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RadioloSka diagnostika je temelj diagnosti¢nega procesa obravnave bolnikov. Zdravniki
se ob svojem delu vedno bolj zanaSajo na izvide slikovnih preiskav, z vsakoletnim pora-
stom teh za vec kot 10 %. V u¢nih nacrtih po svetu medicinske fakultete postopoma name-
njajo vec ucnega casa ucenju radiologije in radioloSke anatomije, potrebne za pravilno
interpretacijo slikovnih preiskav, da bi prihodnje generacije zdravnikov bolje pripravile
na delo v klini¢ni praksi. V prispevku obravnavamo radiolosko anatomijo kolena, vidno
na RTG in MR, saj je bole¢ina v kolenu eden najpogostejs$ih vzrokov obiska zdravnika.
Poznavanje normalne radioloSke anatomije olaj$a prepoznavo patoloskih stanj ter pri-
pomore k hitrej$§i obravnavi in pravilnemu zdravljenju bolnikov z bole¢inami v kolenu.

ABSTRACT
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Radiologic imaging is becoming the cornerstone of diagnostic processes in modern-day
patient care. Physicians are becoming increasingly reliant on the findings of imaging
examinations, ordering approximately 10% more scans each year. Worldwide, medical
school curricula are gradually allocating more time to learning radiology and radiolo-
gical anatomy, necessary for the accurate interpretation of imaging examinations, to bet-
ter prepare future generations of doctors for clinical practice. One of the most common
patient complaints in medical practice is knee pain, which is why this article focuses on
the radiological anatomy of the knee, visible in X-ray and MRI examinations. Understanding
the normal radiological anatomy facilitates the identification of pathological conditions
and contributes to the management and proper treatment of patients experiencing knee
pain.
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uvoD

Slikovna diagnostika je temelj diagnosti-
¢nega procesa obravnave bolnikov. Zdravniki
se ob svojem delu vedno bolj zanaSajo na
izvide slikovnih preiskav, kar se posledi¢no
kaZe v porastu Stevila narocenih preiskav;
po podatkih v Veliki Britaniji zdravniki
vsako leto v primerjavi s prej$njim narocijo
kar 10 % slikovnih preiskav ve¢ (1). Z digi-
talizacijo v zdravstvu so postale slikovne
preiskave dostopne vsem lec¢eCim zdravni-
kom bolnika. Zdravniki po urgentnih cen-
trih vsakodnevno pregledujejo radioloske
slike in na podlagi njihove interpretacije
sprejemajo odlocitve o obravnavi bolnikov.
Kirurgi med predoperativno pripravo inter-
pretirajo slike za pregled anatomije in
bolezenskega stanja bolnika ali pa z njiho-
vo pomocjo nacrtujejo mesto vstavitve
kirurskih materialov. Spet drugi specialisti
radioloske slike pregledujejo zaradi laZje-
ga razumevanja razSirjenosti bolnikove
bolezni (2).

Kljub splo$ni uporabi radiologije v medi-
cini Studentje s tem podro¢jem med Studi-
jem le redko prihajajo v stik. Raziskave
kaZejo, da evropske medicinske fakultete
radiologiji v u¢nem nacrtu namenjajo pov-
precno le 18 ur. To bodoce zdravnike slabo
pripravi na delo v klini¢nem okolju, zato
medicinske fakultete po svetu radiologijo
vse pogosteje vklju€ujejo v svoje ucne pro-
grame in si prizadevajo povecati pomemb-
nost predmeta v svojih ucnih nacrtih;
najpogosteje jo zdruZujejo z u¢nim proce-
som pri predmetu anatomije. Zdravniki se
v klini¢ni praksi najpogosteje srecujejo
z anatomijo prav preko slikovne diagno-
stike, zato je smiselno, da bi anatomijo
poleg klasi¢nega spoznavanja z anatom-
skimi preparati obogatili tudi z radioloskimi
slikami (1-3).

V prispevku obravnavamo radiolosko
anatomijo kolena. Koleno je eno izmed
najbolj obremenjenih sklepov v telesu,
podvrZeno pogostim poSkodbam in dege-
nerativnim procesom, bolecina v kolenu pa

je eden najpogostej$ih vzrokov za obisk
zdravnika. Zaradi pestrosti diferencialnih
diagnoz zdravniki pogosto posegajo po sli-
kovnih preiskavah za boljSe razumevanje in
laZjo opredelitev bolnikovih teZav. Pozna-
vanje normalne radiolo$ke anatomije kolen-
skega sklepa tako olajSa prepoznavo pato-
loskih stanj, pripomore k njihovi obravnavi
in pravilnemu zdravljenju (4).

RADIOLOSKE PREISKAVE KOLENA
RTG je pogosto prva slikovna preiskava pri
bolniku z bole¢ino v kolenu, saj omogoca
hiter in cenovno ugoden pregleda sklepa.
Preiskava prikaZe poSkodbe kostnine, osteo-
hondralne lezije, kostne spremembe, oZe-
nje sklepne Spranje, kostno uravnanost in
radiopacne tujke. Deloma lahko z RTG oce-
nimo tudi prisotnost izliva v kolenskem
sklepu in patoloske spremembe v okolnih
mehkih tkivih, je pa obcutljivost preiskave
pri tem omejena (5).

RTG kolena izvajamo v razli¢nih pro-
jekcijah, najpogostej$i izmed njih sta ante-
roposteriorna (AP) in lateralna projekcija.
AP-projekcija je standardni pogled za oceno
kolenskega sklepa in okolnih struktur.
Uporablja se predvsem za oceno goleni-
¢nega platoja in tibiofemoralne porav-
nave. Lateralna projekcija omogoca
stranski pogled na kolenski sklep in po-
gacico. Uporablja se predvsem za oceno
izliva v kolenskem sklepu in oceno polo-
Zaja pogacice ter patelarnega ligamenta.
Ostale projekcije se uporablja redkeje (kot
npr. aksialna projekcija za pregled patelo-
femoralnega sklepa) (5, 6).

