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Izvlecek

V ¢lanku je opisan prikaz poskodb
kolenskih kriznih vezi z magnetno
resonanco. V uvodu so predstavljene
anatomske znacilnosti kriznih vezi ter
mehanizmi poskodb. V metodah je
predstavljena izvedba magnetno
resonancne preiskave, z nastavitvijo
bolnika in izbiro protokolov. V rezultatih
je prikaz poskodb z magnetno resonanco
in v zakljucku je opisan pomen magnetno
resonancne preiskave pri poskodbi
kolenskih kriznih vezi.

Kjucne besede: magnetna resonanca,
poskodbe kolenskih kriznih vezi
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Abstract

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 with the gen-
eral technical consideration of MR imag-
ing, patient positioning and the selection
of MR protocols. The Chapter “Results”
state some MR images of knee injuries,
while the conclusion describes the impor-
tance of MR imaging when the knee cru-
ciate ligament injuries are in question.

Keywords: MR imaging, injuries of cruci-
ate ligaments of the knee.
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1.Uvod
1.1 Anatomija kolenskih kriznih vezi

Koleno je eden od najbolj obremenjenih
sklepov cloveskega telesa. Zaradi
njegove kompleksne anatomske zgradbe
je diagnosti¢no velikokrat problematic¢no
razjasniti bolnikove tezave. V zadnjih letih
je mocno poraslo stevilo poskodb,
predvsem mehkih struktur kolena.

Poskodbe redko vodijo do izolirane
prizadetosti vezi in ovojnice sklepa.
Funkcionalna in strukturna prepletenost
aktivnih in pasivnih stabilizatorjev
navadno povzroci poskodbo takoimeno-
vanega medialnega in lateralnega
komparmenta v kolenu.

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

K lateralnemu komparmentu sodijo:
lateralna kolateralna vez, zunanji
meniskus in dorzolateralni del sklepne
ovojnice.

Prednja krizna vez (ACL) poteka od
zadnjega, gornjega dela notranje strani
lateralnega stegnenicnega kondila.
usmerjena je navzpred, navzdol in rahlo
medialno. Narasc¢a na golenico pred
eminenco interkondilaris. Fascikli so med
seboj prepleteni in pri razli¢nih kotih
razlicno napeti, vendar kot celota delujejo
kot enotna, ves cas enakomerno napeta
vez, ne glede na kot v katerem se sklep
nahaja.

Zadnja krizna vez (PCL) je mocnejsa.
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Izhaja iz prednjega, notranjega dela
medialnega stegneni¢nega kondila in se
nato spusca navzdol, navzad in rahlo
lateralno ter se narasca izza interkondilar-
ne eminence.

1.2 Poskodbe kriZnih vezi

Izolirane poskodbe kriznih vezi so redke.
V 81%pretrganje ACL spremlja poskodba
meniskusov, ovojnic in kolateralnih vezi.
Prednja krizna vez je pogosteje prizadeta
kot zadnja. Znacilen polozaj pri poskodbi
krizne vezi je nasilno hiperekstendirana
in notranje rotirana golenica ali pa mocna
fleksija, abdukcija in zunanja rotacija
golenice. Zadnja krizna vez se poskoduje
pri udarcu na glavo golenice od spredaj
pri skréenem ali iztegnjenem kolenu.

Krizne vezi se pretrgajo ali na femoralnem
narastiscu, vzdolz same vezi ali pa pride
do izpuljenja vezi iz golenicine glave
skupaj s kosom kosti.

2. Metode
2.1 Namestitev bolnika

Pred preiskavo bolnik izpolni “Soglasje za
izvedbo preiskave”, s katerim se
prepricano, da ni eventuelnih kontraindi-
kacij za pregled z magnetno resonanco.
Seznanimo ga s potekom in dolzino
preiskave, opozorimo ga o hrupu med
meritvijo.

Pri slikanju uporabljamo kvadraturno
volumsko tuljavo za slikanje kolena.
Bolnik lezi na hrbtu z nogami naprej.
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Poskodovano nogo obrnemo za 10° do
15° navzven. Poskrbimo za pacientovo
udobje. Podlozimo mu glavo, pred
hrupom MR tomografa ga zascitimo s
cepki. Centriramo na sredino tuljave in
ga zapeljemo v aparat. Med preiskavo z
njim komuniciramo preko zvocnika.
Izberemo protokol meritev in zacnemo s
preiskavo.

