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Sazetak. Cilj: Anatomska tehnika rekonstrukcije predstavlja zlatni standard pri operacijskom
lije¢enju lezija prednjeg kriznog ligamenta. Kod postavljanja femoralnog tunela glavni
orijentir predstavlja lateralni interkondilarni greben. Greben se nalazi uz prednji rub hvatista
ligamenta i tuneli se postavljaju ispod njega, u centar hvatista ligamenta. Cilj ove studije je
opisati poloZaj grebena u odnosu na intaktno femoralno hvatiste. Materijali i metode: U
studiji je koristeno 10 svjeze smrznutih kadavericnih zglobova koljena. Nakon sto je uklonjen
medijalni kondil femura, vizualno i uz palpaciju analizirano je podrucje femoralnog hvatista
ligamenta, i to najprije uz oCuvan bataljak prednjeg kriznog ligamenta, a zatim nakon
uklanjanja ¢itavog hvatista. Rezultati: Uz odrzani ligament, u 70 % preparata niti jedan dio
lateralnog interkondilarnog grebena nije bio vidljiv izvan hvatista. U 20 % preparata greben je
bio vidljiv samo iznad posterolateralnog snopa prednjeg kriznog ligamenta. Nakon $to smo
odstranili sva vlakna hvatista prednjeg kriznog ligamenta, u jednom preparatu nismo sa
sigurnoséu mogli odrediti postojanje grebena. Zaklju¢ak: U 90 % ispitivanih preparata
lateralni interkondilarni greben bio je unutar hvatista prednjeg kriznog ligamenta. Navedeno
bi trebalo uzeti u obzir prilikom anatomske rekonstrukcije ovog ligamenta.

Kljucne rijeci: anatomija; prednji krizni 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.

Key words: anatomy; anterior cruciate ligament; reconstruction
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Posljednjih godina veliki napori ulazu se u prouca-
vanje anatomije i funkcije prednjeg kriznog liga-
menta, kako bi se pronasla najbolja metoda koja bi
mogla Sto preciznije rekonstruirati njegovu funkci-
ju, te na taj nacin posti¢i 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 provladi presadak, postavljaju se unu-
tar anatomskog hvatista na femuru i tibiji.

Dosadasnje anatomske studije opisuju femoralno

talnog femura. Osciliraju¢om pilom femur je pre-
rezan u sagitalnoj ravnini. Rez je bio poloZen tako
da prolazi kroz najvisu toc¢ku ulaza u interkondi-
larnu udubinu i paralelno s uzduZznom osovinom
femura. Pazilo se da se tijekom piljenja ne ostete
intraartikularni ligamenti. Na taj nacin uklonjen je
medijalni kondil femura. Nakon toga krenulo se s
obradom medijalne strane lateralnog kondila fe-
mura i ACL-a. Upotrebnom kirurskog noza br. 11
uklonjena je sinovijalna ovojnica koja obavija
prednji krizni ligament i mekotkivna ovojnica na

Anatomska rekonstrukcija podrazumijeva rekonstrukciju
prednjeg kriznog ligamenta S$to vjernije njegovim pri-
rodnim dimenzijama, orijentaciji kolagenih vlakana te

hvatiste ACL-a u obliku polukruga ili polumjeseca,
pri ¢emu konveksni rub odgovara granici hrskavice
i kosti na donjoj strani lateralnog kondila femura. S