UZ je Siroko dostopna, neinvazivna in
cenovno ugodna preiskava, ki jo pri pre-
gledu kolena uporabljamo predvsem za
pregled povrhnjih struktur in oceno sklep-
nega izliva. Z dinami¢no UZ-metodo lahko
ocenjujemo delovanje ligamentov med giba-
njem, prepoznamo poSkodbe miSic in tetiv
ter burzitis. Omogoca tudi natancnejSe
usmerjanje intervencijskih tehnik, kot so
punkcije ali vbrizgavanje zdravil v sklep.
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Meniska in kriZni vezi si z UZ teZje prika-
Zemo, natancneje jih lahko ocenjujemo
z MR (7).

MR kolena je visokolocljivostna slikovna
preiskava kolena, pomembna predvsem za
pregled mehkotkivnih struktur v sklepu.
Ima visoko negativno napovedno vrednost,
zato je zelo zanesljiva za izklju€evanje bole-
zenskih sprememb kolena (8). MR je najpo-
gosteje izbrana za oceno ligamentov, meni-
skov, ekstenzornega aparata, sklepnega
hrustanca, sinovije in tetiv. Uporablja se
tudi za oceno mehkotkivnih sprememb, ki
na RTG-preiskavi niso vidne. Preko posred-
nih znakov poskodbe lahko posumimo tudi
na zlome kosti, a ima pri natan¢ni oceni kos-
tnine MR dolo¢ene omejitve (9, 10).

Za natancnejSo oceno zlomov ali neo-
plasti¢nih sprememb se uporablja CT (9). CT
je prav tako visokolocljivostna preiskava, ki
se uporablja predvsem za prikaz zlomov in
sklepnih sprememb. V primeru kontrain-
dikacij za MR-preiskavo se za pregled
notranjih struktur kolena lahko uporabi CT-
artrografija. V kliniki se CT kolena najpo-
gosteje uporablja v ortopediji, za predope-
rativno oceno kosti in kostne gostote ter za

nacrtovanje pravilne vstavitve osteosin-
tetskih materialov (11).

RADIOLOSKA ANATOMIJA KOLENA
Koleno je najvedji sinovijski sklep v telesu,
ki povezuje tri kosti: stegnenico (lat. femur),
golenico (lat. tibia) in pogacico (lat. patel-
la). Sestavljen je iz tibiofemoralnega skle-
pa med kondiloma stegnenice in golenice
ter patelofemoralnega sklepa med poste-
riorno povrs§ino pogacice in anteriorno
povrsino stegnenic¢nih kondilov (4, 12). Po
mehaniki je kombiniran te¢ajast in cepast
sklep, ki primarno sluZi gibanju okoli sagi-
talne osi - fleksiji in ekstenziji - pri delno
pokréenem kolenu pa omogoca tudi rota-
cijo (13). Temeljna biomehanska lastnost
kolena je, da deluje v obmocju ohlapnosti.
Njegova stabilnost je pogojena z mehansko
ostjo sklepa, kostnimi elementi ter zno-
trajsklepnimi in izvensklepnimi struktu-
rami, ki ga ojacujejo (4).

Tibiofemoralni sklep je sklep med kon-
diloma stegnenice in goleni¢nim platojem.
Na RTG-preiskavi vidimo distalni del meta-
fize stegnenice, ki se v podrocju epifize raz-
deli v parna kostna izrastka s konveksnima

e
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Slika 1. Shema anteroposteriorne in stranske slike kolenskega sklepa z oznacenimi strukturami, ki jih lahko
vidimo na RTG kolena.
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sklepnima povrSinama (medialni in late-
ralni kondil) (sliki 1 in 2). Medialni kondil
je vedji, ozZji in v spodnjem delu bolj zao-
kroZen od lateralnega. Med njima se naha-
ja interkondilarna zareza, iz katere se proti
golenici Sirita sprednja krizna vez (lat. liga-
mentum cruciatum anterius oz. angl. anterior
cruciate ligament, ACL) in zadnja kriZna vez
(lat. ligamentum cruciatum posterius oz. angl.
posterior cruciate ligament, PCL) (slika 3).
Zgornji del interkondilarne zareze na late-
ralni RTG-preiskavi vidimo kot Blumensaa-
tovo linijo. Neravni zunanji povr$ini ob
kondilih se imenujeta stegnenicna epi-
kondila, na katera se nara$cata kolateralna
ligamenta (slika 3) (5, 12).

Proksimalno epifizo golenice tvorita
golenicna kondila, ki imata rahlo konkavni
superiorni povr$ini, imenovani plato (na AP
RTG-projekciji sta kondila pod kotom pri-
blizno 10°). Razmejena sta s kostnim izrast-
kom, imenovanim interkondilarna eminen-
ca (sliki 1 in 2). Medialna sklepna povrSina
golenice je ve¢ja od lateralne in je bolj oval-
ne ter konkavne oblike, lateralna pa je manj-
$a in bolj zaobljena. Lateralni goleni¢ni kon-
dil ima tudi posteriorno sklepno povrsino,
kjer artikulira z mecnico (5, 12). Sklepni
povrsini stegnenice in golenice sta nesklad-
ni, zato sta med njima vpeta meniska (12, 14).

Patelofemoralni sklep je sklep med ante-
riorno povrSino stegnenice (trohlearnim
Zlebom) in posteriorno povrsino pogacice.
Trohlearni Zleb stegnenice se posteriorno
nadaljuje v interkondilarno kotanjo (15).

