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Q) UVOD: Uska medjukondilarna jama butne kosti
moZe dovesti do oslanjanja prednje ukrStene veze
E na kondile butne kosti a samim tim do njenog uk-
emm Jjestenja i pucanja. CILJ: Cilj ove studije je pri-
kaz i uporedjivanje polnih i starosnih razlika
morfometrijskih parametara medjukondilarne
jame znacajnih za povredjivanje prednje ukrstene
veze. METOD: Merenja su vrSena na kolenima 50
kadavera (32 muska i 18 Zenskih) sa intaktnom
prednjom ukrstenom vezom, starosne dobi od 15 do 53
godine. Na kolenima kadavera merena je visina med-
jukondilarne jame a zatim epikondilarna Sirina, Sirina
spoljasnjeg i unutraSnjeg kondila butne kosti i Sirina
medjukondilarne jame u nivou zatkolenog Zleba i na
najSirem mestu. Apsolutne dimenzije relativizovane su
u indeks Sirine (NWI) i indeks oblika (NSI) medjukon-
dilarne jame. REZULTATI: Sirina medjukondilarne
jame i epikondilarna Sirina beleze vece vrednosti (p)
kod muskaraca (22.3 i 79.6 mm) nego kod Zena (18.2 i
68.7 mm). Nije utvrdjena statisticki znacajna razlika
(p) u slucaju indeksa Sirine i indeksa oblika medjukon-
dilarne jame izmedju muSkaraca (NWI: 0.28; NSI:
0.77) i Zena (NWI: 0.27; NSI: 0.68). Sa staros¢u dolazi

do povecanja epikondilarne Sirine.

Kljuéne rec¢i: medjukondilarna jama, indeks Sirine
medjukondilarne jame, indeks oblika
medjukondilarne jame

UvoD

Isuviﬁe uska medjukondilarna jama kao faktor rizika za
povredjivanje prednje ukrStene veze (Ligamentum cru-

ciatum anterius — LCA) prvi put je opisan od strane Pal-
mera 1938 godine'. Uska medjukondilarna jama moze
dovesti do oslanjanja LCA na kondile butne kosti a samim
tim do njenog ukljestenja i pucanja. Laprade i Burnet® su
u svojoj studiji na 213 atleticara zakljucili da je suZenje
medjukondilarne jame udruzeno sa povredjivanjem LCA.
Takodje, velik broj studija pokazao je da su uske medjuk-

ondilarne jame povezane sa rupturom LCA**°. Medjutim,
Herzog i sar’ u svojoj studiji nisu potvrdili zna¢aj medjuk-
ondilarne jame u povredjivanju LCA.

Problematika izu¢avanja medjukondilarne jame sa jedne
strane se ogleda u nemogucnosti upotrebljavanja apsolut-
nih veli¢ina u istraZivanju a sa druge strane u razli¢itim
nacinima merenja i uzimanja podataka. Zbog velikih vari-
jacija u telesnoj gradji ispitanika a samim tim i gradje dis-
talnog okrajka butne kosti, apsolutne mere medjukondi-
larne jame se uz pomoc¢ apsolutnih dimenzija distalnog
okrajka butne kosti relativizuju u indekse. U morfometri-
jskim studijama kolena dva najée$ce koris¢ena indeksa su
indeks 8irine jame (notch width index — NWI) i indeks
oblika jame (notch shape index— NSI). Indeks $irine medj-
ukondilarne jame definisali su Souryal i sar’ kao odnos
Sirine medjukondilarne jame sa Sirinom distalnog okrajka
butne kosti. Manja vrednost indeksa govori u prilog
suzenju medjukondilarne jame a u takvom slucaju
verovatnoca ruptura LCA je veda.

Indeks oblika medjukondilarne jame predstavlja odnos
Sirine i visine medjukondilarne jame’. Hutchinson i Ire-
land® su na osnovu indeksa oblika medjukondilarne jame
podelili jame na A — oblik i obrnuti U — oblik, dok Ander-
son i sar’ smatraju da su jame sa normalnom §irinom obr-
nutog U — oblika a suzene A — oblika.

