gérnego

brzegu kosci piszczelowej do przedniego zarysu wiezadla krzyzowego przedniego (grot strzatki)

Wolng r¢ka badajacy wywotuje przednie
(préba

szuflady) jednoczes$nie obserwujac zachowa-

podwichniecie kosci  piszczelowej

nie si¢ struktur w rzucie wigzadta. Obraz
rozchodzenia si¢ struktur w badaniu dyna-
micznym moze wskazywaé na zerwanie
WKP jednak nie moze by¢ stosowany do
pewnego rozpoznania uszkodzenia wig¢zad-
fa. Objaw ten jest powtérzeniem stosowanej
przez ortopedéw w badaniu klinicznym
préby szuflady i z podobnych przyczyn jego
warto$¢ jest ograniczona. W przypadku wat-
pliwych obrazéw nalezy, podobnie jak w ba-
daniu klinicznym poréwnaé zachowanie si¢
WKP po stronie przeciwnej.

Badanie w projekcji poprzecznej
od tylu

W projekeji tej glowice przyklada sie

poprzecznie od tylu kierujgc ultradZwicki

na wewnetrzng powierzchnie ktykcia bocz-
nego kosci udowej. W ten sposéb uwidacz-
nia si¢ poprzeczny przekrdj blizszego od-
cinka wiezadla oraz jego przyczep udowy
(ryc. 2 b).

W wigkszosci przypadkéw zerwanie
WKP II i ITI° przebiega, niezaleznie od po-
ziomu uszkodzenia, z rozerwaniem wilé-
kien wi¢zadla na catej dtugosci. Powoduje
to postrzgpienie 1 obrz¢k rozerwanych wié-
kien na catej ich dlugosci, réwniez w od-
cinku i przyczepie blizszym wi¢zadta. Na
skutek obrz¢ku objetosé, a wige przekrd)
poprzeczny, ulega wielokrotnemu (czgsto
2 - 4-krotnemu) zwickszeniu, co mozna
fatwo uwidoczni¢ w badaniu USG poréw-
nujgc oba stawy (ryc. 3 ¢, d). Badanie w tej
projekgji jest przydatne tylko we wezesnym
okresie po zerwaniu. Moze on by¢ inny
u réznych pacjentéw, jednak mozna przy-
jaé, ze okres ostrego zerwania to ok.
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Ryc. 2 a, 2 b. Obraz rezonansowy wi¢zadta krzyzowego przedniego (a) w projekeji poprzecznej od tytu. B —
ktykie¢ boczny kosci udowej, P — kiykie¢ przysrodkowy ko$ci udowej. Strzatki — blizszy odcinek wigzadta
krzyzowego przedniego. Obraz ultrasonograficzny wigzadta krzyzowego przedniego (b) w projekeji po-

przecznej od tytu. Oznaczenia jak na ryc. 1 a

Ryc. 3 a, b, ¢, d. Obraz prawidlowych wi¢zadel krzyzowych (a, b, ¢) w projekeji poprzecznej od tylu (strzat-
ki). Obraz zerwanego wi¢zadla (d) oznaczono strzatkami z pelnym grotem. Fot. a i b oraz ¢ i d sg obrazami
poréwnawczymi strony prawej i lewej u tych samych pacjentéw

6 -8 tygodni od urazu. Po tym okresie ze-
rwane kikuty wiezadla maja tendencj¢ do
obkurczania si¢ 1 zaniku, co moze w bada-
niu USG obrazowaé si¢ jak prawidlowa,
poréwnywalna do zdrowej strony struktura.
Jednak fakt, ze badanie to wykonuje si¢
W pozycjl wyprostnej stawu sprawia, ze jest
ono niestychanie przydatne w przypadkach
Swiezych urazéw z zablokowaniem stawu
lub brakiem mozliwosci zbadania kolana
spowodowanego znaczng bolesnoscig.
Dodatkowym objawem przydatnym
w diagnostyce zerwania WKP jest obraz

wig¢zadla krzyzowego tylnego. Jest to oczy-
wiscie tylko objaw posredni stanu wi¢zadta
krzyzowego przedniego, jednak w przypad-
ku wspétistnienia chociaz jednego z wyzej
wymienionych objawéw jest niestychanie
przydatnym elementem badania WKP.
Wiezadto krzyzowe tylne bada si¢ typo-
wo w projekgji strzatkowej od tytu. Jest ono
widoczne w wigkszosSci przypadkéw na
niemal catym przebiegu, z wyjatkiem sa-
5 b).
W prawidlowych warunkach jego przebieg

mego przyczepu udowego (ryc.