Pogacica je sezamoidna kost, vpeta v teti-
vo glave Stiriglave stegenske miSice (lat. m.
quadriceps femoris). Po obliki je Sir§a na bazi
(superiorno) in konicasta na apeksu (infe-
riorno) (sliki 1 in 2). Sklepna povrSina poga-
¢ice ima medialno in lateralno faseto, ki sta
razmejeni z vertikalnim Zlebom. Prekriva jo
debela plast hialinega hrustanca, pri zdravih
mladih odraslih debeline 4-6 mm (16, 17).

Distalno se tetiva Stiriglave stegen-
ske miSice nadaljuje v patelarni ligament,
ki poteka od spodnjega roba pogacice do
golenic¢ne grcéavine (lat. tuberositas tibiae).
Normalna dolZina pogacice je pribliZzno
enaka dolZini patelarnega ligamenta,
z odstopanjem do 20 % (16). Pogosto opaZena
anatomsko normalna razli¢ica je dvojna ali
trojna pogacica (lat. bipartita ali tripartita),
ki je ne smemo zamenjati za zlom. Prav tako
ob sklepu pogosto najdemo pomozne kosti,
kot je npr. fabela v lateralni glavi dvoglave
mecne miSice (lat. m. gastrocnemius) (18, 19).

Kosti in hrustanec lahko ocenimo tudi
na MR, kjer normalni kostni mozeg oddaja
zviSan (svetlejsi) signal na T1-obteZeni
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medialni
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medialni kondil
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Slika 2. RTG kolena z oznacenimi kostnimi strukturami. Na levem delu slike je AP-projekcija desno pa stranska

projekcija. AP - anteroposteriorna.



Med Razgl. 2024; 63 (1):

89

sliki v primerjavi z okolno miSi¢nino; na
sliki protonske gostote z iznicenjem signa-
la maSc€evja (angl. proton density fat satu-
ration, PD FS) pa je temen in oddaja zniZan
signal. Kost mora biti homogena, z nekaj
linearnimi kontrastnimi signali, ki ozna-
cujejo potek Zilja. Edem kosti na T1-obte-
Zeni sliki je videti kot podrocje zniZanega
signala, medtem ko je zlom viden kot lini-
ja zniZanega signala v poteku kosti (10).
Na PD FS ali na T2-obteZeni sliki odda-
ja hrustanec pogacice homogeno zviSan
signal. Debelina hrustanca je vecja ob sred-
njem in spodnjem polu kosti in manj$a ob
zgornjem polu. Na opisanih sekvencah pre-

gledamo tudi okolico patelofemoralnega
sklepa za znake zbiranja tekocine, kar se
kaZe kot zviSanje signala med sklepnima
hrustancema obeh kosti (10).

Ligamenti in meniski

Ligamenti kolenskega sklepa se delijo na
izvensklepne in znotrajsklepne. Povezujejo
stegnenico z golenico, ju drZijo na mestu,
povecujejo stabilnost in tako preprecujejo
izpahe sklepa. Zunaj sklepne ovojnice lahko
najdemo patelarni ligament, kolateralna
ligamenta in arkuatni ter diagonalni popli-
tealni ligament. Z notranje strani sklep
ucvrscujeta krizni vezi (tabela 1) (12, 17).

ACL origo \

™,

LCL origo

PCL insertio

lig. capsulare
laterale

ITT insertio —§~

intertio lig. 4~
arcuatum

LCL insertio

( PCL origo /

MCL insertio
(globoki del)

MCL insertio
(povrhniji del)

ACL insertio

Slika 3. Shema narastis¢ (lat. origo) in prirastisc (lat. insertio) pomembnih ligamentov in misic kolena, vid-
nih na RTG-preiskavi. Lateralno proti medialnem, superiorno proti inferiornem si sledijo: narastis¢e LCL
na lateralnem stegneni¢nem kondilu, narastis¢e ACL na posterolateralnem delu interkondilarne zareze kon-
dila stegnenice, prirastisce lateralne kapsule na lateralni del golenice, prirastis¢e arkuatnega ligamenta na
stiloidnem odrastku metnice, prirastisce LCL in tetive miSice biceps femoris na glavico metnice, prirastis-
€e ITT na Gerdyjev tuberkel golenice, narastisée MCL na medialnem stegneni¢nem kondilu, narastis¢e PCL
na anteriornem delu medialnega kondila, prirastis¢e globokega meniskofemoralnega dela MCL na medial-
ni del golenice, prirastisce povrhnjih viaken MCL anteromedialno na golenici (5 cm distalno od tibiofemo-
ralnega sklepa), prirastisée ACL na medialni povrsini golenice. LCL - lateralni kolateralni ligament (lat.
ligamentum collaterale laterale), ACL - sprednja krizna vez (lat. ligamentum cruciatum anterius oz. angl.
anterior cruciate ligament), ITT - iliotibialni trakt, MCL - medialna kolateralna vez (lat. ligamentum
collaterale mediale oz. angl. medial collateral ligament), PCL - zadnja krizna vez (lat. ligamentum
cruciatum posterius oz. angl. anterior cruciate ligament).
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Tabela 1. Anatomija in funkcija pomembnih kolenskih vezi in meniskov. ACL - sprednja krizna vez (lat.
ligamentum cruciatum anterius oz. angl. anterior cruciate ligament), PCL - zadnja krizna vez (lat. ligamentum
cruciatum posterius oz. angl. anterior cruciate ligament), MCL - medialna kolateralna vez (lat. ligamentum
collaterale mediale oz. angl. medial collateral ligament), LCL - lateralna kolateralna vez (fibularna kolate-
ralna vez; lat. ligamentum collaterale laterale), MPFL - medialni patelofibularni ligament (prirejeno po (14)).

