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Wlasne doswiadczenia w rozpoznawaniu zmian urazowych
stawu kolanowego przy zastosowaniu tomografii
komputerowej 2D i 3D

Own experiences in diagnosing traumatic changes of the knee joint by means of 2D
and 3D computerised tomography

Zmiany urazowe stawu kolanowego stanowia przewazajaca czg§¢ jego pato-
logii. Mimo ograniczonej zdolnosci TK ujawniania struktur migkkich stawu ba-
danie to ma istotng warto$¢ w ocenic kostnych zmian urazowych, zwlaszcza o
zlozonym charakterze (2, 5, 6, 7, 16). Skomplikowane zmiany urazowe moga
jednak nastreczaé trudnosci diagnostycznych w ocenie przekrojéw dwuwymiaro-
wych 1 ich rekonstrukcji ptaszczyznowej (20, 21).

Celem pracy jest retrospektywna ocena mozliwosci diagnostycznych TK, a
zwlaszcza rekonstrukeji przestrzennych (3D) we wilasnym materiale do-
tyczacym zlozonych urazéw stawu kolanowego.

MATERIAL I METODA

Grupa 26 chorych leczonych w Klinice Traumatologii AM w Lublinie (kierownik: prof. dr
hab. J. Karski), w latach 1995-1998, obejmowata 17 mgzczyzn i 9 kobiet w wieku 16-69 lat. Bada-
nia TK przeprowadzono po uprzednim wykonaniu standardowych zdjgé stawdw kolanowych.

Stosowano tomograf komputerowy AR. T. firmy Siemens. Wykonywano przekroje osiowe
grubosci 2 i 3 mm, ktore tworzyly zesp6t danych dla rekonstrukeji wieloptaszczyznowych wiefico-
wych, strzatkowych oraz przestrzennych zaréwno w oknie kostnym, jak i migkkotkankowym.
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WYNIKI

W 12 przypadkach wykazano zlamania poprzeczne nasady piszczeli z uszkodzeniem po-
wierzchni stawowej, wystgpujace w zespole zlozonych ztaman stawu kolanowego (ryc. 1). W 9
przypadkach mialy one charakter wgnieceniowy.

Strzaskanie wieloodtamowe nasady blizszej piszczeli u 10 chorych rozpoznawano na rekon-
strukcjach ptaszczyznowych i przestrzennych, oceniano ilo§é i rodzaj przemieszczenia frag-
mentdw (ryc. 2 a i b).

Rekonstrukcje 3D w rzucie od przodu ujawnialy w calej rozciagloéci podhuzne szczeliny
zlaman wieloodlamowych (ryc. 3).

Rekonstrukcje przestrzenne 3D w 11 przypadkach wykazywaly dodatkowo przemieszczone,
liczne fragmenty, wskazujac dokladnie ich polozenie w stosunku do szpary stawowej (ryc. 4 a i
b). U S chorych dotyczyly one przedniobocznego zarysu klykcia udowego. W 4 przypadkach
ujawniono stopien i rozleglos¢ wgniecenia powierzchni piszczeli. U 3 chorych jedynie rekonstruk-
cje przestrzenne 3D wykazywaly odtamanie wyniostosci migdzykiykciowej (ryc. 5).

Rekonstrukcje przestrzenne uwidacznialy wzajemne stosunki oddzielonych fragmentow, ich
rozstepy i skrecenia. W 6 przypadkach ujawnialy szeroko$§¢ skosnych szczelin ztaman rozszcze-
piennych. U 2 0s6b wykazano w szerokiej szczelinie przetomu wgniecione fragmenty powierzch-
ni piszezeli.

Rekonstrukcje wieloptaszczyznowe u 5 chorych wykazaty charakter brzezny zlaman tylnej
krawedzi powierzchni piszczeli, ktore u 3 osob wspoétistnialy z jej wgnieceniem. U 2 chorych
wglobienie krawgdzi przedniej kojarzylo sig z tylnobocznym przemieszczeniem jej fragmentu.

