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UVOD: Ucestalost povredjivanja prednje ukrs-
tene veze (LCA) zavisi od anatomskih parame-
tara donjeg okrajka butne kosti i medjukondi-
larne jame. CILJ: Cilj rada je utvrdjivanje ko-
relacije duzine femura sa morfometrijskim
parametrima medjukondilarne jame merenim
na dva nivoa. METOD: Merenje je izvrSeno na
100 butnih kostiju (meSovita populacija, 48 desnih i
52 leve) osteoloSke zbirke Anatomskog instituta "dr
Niko Miljani¢". Merenje je vrSeno na dva nacina. U
nivou zatkolenog Zleba i na najSirem mestu mereni
su: epikondilarna Sirina, Sirina spoljasnjeg i unutra-
snjeg kondila butne kosti i Sirina medjukondilarne
jame a zatim je odredjivan indeks Sirine medjukon-
dilarne jame. REZULTATI: Apsolutne vrednosti
morfometrijskih parametara distalnog okrajka but-
ne kosti koreliraju sa njenom duzinom (p<0,01), dok
indeks Sirine medjukondilarne jame ne pokazuje
ko-relaciju kako u nivou zatkolenog Zleba tako i na
najsirem mestu (p>0.05). ZAKLJUCAK: Poveéan-
jem duZine butne kosti povecavaju se apsolutne
mere anatomskih parametara distalnog okrajka
butne kosti koji dovode do povredjivanja prednje
ukrstene veze kolena, dok relativne ne prate pove-
¢anje duzine butne kosti.

rezime

Kljuéne re¢i: medjukondilarna jama, indeks $irine,
prednja ukr$tena veza, butna kost

UuvoD

Cestalost povredjivanja prednje ukr§tene veze
(LCA) prevashodno zavisi od anatomskih ali i od
fizioloskih, neuromuskularnih i histoloskih parame-
tara. U najznacajnije anatomske parametre ubrajaju
se: parametri donjeg okrajka butne kosti i medjukondi-

larne jame, zadnji tlbljalnl nagib i morfometrijske ka-
rakteristike same LCA.' Veoma uska medjukondilarna
jama predstavlja faktor rizika za povredjivanje prednje
ukrstene veze $to je prvi put opisano od strane Palmera
1938 godine.2 Izrazito uska medjukondilarna jama do-
vodi do oslanjanja o duboku stranu kondila, ukljestenja
a potom i rupture prednje ukr§tene veze. Veliki broj
studija pokazao je da su uske medjukondilarne 3Jame
povezane sa rupturom prednje ukrStene veze.
Medjutim, znac¢aj medjukondilarnog useka u povredji-
vanju prednje ukr$tene veze Herzog i sar’ u svojoj stu-
diji nisu potvrdili. Za povredjivanje prednje ukrStene
veze veoma su znacajni konfiguracija i oblik medjuk-
ondilarne jame. Na prednjoj ivici medjukondilarne ja-
me nalazi se Basmanjinov i Grantov koS$tani greben
koji su u bliskom odnosu sa prednjom ukr$-tenom ve-
zom. Ove koStane strukture, ako su izraZene, suZavaju
medjukondilarnu jamu i mogu oStetiti prednju ukr$tenu
vezu. Sli¢no je i1 kod degenerativnih promena na zglobu
kolena kada je medjukondilarna jama ispunjena oste-
ofitima.

U izu€avanju anatomskih parametara koji dovode do
povredjivanja prednje ukr$tene veze kolena problem
postoji kod struktura koje treba da se mere. Murshed i
sar”, su u svojoj studiji na MR snimcima §irinu med-
jukondilarne jame merili na najSirem mestu, a epikon-
dilarna $irina je podrazumevala maksimalnu §irinu don-
jeg okrajka butne kosti.

