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Izvleček 

V članku j e opisan prikaz poškodb 
ko len sk ih križnih vez i z magnetno 

resonanco. V uvodu so predstavljene 
anatomske značilnosti križnih vez i ter 

mehanizmi poškodb. V metodah je 
predstavljena izvedba magnetno 

resonančne preiskave, z nastavitvijo 
bolnika in izbiro protokolov. V rezu ltatih 

je prikaz poškodb z magnetno resonanco 
in v zaključku je opisan pomen magnetno 
resonančne prei skave pri poško dbi 

kolenskih križnih vezi. 

Kjučne besede: magnetna reson anca, 
poškodbe kolenskih križnih vezi 
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Ab str act 

The main theme of the article is MR im­

aging of cruciate ligament injuries of the 
knee. The preface describes the anatomy 

of cruciate ligaments and the injury 
mechanisms. Methods deal w ith the gen­
eral technical con<;ideration of MR imag­
ing, patient positioning and the selection 

of MR protocols. The Chapter "Results" 
state some MR images of knee injuries, 
w hile the conclusion describes the impor­

tance of MR imaging w hen the knee cru­
ciate ligament injuries are in question. 

Keywords: MR imaging, injuries of cruci­

ate ligaments of the knee. 
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Prikaz poškodb kolenskih križnih vezi z magnetno resonanco 

l. Uvod 

1.1 Anatomija kolenskih križnih vezi 

Koleno je eden od najbolj obremenjenih 
sklepov č l oveš kega telesa. Zaradi 
njegove kompleksne anatomske zgradbe 
je d iagnostično velikokrat problematično 

razjasniti bol nikove težave. V zadnjih letih 
je močno poras lo število poškodb, 
predvsem mehkih struktur kolena. 

Poškodbe redko vodijo do izo li rane 
pri zadetosti vez i in ovojnice sk lepa. 
Funkcionalna in strukturna prepletenost 
ak tivnih in pas ivnih stabil iza to rj ev 
navadno povzroči poškodbo takoimeno­
vanega medialnega in latera lnega 
komparmenta v kolenu. 

K medialnemu komparmentu sodijo: 
medialna kolateralna vez, notranji 
meniskus in dorzomedialna kapsula z lig. 
popliteum obliqum. 

K latera lnemu komparmentu sodijo : 
latera ln a ko lateraln a vez, zunanji 
meniskus in dorzolateralni del sklepne 
OVOJniCe. 

Prednja križna vez {AC L) poteka od 
zadnjega, gornjega dela notranje strani 
latera lnega s tegne n i č nega kondi la. 
usmerjena je navzpred, navzdol in rahlo 
medialno. Narašča na golenice pred 
eminenca interkondilaris. Fascikli so med 
seboj prepleteni in pri razli č nih kotih 
različno napeti, vendar kot celota delujejo 
kot enotna, ves čas enakomerno napeta 
vez, ne glede na kot v katerem se sklep 
nahaja. 

Zadnja križna vez {PCL) je močnejš a. 
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Izhaja iz prednjega, notranjega dela 
medialnega stegneničnega kondila in se 
nato spušča navzdol, navzad in rahlo 
lateralno ter se narašča izza interkondilar­
ne eminence. 

1.2 Poškodbe križnih vezi 

lzolirane poškodbe križnih vezi so redke. 
V 81 %pretrgan je ACL spremlja poškodba 
meniskusov, ovojnic in kolateralnih vezi. 
Prednja križna vez je pogosteje prizadeta 
kot zadnja. Značilen položaj pri poškodbi 
križne vezi je nasilno hiperekstendirana 
in notranje roti rana goleni ca ali pa močn a 

fleksija, abdukcija in zunanja rotacija 
golenice. Zadnja križna vez se poškoduje 
pri udarcu na glavo golenice od spredaj 
pri skrčenem ali iztegnjenem kolenu. 

Križne vezi se pretrgajo ali na femoralnem 
naras ti šču , vzdolž same vezi ali pa pride 
do izpu ljenja vezi iz go leničine glave 
skupaj s kosom kosti. 

2. Metode 

2.1 Namestitev bolnika 

Pred preiskavo bolnik izpolni "Soglasje za 
izvedbo pre iskave", s katerim se 
prepriča no, da ni eventuelnih kontraindi­
kacij za pregled z magnetno resonanco. 
Seznanimo ga s potekom in dolžino 
preiskave, opozorimo ga o hrupu med 
meritvijo. 