Drugi problem postoji kod struktura koje treba da se
mere. Murshed i sar'’, su u svojoj studiji na MR snimcima
merili $irinu medjukondilarne jame na naj$irem mestu (in-
tercondylar width — ICWmax), a takodje i epikondilarna
Sirina je podrazumevala maksimalnu Sirinu (epicondylar
width — ECWmax) distalnog okrajka butne kosti. Sa druge
strane Hutchinson i Ireland® su vriili studiju na radiograf-
skim snimcima a merenja distalnog okrajka butne kosti su
vr§ena u nivou zatkolenog Zleba.

Shelbourne i Kerr'' su predlozili da se ICWmax i ECW-
max vrednosti mogu upotrebiti za izra¢unavanje N'Wlmax,
jer se ne povecavaju sa visinom. Dienst i sar'” su podatke
o §irini medjukondilarne jame i epikondilarnoj $irini dobi-
jali merenjem na preseku koji je definisan sa dve tacke.
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Jedna se nalazi na sredini krova, izmedju ulaza i izlaza u
medjukondilarnu jamu a druga je najposteriornija tacka
unutrasnjeg i spol_]asn_]eg kondila. Visina medjukondilarne
jame u vecini studija je merena kao vertikalno rastojanje

od najposteriornije tacke unutra$njeg i spoljasnjeg kondila
butne kosti do krova medjukondilarne jame”'*"

Kada govorimo o povredjivanju LCA, uticaj pola sastoji
se od nekoliko odlika koji najéesée idu uz Zenski pol. To
su slabija miSi¢na snaga, uska medjukondilarna jama,
neutreniranost, elasti¢nost ligamenata i obrazac prenosa
tezine sa natkolenice na potkolenicu prilikom ¢uénja i
doskoka.

Prve studije o faktorima koji predisponiraju povredu
LCA govore u prilog povecanoj vulneabilnosti LCA kod
pripadnika slabijeg pola. Medjutim, kasnije studije su
utvrdile da je razlog povrede slabija miSi¢na snaga i neu-
treniranost. Poveéanjem fizicke kondicije i mi8i¢ne snage
kod profesionalnih sportista Zenskog pola incidenca
povredjivanja LCA kod zena priblizno se izjednadava sa
incidencom povredjivanja kod mugkaraca®.

Bjordal i sar'* su uporedjivali ugestalost povredjivanja
kod zena i muskaraca fudbalera i pronasli da se Zene pov-
redjuju 5.4 puta esée. Cak osam puta &edce povredjivanje
LCA kod Zena navode Malone i sar"’.

Cilj ove anatomske studije je:

- prikaz apsolutnih i relativnih parametara medjukondi-
larne jame

- utvrdjivanje polnih i starosnih razlika po pitanju mor-
foloskih parametara medjukondilarne jame

- utvrdjivanje razlike u na¢inu merenja morfometrijskih
parametara medjukondilarne jame

MATERIJAL I METODE

Podaci obradjeni u ovoj studiji dobijeni su na osnovu
obdukcionog materijala Instituta za sudsku medicinu u
Beogradu. Merenja su vrSena na kolenima 50 kadavera
(32 muska i 18 Zenskih) sa intaktnom prednjom ukrs-
tenom vezom, bez dijagnostikovanih gonartroti¢nih
promena na zglobu kolena, starosne dobi od 15 do 53
godine (Mean 33.74; SD 11.19). Mereno je 30 desnih i 20
levih kolena. Dijagnostikovanje gonartroti¢nih promena
viSeno je uz pomoé¢ radiografskih snimaka. Pristup
zglobu kolena vrsen je sa prednje strane (anteromedijalni
pristup po Langabeek-u).