Hutchinson i Ireland’ su u studiji na radiografskim
snimcima merenja vr$ili u nivou zatkolenog zleba. Di-
enst i sar =~ su podatke o $irini medjukondilarne jame i
epikondilarnoj Sirini dobijali merenjem na preseku koji
je definisan sa dve tacke. Jedna se nalazi na sredini
krova, izmedju ulaza i izlaza u medjukondilarnu jamu a
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druga je najposteriornija tacka unutrasnjeg i spoljasnjeg
kondila.

Sledeca prepreka u proucavanju morfologije medjuk-
ondilarne jame predstavlja neadekvatnost upotreblja-
vanja apsolutnih veli¢ina u istrazivanju. Zbog varijacija
u telesnoj gradji Coveka pa i donjeg okrajka butne kosti,
apsolutne veli¢ine medjukondilarne jame se relativizuju
u indekse uz pomo¢ apsolutnih veli¢ina donjeg okrajka
butne kosti. Dva najvaznija indeksa koji se spominju u
razli¢itim morfometrijskim studijama su indeks Sirine
medjukondilarne jame (NWI) i indeks oblika jame
(NSI). Souryal i sar su definisali indeks §irine medjuk-
ondilarne jame kao odnos izmedju Sirine medjukondi-
larne jame i epikondilarne Sirine butne kosti. Ako je
vrednost indeksa $irine manja radi se o uzoj medjukon-
dilarnoj jami, a samim tim je i verovatnoca rupture pre-
dnje ukrstene veze veca. Indeks oblika jame predstavlja
odnos $irine i1 visine medjukondilarne jame. = Visina
medjukondilarne jame je u vedini studija merena kao
vertikalno rastojanje od linije koja prolazi kroz najpos-
teriornije tacke unutrasnjeg i spoljaéng'el% lﬁ)ndila butne
kosti do krova medjukondilarne jame.”™ ™

Shelbourne i Kerr'? su predlozili da se vrednosti ap-
solutne Sirine medjukondilarne jame i totalne epikondi-
larne Sirine mogu upotrebiti za izratunavanje NWI, jer
se ne povecavaju sa visinom odnosno sa duzinom butne
kosti.

Cilj ovog rada je utvrdjivanje korelacije duzine fe-
mura sa morfometrijskim parametrima medjukondi-
larne jame merenim na dva nivoa.

MATERIJAL I METOD RADA

Ova studija je sprovedena na Anatomskom institutu
"dr Niko Miljani¢" tokom maja 2007. godine. Merenje
je izvrSeno na 100 butnih kostiju osteoloske zbirke (48
desnih i 52 leve) nepoznatog pola i starosti.

Dimenzije donjeg okrajka butne kosti su merene di-
rektno uz pomo¢ kalipera. Morfometrijski parametri su
mereni na dva nacina: u nivou zatkolenog Zleba i na
naj$irem mestu. U nivou zatkolenog Zleba mereni su:
epikondilarna Sirina (ECW), Sirina spolja$njeg (LCW) i
unutrasnjeg kondila (MCW) butne kosti i §irina med-
jukondilarne jame (ICW).

Na naj$irem mestu mereni su: maksimalna epikondi-
larna $irina (ECWmax), maksimalna §irina spoljasnjeg
(LCWmax) 1 unutrasnjeg kondila (MCWmax) butne
kosti kao i maksimalna $irina medjukondilarne jame
(ICWmax) (Slika br. 1).

Visina medjukondilarne jame (ICH) merena je kao
vertikalno rastojanje izmedju najvise tacke krova med-
jukondilarne jame i linije koja prolazi kroz najposteri-
ornije tacke oba kondila (Slika br. 2.). Kosti degenera-
tivno izmenjene osteofitima kao i kosti koje nisu imale

SLIKA BR. 1.

MERENJE DIMENZIJA DISTALNOG OKRAJKA
BUTNE KOSTI. a - ICW; a’ - ICWmax; b - ECW; b’ -
ECWmax; ¢ - LCW; ¢’ - LCWmax; d - MCW; d’ -
MCWmax.

\
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SLIKA BR. 2.