Struktura Anatomija Funkcija
Krizne vezi ACL < Narastisce: anteriorna inter- * Preprecuje anteriorne premike
kondilarna kotanja golenice. golenice.
« Prirastisce: lateralni kondil » Omejuje hiperekstenzijo
stegnenice. v kolenu.
PCL  Narastisce: posteriorna inter- * Prepretuje posteriorne premike
kondilarna kotanja golenice. golenice.
« Prirastis¢e: medialni kondil » Omejuje hiperfleksijo v kolenu.
stegnenice. * Je debelejsi in se redkeje poskoduje
kot ACL.
Kolateralne MCL « Narastisce: medialni epikondil * Preprecuje medialne premike
vezi stegnenice. stegnenice in golenice (valgus).
« Prirastis¢e: medialni kondil » Omejuje abdukcijo v kolenskem
golenice. sklepu.
LCL < Narastisce: lateralni epikondil * Preprecuje lateralne premike
stegnenice. stegnenice in golenice (varus).
« Prirastisce: glavica mecnice. » Omejuje ekstenzijo in addukcijo
v kolenskem sklepu.
Ostale patelarni < Nadaljevanije tetive Stiriglave « Biomehanska funkcija med
pomembnejse  ligament stegenske misice. hojo in tekom.
strukture « Vrh pogatice pripenja + DrZi pogatico na mestu.
kolena na gréavino golenice.
popliteofibularni  Narastisce: tetiva misice popliteus. + Stabilizira koleno
ligament * Prirastisce: glavica mecnice. posterolateralno.
transverzalni « Povezuje sprednja kraka obeh * Zmanjsuje pritisk na meniska.
ligament meniskov. * Preprecuje premike meniskov
anteriorno.
patelarna « Medialni retinakel je podaljsek « Stabilizirata koleno.
retinakla misice vastus medialis, ki + Ojatujeta sklepno ovojnico
povezuje medialni goleni¢ni od spredaj.
kondil in medialni stegnenicni * Medialni patelofibularni
epikondil kot medialni ligament prepretuje lateralne
patelofibularni ligament. premike pogacice.
« Lateralni retinakel je podaljsek
misice vastus lateralis, povezuje
lateralna kondila stegnenice
in golenice.
Meniska medialni + Vezivno-hrustanéni obrocek * Povetujeta sklepno povriino
menisk oblike ¢rke C, ki leZi na medialni in stabilizirata kolenski sklep.
kondilarni povrsini golenice. » Zmanjsujeta trenje med
« Spredaj prirascen na sprednji kostnimi povrsinami.
rob golenice. « Periferno sta bolje prekrvljena
 Zadaj prirascen na zadnji rob kot v notranjosti (pomembno
golenice. za celjenje poskodb).
» Medialno je zrascen z MCL.
+ Zlateralnim meniskom je
povezan s transverzalnim
ligamentom.
lateralni  KroZni vezivno-hrustan¢ni obrogek
menisk na lateralni kondilarni povrsini

golenice.

Spredaj se narascta tik pred, zadaj
pa tik za interkondilarno eminenco.
Bolj mobilen od medialnega.

0d LCL je zamejen s tetivo

misice popliteus.
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Meniska sta polmesecasta obrocka iz
vezivno-hrustanénega tkiva. Na vseh MR-
sekvencah oddajata zniZan signal. Vpeta sta
med sklepni povrs$ini stegnenice in gole-
nice. Povecujeta in izravnavata neskladni
sklepni povrsini, omogocata enakomerno
razporeditev prenosa sile iz stegnenice na
golenico ter §c¢itita sklepni hrustanec
pred obrabo. Pri odraslih sta relativno
slabo oZiljena, prekrvljene je le 10-30 %
periferije meniska. Pri mlajsih je prekr-
vljene do 50 % periferije, kar lahko na MR
vidimo kot zviSanje signala na periferiji
meniska (10).

Loc¢imo medialni in lateralni menisk, ki
se anatomsko delita na anteriorni in poste-
riorni rog ter vmesno telo (sliki 4 in 06).
Medialni menisk je vedji od lateralnega in
posteriorno §irsi, po obliki je podoben ¢rki
C. Prekriva okoli 60 % medialnega platoja
golenice. Anteriorni rog je pritrjen na ante-

riorni predel golenice, blizu interkondiar-
ne kotanje. Z lateralnim meniskom je pove-
zan preko transverzalnega ligamenta.
Posteriorni rog je pritrjen v posteriorni
interkondilarni kotanji golenice, med late-
ralnim meniskom in PCL (10, 12).

Lateralni menisk prekriva okoli 80 %
lateralne ploSce golenice. Po obliki je sko-
raj kroZen, enake Sirine po celotni dolZini.
Anteriorni rog je pritrjen anteriorno od
interkondilarne eminence, poleg poteka
ACL, posteriorni rog pa je pritrjen poste-
riorno od lateralne eminence golenice.
Meniska na pravilni poloZaj u¢vrscuje vec
ligamentov, med njimi so transverzalni
ligament, meniskofemoralni ligament in
meniskotibialni ligament (10, 12).