Pri slikanju uporabljamo kvadraturno 
vo lumsko tuljavo za slikanje ko lena. 
Bolnik leži na hrbtu z nogami naprej. 
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Prikaz poškodb kolenskih križnih vezi z magnetno resonanco 

Poškodovano nogo obrnemo za 1 oo do 
15° navzven. Poskrbimo za pacientovo 
udobje. Podložimo mu glavo, pred 

hrupom MR tomografa ga zaščitimo s 
čepki. Centriramo na sredino tuljave in 
ga zapeljemo v aparat. Med preiskavo z 
njim komuniciramo preko zvočnika. 
Izberemo protokol meritev in začnemo s 

preiskavo. 

2.2 Protokol preiskave 

Za prikaz kolenskega sklepa uporabljamo 
vse tri osnovne ravnine sagitalno, 

koronarno in transverzalno. Zunanja 
rotacija kolena nam omogoča, da na 
sagitalnih slikah vidimo sprednjo in 
zadnjo križno vez, patelarni ligament ter 
notranji in zunanji meniskus. S koronarno 

ravnino prikažemo kolateralne ligamente, 
križne vezi in meniskuse. Na transverzal­

nih slikah pa lahko prečno sledimo 
ligamente, dobro pa prikažemo tudi 
prostor za pogačico. 

Na Kliničnem inštitutu za radiologijio za 

Sl. 1: G RE Tl* TRA: uporabljamo za prikaz hrustanca 
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prikaz poškodb križnih vezi uporabljamo 
SE oz. FSE T2 in PG obtežena pulzna 

zaporedja. Ker pri FSE T2 obteženem 
pulznem zaporedju dobimo veliko 

signala tako iz tekočine kot tudi iz 
maščobe, uporabimo še spektralne pulze 
za zasičenje signala iz maščobe(SPIR FAT­
SAT tehnika). V transverzalni ravnini 
uporabimo GRE T2* obteženo pulzno 

zaporedje (sl. 7) s katerim dobro prika­
žemo hrustanec. Da se izognemo popa­
čenjem, ki nastajajo zaradi hitrega toka 
krvi v poplitealni arteriji, uporabimo 

dodatne radiofrekvenčne pulze (satura­
cijski pulzi). Postavimo jih nad ter pod 
pregledoval no polje (tabela 7 ). 

3. Rezultati 

3.1 Prikaz prednje križne vezi z MR 

Prednjo križno vez najbolje prikažemo v 

s agi tal ni ravnini (sl. 2}. 1 ma niz ko 
intenziteto signala in poteka od 

posteriorne in medialne površine 
lateralnega stegneničnega kondila preko 

Sl. 2: FSE PG SAG: normalna prednja križna vez 
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Prikaz poškodb kolenskih križnih vezi z magnetno resonanco 

Protokol preiskave 

PULZNO ZAPOREDJE FSE T2 FSE PG FSE T2 FSE PG GRE T2• STIR 

RAVNINA SAG SAG COR COR TRA COR 

TR 5000ms 3000ms 5000ms 3000ms 500ms 5100ms 

TE 100ms 15ms 100ms 15ms 10ms SOm s 

TI- FA FA 60 TI 150 

FOV 160mm 160mm 160mm 160mm 160mm 160mm 

DEBELINA REZINE 4mm 4mm 4mm 4mm 4mm 4mm 

MATRIKA 256XJ92 256X192 256X192 256XJ92 256X192 256X224 

ŠT. POVPRE?EVANJ 4 3 4 3 3 2 

ŠT. REZIN 19 19 19 19 19 19 

SATU RACIJA FAT-SAT FAT-SAT 

Tabela 7: Protokol pulznih zaporedij, ki se uporabljajo na MR aparatu General Electric Signa 1,5 T za slikanje 
poškodb kolena. 

sklepa in se narašča na sprednjo lateralno 
regijo. Pred prednjo kr ižno vezjo je 
interkapsularna maščoba, ki pomaga 
določiti sprednj i rob vezi. Ob ičajno je 
intenziteta signala pri prednji križni vezi 
rahlo višja kot pri zadnji. 

V transverzalni ravnini vidimo začetek 
prednje križne vezi na lateralnem 
stegne n i čnem kondilu . Redko vid imo 
an teriomed ialni snop ko t ločeno 

strukturo. S koronarno ravnino ravno tako 
prikažemo narasti šče na lateralnem 
stegneni čnem kond ilu in sled imo 
poševen potek prednje križne vezi skozi 
sklep. V teh dveh ravn inah dokažemo oz. 
ovržemo even tu elno poškodbo, če 
prednja križna vez ni bila dobro prikazana 
v sagitalni ravnini. 

