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Sažetak. Cilj: Anatomska tehnika rekonstrukcije predstavlja zlatni standard pri operacijskom 
liječenju lezija prednjeg križnog ligamenta. Kod postavljanja femoralnog tunela glavni 
orijentir predstavlja lateralni interkondilarni greben. Greben se nalazi uz prednji rub hvatišta 
ligamenta i tuneli se postavljaju ispod njega, u centar hvatišta ligamenta. Cilj ove studije je 
opisati položaj grebena u odnosu na intaktno femoralno hvatište. Materijali i metode: U 
studiji je korišteno 10 svježe smrznutih kadaveričnih zglobova koljena. Nakon što je uklonjen 
medijalni kondil femura, vizualno i uz palpaciju analizirano je područje femoralnog hvatišta 
ligamenta, i to najprije uz očuvan bataljak prednjeg križnog ligamenta, a zatim nakon 
uklanjanja čitavog hvatišta. Rezultati: Uz održani ligament, u 70 % preparata niti jedan dio 
lateralnog interkondilarnog grebena nije bio vidljiv izvan hvatišta. U 20 % preparata greben je 
bio vidljiv samo iznad posterolateralnog snopa prednjeg križnog ligamenta. Nakon što smo 
odstranili sva vlakna hvatišta prednjeg križnog ligamenta, u jednom preparatu nismo sa 
sigurnošću mogli odrediti postojanje grebena. Zaključak: U 90 % ispitivanih preparata 
lateralni interkondilarni greben bio je unutar hvatišta prednjeg križnog ligamenta. Navedeno 
bi trebalo uzeti u obzir prilikom anatomske rekonstrukcije ovog ligamenta.

Ključne riječi: anatomija; prednji križni ligament; rekonstrukcija

Abstract. Aim: The lateral intercondylar ridge (LIR) represents the main bony landmark for 
determining the ACL femoral footprint and for placing the tunnel in the center of the native 
femoral footprint below the LIR. This study aimed to describe the relationship between the 
LIR and the intact femoral insertion of the anterior cruciate ligament. Materials and 
Methods: Ten fresh-frozen, cadaveric knee specimens were obtained for this study. The 
medial femoral condyle was removed with the aim of finding any protrusion or ridge on the 
medial wall of the lateral femoral condyle. The exposed areas were carefully analyzed, 
visually and by palpation. Analyses were performed with ACL stump and after removing the 
whole ACL from the femoral insertion. Results: In 70% of specimens the ridge was not visible 
while the ligament was attached to its femoral insertion. In 20% of specimens the ridge was 
observed outside the fibrous insertion, but only above posterolateral bundle. After removing 
all ligament fibers in one specimen we could not find bone ridge. Conclusion: In 90% of 
specimens the LIR was an integral part of the femoral insertion. This observation must be 
taken into account during ACL reconstructive surgery. 
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UVOD

Posljednjih godina veliki napori ulažu se u prouča-
vanje anatomije i funkcije prednjeg križnog liga-
menta, kako bi se pronašla najbolja metoda koja bi 
mogla što preciznije rekonstruirati njegovu funkci-
ju, te na taj način postići normalnu stabilnost i  
kinematiku koljena. Danas zlatni standard pred-
stavlja anatomska tehnika rekonstrukcije ACL-a. U 
toj operacijskoj tehnici, femoralni i tibijalni tuneli, 
kroz koje se provlači presadak, postavljaju se unu-
tar anatomskog hvatišta na femuru i tibiji. 
Dosadašnje anatomske studije opisuju femoralno 
hvatište ACL-a u obliku polukruga ili polumjeseca, 
pri čemu konveksni rub odgovara granici hrskavice 
i kosti na donjoj strani lateralnog kondila femura. S 
gornje i prednje strane hvatište je ograničeno late-
ralnim interkondilarnim grebenom (LIR od engl. 
Lateral intercondylar ridge)1–4. Clancy je prvi pri ar-
troskopskim operacijama zamijetio postojanje 
ovog grebena, opisavši ga kao zadebljanje i izdi-
gnuće preko kojeg obično preskoči instrument pri 
obradi medijalnog zida lateralnog kondila5. Nakon 
toga su ga podrobnije opisali Hutchinson i sur., te 
Farrow, i nadjenuli mu ime lateralni interkondilarni 
greben2,5. Purnel je upotrebom CT-a visoke rezo-
lucije analizirao topografiju femoralnog hvatišta 
ACL-a i zaključio da se greben nalazi neposredno 
iznad i ispred hvatišta ACL-a i da njegova vlakna 
polaze odmah neposredno iza grebena6. Zbog nje-
gove lokalizacije neposredno uz vlakna, preporu-
čio je da greben može poslužiti kao dobar 
intraoperacijski orijentir. Na temelju ovih zapaža-
nja zaključeno je da se LIR nalazi s gornje i prednje 
strane femoralnog hvatišta ACL-a. Kako bismo ana-
tomski rekonstruirali hvatište, femoralni tunel 
mora biti postavljen ispod LIR-a7–11.