DIREKTNO MERENIJE VISINE MEDJUKONDILARNE
JAME (ICH).

veéi deo donjeg okrajka iskljuéene su iz istrazivanja. U
slu¢aju mehanickih i degenerativnih o$tecenja delova
butnih kostiju, nisu uzimane u obzir samo vrednosti po-
jedinih parametara. Duzina butne kosti merena je kao
rastojanje od najproksimalnije (glava butne kosti) do
najdistalnije tacke (donja strana kondila). Na osnovu
dobijenih vrednosti izra¢unata je vrednost indeksa §ir-
ine (NWI) medjukondilarne jame u nivou zatkolenog
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okrajka butne kosti

TABELA 1

KORELACIJA DUZINE SA MORFOMETRIJSKIM PARAMETRIMA DONJEG OKRAJKA BUTNE KOSTI

(mm)
Morfometrijski Desni Levi sav materijal

parametar vrednost koeﬁcijep ¢ vrednost koeﬁcijgp ¢ vrednost koeﬁcijﬁnt

korelaicje korelacije korelacije
ICW 18.62+3.15 0.528** 18.5243.61 0.437** 18.57+3.38 0.477*
ECW 70.36+5.95 0.672%* 70.52£5.57 0.791%** 70.45+5.73 0.731**
LCW 26.98+2.16 0.481** 27.34+2.96 0.495%* 27.17+2.60 0.488**
MCW 24.76+2.05 0.633%* 24.6612.46 0.561** 24.7112.26 0.587**
HWI 0.263+0.028 0.309 0.26210.044 0.130 0.263+0.037 0.194
ISH 26.36+2.18 0.531* 25.97+2.37 0.765%* 26.16+2.28 0.651**
ICVmax 23.17£3.11 0.424%%* 24.08+3.24 0.523** 23.6443.20 0.481%**
ECW™M 77.61+5.82 0.660** 78.6516.08 0.201** 78.14+5.94 0.738**
LCWmax 33.23+2.42 0.539%* 33.63+2.72 0.539%* 33.44+2.58 0.542%%*
MCWmax 30.62+2.89 0.427** 30.27+2.77 0.372%* 30.30+2.82 0.391**
NWlmax 0.29540.030 0.063 0.306+0.034 0.154 0.301£0.032 0.130

*znacajnost korelacije za nivo 0.05: ** znacajnost korelacije za nivo 0.01

Zleba 1 na svom najve¢em delu (NWlnax) kao odnos
Sirine medjukondilarne jame i epikondilarne Sirine.

Svi podaci su obradjeni uz pomo¢ programa SPSS
11.0. Za ispitivanje povezanosti kori§¢en je Pearson-ov
koeficijent korelacije, a razlike su testirane uz pomoc
Student-ovog t-testa za povezane parove i nezavisnog
Student-ovog t-testa. Nivo znacajnosti je postavljen na
0.05.

Vrednosti izmerene na maksimalnom nivou bile su
visoko statisti¢ki znac¢ajno vece (p<0.001) od vrednosti
dobijenih merenjem u nivou zatkolenog Zleba (Tabela
br 3)

Spoljasnji  kondil belezi vece vrednosti Sirine
(p<0.001) od unutrasnjeg kako u nivou zatkolenog
Zleba tako 1 na najSirem mestu (Tabela br. 4.).

DISKUSIJA
REZULTATI . e . . . . . . .
U na3oj studiji $irina medjukondilarne jame iznosila
Duzina butne kosti je iznosila 439.3328.92 je 18.6 mm u nivou zatkolenog Zleba, odnosno 23.6

milimetara. Tabela br. 1. prikazuje korelaciju duZine sa
morfometrijskim parametrima.

Iz Tabele br. 1. vidimo da svi navedeni morfometri-
jski parametri izuzev indeksa Sirine i maksimalnog in-
deksa $irine medjukondilarne jame pozitivno koreliraju
sa duzinom butne kosti, kako u levoj i desnoj podgrupi
tako i na celukopnom materijalu. Takodje, korelacija
postoji i ako se uzimaju u obzir maksimalni parametri
medjukondilarne jame.