gornje i prednje strane hvatiste je ograni¢eno late-
ralnim interkondilarnim grebenom (LIR od engl.
Lateral intercondylar ridge)**. Clancy je prvi pri ar-
troskopskim operacijama zamijetio postojanje
ovog grebena, opisavsi ga kao zadebljanje i izdi-
gnuce preko kojeg obicno preskoci instrument pri
obradi medijalnog zida lateralnog kondila®. Nakon
toga su ga podrobnije opisali Hutchinson i sur., te
Farrow, i nadjenuli mu ime lateralni interkondilarni
greben?®. Purnel je upotrebom CT-a visoke rezo-
lucije analizirao topografiju femoralnog hvatista
ACL-a i zaklju¢io da se greben nalazi neposredno
iznad i ispred hvatista ACL-a i da njegova vlakna
polaze odmah neposredno iza grebena®. Zbog nje-
gove lokalizacije neposredno uz vlakna, preporu-
¢io je da greben moZe posluZiti kao dobar
intraoperacijski orijentir. Na temelju ovih zapaza-
nja zaklju¢eno je da se LIR nalazi s gornje i prednje
strane femoralnog hvatista ACL-a. Kako bismo ana-
tomski rekonstruirali hvatiste, femoralni tunel
mora biti postavljen ispod LIR-a” 1.

MATERIJALI | METODE

Tijekom ove deskriptivne laboratorijske studije
koristeno je 10 svjeze smrznutih kadaveri¢nih
preparata koljena sa Zavoda za anatomiju Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci. Svi preparati
bili su namijenjeni edukaciji studenata i lijecnika.
Starost i spol osoba nije bila poznata. Iz ispitiva-
nja su isklju¢ena sva koljena s uznapredovalim
osteartrotskim promjenama. Nakon Ste se prepa-
rat otopio na sobnoj temperaturi, odstranjena su
sva meka ekstraartikularna tkiva u podrucju dis-
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povrsini femoralnog i tibijalnog hvatista.

medijalnom zidu lateralnog kondila femura. Ana-
liza podrucja femoralnog hvatista ACL-a vrsena je
u dva navrata: prvi put — nakon Sto je odstranjen
medijalni kondil femura uz odrzani ACL u vidu ba-
taljka razli¢itih duljina, a drugi put — nakon $to su
kirurskim skalpelom odstranjena sva vlakna ACL-a.
Pri tome se pazilo da se ne osteti kost u podrucju
hvatista. Za pronalaZenje grebena Zeljeli smo ko-
ristiti samo one tehnike kojima operater raspola-
Ze tijekom operacija i tako pokusali stvoriti
situaciju Sto vjerniju onoj tijekom operacijskih
zahvata. Za otkrivanje grebena sluzili smo se vizu-
alnim pregledom, te palpacijom uz upotrebu ana-
tomske sonde ¢ija debljina vrha odgovara debljini
vrha artroskopske kukice. Oblik LIR-a analizirali

Gore

Naprijed

_ - Iza

Dolje

Slika 1. Orijentacijski poloZzaj pri analizi preparata
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smo tako $to smo na njegov vrh prislonili obojeni
konac kako bismo smijer i oblik lakSe odrediti. Ori-
jentacija i nomenklatura pri opisivanju rezultata
prikazana je na slici 1.

Fotografije preparata ucinjene su s Canon EOS
600D i objektivom 25 —55 mm.

Za istrazivanje pribavljena je sva potrebna doku-
mentacija Etickog povjerenstva Medicinskog fa-
kulteta Sveucilista u Rijeci.

REZULTATI

Prva analiza: U svih 10 preparata, nakon sto je

ACL prerezan, poprimio je izgled trake pricvrsée-
ne za medijalni zid lateralnog kondila. Na svim
preparatima lako se mogao uociti posterolateral-
ni (PL) i anteromedijalni (AM) snop (slika 2). Na-
kon $to je ostavljen bataljak na femuru duljine 2
— 3 mm, hvatiste je izgledalo poput valovite linije.
Analizirajuéi polozaj LIR-a uz odrzani ACL vizual-
nim pregledom i palpacijom utvrdilismo dajeu 7
preparata LIR bio ¢itavom duljinom prekriven vla-
knima ACL-a, te ga nismo uspjeli vidjeti (slika 33,
4a). U 2 preparata LIR je bio vidljiv izvan vlakana
ACL-a, ali samo nad posterolateralnim snopom
(slika 5). Nakon Sto smo odstranili sva vlakna fe-
moralnog hvatista, u ovih 9 uzoraka LIR je bio do-
bro vidljiv ¢itavom 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 ocuvano hvatiste prednjeg kriznog ligamenta
nije moguce vidjeti LIR; B) po uklanjanju vlakana
ACL-3, LIR je dobro uocljiv (strjelice); C) pogled na
LIR iz druge perspektive.
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Slika 5. LIR prisutan samo iznad hvatista PL snopa
(oznaceno strjelicama).

