Diagnostyka uszkodzen wi¢zadel krzyzowych
w badaniu rezonansu magnetycznego

MRI diagnostics of cruciate ligaments

Streszczenie:

W pracy oméwiono zasady rozpoznawania zerwan
wiezadel krzyzowych stawu kolanowego na podsta-
wie obrazéw rezonansu magnetycznego. W analizie
obrazé6w uwzgledniono stopnie zerwania oraz
zréznicowanie obrazéw w zaleznosci od typu u-

szkodzenia. [Acta Clinica 2001 1:331-339]

Stowa kluczowe: wiczadla krzyzowe, rezonans
magnetyczny.

Diagnostyka rezonansowa uszkodzen
wi¢zadet krzyzowych jest uznanym od lat
ztotym standardem. Przez wielu uznawana
za wyroczni¢ moze staé si¢ jednak niebez-
piecznym narz¢dziem dezinformacji. Bada-
nie to jak kazdg inng procedur¢ mozna wy-
kona¢ 1 zinterpretowal w sposéb niewtasci-
wy. Stad potrzeba wyjasnienia wielu mitéw
1 nieporozumieni zaczynajacych krazyé wo-
kot tej metody obrazowania.

Wie¢zadlo krzyzowe przednie

Wiezadlo krzyzowe przednie ulega u-
szkodzeniu wielokrotnie cz¢sciej od wiezad-
ta krzyzowego tylnego. Rozpoznanie jego u-
szkodzenia opiera si¢ o kilka kryteriéw za-
leznych od rodzaju uszkodzenia i czasu, ja-
ki uptynat od urazu zrywajacego wiczadlo.

Podstawowe kryteria stosowane przy
rozpoznaniu zerwania WKP to:

1. Podwyzszenie sygnatu wigzadta w ca-
tej jego obj¢tosci na co najmniej jednym
przekroju poprzecznym i wszystkich prze-
krojach strzatkowych,

2. Obrz¢k wigzadla,
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3. Brak obecnosci struktury tkankowej
w rzucie anatomicznym wi¢zadta.

Kryteria pomocnicze to:

1. Obecnosé przedniego podwichnigcia
koSci piszczelowej manifestujacego si¢ jej
przemieszczeniem lub esowatym ksztaltem
wi¢zadta krzyzowego tylnego,

2. Ztamanie kostne w miejscu przycze-
pu wiczadta.

Najczedciej wystepujace typy zerwan
wigzadla krzyzowego przedniego w bada-
niu rezonansu magnetycznego:

1. Uszkodzenie czg¢$ciowe,

2. Rozerwanie $rédwiezadltowe o typie
»pedzla do golenia”,

3. Oderwanie od przyczepu piszczelo-
wego, w tym uszkodzenie awulsyjne,

4. Stare zerwanie z zanikowymi bliz-
nami kikutéw.

Uszkodzenie cz¢Sciowe

Uszkodzenia cze¢sciowe wiezadla krzy-
zowego przedniego charakteryzuja si¢ o-
becnoscig cech typowych dla prawidtowego
wigzadta jak 1 wigzadta zerwanego. Cha-
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rakterystyczna dla tego typu zerwan jest o-
becno$é prawidlowych napigtych wildkien
wi¢zadtowych oraz obrz¢ku widkien po-
strzepionych w przebiegu zerwania (ryc. 1,
2,3, 4).

Rozerwanie $rédwiczadtowe o typie
spedzla do golenia” jest z do$wiadczenia
autora najczesciej wystepujacym uszkodze-
niem wi¢zadlta krzyzowego przedniego.
Charakteryzuje si¢ ono w badaniu RM ma-
sywnym obrz¢kiem 1 postrz¢pieniem wié-
kien wiezadtowych na catej ich dlugosci,

widocznym we wszystkich przekrojach

(ryc. 5, 6,7, 8).
Awulsyjne oderwanie wi¢zadta krzyzo-

wego przedniego od przyczepu piszczelo-

wego (ryc. 9, 10) wystepuje rzadko i u os6b
dorostych przebiega najcz¢sciej z rozerwa-
niem wi¢zadla na calej dtugosci. W bada-
niu RM mozna ocenié nie tylko sam fakt u-
szkodzenia przyczepu kostnego wigzadta,
lecz réwniez jego doktadng rozlegto$é, oraz
przemieszczenie w wybranych punktach.
Stare zerwanie z zanikowymi bliznami
kikutéw (ryc. 11, 12) jest typowym péZnym
efektem przebytego zerwania o typie pedzla
do golenia. W nast¢pstwie uszkodzenia na-
nastepuje
martwica kikutéw i ich nastepowy zanik.

czyn krwiono$nych wigzadta

W wyniku takiego procesu kikuty wi¢zadla
sg szczatkowe 1 czgsto nie s3 w ogdle wi-

doczne w badaniu RM.