Kozna incizija je vrSena izmedju ¢asice i unutrasnjeg
longitudinalnog retinakuluma od ¢etveroglavog misic¢a do
pripoja pes anserinus-a. Rasecanjem zglobne ¢ahure i pre-
bacivanjem c¢aSice put spolja dobija se uvid u prednji
odeljak zgloba kolena. Pasivnom fleksijom od 150°
moguce je imati uvid u strukture do zadnje ukritene veze.

Na kolenima kadavera merena je epikondilarna Sirina
(ECW — Slika br. 1.), &irina spoljasnjeg (LCW) i unu-
tra$njeg (MCW) kondila butne kosti i Sirina medjukondi-
larne jame (ICW — Slika br. 2.) u nivou zatkolenog Zleba.
Merene su i maksimalna epikondilarna $irina (ECWmax),
maksimalna $irina spoljasnjeg (LCWmax) 1 unutrainjeg
(MCWnax) kondila butne kosti kao i maksimalna irina
medjukondilarne jame (ICWmax) na mestu najvece §irine.
Visina medjukondilarne jame (ICH) merena je kao na-
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ACI Vol. mLVI

SLIKA 1
MERENIJE SIRINE MEDJUKONDILARNE JAME

SLIKA 2
MERENJE EPIKONDILARNE SIRINE

SLIKA 3
MERENJE VISINE MEDJUKONDILARNE JAME
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GRAFIKON 2

PROMENA INDEKSA SIRINE MEDJUKONDILARNE
JAME DOBIJENOG MERENJEM NA NAIJSIREM MESTU
(NWImax)

jkrace rastojanje izmedju najvise tacke krova medjukondi-
larne jame i linije koja prolazi kroz najposteriornije tacke
kondila butne kosti (Slika br. 3.).

Na osnovu ovih apsolutnih mera medjukondilarne jame
rac¢unat je indeks $irine medjukondilarne jame (NWI) kao
odnos medjukondilarne i epikondilarne Sirine i indeks
oblika (NSI) kao odnos medjukondilarne §irine i visine, u

nivou zatkonelog Zleba i na maksimalnom nivou (NWlmax
i NSImax)

Svi podaci su obradjeni u programu SPSS 11.0. Testi-
rane su polne i starosne razlike. Zbog velike razlike u
godinama muske i Zenske podgrupe (muka: 37.19+10.30;
zenska 27.61+10.27) razlike po polu i starosti testirane su
uz pomo¢ dvofaktorske analize varijanse. Nivo statisti¢ke
znacajnosti je postavljen na 0.05.

REZULTATI

Vrednosti pojedinih morfometrijskih parametara medju-
kondilarne jame muskaraca i Zena, starosne i polne razlike
prikazane su u Tabeli br. 1. Skoro svi apsolutni morfo-
metrijski parametri pokazuju visoko statisticki znacajno
veée vrednosti kod muskaraca nego kod Zena (p<0.01),
izuzev medjukondilarne visine i maksimalne medjukondi-
larne $irine (p>0.05). Medjukondilarna S$irina u nivou
zatkolenog Zleba statisticki znacajno je veca kod
muskaraca (p<0.05).

Sa druge strane, relativni morfometrijski parametri ne
pokazuju statisti¢ki znacajnu razliku po polu (p>0.05).
Godine starosti uticu na dimenzije medjukondilarne jame
i epikondilarne $irine na oba nivoa merenja kao i na in-
deks Sirine medjukondilarne jame dobijen merenjem na
najsirem mestu (Grafikoni br. 1.1 br. 2.).

Razlika izmedju dva nivoa merenja morfometrijskih
parametara medjukondilarne jame, nivoa zatkolenog Zleba
1 nivoa maksimalne Sirine prikazana je u Tabeli br. 2.
Vrednosti svih morfometrijskih parametara medjukondi-
larne jame merene u nivou maksimalne $irine, statisticki
znacajno su veée (p<0.01) nego vrednosti dobijene u
nivou zatkolenog zleba izuzev kada je u pitanju indeks
Sirine medjukondilarne jame (p>0.05).