MATERIJALI I METODE

Tijekom ove deskriptivne laboratorijske studije 
korišteno je 10 svježe smrznutih kadaveričnih 
preparata koljena sa Zavoda za anatomiju Medi-
cinskog fakulteta Sveučilišta u Rijeci. Svi preparati 
bili su namijenjeni edukaciji studenata i liječnika. 
Starost i spol osoba nije bila poznata. Iz ispitiva-
nja su isključena sva koljena s uznapredovalim 
osteartrotskim promjenama. Nakon šte se prepa-
rat otopio na sobnoj temperaturi, odstranjena su 
sva meka ekstraartikularna tkiva u području dis-

talnog femura. Oscilirajućom pilom femur je pre-
rezan u sagitalnoj ravnini. Rez je bio položen tako 
da prolazi kroz najvišu točku ulaza u interkondi-
larnu udubinu i paralelno s uzdužnom osovinom 
femura. Pazilo se da se tijekom piljenja ne oštete 
intraartikularni ligamenti. Na taj način uklonjen je 
medijalni kondil femura. Nakon toga krenulo se s 
obradom medijalne strane lateralnog kondila fe-
mura i ACL-a. Upotrebnom kirurškog noža br. 11 
uklonjena je sinovijalna ovojnica koja obavija 
prednji križni ligament i mekotkivna ovojnica na 

Anatomska rekonstrukcija podrazumijeva rekonstrukciju 
prednjeg križnog ligamenta što vjernije njegovim pri
rodnim dimenzijama, orijentaciji kolagenih vlakana te 
površini femoralnog i tibijalnog hvatišta.

Slika 1. Orijentacijski položaj pri analizi preparata

medijalnom zidu lateralnog kondila femura. Ana-
liza područja femoralnog hvatišta ACL-a vršena je 
u dva navrata: prvi put – nakon što je odstranjen 
medijalni kondil femura uz održani ACL u vidu ba-
taljka različitih duljina, a drugi put – nakon što su 
kirurškim skalpelom odstranjena sva vlakna ACL-a. 
Pri tome se pazilo da se ne ošteti kost u području 
hvatišta. Za pronalaženje grebena željeli smo ko-
ristiti samo one tehnike kojima operater raspola-
že tijekom operacija i tako pokušali stvoriti 
situaciju što vjerniju onoj tijekom operacijskih  
zahvata. Za otkrivanje grebena služili smo se vizu-
alnim pregledom, te palpacijom uz upotrebu ana-
tomske sonde čija debljina vrha odgovara debljini 
vrha artroskopske kukice. Oblik LIR-a analizirali 
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smo tako što smo na njegov vrh prislonili obojeni 
konac kako bismo smjer i oblik lakše odrediti. Ori-
jentacija i nomenklatura pri opisivanju rezultata 
prikazana je na slici 1.
Fotografije preparata učinjene su s Canon EOS 
600D i objektivom 25 – 55 mm.
Za istraživanje pribavljena je sva potrebna doku-
mentacija Etičkog povjerenstva Medicinskog fa-
kulteta Sveučilišta u Rijeci.

REZULTATI

Prva analiza: U svih 10 preparata, nakon što je 
ACL prerezan, poprimio je izgled trake pričvršće-
ne za medijalni zid lateralnog kondila. Na svim 
preparatima lako se mogao uočiti posterolateral-
ni (PL) i anteromedijalni (AM) snop (slika 2). Na-
kon što je ostavljen bataljak na femuru duljine 2 
– 3 mm, hvatište je izgledalo poput valovite linije.
Analizirajući položaj LIR-a uz održani ACL vizual-
nim pregledom i palpacijom utvrdili smo da je u 7 
preparata LIR bio čitavom duljinom prekriven vla-
knima ACL-a, te ga nismo uspjeli vidjeti (slika 3a, 
4a). U 2 preparata LIR je bio vidljiv izvan vlakana 
ACL-a, ali samo nad posterolateralnim snopom 
(slika 5). Nakon što smo odstranili sva vlakna fe-
moralnog hvatišta, u ovih 9 uzoraka LIR je bio do-
bro vidljiv čitavom duljinom (slika 3b i 4b). Samo 

Slika 2. Nakon sekcije ligament poprima plosnati 
oblik s jasno vidljivim anteromedijalnim (AM) i 
posterolateralnim (PL) snopom. 

 

 

Slika 3. Medijalna strana lateralnog kondila femura. 
A) uz očuvano hvatište prednjeg križnog ligamenta 
nije moguće vidjeti LIR; B) po uklanjanju vlakana 
ACL-a, LIR je dobro uočljiv (strjelice); C) pogled na 
LIR iz druge perspektive.