Testiranjem uz pomo¢ nezavisnog Student-ovog t-
testa nije utvrdjena razlika izmedju levih i desnih but-
nih kostiju po pitanju niti jednog parametra (Tabela 2).

mm na najSirem mestu. [ako je vrednost dobijena mer-
enjem na mestu sa najvecom §irinom znacéajno veca od
vrednosti u nivou zatkolenog zleba (p<0.001), oba
parametra pozitivno koreliraju sa duzinom butne kosti,
odnosno sa povecanjem duZzine butne kosti raste i med-
jukondilarna $irina.

Direktnim merenjem na kadaverima, Herzog i sar’
dobili su nesto vece vrednosti od 20.3 mm. Rizzo i
sar'® u svojoj studiji na 26 kadaverskih kolena navode
Sirinu medjukondilarne jame od 20.18 mm za muska i
20.50 mm za Zenska kolena. NeS§to vece vrednosti do-
bili su Didia i sar'* (22.4 mm) za meSovitu polnu popu-
laciju. Ako se uzmu u obzir studije koje su, kao i mi,
izuzeli slu¢ajeve sa osteofitima, sli¢ne rezultate su do-
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bili Mensch i Amstutz'® (19.7 mm) i Odensten i
Gillquist (21 mm)16. Dve studije sprovedene na
rendgenskim snimcima navode $irinu medjukondilarne
jame od 23.5 mm”, odnosno 20.7 mm"”.

Sirina medjukondilarne jame {'e znaé%na za povred-
jiva-nje prednje ukrstene veze. > 42021, Medjukondi-
larna §irina manja od 17 mm kriti¢na je za porast rizaka
od povrede prednje ukritene veze. © U ovoj studiji niti
jedan donji okrajak butne kosti nije imao kriti¢nu vred-
nost ispod 17 mm ako se posmatra najsire mesto. Med-
jutim, ako se posmatra nivo zatkolenog Zleba onda u
kritiénu grupu svrstavamo 34 butne kosti (14 desnih i
20 levih).

U nasSoj studiji visina medjukondilarne jame iznosila
je u 26.2 mm. Ovaj parametar pozitivnho korelira sa
duzinom butne kosti.

Postoje ogromne razlike u visini medjukondilarne
jame izmedju pojedinih autora pre svega zbog razli¢itih
nacina merenja. Koukoubis i sar ~ su merili od najpos-
teriornijih tacaka 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 i do-
bili visinu od 22.8 mm za muskarce i 20.5 mm za Zene.

Chandrashekar i sar®® su merili visinu medjukondi-
larne jame do izlaza (u nasoj studiji merena je visina od
krova do najposteriornijih tacaka butnih kondila), pa su
samim tim i rezultati bili ne$to manji (23.11 za
muskarce 1 25.74 za zene).

Vrednost epikondilarne Sirine dobijene u ovoj studiji
u nivou zatkolenog Zleba iznosila je 70.5 mm, odnosno
na maksimalnom nivou 78.1 mm. Iako se ove vrednosti
medjusobno znacajno razlikuju (p), obe koreliraju sa
duzinom butne kosti.

Nesto vece vrednosti epikondilarne S$irine navode
Chandrashekar i sar.?’ Oni su u svojoj studiji na 20
kadaverskih kolena nekontaktnom metodom uz pomo¢
fotografskog 3D skenera u nivou zatkolenog Zleba do-
bili slede¢e dimenzije: 76.06 mm kod muskaraca i
68.97 mm kod Zene. Anderson i sar>' navode epikondi-
larne $irine sli¢ne prethodnim (76 mm kod muskaraca i
67.3 mm kod Zene).

Sirine spoljasnjeg kondila butne kosti merene u nivou
zatkolenog Zleba i na naj$irem mestu iznosile su 27.2
mm i 33.4 mm respektivno. lako statisti¢ki znacajno
razli¢ite (p<<0.001), obe ove vrednosti pozitivno koreli-
raju sa duzinom butne kosti.