DISKUSIJA

Vrlo je teSko uporedjivati apsolutne vrednosti dimenzija
medjukondilarne jame najveé¢im delom zbog konstitucion-
alnih razlika koje mnogo variraju ne samo medju
polovima ve¢ i kod pripadnika istog pola. Sa druge strane
uporedjivanje nije adekvatno i zbog varijabilnih nacina
merenja.

Vrednosti medjukondilarne Sirine muskaraca su vece
nego kod Zena na oba mesta merenja: u nivou zatkolenog
Zleba (22.3:18.2 mm) i na naj§irem mestu (23.6:20.5mm).
Takodje, u obe polne pogrupe $irina u nivou zatkolenog
Zleba bila je statisticki zna¢ajno manja. Lund-Hanssen i
sar'® su zakljugili da je ICW manja od 17 mm kriti¢na za
porast rizika od povrede LCA.

U na$oj studiji 5 ispitanika (4 Zene i 1 muskarac) imali
su ICW manju od 17 mm. O vecoj ICW kod muskaraca
govori i studija koju su sproveli Shelbourne i Kerr''. Vrlo
bliske dimenzije nasoj kontrolnoj grupi dobili su Ander-
son i sar'’. Oni su merili ICW kogarka3a i ko3arkagica i
utvrdili zna¢ajnu razliku izmedju muskaraca (23.7 mm) i
Zena (20.5 mm). Sli¢ne podatke, dobili su Herzog i sar®.
Direktnim merenjem na kadaverima dobili su 20.3 mm, a
na MR snimcima 20.8 mm. Murshed i sar'’ u studiji na
200 MR snimaka kolena dobili su visoko statisticki
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TABELA 1

L. Stijak et al.

ACI Vol. mLVI

MORFOMETRIJSKE OSOBINE MEDJUKONDILARNE JAME. POLNE I STAROSNE RAZLIKE

Vrednost dvofaktorske analize varijante

Morfometrijski parametar Muskarci Zene
pol godine
ICW (mm) 22.342.6 18.242.8 p<0.05 p<0.05
ECW (mm) 79.6+3.5 68.7+3.7 p<0.01 p<0.05
LCW (mm) 28.9+2.3 253423 p<0.01 p>0.05
MCW (mm) 28.5+1.9 25.1+1.3 p<0.01 p>0.05
ICH (mm) 29.3+2.6 26.9+1.7 p>0.05 p>0.05
NWI 0.280+0.031 0.270+0.034 p>0.05 p>0.05
NSI 0.766+0.110 0.675+0.102 p>0.05 p>0.05
ICW max (mm) 23.613.0 20.5+£304 p>0.05 p<0.05
ECW max (mm) 86.6+4.4 76.3+4.7 p<0.01 p<0.01
LCW max (mm) 30.542.1 26.6+2.2 p<0.01 p>0.05
MCW max (mm) 30.0+2.2 26.3£1.5 p<0.01 p>0.05
NWI max 0.273+0.035 0.27140.047 p>0.05 p<0.01

znacajno vecée vrednosti $irine medjukondilarne jame za
muskarce (21.3 mm) nego za Zene (19.1 mm). Vrednosti
su dobijene merenjem ICW na najSirem mestu na MR
snimcima. Rizzo i sar' u svojoj studiji na 26 kolena
kadavera navodi ICW od 20.2 mm za muska i 20.5 mm za
Zenska kolena.

Sli¢ne rezultate dobili su Didia i sar'’ (22.4 mm) za
meSovitu polnu populaciju. Ni Laprade i Burnett® kao ni
Treitz*® nisu pronasli statistitki znagajnu razliku izmedju
muskaraca i Zena po pitanju ICW. Chandrashekar i sar*'
iznosi podatke o $irini na izlazu iz medjukondilarne jame
od 20.8 mm za muskarce i 19.5 mm za Zene. Ovde nije
utvrdjena statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedju muskaraca i
Zzena. U naSoj studiji maksimalna S$irina najceSce je
odgovarala §irini na izlazu iz medjukondilarne jame.