Akutne raztrganine prednje križne vezi 
vidimo kot prekinitev poteka običajno 
pod stegnen ičnom narastiščem (sl. 3) in 
valujočo nepravilno obliko sprednjega 
roba vez i. S T2 obteženim pulznim 
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zaporedjem vidimo spremembo 
intenzitete signala v vez i, krvavitev in 
edem. lzpu ljenje vezi skupaj s koščkom 
kosti vidimo običajno pri otroc ih. Pri 
poškodbah vez i ve likokrat pr ide do 
kontuzij in impaktiranih fraktur stegne­
n i čnega kond il a ali lateralne p l o šče 

golenice. Kontuzije kosti in edem kost­
nega mozga se najbolje prikaže z T2 
obteženimi pulznimi zaporedji (sl. 4} oz. 
s pulzn imi zaporedji za zasičenje signala 
iz maščobe (STIR) (sl. 5, 6}. 

Sl. 3: SE Tl SAG: stanje po poškodbi ACL. Vidna so 
popačenja, ki so nastala zaradi toka krvi 
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Sl. 4: FSE T2 KOR: kontuzije kosti Sl. 5, 6: STIR KOR in FSE T2 KOR: stanje po poškodbi prednje križne vezi, 
kontuzija kosti 

Težj e je dokazati delne oz. kronične 
raztrgan ine križne vezi. Povečan signal in 
raztegnjena vez lahko govorijo o delni 
rupturi vezi. Pri teh pacientih ob ičajno ne 

vid imo kontuzije kosti. Ker daje 
brazgotinasto tkivo enak signal kot 
normalna vez, ima lahko pri kroničnih 

3.2 Prikaz zadnje križne vezi z MR 

Zadnjo križno vez vidimo na slikah v 

sagitalni ravnini kot linearno, homogeno 
strukturo z nizko intenziteto signala, ki 
poteka od medialnega stegneničnega 

kondila do zadnjega dela tibije (sl. 7}. Ker 
je koleno iztegnjeno je lahko zadnja 
križna vez na sliki zelo zavita, kar se ne 
sme zamenjati za poškodbo. Na 
koronarnih in transverzalnih slikah 
prikažemo zadnjo kri žno vez kot 
strukturo nizke intenzitete signala in z 
njim potrdimo oz. ovržemo eventuelno 
poškodbo prikazano na sagitalni sliki. 

Poškodba zadnje križne vezi se kaže kot 

raztrganinah vez tudi normalen izgled. 

Lahko pa prednje križne vezi tudi ne 
prikažemo. Če je od poškodbe minilo več 
kot šest mescev, na T2 obteženih slikah 
ne vidimo edema in zvišanega signala v 
prednji križni vezi. 

premik struktur v sklepu in morfološke Sl. 7: SE PC SAG: normalna zadnja križna vez 
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spremembe vezi. Pri poškodbi kolena se 
prednja križna vez lažje poškoduje kot 
zadnja. Zaradi poškodbe prednje križne 
vez i je lahko zadnja križna vez bolj 
izbočena, kar pa ne pomeni, da gre za 
poškodbo. Po udarjena i zbočenost je 
lahko posledica raz trganosti vezi na 
tibialnem narastišču ali izpuljenja vezi iz 
goleničine glave skupaj s kosom kosti. 

Popolne akutne raztrganine vezi vidimo 
ko t prekinitev v poteku ligamenta in 
povečano intenziteto signala na T2 
ob teženih slikah (s l. 8, 9}. Deln e 
raztrganine pa vidimo kot difuzno ali 
fokalno oteklino vez i z povečano 

intenziteto signala v vezi na T2 obteženi 
sliki (sl. 70}. 

4. Zaključek 

MR je ed ina slikovna metoda, ki prikaže 
vse anatomske struk ture ko lenskega 
sklep a, za to je metoda izbo ra pr i 
poškodbah ko lenskih kri žnih vez i. 

Pred nosti M R so visoka kon tras tna 
ločljivos t (prikaz mehkih tkiv), neinvaziv­
nost, dober anatomski prikaz v različn ih 

ravninah 

Slabos ti MR so slab prikaz kortikalne 
kosti, visoka cena preiskave, nedostop­
nost (premalo M R tomografov). 
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Sl. 8, 9: FSE PG in FSE T2 SAG: prekinitev v poteku PCL, popolna 
r<ltrganina vezi 

Sl. 10: FSE T2 SAG: povečana 
intenziteta signala v PCL, delna 
raztrganina vezi na namstišču 
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