Na koronarnem prerezu MR (sliki 8 in
10) sta meniska trikotne oblike, z daljsi-
ma superiornima in inferiornima sklep-
nima povr§inama od periferije meniska.

medialni patelarni retinakel

MCL

n. saphenous
v. saphena
magna

prepatelarna burza
patelarni ligament

lateralni patelarni retinakel

ITT

Hoffova mas¢obna
blazinica

LCL

n. peroneus communis

lig. popliteun obliquum

n. tibialis, a. in v. poplitea

Slika 4. Aksialni prerez skozi kolenski sklep z oznagenimi vidnimi strukturami na MR. MM - medialni menisk,
LM - lateralni menisk, ACL - sprednja krizna vez (lat. ligamentum cruciatum anterius oz. angl. anterior
cruciate ligament), PCL - zadnja krizna vez (lat. ligamentum cruciatum posterius oz. angl. anterior cruciate
ligament), BF - misica biceps femoris, S - misica sartorius, G - misica gracilis, Sm - misica semimembra-
nosus, St - miSica semitendinosus, Gc - miSica gastrocnemius, Pl - misica plantaris, ITT - iliotibialni trakt,
MCL - medialna kolateralna vez (lat. ligamentum collaterale mediale oz. angl. medial collateral ligament),
LCL - lateralni kolateralni ligament (lat. ligamentum collaterale laterale).
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Slika 5. Sagitalni prerez skozi koleno z oznagenimi strukturami, vidnimi na MR kolena.
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Slika 6. MR-slika kolena v PD FS-sekvenci v sagitalni ravnini preko medialnega in lateralnega kompart-
menta. Vidna sta anteriorni in posteriorni rog medialnega (slika A) in lateralnega (slika B) meniska,
vloZena med sklepni povrsini stegnenice in golenice. PD FS - sekvenca protonske gostote z izni¢enjem signa-
la mascevja (angl. proton density fat saturation), MFK - medialni stegneni¢ni kondil, LFK - lateralni
stegnenicni kondil.
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V dolZini povprecno merita 11-12 mm.
Na MR sta v sagitalni ravnini meniska
videti kot pentlja - dva trikotnika (ante-
riorni in posteriorni rog) z vmesno pove-
zavo (telo) (sliki 5 in 6), aksialno pa sta kot
¢rni polkrozni strukturi pod medialnim in
lateralnim kondilom stegnenice (slika 4)
(10, 17).

Krizni vezi sta par znotrajsklepnih liga-
mentov, ki povezujeta stegnenico z golenico.
S svojo kriZzno formacijo znotraj sklepa
omogocata stabilnost kolena, predvsem
med dinamicnim gibanjem. Preprecujeta
prevelike premike stegnenic¢nih kondilov,
hiperekstenzijo in hiperfleksijo v kolenu,
zaradi Cesar sta pogosto podvrZeni poSkod-
bam (12, 17).

ACL izvira iz medialnega dela lateral-
nega kondila stegnenice v interkondilarni
zarezi. Poteka anteriorno in se ob svojem

m. vastus
medialis

anteriorni
transverzalni
ligament
meniska

prirasti$¢u na goleni¢no eminenco razsiri.
Sestavljata jo dva snopa, anteriomedialni in
posterolateralni snop, ki sluZita omejeva-
nju anteriornih premikov golenice med
gibanjem in zavirata prekomerne obsege
njene rotacije (18). Na MR je ACL vidna kot
kontinuiran trafek zniZanega signala
z linearnimi linijami vi§jega signala blizu
narasti$ca na golenico. Na sagitalnem pre-
rezu poteka vodoravno z vrhom interkon-
dilarne zareze (slika 7). Na aksialnem
prerezu poteka ACL skozi interkondilarno
zarezo od lateralnega kondila stegnenice,
Kkjer je videti kot temen trak debeline 1,5 cm
(v AP), vse do medialnega kondila (slika 4)
(10, 17).

PCL izvira iz lateralnega dela medial-
nega kondila stegnenice v interkondilar-
ni zarezi (sliki 8 in 10). Poteka diagonal-
no za ACL in se priraSca v posteriorni del

lateralni menisk,
posteriorni rog

L\ m. gastrocnemius,
lateralna glava

Slika 7. MR-slika kolena v PD FS-sekvenci v sagitalni ravnini skozi interkondilarno zarezo, prikazuje potek
ACL od lateralnega kondila stegnenice do pripenjalis¢a na golenico. Vidna je njena fascikularna ureditev.
PD FS - sekvenca protonske gostote z izni¢enjem signala mascevja (angl. proton density fat saturation),
ACL - sprednja krizna vez (lat. ligamentum cruciatum anterius oz. angl. anterior cruciate ligament).
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interkondilarne kotanje golenice, poleg pri-
rastiS¢a medialnega meniska. V kolenu
preprecCuje prekomerne posteriorne pre-
mike in zunanjo rotacijo golenice med
gibanjem (17, 18). Na MR je vidna kot zao-
bljena homogena struktura zniZane jako-
sti. Razdeljena je v proksimalni (vodora-
ven) segment in distalni (navpicen)
segment ter vmesno koleno. Na aksialnem
prerezu je dobro vidna na prerezu skozi
sklepni hrustanec golenice, kjer poteka
od posteriorne strani interkondilarnega
predela kot ¢rn, ovalen signal, vse do pri-
rastiS¢a na medialni kondil stegnenice
(10, 18).

PCL je na sagitalnem prerezu Siroka do
6 mm. Anteriorno ali posteriorno od PCL je
na sagitalnem prerezu MR pogosto vidna
zaobljena struktura zniZanega signala, to je
meniskofemoralni ligament. Poteka od

m. vastus
medialis

Hoffova
mascobna
blazinica

patelarni ligament

medialnega kondila stegnenice do poste-
riornega roga lateralnega meniska (slika 8).
Ce poteka pred PCL, se imenuje Humphryjev
ligament, ¢e poteka za PCL, pa Wrisbergov
ligament. Prisoten je pri 72 % populacije.
Prirasti$ce ligamenta lahko zamenjamo za
poskodbo meniska (10, 17).