Odtamanie ktykcia bocznego piszczeli rozpoznawano u 10 oséb (ryc. 5). W 8 przypadkach
byl on wgnieciony i miernie przemieszczony przez brzeg klykcia bocznego kosci udowej. Linia
przelomu przebiegala skoénie do wyniostosci migdzyktykciowej. W 4 przypadkach odlam
ksztattu trojkatnego byl jednoczesnie przemieszczony bocznie.

Rekonstrukcje strzatkowe u 7 0s6b ujawnialy uszkodzenie wigzadta krzyzowego przedniego,
wspolistniejace u 3 chorych z wydzielonym fragmentem kostnym w obrgbie szpary stawowej
(ryc. 6). U § innych chorych wykazano cigglo$¢ zarysow wigzadta krzyzowego tylnego obok drob-
nych fragmentow kostnych oddzielonych od nasady blizszej piszczeli (ryc. 7).

Obecnosé ptynu wysigkowego lub krwotocznego w jamie stawowej utrudniata lub uniemozli-
wiala ocen¢ wigzadel krzyzowych zaréwno na przekrojach osiowych, jak i na wtérmnych rekon-
strukcjach wieloplaszczyznowych.

Wigzadlo krzyzowe przednie na rekonstrukcjach strzatkowych uwidaczniano z danych pr-
zekrojow osiowych, wykonanych w 15° rotacji zewngtrznej stawu. U 3 chorych obok uszkodzenia
wigzadla krzyzowego przedniego ujawniono przemieszczenie jego przyczepu piszczelowego.

Radiogramy nie ujawnialy u 2 0séb podhuznych szczelin ztaman rzepki. w 3 przypadkach re-
konstrukcje przestrzenne 3D wykazaty odprysk kostny rzepki, przylegajacy od tylu do gornej cz¢-
$ci wigzadla rzepki (ryc. 8).

W 2 przypadkach oderwania fragmentu guzowatosci piszczelowej z przednia czeécia blizszej
nasady topografig¢ przemieszczonych i wgniecionych odlamow ujawnialy przekroje osiowe.
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OMOWIENIE

Badanie TK cechuje wysoka rozdziclczo$¢ kontrastowa, mozliwo§é pomia-
row gestosci poszczegdlnych tkanek, ich odtworzenia przestrzennego i nieinwa-
zyjny charakter. W omawianym materiale wysoka rozdzielczo$¢ 1 stosowanie
cienkich przekrojéw ujawnialy zlozone zmiany urazowe, zwlaszcza plaszczy-
zny piszczelowej, w ktorych mozna byto okresli¢ stopienr wgtobienia. Korespon-
duje to z doniesieniami uznajacymi TK za technikg z wyboru w ztamaniach po-
wierzchni piszezelowej (15, 17).

Uzyteczno$¢ rckonstrukeji przestrzennych stwierdzaliSmy w zlamaniach
zlozonych, gdy odtworzenie glgbi przestrzennej ujawnialo potozenie i stopien
skrgcenia odtamoéw. Rozdzielenie uszkodzonych struktur odtwarzalo ich wza-
jemne stosunki (4). Wigkszos$¢ urazéw kolana dotyczy licznych struktur. Szcze-
goly fragmentacji, jej rozszczepien, separacji, przemicszczen i wglobien, ubyt-
kow 1 rozkawatkowania brzegéw powierzchni piszczelowej oraz przebieg szcze-
lin odtwarzaty szczegélnie przekroje przestrzenne TK (6, 14).

Ztamania powierzchni piszczelowej sg najczgstszym typem uszkodzen sta-
wu kolanowego w wyniku skrajnego skrgcenia koslawego. Poglady dotyczace
leczenia ztaman powierzchni, pomimo pewncj kontrowersyjnosci, podkreslaja
konieczno$¢ otwartego nastawicnia i wewngtrznego unieruchomienia (10, 14).
Najczgstszym kryterium otwartego nastawienia jest stopien depresji powierzch-
ni piszczelowej, zwlaszcza przewyzszajacy 5 mm (14).