U na$oj studiji ICH muskaraca je iznosila 29.3 mm a
Zena 26.9 mm. Dvofaktorskom analizom varijanse nije
utvrdjena znacajna razlika po polu (p>0.05). Statisticki
znac¢ajnu razliku u ICH izmedju musSkaraca i Zena dobili
su Murshed i sar'® mere¢i MR snimke. Njihovi muski ispi-
tanici imali su vrednosti od 33.2 mm a Zenski 29.0 mm.

Postojanje suprotnih zaklju¢aka u ove dve studije rezul-
tat je koriS¢enja dva razli¢ita statisticka testa. Naime, u
nasoj studiji uzete su godine ispitanika kao fiksan faktor.
Postoje ogromne razlike u ICH izmedju pojedinih autora
pre svega zbog razli¢itih nacina merenja. Koukoubis i
sar’> su merili od najposteriornijih tataka kondila do vrha
jame i dobili visinu od 24 mm. Sa druge strane Herzog i
sar’ su merili od nivoa zatkolenog Zleba do prednjeg
izlaza iz jame 1 dobili visinu od 22.8 mm za muskarce i
20.5 mm za ene. Chandrashekar i sar*' su merili ICH do
izlaza (u naSoj studiji merena je visina od krova do na-

jposteriornijih ta¢aka butnih kondila), pa su samim tim i
vrednosti bile ne$to manje (23.1 mm za muskarce i 25.7
mm za zene).

Vece vrednosti ECW registrovane su kod muskaraca
(79.6 mm) nego kod Zena (68.7 mm) za nivo zatkoleno
Zleba kao 1 za maksimalni nivo (82.9:76.3 mm). Ove di-
menzije se podudaraju sa podacima studije izvedene od
Chandrashekar i sar*'. Oni su u svojoj studiji na 20 kolena
kadavera nekontaktnom metodom uz pomo¢ fotografskog
3D skenera u nivou zatkolenog zleba dobili sli¢ne di-
menzije (mugkarci: 76.1; Zene: 69.0). Anderson i sar'’ na-
vode sli¢ne vrednosti ECW (muskarci: 76.0 mm; Zene:
67.3 mm) izmedju kojih postoji visoko statisti¢ki znac¢ajna
razlika. Sli¢nu statisticku znacajnost (p<0.01) dobili su
Murshed i sar'® (mugkarci: 83.1; Zene: 74.4 mm) koji su
merili ECW na naj$irem mestu.

Nasa studija registruje vece vrednosti Sirine spoljasnjeg
kondila muSkaraca nego Zena kako u nivou zatkolenog
Zleba (28.9:25.3 mm), tako 1 na maksimalnom nivou
(30.5:26.6 mm). LCW u ovoj studiji sli¢na je sa vred-
nostima koje su dobili Good i sar” (29.6 mm). Navedeni
podaci su dobijeni merenjem 10 kadaverskih kolena na
maksimalnom nivou ali autor nije naveo pol. Murshed i
sar'’ su merili LCW u nivou zatkolenog Zleba na MR
snimcima 1 dobili visoko statisti¢ki zna¢ajno veée vred-
nosti (p<0.01) za muskarce (26.6 mm) nego za Zene (23.2
mm). Ne§to manje dimenzije dobili su Anderson i sar'’
(muskarci 25.8 mm i zene 23.1 mm).

Takodje, rezultati nase studije pokazuju vece vrednosti
Sirine unutra$njeg kondila muskaraca nego Zena kako u
nivou zatkolenog zleba (28.5:25.1 mm), tako i na maksi-
malnom nivou (30.0:26.3 mm). Nesto manje vrednosti $ir-
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TABELA 2

MORFOMETRIJSKE OSOBINE
MEDJUKONDILARNE JAME. RAZLIKE IZMEDJU

DVA NIVO MERENJA
Morfometrijski parametar ~ MusSkarci Zene
ICW (ICW max) p<0.01 p<0.01
ECW (ECW max) p<0.01 p<0.01
LCW (LCW max) p<0.01 p<0.01
MCW (MCW max) p<0.01 p<0.01
NWI (NVI max) p>0.05 p>0.05

ine unutradnjeg kondila dobili su i drugi autori (26.5
mm)®>. Za razliku od nage studije Murshed i sar'’ su dobili
visoko statisticki znacajnu razliku u S$irini unutra$njeg
kondila izmedju muskaraca (27.0 mm) i Zena (23.7 mm)
na MR snimcima bolesika sa intaktnom LCA.