Medialne podporne strukture
MCL je staticni stabilizator kolena v poste-
romedialni smeri. Nasprotuje valgus defor-
maciji kolena in varuje pred prekomerno
notranjo rotacijo golenice (4). Je del medial-
nega kapsulo-ligamentnega kompleksa kole-
na. Na MR-preiskavi oddaja v vseh sekven-
cah zniZan signal. Najbolje je viden v aksialni
in koronarni ravnini (sliki 9 in 10) (17).
Sestavljen je iz globokih in povrhnjih
vlaken. Povrhnji del MCL izhaja iz poste-
riosuperiornega dela medialnega epikondila

lateralni
menisk

medialni
menisk

m. gastrocnemius

Slika 8. MR-slika kolena v PD FS-sekvenci v sagitalni ravnini skozi interkondilarno zarezo v nivoju PCL (slika A)
in koronarni ravnini v prerezu skozi kondile stegnenice (slika B). Slika A prikazuje PCL, v njenem poteku
od medialnega kondila stegnenice do pripenjalis¢a na golenico. Slika B prikazuje PCL od spredaj v poteku
skozi interkondilarno zarezo. PD FS - sekvenca protonske gostote z izni¢enjem signala mascevja (angl.
proton density fat saturation), PCL - zadnja krizna vez (lat. ligamentum cruciatum posterius oz. angl. ante-
rior cruciate ligament), LFK - lateralni kondil stegnenice, MFK - medialni kondil stegnenice, LCL - late-
ralni kolateralni ligament (lat. ligamentum collaterale laterale).
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stegnenice, v poteku se priraS¢a na medial-
ni menisk, distalno pa se nara$ca na tetivo
miSice semimembranosus in na posterome-
dialni greben golenice (na periost, za nara-
stiS€em pes anserinus) (18). Globoki del
MCL predstavlja zadebelitev medialnega
dela sklepne kapsule. Je tanjsi od povrh-
njega, prirasca medialni menisk na medial-
ni goleni¢ni plato. Oba dela ligamenta se
imenujeta meniskofemoralni in menisko-
tibialni ligament. Na MR je povrhnji del
MCL videti kot kontinuiran, enakomerno
Sirok tracek zniZanega signala, globokega
dela pa navadno ne vidimo (slika 9) (10, 17).
Na aksialnem prerezu skozi interkondilar-
no zarezo najdemo narastis¢e MCL, ki je kot
kratek tracek zniZanega signala blizu
medialne strani stegneni¢nega kondila, ki
poteka navzdol do svojega prirastiS¢a na
golenico (slika 4) (17).

Slika 9. MR-slika kolena v PD FS-sekvenci proton-
ske gostote z izni€enjem signala mas¢evja v koro-
nalni ravnini. Modre oznake oznacujejo MCL. PDFS -
sekvenca protonske gostote z izni€enjem signala
mascevja (angl. proton density fat saturation),
MCL - medialna kolateralna vez (lat. liggmentum
collaterale mediale oz. angl. medial collateral liga-
ment).

Izrednega pomena za dinamicno sta-
bilnost kolenskega sklepa na medialni stra-
ni je tudi miSi¢no tetivni aparat, ki ga sesta-
vljajo tetive miSic, ki tvorijo pes anserinus
(miSice sartorius, gracilis ter semitendinosus),
v posteromedialnem kotu tetiva miSice
semimembranosus, poSevni poplitealni liga-
ment, posteriorni poplitealni ligament,
posteriomedialna sklepna kapsula kolena in
posteriorni rog medialnega meniska. Na
MR-preiskavi je tetiva miSice semimembra-
nosus lahko opazna, ostale strukture pa si
teZje prikaZemo, saj so normalno zelo tanke,
potekajo blizu kosti in periferije medialne-
ga meniska (17, 18).

Slika 10. Shema koronarnega prereza kolena z ozna-
¢enimi strukturami, vidnimi na MR kolena. LFK -
lateralni kondil stegnenice, MFK - medialni kondil
stegnenice, ACL - sprednja krizna vez (lat. liga-
mentum cruciatum anterius oz. angl. anterior cru-
ciate ligament), PCL - zadnja krizna vez (lat.
ligamentum cruciatum posterius oz. angl. anterior
cruciate ligament), LM - lateralni menisk, MM -
medialni menisk, LCL - lateralni kolateralni ligament
(Iat. ligamentum collaterale laterale), MCL - medial-
na kolateralna vez (lat. ligamentum collaterale
mediale oz. angl. medial collateral ligament), VL -
misica vastus lateralis, BF - miSica biceps femoris,
S - miSica sartorius, Gc - misica gastrocnemius, G -
tetiva miSice gracilis, St - tetiva miSice semitendi-
nosus, vSM - velika safenska vena (lat. v. safena
magna), aP - poplitealna arterija, P - misica pero-
neus, TP - misica tibialis posterior.
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Lateralne podporne strukture
Koleno iz lateralne strani podpirajo liga-
mentne strukture, razdeljene v tri sloje.
Prvi sloj je sestavljen iz lateralne fascije, ilio-
tibialnega trakta (ITT) in tetiv miSice biceps
femoris. Drugi sloj sestavljata patelarni reti-
nakulum in patelofemoralni ligament. Tretji
sloj sestavljajo strukture posterolateralne-
ga kota, ki vsebuje tetivo miSice popliteus,
LCL, popliteofibularni ligament in poste-
rolateralno sklepno kapsulo, ki jo ojacuje-
ta tudi arkuatni in, e je prisoten, fabelofi-
bularni ligament (10, 17). Najpomembnejse
izmed lateralnih podpornih struktur so ITT
in strukture posterolateralnega kota (17). Na
MR oddajajo zniZan signal, so linearni in
kontinuirani v poteku med svojimi nara-
stisci (10).