Sirina spoljasnjeg kondila butne kosti u nivou
zatkolenog Zleba u ovoj studiji nesto je manga od vred-
nosti koje su dobili Good i sar (29.6 mm).2 Navedeni
podaci su dobijeni na osnovu 10 kadaverskih kolena
mesovite populacije. Murshed i sar® su merili dirinu
spoljasnjeg kondila butne kosti u nivou zatkolenog
Zleba na MR snimcima i dobili vrednosti od 26.6 mm
(muskarci) 1 23.2 mm (Zene). Ne§to manje dimenzije
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TABELA 2

RAZLIKE IZMEDJU MORFOMETRIJSKIH
PARAMETARA LEVIH I DESNIH BUTNIH
KOSTIJU

Vrednost Studentovog

Morfometrijski parametar t-testa

ICW(ICVinax) 0.886(0.154); p>0.05

ECW (ECWmax) 0.891(0.409); p>0.05

LCW (LCWmax) 0.492(0.448); p>0.05

MCW (MCWmax) 0.828(0.930); p>0.05

NWI (NWlnax) 0.891(0.134); p>0.05

ICH 0.401; p>0.05
TABELA 3

RAZLIKE IZMEDJU MORFOMETRIJSKIH
PARAMETARA BUTNE KOSTI MERENIH U
NIVOU ZATKOLENOG ZLEBA I NA NAJSIREM

MESTU
Morfometrijski Vrednosti Studentovog
parametar t-testa
ICW p=0.000;p<0.001
ECW p=0.000;p<0.001
LCW p=0.000;p<0.001
MCW p=0.000;p<0.001
NWI p=0.000;p<0.001
TABELA 4

RAZLIKE U SIRINI SPOLJASNIJEG I
UNUTRASNJEG KONDILA BUTNE KOSTI

Vrednost Studentovog
t-testa

p=0.000;p<0.001
p=0.000;p<0.001

Nivo merenja

Nivo zatkolenog Zleba

Na maksimalnom nivou

dobili su Anderson i sar’ (muskarci 25.8 mm i Zene
23.1 mm). Manje vrednosti dobijene u ovim studijama
verovatno su proizvod razli¢ite metodologije prilikom
izvodjenja studije. Naime, njihove studije su vr§ene in-
direktno, na MR snimcima.
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okrajka butne kosti

Sirine unutrainjeg kondila butne kosti merene u
nivou zatkolenog Zleba i na naj$irem mestu iznosile su
2477 mm i 30.3 mm respektivno. Kao i kod Sirine
spoljasnjeg kondila, maksimalna S§irina znacajno je
veca od Sirine izmerene u nivou zatkolenog Zleba, ali
obe pozitivno koreliraju sa duzinom butne kosti.

S obzirom na to da smo ispitivali meSovitu popu-
laciju, na$i rezultati podrzavaju rezultate Murshed i
sar” koji su dobili vrednosti od 27.0 mm za muskarce i
23.7 mm za Zene. Ne§to vece vrednosti kondila dobili
su drugi autori (26.5 rnm).22

Spoljasnji butni kondil belezi znacajno vece vrednosti
Sirine od unutradnjeg kako u nivou zatkolenog Zleba
tako i na najSirem mestu (p<0.001).

U ovoj studiji vrednost indeksa $irine medjukondi-
larne jame merene u nivou zatkolenog Zleba iznosi
0.263, a meren na najsirem mestu 0.301. Ove vrednosti,
dobijene razliitim na¢inom merenja, se statisticki
znacajno razlikuju (p<0.001). Za razliku od vrednosti
drugih morfometrijskih parametara koji koreliraju sa
duZinom butne kosti, vrednosti indeksa $irine medjuk-
ondilarne jame izmerene u nivou zatkolenog Zleba i na
naj$irem mestu ne koreliraju sa duZinom butne kosti. S
obzirom na to da su u ovoj studiji ispitivane butne kosti
populacije meSovite po polu, dobijena vrednost indeksa
Sirine medjukondilarne jame delimi¢no podrZzava vred-
nosti koje su dobili Muneta i sar”™ (0.25 za muskarce, a
0.28 za zene). Souryal i Freeman®* su prikazali da su
atleti¢ari sa uZom medjukondilarnom jamom podloZniji
povredi LCA. Njihovi ispitanici muskog pola imali su
vrednost od 0.239 a Zenskog 0.217. Obe prethodne stu-
dije nisu nale znacajnu razliku izmedju muskaraca i
Zena.