Za razliku od apsolutnih mera medjukondilarne jame re-
lativne mere nisu pokazale statisticku zn¢ajnost po polu.
lako ne$to vece vrednosti NWI poseduju muskarci
(0.28:0.27), usled razlike u godinama muske i Zenske
grupe, nije utvrdjena statisti¢ki zna¢ajna razlika po polu.
Niti jedan ispitanik nije imao "kriti¢énu" vrednost NWI
manju od 0.2 za muskarce i 0.18 za zene™.

Souryal i Freeman® su prikazali da su atleti¢ari sa uzom
medjukondilarnom jamom podloZniji povredi LCA. Nji-
hovi ispitanici muskog pola imali su vrednost od 0.239 a
venskog 0.217. Stijak i sar” su u svojoj studiji sa 33
uparena bolesnika dobili statisti¢ki zna¢ajno manje vred-
nosti indeksa §irine medjukondilarne jame kod bolesnika
sa rupturom LCA nego u kontrolnoj grupi (0.280:0.301).
Muneta i sar’® su dobili vrednosti za muskarce 0.25 a za
Zene 0.28.

Prethodne studije nisu nale znacajnu razliku izmedju
muskaraca i Zena. Vrednosti dobijene u ovoj studiji nesto
su niZe nego vrednosti koje su dobili Anderson i sar'’
(muskarci 0.311, Zene 0.305). Takodje, Tillman i sar’ su
merili po 100 muskih i Zenskih butnih kosti i nisu pronasli
znadajnu razliku izmedju muskaraca (0.255) i1 Zena
(0.247), ali su pronasli znacajnu razliku izmedju Afri-
kanaca (0.257) 1 Evropljana (0.247).

Oblik medjukondilarne jame takodje igra ulogu u
povredjivanju LCA’. Kolena sa malom vredno$¢u NSI ne
mogu imati normalnu funkciju LCA, jer se prilikom pune
ekstenzije LCA oslanja na prednji deo medjukondilarne
jame, koji ako je isuviSe suzen moZe da tare i kona¢no
prese¢e LCA. Jame koje su Sire u svom prednjem delu
obezbedjuju vise prostora za LCA prilikom pune ek-
stenzije.

U nas$oj studiji NSI dobijen na osnovu vrednosti izmer-
enih u nivou zatkolenog Zleba muske podgrupe iznosi
0.766 a Zenske 0.675. Vrednost NSI dobijena merenjem u
nivou zatkolenog Zleba bila je visoko statisti¢ki manja od
vrednosti dobijene merenjem na naj$irem mestu. Sa druge

strane, nije utvrdjena statisticki znacajna razlika u vred-
nosti NSI po polu. Tillman i sar’ su u studiji na 200 butnih
kosti merili dimenzije medjukondilarne jame u nivou
zatkolenog Zleba 1 dobili statisticki znacajnu razliku
(p>0.05) izmedju NSI vrednosti muskaraca (0.638) i Zena
(0.599), ako i Afrikanaca (0.606) i Evropljana (0.631).
Murshed i sar'® u svojoj studiji na MR snimcima, kao i
Anderson i sar'’ nisu pronasli statisti¢ki znacajnu razliku
(p>0.05) u vrednosti NSI izmedju muskaraca i Zena.

Rezultati nase studije ukazuju da sa staro$¢u dolazi do
promene Sirine medjukondilarne jame, epikondilarne §ir-
ine i1 indeksa $irne medjukondilarne jame dobijenog mer-
enjem na naj$irem mestu. Sa grafika br 1. se moze videti
blaga tendencija povecanja ICW, ICWmax, ECW 1 ECW-
max. U prilog tome govore pozitivni koeficijenti korelacije
izmedju navedenih parametara i godina starosti. U slucaju
epikondilarne $irine i godina, korelacija je visoko sta-
tisticki znacajna (p<0.01).