ITT je distalno nadaljevanje globokega
dela stegenske fascije v stegnu, ki se pri-
ra$¢a na Gerdyjev tuberkel (lateralni tuber-
kel golenice) anterolateralnega dela prok-

Slika 11. MR-slika kolena v PD FS-sekvenci v koro-
nalni ravnini, prerez skozi anteriorni del femoroti-
bialnega sklepa prikazuje iliotibialni trakt (ITT; bele
pustice). PD FS - sekvenca protonske gostote
zizni¢enjem signala mascevja (angl. proton densi-
ty fat saturation).

simalnega dela golenice. Stabilizira kole-
no v lateralni smeri in omejuje varus defor-
macijo. Na MR je ITT viden kot $irok trak
zniZanega signala, ki poteka od anterola-
teralnega stegna do prirastisca na goleni-
ci (slika 11) (10).

LCL, poznan tudi kot fibularni kolate-
ralni ligament, je del posterolateralnega
kota. Koleno varuje pred varus deformaci-
jo. Poteka od lateralnega epikondila ste-
gnenice do lateralne povrSine glavice
mecnice, kjer ob prirastis¢u cepi miSico
biceps femoris v dva dela. Na MR je LCL naj-
bolje viden na koronalnem prerezu T2-ute-
Zene slike ali na PD FS-sekvenci, kjer je
viden kot homogena vrvica zniZanega
signala ob lateralni strani sklepne kapsu-
le, dolZine okoli 50 mm (slika 12) (10, 17).
Na aksialnem prerezu skozi interkondi-
larno zarezo je vidno narasti$¢e LCL kot
ovalno zniZan signal blizu posteriornega
dela kondila stegnenice (slika 13) (10).
V nasprotju z MCL se ne prira§¢a na menisk
ali sklepno kapsulo, zaradi Cesar je lateralni
menisk bolj ohlapen in podvrzen poskod-
bam (18).

Anteriorne podporne strukture
kolena
Ekstenzorni aparat ojacuje koleno z ante-
riorne strani. Omogoca dinamicno eksten-
zijo v kolenu in patelofemoralno stabilizacijo
med gibanjem. Sestavljen je iz tetive Stiri-
glave stegenske miSice, pogacice, patelar-
nega ligamenta in patelarnih retinaklov
(10). Ob ekstenzornem aparatu se nahajajo
tudi Hoffovo mascevje, infrapatelarne burze
in parapatelarne plike, ki so pogosti vzroki
za bolecino v opisanem podrocju (8).
Tetiva Stiriglave stegenske miSice je
sestavljena iz podaljSkov miSice rectus femo-
ris (povrhnji del), vastus lateralis in vastus
medialis (sredinski del) in vastus intermedius
(globoki del), ki se zdruZijo v skupno teti-
vo nekje 5 cm nad pogacico. Na MR je vide-
ti laminirano, saj je sestavljena iz vec delov,
med katerimi je vmesno mascevje. Najbolje
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Slika 12. MR-slika kolena v PD FS-sekvenci v koronarni ravnini na nivoju interkondilarne zareze (slika A)
in sagitalni ravnini na nivoju glavice meénice (slika B). Slika B prikazuje LCL (bele oznake). LCL poteka od
lateralnega kondila stegnenice do golenice in koleno ojacuje s posterolateralne strani. PD FS - sekvenca
protonske gostote z izni¢enjem signala mas¢evja (angl. proton density fat saturation), LCL - (lat. ligamentum
collaterale laterale), ITT - ilitobialni trakt, LFK - lateralni kondil stegnenice, MFK - medialni kondil ste-
gnenice, PCL - zadnja krizna vez (lat. ligamentum cruciatum posterius oz. angl. anterior cruciate ligament).
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Slika 13. Aksialni prerez kolena z oznacenimi strukturami, vidnimi na MR kolena. MCL - medialna kolate-
ralna vez (lat. ligamentum collaterale mediale oz. angl. medial collateral ligament), LCL - lateralni kolateralni
ligament (lat. ligamentum collaterale laterale), ITT - iliotibialni trakt, ACL - sprednja krizna vez (lat. liga-
mentum cruciatum anterius oz. angl. anterior cruciate ligament).
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Slika 14. MR-slika kolena v PD FS-sekvenci v sagitalni ravnini na nivoju lateralnega meniska (slika A) in
aksialni ravnini na nivoju patelofemoralnega sklepa (slika B). Slika A in B prikazujeta ekstenzorni aparat
kolena. Slika A prikazuje pogatico, omejeno s tetivo stiriglave stegenske misice (bela pus¢ica) in patelar-
nim ligamentom (modra puscica). Slika B prikazuje medialni patelarni retinakel (del katerega je tudi medial-
ni patelofemoralni ligament), ki pasivno omejuje premike pogatice v medialni smeri. Vidna sta tudi lateralni
retinakel (bel trikotnik na sliki B) in MCL. LFK - lateralni kondil stegnenice, MFK - medialni kondil stegnenice.
PD FS - sekvenca protonske gostote z iznicenjem signala mascevja (angl. proton density fat saturation),
MCL - medialna kolateralna vez (lat. ligamentum collaterale mediale oz. angl. medial collateral ligament).

je vidna v sagitalni ravnini, kjer je kot trak
zniZanega signala, sestavljen iz 3-4 snopov,
z vmesnimi zviSanimi signali (slika 14) (10).
Povrhnja vlakna miSice rectus femoris pote-
kajo preko anteriorne povrsine pogacice in
se nadaljujejo v patelarni ligament (18).