W materiale omawianym rekonstrukcje przestrzenne, odtwarzajac stopien
depresji 1 rozszczepienia odtamoéw, byly pomocne w poprawnym ustawieniu
wklinowanych odlaméw oraz operacyjnym nastawieniu ztaman zmiazdzenio-
wych 1 wglobieniowych krawgdzi kostnych.

Anatomiczne odtworzenie powierzchni stawowej 1 ciaglosci wigzadet jest
istotne dla uzyskania dobrych wynikéw czynnosciowych. Otwarte nastawienie
pozwala na wczesne uruchomienie stawu, zapobiegajac ograniczeniu ruchomo-
ci, prowadzgcemu do zrostow S$rodstawowych. Niestabilno$¢ stawu, znie-
ksztalcenia koslawe 1 wtdrne zmiany zwyrodnieniowe sa wynikami niedokona-
nego nastawienia powierzchni stawowych, uszkodzen wigzadtowych, utraty
chrzastki stawowej (13).

Stopien wglobienia plaszczyzny piszczelowej moze by¢ bigdnie oceniony
wskutek konfiguracji anatomicznej blizszej nasady piszczeli. Plaszczyzna pisz-
czelowa nachylona o 5-10° w kierunku tylno-dolnym od poziomej tworzy kat
okolo 80° z osiag dhugg piszczeli.
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W ocenie uszkodzen stawu kolanowego podkresla si¢ wartos¢ badania MRI
w odtworzeniach trojwymiarowych w korelacji z artroskopia (9, 12, 18, 21).
Podkre$la si¢ celowo$¢ dalszych badan obrazowania przestrzennego struktur
migkkich stawu (4). Odkrycia objgtosciowe roézni od ptaszczyznowych zdolnosé
ujawniania i lokalizacji drobnych fragmentéw wérdéd ztozonych zmian urazo-
wych.

Nicprawidlowe sygnaly MR wywoluja ztamania zgnieceniowe tylno-bocz-
nej powierzchni piszczeli, powstale wskutek wklinowania bocznego kiykcia uda
(9, 12, 13, 21). Catkowite rozerwania przednich wigzadet krzyzowych stwierdza-
no w 92% uszkodzen tego typu (12). W ztamaniach bocznej krawedzi piszczeli
typu Segond stwierdzano ponad 90% rozerwan (13, 15, 19). Uszkodzenie przed-
niego wigzadta krzyzowego wytwarza przemieszczenie przednie i rotacjg wew-
n¢trzng piszezeli (13). Wystgpuje wowczas bezposredni kontakt powierzchni sta-
wu kolanowego, wywolany sitami rozpierajacymi czgs$¢ przysrodkowa stawu, a
sciskajacymi czg$¢ boczna. Wystepuja uszkodzenia tylno-boczne piszczeli, gdy
boczne kiykcie udowe moga by¢ oszczgdzone

W oknie migkkotkankowym TK moze zlokalizowaé¢ ubytek chrzastki, uwi-
daczniajac wgniecenie jej powierzchni. Ubytki chrzgstno-kostne kojarza sig z
nieprawidtowosciami sygnaléow MR (12, 18). W pourazowej osteochondrosis
dissecans podkresla sig¢ warto$¢ badania TK, a zwlaszcza MRI (3).