2.2 Protokol preiskave

Za prikaz kolenskega sklepa uporabljamo
vse tri osnovne ravnine sagitalno,
koronarno in transverzalno. Zunanja
rotacija kolena nam omogoca, da na
sagitalnih slikah vidimo sprednjo in
zadnjo krizno vez, patelarni ligament ter
notranji in zunanji meniskus. S koronarno
ravnino prikazemo kolateralne ligamente,
krizne veziin meniskuse. Na transverzal-
nih slikah pa lahko precno sledimo
ligamente, dobro pa prikazemo tudi
prostor za pogacico.

Na Klini¢nem institutu za radiologijio za
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prikaz poskodb kriznih vezi uporabljamo
SE oz. FSE T2 in PG obteZena pulzna
zaporedja. Ker pri FSE T2 obtezenem
pulznem zaporedju dobimo veliko
signala tako iz tekocine kot tudi iz
mascobe, uporabimo Se spektralne pulze
za zasi¢enje signala iz mascobe(SPIR FAT-
SAT tehnika). V transverzalni ravnini
uporabimo GRE T2* obteZeno pulzno
zaporedje (sl. 1) s katerim dobro prika-
zemo hrustanec. Da se izognemo popa-
cenjem, ki nastajajo zaradi hitrega toka
krvi v poplitealni arteriji, uporabimo
dodatne radiofrekvencne pulze (satura-
cijski pulzi). Postavimo jih nad ter pod
pregledovalno polje (tabela 1).

3. Rezultati
3.1 Prikaz prednje krizne vezi z MR

Prednjo krizno vez najbolje prikazemo v
sagitalni ravnini(s/. 2). Ima nizko
intenziteto signala in poteka od
posteriorne in medialne povrsine
lateralnega stegnenicnega kondila preko

y

SI. 2: FSE PG SAG: normalna prednja krizna vez
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Protokol preiskave

PULZNO ZAPOREDJE FSE T2 FSE PG FSET2 FSE PG GRET2*  STIR
RAVNINA SAG SAG COR COR TRA COR
TR 5000ms 3000ms 5000ms 3000ms 500ms 5100ms
TE 100ms 15ms 100ms 15ms 10ms 50ms
T FA FA 60 71150
FOv 160mm 160mm 160mm 160mm 160mm 160mm
DEBELINA REZINE 4mm 4mm 4mm 4mm 4mm 4mm
MATRIKA 256X192  256X192 256X192 256X192 256X192 256X224
ST. POVPREZEVANJ 4 3 4 3 3 2
STREZIN 19 19 19 19 19 19
SATURACIA FAT-SAT FAT-SAT

Tabela 1:  Protokol pulznih zaporedj, ki se uporabljajo na MR aparatu General Electric Signa 1,5 T za slikanje

poskodb kolena.

sklepa in se narasca na sprednjo lateralno
regijo. Pred prednjo krizno vezjo je
interkapsularna mascoba, ki pomaga
dolociti sprednji rob vezi. Obicajno je
intenziteta signala pri prednji krizni vezi
rahlo vi§ja kot pri zadnji.

V transverzalni ravnini vidimo zacetek
prednje krizne vezi na lateralnem
stegneni¢nem kondilu. Redko vidimo
anteriomedialni snop kot loceno
strukturo. S koronarno ravnino ravno tako
prikazemo narasti$€e na lateralnem
stegnenicnem kondilu in sledimo
poseven potek prednje krizne vezi skozi
sklep. V teh dveh ravninah dokazemo oz.
ovrzemo eventuelno poskodbo, ce
prednja krizna vez ni bila dobro prikazana
v sagitalni ravnini.