Sa druge strane relativni anatomski parametri medjuk-
ondilarne jame ne zavise od godina, izuzev medjukondi-
larne Sirine merene na najSirem mestu koja pokazuje
blagu tendenciju smanjenja sa godinama.

ZAKLJUCAK

Muskarci poseduju vece apsolutne vrednosti anatomskih
parametara distalnog okrajka butne kosti znacajnih za
povredjivanje prednje ukr$tene veze nego Zene. Medju-
tim, vrednosti indeksa §irine i indeksa oblika medjukondi-
larne jame kao relativnih parametara ne pokazuju razliku
po polu. Samim tim ne moZemo tvrditi da Zene poseduju
uzu medjukondilarnu jamu, ve¢ samo srazmerno manji
distalni okrajak butne kosti. Sa staro§¢u dolazi do
povecanja Sirine medjukondilarne jame i epikondilarne
Sirine. Indeks Sirine medjukondilarne jame ne zavisi od
nivoa merenja, dok ostali parametri beleZe znacajno vece
vrednosti na mestu maksimalne Sirine u odnosu na nivo
zatkolenog Zleba.

SUMMARY

MORPHOMETRIC PARAMETERS OF THE INTERCON-
DYLAR NOTCH. GENDER AND AGE DIFFERENCIES.

INTRODUCTION: Narrow intercondylar notch of fe-
mur can lead to lean anterior cruciate ligament on femur’s
condyle, constraint and rupture. PURPOSE: Purpose of
this study is description and comparasion gender and
oldage differencies of morphometric factors of intercon-
dylar notch important for rupture LCA. METHOD: The
measurements were taken on 50 cadaverous knees (32
male and 18 female) with intact anterior cruciate liga-
ment, aged from 15 to 53 years.

We measured intercondilar hight and epicondylar width,
intercondylar width, width of lateral and medial condyle
in level of popliteal sulcus and on the widest place of the
distal part of femur. We calculated notch width (NWI)
and notch shape (NSI) indices from absolute measure-
ments. RESULTS: Notch width and epicondylar width
have larger values (p<0.01) on the male (22.3 i 79.6 mm)
than the female (18.2 i 68.7 mm). There is no statistical
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significant differences (p<0.05) about notch width and
notch shape indices between male (NWI: 0.28; NSI: 0.77)
and female (NWI: 0.27; NSI: 0.68). Aging epicondylar
width rise.

Key words: intercondylar notch, notch width index,
notch shape index
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Skracenice korisc¢ene u radu:
ECW — epicondylar width (epikondilarna irina)
ECWnmax — maximal epicondylar width (maksimalna epikondilarna
irina)
ICH - intercondylar height (visina medjukondilarne jame)
ICW — intercondylar width (irina medjukondilarne jame)

ICWmax — maximal intercondylar width (maksimalna irina medjuk-
ondilarne jame)

LCA - ligamentum cruciatum anterius (prednja ukrtena veza)
LCW — lateral condylar width (irina spoljanjeg kondila)



Br.1 Index $irine i oblika medjukondilarne jame, polne i
starosne razlike

LCWmax — maximal lateral condylar width (maksimalna irina
spoljanjeg kondila)

MR — magnetic resonance (magnetna rezonanca)

MCW — medial condylar width (irina unutranjeg kondila)
MCWmax — maximal medial condylar width (maksimalna irina
unutranjeg kondila)

NSI — notch shape index (indeks oblika medjukondilarne jame)
NSlImax — maximal notch shape index (maksimalni indeks oblika
medjukondilarne jame)

NWI — noch width index (indeks irine medjukondilarne jame)
NWlmax — maximal noch width index (maksimalni indeks irine
medjukondilarne jame)
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