W badaniach doswiadczalnych wigkszo$¢ zlaman piszczelowych tworzy wy-
stajgca cz¢$¢ przednia bocznego kiykcia uda, wklinowujaca sig w lezaca ponizej
boczng plaszczyzng piszczeli (13). Sita uderzenia skicrowanego obwodowo i
przy$rodkowo lub bocznie wywotuje zlamanie rozszczepienne, ,,zderzakowe”,
Jednego lub obu kiykei piszczeli (13). Wielko$¢ odtamu i lokalizacja wglobicnia
powierzchni stawowej piszczeli zalezy od oporu kosci podchrzestnej, stopnia
zgigeia stawu i sity uderzenia osiowego. _

Podkresla si¢ wartos¢ TK ujawniania ztaman stresowych zaréwno przeciazenio-
wych, jak niewydolno$ciowych, zwlaszcza gdy objawy sa nictypowe i ukryte (1,
10, 16, 22). Dotyczy to réwnicz ujawniania szczelin o przebiegu podtuznym (1).

TK jest technika uzyteczng w ocenie uszkodzen wigzadet krzyzowych i w
mniejszym stopniu fakotek (5, 11, 12). Zarysy i przebieg wigzadel krzyzowych
odtwarzajg zwlaszcza rekonstrukcje strzatkowe. Wigzadla dopiero w okresie
2 godzin po urazie ulegaja obkurczeniu i przemieszczeniu, uwidaczniajac si¢ na
przekrojach TK (2). Przekroje grubosei 1,5-2 mm, z wykorzystaniem kontrasto-
wym powietrza nic uzyskaly szerszej akceptacji klinicznej w ocenie peknigé
takotek oraz torebki stawowej (7). Tego rodzaju zmiany sa dobrze rozpoznawa-
ne w badaniu MRI.
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Sa doniesienia omawiajace przydatnos¢ badania USG w ocenie struktur
migkkich stawu kolanowego. Umozliwia ono rozpoznanie obecno$ci wysigku
oraz stanu blony maziowej, natomiast obrazowanie fakotek, torebki stawowe;j i
wigzadel jest ograniczone (8)

WNIOSKI

1. Zdolno$¢ TK polaczenia wysokiej rozdzielczosci, cienkich przekrojow,
dynamicznego skaningu o szybkiej sekwencji, rekonstrukcji dwu- i trojplaszczy-
znowych stwarzaja mozliwosci analizy zloZzonych zmian urazowych stawu kola-
nowego

2. TK za pomoca rekonstrukcji wicloptaszczyznowych stwarza mozliwo$é
oceny uszkodzen wigzadel krzyzowych, natomiast inne elementy migkkie stawu
sg domena badania MRI.

3. Rekonstrukcje przestrzenne TK lokalizuja fragmenty kostne, wykazujac
ich przemieszczenia, stopien skrgcenia i pozycjg poprzez odtworzenie glebi prze-
strzennej. Okreslaja wielkos$¢, ksztalt, miejsce pochodzenia i lokalizacjg $rodsta-
wowg wolnego fragmentu.

4. Rekonstrukcje przestrzenne 3D umozliwiaja planowanie wiasciwego po-
stgpowania operacyjnego.
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SUMMARY

Basing on the material comprising 26 patients with compound fractures of the knee joint the

authors analysed the diagnostic value of sections and two-dimensional reconstructions (2D CT). It
has been shown that spatial recenstructions (3D CT) localise bone fragments, their displacements
and degree of torsion by visualising spatial depth. Besides, they make possible the assessment of
injuries of cruciate ligaments.
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Poprzeczna szczelina zlamania nasady piszczeli. Ponadto widoczna jest szczelina
zlamania, biegnaca w kierunku powierzchni stawowej, z drobnym, wolnym fragmentem kostnym
odtamanej wyniosto$ci migdzyktykciowej (A). Dodatkowo widoczna pionowa szczelina ztamania
w obrgbie ktykcia przysrodkowego ko$ci udowej oraz ztamanie glowy strzalki.

Transverse fracture fissure of tibial epiphysis. Also visible a fracture fissure extending to-
wards the articular surface with a tiny, free bone fragment of broken off intercondylar eminence
(A). Additionally, a visible vertical fracture fissure within medial condyle of the femur and fractu-
re of head of fibula.