Kriticna vrednost indeksa S$irine medjukondilarne
jame za muskarce je manja od 0.2, a za Zene od 0. 18.2
U ovoj studiji samo &etiri butne kosti su imale vrednost
indeksa Sirine medjukondilarne jame manji od 0.2,
samo jedna butna kost manji od 0.18. Mi nismo bili u
mogucnosti odrediti strost niti pol ispitivanog materi-
jala, pa smo samim tim ogranicili rezultate ove studije
na meSovitu populaciju starije Zivotne dobi. Naredne
kadaverske studije mogle bi da ispitaju uticaj pola i
starosti na morfologiju distalnog okrajka butne kosti.

Nije utvrdjena razlika izmedju levih i desnih butnih
kosti po pitanju niti jednog morfometrijskog parametra.

ZAKLJUCAK

Apsolutne vrednosti morfometrijskih parametara dis-
talnog okrajka butne kosti pozitivno koreliraju sa
njenom duzinom, dok indeks Sirine medjukondilarne
jame ne pokazuje korelaciju kako u nivou zatkolenog
Zleba tako i na najSirem mestu. Merenjem u nivou
zatkolenog Zleba dobijaju se zna¢ajno manje vrednosti

Sirine ali i indeksa medjukondilarne jame. Distalni ok-
rajci levih i desnih butnih kosti ne pokazuju znacajnu
razliku. Spoljasnji kondil butne kosti ima vecu $irinu
od unutrasnjeg, kako u nivou zatkolenog Zleba tako i na
najSirem mestu.

SUMMARY

CORRELATION BETWEEN FEMUR’S LENGTH AND
MORPHOMETRIC PARAMETERS OF DISTAL FE-
MUR IMPORTANT IN RUPTURE ANTERIOR CRU-
CIATE LIGAMENT

INTRODUCTION: Frequency of anterior cruciate
ligament rupture depends of anatomical parameters of
distal femur and intercondylar notch.

PURPOSE: Purpose of this work is identification re-
lation between femur length and morphometrical pa-
rameters intecondylar notch, measuring in two levels.

METHOD: A hundred femur’s (medley population of
48 right and 52 left femurs), from osteological collec-
tion Department of Anatomy "dr. Niko Miljani¢" in
Belgrade measured. Measurement was in two levels.
Epicondilar width, width of medial and lateral condyls
and intercondylar width, had been measured in level of
popliteal sulcus and on the widest place, after that
notch width index had been determinated.

RESULTS: Absolute values of morphometrical pa-
rameters distal femur’s are in positive relation with her
length (p <0.01), but notch width index is not, as in
level of popliteal sulcus, as on the widest place
(p>0.05).

CONCLUSION: Femur’s length increasing also pro-
duces increasing of absolute anatomical parametars of
distal femur which can produce rupture of anterior cru-
ciate ligament, while relative dimensions do not show
femur’s length increasing.

Key words: intercondylar notch, notch width index,
anterior cruciate ligament, femur
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Skracenice:

ECW — epicondylar width (epikondilarna $irina)

ECWmax— maximal epicondylar width (maksimalna epikondilarna
Sirina)

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 ukr§tena veza)

LCW - lateral condylar width ($irina spoljanjeg kondila)

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

MCW — medial condylar width (Sirina unutranjeg kondila)

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

NWI — noch width index (indeks irine medjukondilarne jame)

NWlmax— maximal noch width index (maksimalni indeks irine med-
jukondilarne jame)

ACI Vol. LVI