Patelarni ligament poteka od spodnje-
ga roba pogacice in se narasca na grcavi-
no golenice (slika 14). Na aksialnem prerezu
skozi golenicni plato ga vidimo kot temen,
homogen trak zniZanega signala, ki ante-
riorno pokriva pogacico (10). Normalno je
debeline 5-6mm. Na MR lahko vidimo
fokalno visji signal infrapatelarno pri nor-
malnem ligamentu (t.i. »magic angle effect«)
(8). Ob ekstenziji kolena, ko je Stiriglava ste-
genska miSica sproscena, se tetiva lahko
naguba, in je na MR vidna kot vec¢ trans-
verzno orientiranih trackov srednje jakosti
signala na mestu gube (10).

Patelarna retinakuluma stabilizirata
pogacico z medialne in lateralne strani. Na
MR sta vidna kot linearna, fibrozna tracka
zniZanega signala, ki se raz§irjata medial-
no in lateralno od pogacice proti stegneni-
¢inim kondilom (slika 14) (17). Medialni je
sestavljen iz vec plasti, izmed katerih je naj-
bolj kranialni in najpomembne;j$i medialni
patelofemoralni ligament (MPFL). MPFL se
prira3¢a na stegnenico med medialnim epi-
kondilom in adduktornim tuberklom ter
poteka ob superomedialnem delu pogacice.
Medialni patelofemoralni ligament velja za
pomembnega pasivnega zaviralca preko-
merne lateralne translacije pogacice (20).

Ostale strukture kolena

Pod pogacico je za patelarnim ligamentom
infrapatelarno oz. Hoffovo masc¢evje. Na svoj
poloZaj je pritrjeno s tanko sinovialno gubo
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(lat. ligamentum mucosae), ki se nara$¢a na
interkondilarno zarezo. Je najvecja masc-
obna blazinica kolena. Poleg nje sta pogo-
sto vidni tudi prefemoralna in masc¢obna
blazinica $tiriglave stegenske miSice (10).

Sinovialne plike so ostanki embrional-
nega tkiva, razli¢no prisotni pri posamez-
nikih. Medialna patelarna plika je tanek
fibrozen trak, ki poteka od medialne sklep-
ne ovojnice proti medialni povrSini pogacice.
Prisotna je pri pribliZzno polovici populaci-
je. Zadebeljena je videti podobno kot raz-
trgan menisk, zato je njena prepoznava na
MR pomembna (10, 17).

Kolenska kapsula tvori ve¢ s teko¢ino
napolnjenih vreck, imenovanih burze, ki
zmanjsujejo trenje v sklepu, vecinoma se
nahajajo okoli narastisc tetiv. PomembnejsSe
so suprapatelarna burza nad pogacico, med
stegnenico in tetivo $tiriglave stegenske
miSice, prepatelarna burza med pogacico in
koZo in povrhnja (pred goleni¢inim tuber-
klom) ter globoka (med golenico in distal-
nim delom patelarnega ligamenta) infra-
patelarna burza (12). ManjSa kolic¢ina
tekoc¢ine v globoki infrapatelarni burzi
(<3mm) je normalna najdba na MR-pre-
iskavi (10).

ZAKLJUCEK

Pomembnost slikovnih preiskav v medi-
cinski diagnostiki je nedvomno velika, saj
vpliva na razli¢ne vidike obravnave bolni-
kov. Vkljucevanje radiologije v medicinsko
izobraZevanje postaja izrednega pomena, saj
se skupaj s porastom $tevila slikovnih pre-
iskav tudi specialisti, ki niso radiologi,
aktivno vkljucujejo v interpretacijo radio-
loskih slik. Zato je zelo pomembno, da se

Studentje medicine Ze zgodaj v u¢nem pro-
cesu spoznajo z radioloSkimi preiskavami
in se naucijo njihove osnovne interpretacije.
Poleg interpretacije je pomembno tudi pra-
vilno napotovanje na slikovne preiskave, saj
lahko napacna napotitev povzroci nepo-
trebna tveganja za zdravje bolnikov in
potrato njihovega c¢asa ter odvecen strosek
za bolni$nico. Da bodo bodoc¢i zdravniki
sposobni sprejemati varne in pravilne odlo-
¢itve, bi tako radioloski u¢ni nac¢rt moral
vsebovati znanje o indikacijah, kontraindi-
kacijah in tveganjih, povezanih z razli¢ni-
mi slikovnimi preiskavami. Evropsko
radiolosko zdruZenje (European society of
radiology, ESR) je v tem kontekstu razvilo
priporocen ucni nacrt za Studente medici-
ne, ki vklju€uje osnovno znanje radiologi-
je. Ta pobuda je namenjena zapolnitvi vrzeli
v medicinskem znanju in omogocanju bolj-
Se priprave bodocih zdravnikov na sodob-
ne izzive v klini¢ni praksi. Harmonizacija
pouka radiologije na evropski ravni, kot jo
predlaga ESR, prinas$a standardizirane smer-
nice, ki bodo omogocile enotnejSe in celo-
vitejSe izobraZevanje Studentov medicine
glede radiologije in kasneje izboljSale delo
zdravnikov v klini¢nem okolju.

V prispevku smo prikazali radioloSko
anatomijo kolena, sklepa, izpostavljenega
pogostim poSkodbam in degenerativnim
procesom, ki je eden najpogostejsih vzro-
kov za obisk zdravnika. Poznavanje nor-
malne radioloSke anatomije kolenskega
sklepa zdravnikom omogoca razlikovanje
med razlicnimi patolo$kimi stanji, kar
doprinese k boljsi obravnavi bolnikov in
pravilnim odlo¢itvam o zdravljenju v kli-
nicni praksi.
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