Ryc. 2. Ztamanie wieloodlamowe nasady blizszej piszczeli, obejmujace rowniez powicrzch-
ni¢ stawowa: a — rekonstrukcja wieloptaszczyznowa uwidacznia szczeliny zlaman oraz boczne
i nieco ku dotowi przemieszczenia odtamanych klykci, b — rekonstrukcja przestrzenna w rzucie
od tyhu uwidacznia uszkodzenie plaszczyzny piszczeli i stopien przemieszczenia dolnego fragmen-
tu kiykcia bocznego i czgsci tylnej oraz kilka drobnych fragmentéw kostnych. Znieksztalcenie po-
urazowe (zlamanie) glowy strzalki.

Comminuted fracture of the nearer epiphysis of tibia also involving articular surface; a — mul-
tiplanar reconstruction shows fracture fissures as well as lateral and slightly downwards displace-
ments of broken off condyles, b — spatial reconstruction in posterior projection shows injured ti-
bial surfaces and degree of inferior displacement of fragments of lateral condyle and posterior part
as well as a few tiny bone fragments. Posttraumatic deformation (fracture) of fibular head.

Ryc. 3. Wieloodlamowe ztamanie nasady blizszej piszczeli i glowy strzatki. W czgsci bocz-
nej szpary stawowej fragment kostny (A).

Comminuted fracture of nearer tibial epiphysis and fibular head. In the lateral part of articular
fissure a bone fragment (A).

Ryc. 4a. Rekonstrukcja przestrzenna o progu kostnym uwidacznia fragment w obrgbie szpa-
ry stawu kolanowego (A) oraz drugi pochodzacy z rzepki (A). Ryc. 4b. Odcigcie czgsici bocznej
zrekonstruowanego przestrzennie stawu kolanowego umozliwia precyzyjna lokalizacj¢ fragmentu
kostnego w obrgbie szpary stawowej (A).

a — spatial reconstruction with bone threshold shows a fragment within the fissure of the knee
joint (A) and a fragment of patella (A), b — cutting off of the lateral part of the spatially reconstruc-
ted knee joint makes possible accurate localisation of bone fragment within the articular fissure
A).

Rye. 5. Odcigcie czgsci przysrodkowej zrekonstruowanego obrazu przestrzennego 3D uwi-
dacznia fragment kostny odlamanej wyniosloéci migdzyklykciowej (A) oraz przedniego brzegu
kiykcia bocznego piszczeli (A).

Cutting off of the medial part of the reconstructed spatial 3D picture visualises a bone frag-
ment of the chipped intercondylar eminence (A) and the anterior margin of the tibial lateral con-
dyle (A).

Ryc. 6. Uszkodzenie wigzadla krzyzowego przedniego (A) z pojedynczym fragmentem kost-
nym przedniej krawegdzi powierzchni stawowej piszczeli.
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Lesion of the anterior crucial ligament (A) with a single bone fragment of the anterior border
of tibial articular surface.

Ryc. 7. Rekonstrukcja ptaszczyznowa uwidacznia wigzadto krzyZzowe tylne (A) oraz drobne
fragmenty kostne wydzielone z przedniej krawedzi powierzchni stawowej piszczeli (A).

Planar reconstruction shows the posterior crucial ligament (A) and tiny bone fragments
coming from the anterior border of tibial articular surface (A).

Ryc. 8. Rekonstrukcja przestrzenna 3D o progu migkkotkankowym uwidacznia wigzadto
rzepki z przylegajacym odpryskiem kostnym z rzepki (A), inny fragment kostny widoczny w
przedniej czgsci szpary stawowej (A). Dobrze widoczne jest nieuszkodzone wigzadlo krzyzowe

tylne.

Spatial reconstruction (3D) with soft tissuse threshold shows patellar ligament with an adja-
cent bone fragment of the patella (A), another bone fragment visible in the anterior part of the arti-
cular fissure (A). Clearly visible uninjured posterior crucial ligament.





