Ryc. 1 a, b. Obraz czg¢sciowego uszkodzenia wiczadla krzyzowego przedniego (biata strzatka). Czarna
strzatka wskazuje zachowane pasmo peczka przednio-przysrodkowego. Sekwencja FLASH (a), T'1 (b)

Ryc. 2 a, b. Obraz kolejnych przekrojéw czolowych czeSciowego zerwania WKP. Biale strzatki — strefa ze-
rwania, szare strzatki — zachowane pasma wig¢zadlowe
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Ryc. 3 a, b. Cz¢Sciowe zerwanie WKP. Obraz kolejnych przekrojéw poprzecznych. Sekwencja T1. Biate
strzalki — strefa zerwania, czarne strzatki — zachowane pasma wi¢zadtowe

S *..
Ryc. 4 a, b. Cz¢sciowe zerwanie WKP. Obraz kolejnych przekrojéw poprzecznych. Biale strzatki — strefa ze-
rwania, czarne strzatki — zachowane pasma wiezadlowe. Sekwencja FLASH

Ryc. 5 a, b. Obraz catkowitego zerwania WKP o typie ,pedzla do golenia” — strzatki. Sekwencja T1 (a),
FLASH (b)
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Ryc. 6 a, b. Obraz catkowitego zerwania WKP o typie ,pedzla do golenia” — strzatki. Sekwencja FLASH.
Kolejne przekroje czotowe

,."' : . | .

Ryc. 7 a, b. Obraz catkowitego zerwania WKP o typie ,pedzla do golenia” — strzatki. Sekwencja FLASH.
Kolejne przekroje poprzeczne

Ryc. 8 a, b. Obraz catkowitego zerwania WKP o typie ,,pedzla do golenia” — strzatki. Sekwencja T'1. Kolejne
przekroje poprzeczne
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Ryc. 9 a, b. Obraz awulsyjnego oderwania przyczepu piszczelowego wigzadla krzyzowego przedniego, z jego
rozerwaniem na catej dtugosci. Strzatkami oznaczono ztamany blok kostny. Sekwencja T1 (a), FLASH (b)

Ryc. 10 a, b. Obraz awulsyjnego oderwania przyczepu piszczelowego wigzadla krzyzowego przedniego, z je-
go rozerwaniem na catej dtugosci. Sekwencja T1 przekr6j czotowy (a), sekwencja T1 przekréj poprzeczny
na poziomie plateau piszczeli (b). Strzatki — uszkodzony fragment kostny przyczepu wigzadta

Ryc. 11 a, b. Obraz zerwania wi¢zadla krzyzowego przedniego z zanikiem kikutéw. Linia oznacza typowg

lokalizacje peczka przednio-przysrodkowego wigzadta. Kolejne przekroje strzatkowe, sekwencja T'1
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Ryc. 12 a, b. Obraz zerwania wi¢zadla krzyzowego przedniego z zanikiem kikutéw. Przekréj poprzeczny

w sekwencji T1 na poziomie kikuta blizszego (a) oraz dalszego (b). Kikut blizszy — podwéjne strzatki.
W obrebie kikuta dalszego widoczne jest skostnienie (strzatka)

Ryc. 13 a, b. Czgsciowe zerwanie wigzadla krzyzowego tylnego, kolejne przekroje strzatkowe sekwencja T2.
Biafe i czarne strzatki — strefy niejednorodnego sygnatu na przebiegu wigzadta

Ryc. 14 a, b. Obraz cz¢Sciowego zerwania wigzadla krzyzowego tylnego na przekrojach poprzecznych
w sekwencji T2. Podwyzszenie (przejasnienie) sygnatu zaréwno obwodowo jak i srédwi¢zadlowo (strzatki)
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Ryc. 15 a, b. Obraz catkowitego zerwania wig¢zadla krzyZzowego tylnego o typie ,,pedzla do golenia” (strzal-
ki). Przekroje strzatkowe w sekwencji T1 (a) i FLASH (b)

Ryc. 16 a, b. Obraz calkowitego zerwania wig¢zadta krzyZzowego tylnego o typie ,pedzla do golenia” (strzat-

ki). Przekroje poprzeczne w sekwencji T'1

Wie¢zadlo krzyzowe tylne

Kryteria rozpoznania uszkodzenia wig-
zadla krzyzowego tylnego:

1. Podwyzszenie sygnalu wiezadla w
calej jego objetosci na co najmniej jednym
przekroju  poprzecznym 1 wszystkich
przekrojach strzatkowych,

2. Obrzek wigzadta,

3. Brak obecnosci struktury tkankowej
w rzucie anatomicznym wig¢zadla.

Kryteria pomocnicze to:

1. Ztamanie kostne w miejscu przycze-
pu wi¢zadta,

2. Esowaty ksztalt wi¢zadta przy za-

chowanym prawidlowym wig¢zadle krzyzo-

wym przednim, braku cech przedniego
podwichnigcia.

Najczgdciej wystepujace typy zerwan
wiezadla krzyzowego tylnego w badaniu
rezonansu magnetycznego:

1. Uszkodzenie cze¢Sciowe,

2. Zerwanie $rédwigzadtowe o typie
»pedzla do golenia”,

3. Oderwanie od przyczepu udowego,

4. Oderwanie od przyczepu piszczelo-
wego, w tym uszkodzenie awulsyjne

Uszkodzenie cz¢Sciowe wiezadta krzy-
zowego tylnego (ryc. 13, 14) charakteryzuje
sic nieregularnym przejasnieniem wig¢zad-
fa. Podstawa do oceny tego typu uszkodzen
sa przekroje poprzeczne doktadnie uwi-
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Ryc. 17 a, b. Obraz awulsyjnego oderwania przyczepu piszczelowego wiczadta krzyzowego tylnego, kolejne
przekroje w sekwencji T1. Oderwany fragment kostny zaznaczony strzatkami

.F L

Ryc. 18 a, b. Obraz zerwania wiezadla krzyZzowego tylnego w odcinku/przyczepie blizszym. Przekroje strzat-
kowe w sekwencji T1 (a), i FLASH (b). Biale strzatki — strefa zerwania, czarne strzatki — strefa o zachowa-
nej ciaglodci, z cechami §rédwigzadlowego czesciowego uszkodzenia

daczniajace strukture wewnetrzna catego
przekroju wiczadta.

Uszkodzenie  §rédwiezadlowe WKT
o typie ,pedzla do golenia” (ryc. 15, 16) po-
dobnie jak w przypadku wi¢zadta krzyzo-
wego przedniego jest najczescie] wystepuja-
cym typem uszkodzenia tej struktury. Tak
jak w uszkodzeniach cz¢$ciowych rozpo-
znanie stawia si¢ gtéwnie na podstawie o-
brazu przekrojéw poprzecznych. Do rozpo-
znania tego typu zerwania konieczne jest
stwierdzenie braku czarnych pasm wig¢zadta
na przynajmniej jednym przekroju po-
przecznym.

Oderwanie awulsyjne WKT od przy-
czepu piszczelowego (ryc. 17) nie nastrgcza
szczegblnych  trudnodci  diagnostycznych
w badaniu RM. W praktyce do rozpozna-
nia tego typu zerwania wystarczy interpre-
tacja przekrojow strzatkowych, na ktérych
widoczne sa oderwane fragmenty kostne
przyczepu wiczadla oraz obrzekniety, roze-
rwany dalszy odcinek wi¢zadta.

Diagnostyka oderwania WKT od przy-
czepu udowego (ryc. 18) jest wyjatkowo
trudna. Blizszy odcinek WKT przybiera
skoSny przebieg w stosunku do kierunku
jak

przekrojéw  zaréwno  strzatkowych,
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1 poprzecznych, ktére sg podstawa oceny
takich uszkodzen. Blizszy przyczep wig-
zadla krzyzowego tylnego w prawidlowych
warunkach jest jaSniejszy 1 szerszy od od-
cinka §rodkowego 1 dalszego, poniewaz je-
go budowa w tej czgSci nie jest zwarta.
Przejasnienie struktury wi¢zadla jest réw-
niez podstawowym Kkryterium oceny jego
uszkodzen. Stad, szczegélnie w takich
przypadkach, konieczne jest precyzyjne u-
kierunkowanie przekrojéw, a nawet wyko-
nanie dodatkowych projekcji pod nietypo-
wym katem.

Badanie rezonansowe jest zlotym stan-
dardem w nieinwazyjnej diagnostyce u-
szkodzen wigzadel krzyzowych. Nalezy

jednak mieé¢ na uwadze konsekwencje wy-
konywania tego badania na nicodpowied-
niej klasy sprzecie, w nieodpowiedni spo-
sob.
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