A

B

C
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u jednom uzorku nismo uspjeli sa sigurnošću pro-
naći greben nakon što su uklonjena sva vlakna 
(slika 6).
Rezultati analize oblika LIR-a na našim uzorcima 
pokazali su da nismo mogli pronaći pravilnosti u 
ponavljanju oblika i veličine grebena. Oblik se 
kretao od ravnoga, preko zaobljenog s konveksi-
tetom usmjerenim prema proksimalno, pa do 
stepeničastog oblika.

RASPRAVA

Fu i sur., zagovornici anatomske rekonstrukcije 
prednjeg križnog ligamenta, ističu važnost pošto-
vanja anatomije i naglašavaju da anatomska re-
konstrukcija pretpostavlja rekonstrukciju ACL-a 
prema njegovim prirodnim dimenzijama, orijen-

 

Slika 4. Medijalna strana lateralnog kondila femura. 
A) prije uklanjanja ligamenta LIR nije vidljiv; B) nakon 
uklanjanja ligamenta LIR je jasno vidljiv.

Slika 5. LIR prisutan samo iznad hvatišta PL snopa 
(označeno strjelicama).

 

Slika 6. Po uklanjanju svih vlakana femoralnog 
hvatišta LIR se ne može uočiti. A) pogled na 
medijalnu stranu lateralnog kondila femura;  
B) pogled iz druge perspektive.

B

A

A

B



276 http://hrcak.srce.hr/medicina

L. Gulan et al.: Odnos lateralnog interkondilarnog grebena i hvatišta prednjeg križnog ligamenta – kadaverična studija

medicina fluminensis 2020, Vol. 56, No. 3, p. 272-277

taciji kolagenih vlakana, te površini femoralnog i 
tibijalnog hvatišta12. Međutim, do danas nije po-
stignut konsenzus kako to u cijelosti postići. Veli-
ka većina autora slaže se da je LIR najvažniji 
orijentir kojim se operateri služe kako bi odredili 
pravilan položaj femoralnog tunela. Prema nekim 
preporukama centar femoralnog tunela treba biti 
u sredini ili nešto malo iza centra anatomskog 
hvatišta9,13,14. Kako bi se pravilno odredio centar 
hvatišta čitavog ACL-a ili centar posterolateralnog 
odnosno anteromedijalnog snopa u tehnici re-

preparata. Pojavnost grebena u našim rezultati-
ma podudara se s rezultatima iz literature koji po-
kazuju prisutnost LIR-a do 97 %, međutim, naša 
zapažanja pokazuju da je LIR u jednako velikom 
postotku sastavni dio hvatišta ligamenta, a ne 
rubno omeđenje izvana njega2,22. Prema razvoj-
noj anatomiji i embriologiji, koštani grebeni pred-
stavljaju mjesta stabilnog i snažnog sidrenja 
vlakana ligamenata i tetiva. Sila koja se preko li-
gamenta prenosi na skelet prvo nailazi na košta-
no izbočenje koje ju apsorbira, djelomično 
neutralizira i raspoređuje na okolnu kost. Na taj 
način smanjuje se rizik od nastanka avulzijskih 
fraktura23,24. Da je LIR koštani greben koji anatom-
skom strukturom odgovara gore navedenoj defi-
niciji pokazali su Norman i suradnici koji su 
analizirali kost u području LIR-a i zaključili da je 
koštano područje koje odgovara LIR-u deblje i do 
3 puta u odnosu na koštani dio preostalog dijela 
femoralnog hvatišta ACL-a4. Ovo koštano zade-
bljanje podudara se i s histološkim nalazom Sasa-
kija i sur.25 Obje ove studije potvrdile su osnovno 
anatomsko i histološko pravilo, a to je da koštana 
zadebljanja služe kao hvatište vlaknima koja su 
izložena najvećim opterećenjima. 

ZAKLJUČAK

Naši rezultati dokazali su prisutnost LIR-a u 9 od 
10 preparata, ali također da je u istom broju uzo-
raka LIR-a bio sastavni dio femoralnog hvatišta 
ACL-a. Ako na femoralno hvatište primijenimo 
opća pravila razvojne anatomije, embriologije i 
biomehanike, možemo zaključiti da LIR predstav-
lja najopterećeniji dio hvatišta tijekom kretnji  
koljena. Ako se radi o najopterećenijem dijelu fe-
moralnog hvatišta ACL-a, onda bi rekonstrukcija 
femoralnog hvatišta morala zahvaćati i područje 
LIR-a. Ovi rezultati mogli bi pridonijeti pronalaže-
nju novih i boljih tehnika rekonstrukcije ACL-a koji-
ma će se još uspješnije rekonstruirati anatomija 
femoralnog hvatišta ACL-a.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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