jest tukowaty, grzbietem skierowany w kie-
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Ryc. 4 a, b. Obraz rezonansowy (a) i ultrasonogra-
ficzny (b) zerwania wi¢zadla krzyzowego tylnego

(strzatki)

runku glowicy. Badanie wig¢zadta krzyzo-
wego tylnego jako posSredniego objawu u-
WKP  nie

w przypadku obustronnej wiotkosci wie-

szkodzenia jest  przydatne
zadlowej, ktéra powoduje obecno$é symet-
rycznie esowatego ksztattu obu wi¢zadet
krzyzowych tylnych — objawu konika mor-

skiego.

Ryc. 5 a, b, c. Obraz rezonansowy (a) i ultrasono-
graficzny (c) wiczadta krzyZzowego tylnego (strzatki)
w ksztalcie ,konika morskiego” w przebiegu zerwa-
nia wiezadla Zdjecie
b i ¢ — obraz poréwnawczy strony prawej i lewe;.
Gruba strzatka na fot. 5 a wskazuje kierunek pod-

krzyzowego przedniego.

wichnigcia  koSci  piszczelowej w  niewydolnosci
WKP

Esowaty ksztalt wiczadla krzyzowego
tylnego czyli objaw konika morskiego spo-
wodowany jest przednim podwichnieciem
kosci  piszczelowe) —

sytuacji  typowej

w niewydolno$ci  wiezadlta krzyzowego
przedniego (ryc. 5 a, c).

Wedlug autora pewne rozpoznanie ze-
rwania WKP w badaniu USG mozna po-
stawi¢ tylko na podstawie obecnosci wszyst-
kich trzech opisanych objawéw. Prawdopo-
dobiefistwo przy objawie obrz¢ku blizszego
odcinka WKP wynosi ok. 90%. Dodatkowa
obecno$¢ objawu konika morskiego moze
ten odsetek tylko podwyzszyé. Obecnosé

tylko pierwszego lub trzeciego objawu po-
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Ryc. 6. Obraz poréwnawczy prawidlowego lewego
1 zerwanego prawego wi¢zadla krzyzowego tylnego

winno by¢ wskazaniem do weryfikacji
w badaniu rezonansowym.

Wiezadlo krzyzowe tylne (WKT)

Technike badania USG wi¢zadta krzy-
zowego tylnego opisano juz wyzej.

Obraz zerwania wi¢zadla krzyzowego
tylnego opiera si¢ na jednym kryterium —
obrz¢ku wigzadla. Wigzadlo to w przypad-
ku zerwania zachowuje si¢ podobnie jak
wi¢zadto krzyzowe przednie. Ulegajac u-
szkodzeniu niezaleznie od jego poziomu
jego wlékna rozrywaja si¢ na calej dlugosci
dajac efekt obrz¢ku wiezadla (ryc. 5, 6).
Poniewaz wig¢zadlo to jest potozone po-
wierzchownie, jego uwidocznienie (z wy-
jatkiem pacjentéw otylych) nie nastrgcza
trudnosci, a poréwnanie do strony zdrowe)
daje poczucie pewnos$ci postawionego roz-
poznania. Podobnie jak w przypadku bada-
nia WKP w projekeji poprzecznej od tytu
diagnostyka przewleklych uszkodzen WKT
nie jest juz tak fatwa 1 w przypadku watpli-
wosci autor sugeruje weryfikacje uzyska-
nych obrazéw w badaniu RM.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze
badanie USG jest wysoce przydatng meto-
da obrazowania $wiezych uszkodzen wig-

zadel krzyzowych.

Przydatno$¢ tego badania w diagnosty-
ce watpliwych klinicznie, starych uszko-
dzen tych struktur jest ograniczona.
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