Akutne raztrganine prednje krizne vezi
vidimo kot prekinitev poteka obicajno
pod stegneni¢nom narastisem (sl. 3) in
valujo¢o nepravilno obliko sprednjega
roba vezi. S T2 obtezenim pulznim
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zaporedjem vidimo spremembo
intenzitete signala v vezi, krvavitev in
edem. Izpuljenje vezi skupaj s kosckom
kosti vidimo obicajno pri otrocih. Pri
poskodbah vezi velikokrat pride do
kontuzij in impaktiranih fraktur stegne-
nicnega kondila ali lateralne plosce
golenice. Kontuzije kosti in edem kost-
nega mozga se najbolje prikaze z T2
obteZenimi pulznimi zaporedii (s. 4) oz.
s pulznimi zaporedji za zasicenje signala
iz mascobe (STIR) (sl. 5, 6).

Sl 3: SE T2 SAG: stanje po poskodbi ACL. Vidna so
popacenja, ki so nastala zaradi toka krvi
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Sl 4: FSE T2 KOR: kontuzije kosti

Tezje je dokazati delne oz. kroni¢ne
raztrganine krizne vezi. Povecan signal in
raztegnjena vez lahko govorijo o delni
rupturi vezi. Pri teh pacientih obicajno ne
vidimo kontuzije kosti. Ker daje
brazgotinasto tkivo enak signal kot
normalna vez, ima lahko pri kronicnih

3.2 Prikaz zadnje kriZzne vezi z MR

Zadnjo krizno vez vidimo na slikah v
sagitalni ravnini kot linearno, homogeno
strukturo z nizko intenziteto signala, ki
poteka od medialnega stegnenicnega
kondila do zadnjega dela tibije (s/. 7). Ker
je koleno iztegnjeno je lahko zadnja
krizna vez na sliki zelo zavita, kar se ne
sme zamenjati za poSkodbo. Na
koronarnih in transverzalnih slikah
prikaZemo zadnjo krizno vez kot
strukturo nizke intenzitete signala in z
njim potrdimo oz. ovrzemo eventuelno
poskodbo prikazano na sagitalni sliki.

Poskodba zadnje krizne vezi se kaZe kot
premik struktur v sklepu in morfoloske
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SI.5, 6: 5TIR KOR in FSE T2 KOR: stanje po poskodbi prednje krizne vez,
kontuzifa kosti

raztrganinah vez tudi normalen izgled.
Lahko pa prednje krizne vezi tudi ne
prikazemo. Ce je od poskodbe minilo ve¢
kot Sest mescev, na T2 obteZenih slikah
ne vidimo edema in zvisanega signala v
prednji krizni vezi.

SI. 7: SE PG SAG: normalna zadnja krizna vez
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spremembe vezi. Pri poskodbi kolena se
prednja krizna vez lazje poskoduje kot
zadnja. Zaradi poskodbe prednje krizne
vezi je lahko zadnja krizna vez bolj
izboc¢ena, kar pa ne pomeni, da gre za
poskodbo. Poudarjena izbocenost je
lahko posledica raztrganosti vezi na
tibialnem narastiscu ali izpuljenja vezi iz
golenicine glave skupaj s kosom kosti.

Popolne akutne raztrganine vezi vidimo
kot prekinitev v poteku ligamenta in
povecano intenziteto signala na T2
obtezenih slikah (sl. 8, 9). Delne
raztrganine pa vidimo kot difuzno ali
fokalno oteklino vezi z povecano
intenziteto signala v vezi na T2 obteZeni
sliki (sl. 70).

4. Zakljucek

MR je edina slikovna metoda, ki prikaze
vse anatomske strukture kolenskega
sklepa, zato je metoda izbora pri
poskodbah kolenskih kriznih vezi.

5 . % i HEE

Sl 8, 9: FSE PG in FSE T2 SAG: prekinitev v poteku PCL, popolna

ratrganina vezi

Prednosti MR so visoka kontrastna
locljivost (prikaz mehkih tkiv), neinvaziv-
nost, dober anatomski prikaz v razli¢nih
ravninah

Slabosti MR so slab prikaz kortikalne
kosti, visoka cena preiskave, nedostop-
nost (premalo MR tomografov).
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S 10: FSE T2 SAG: povecana
intenzitela signala v PCL, delna
razirganina vezi na narastiscu
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