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

u jednom uzorku nismo uspjeli sa sigurnoséu pro-
naci greben nakon $to su uklonjena sva vlakna
(slika 6).

Rezultati analize oblika LIR-a na naSim uzorcima
pokazali su da nismo mogli pronaci pravilnosti u
ponavljanju oblika i veli¢ine grebena. Oblik se
kretao od ravnoga, preko zaobljenog s konveksi-
tetom usmjerenim prema proksimalno, pa do
stepenicastog oblika.

RASPRAVA

Fu i sur., zagovornici anatomske rekonstrukcije

prednjeg kriznog ligamenta, isticu vaZnost posto- Slika 6. Po uklanjanju svih vlakana femoralnog
vanja anatomije i naglasavaju da anatomska re- hvatista LIR se ne mozZe uociti. A) pogled na
konstrukcija pretpostavlja rekonstrukciju ACL-a medijalnu stranu lateralnog kondila femura;

. . . . . .. .. B) pogled iz druge perspektive.
prema njegovim prirodnim dimenzijama, orijen-
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taciji kolagenih vlakana, te povrsini femoralnog i
tibijalnog hvatista!?2. Medutim, do danas nije po-
stignut konsenzus kako to u cijelosti postici. Veli-
ka vecina autora slaze se da je LIR najvazniji
orijentir kojim se operateri sluze kako bi odredili
pravilan poloZaj femoralnog tunela. Prema nekim
preporukama centar femoralnog tunela treba biti
u sredini ili neSto malo iza centra anatomskog
hvatista®**!4, Kako bi se pravilno odredio centar
hvatista Citavog ACL-a ili centar posterolateralnog
odnosno anteromedijalnog snopa u tehnici re-

Lateralni interkondilarni greben predstavlja vazan intra-
operacijski orijentir tijekom busenja femoralnog tunela.

Ako na femoralno hvatiste primijenimo opca pravila iz
anatomije i embriologije, mozemo zakljuciti da lateralni
interkondilarni greben predstavlja najoptereceniji dio
hvatista.

konstrukcije ,,Double bundle”, uspostavljene su
mnoge tehnike prijeoperacijskog planiranja®>=°.
Analizirajuéi anatomske studije na temelju kojih
se baziraju gore navedene tehnike odredivanja
polozaja femoralnog tunela, uocili smo da se radi
o istrazivanjima na kojima se reljef medijalnog
zida lateralnog kondila izuCavao na anatomskim
preparatima kostiju, upotrebom rendgena ili CT
analizom kadaveri¢nih preparata®®4221, Zajed-
nicko ovim studijama je da su analize vrSene is-
klju¢ivo na koStanim preparatima, bez prednjeg
kriznog ligamenta. Zakljucci svih ovih analiza od-
nose se na prisutnost LIR-a u visokom postotku.

Za razliku od prije navedenih studija, u nasem
radu ispitivali smo zastupljenost LIR-a i njegov
odnos prema intaktnom hvatistu. U 7 od 10 anali-
ziranih preparata jasno je bila vidljiva granica iz-
medu vlakana ACL-a i kosti ¢itavom duljinom
femoralnog hvatista, i nismo uspjeli zamijetiti LIR
niti u jednom dijelu. U 2 preparata, na kojima je
jasno bila vidljiva granica izmedu PL i AM snopa,
greben se mogao vidjeti neposredno iznad vlaka-
na, ali samo iznad PL snopa. Niti u jednom prepa-
ratu LIR nije bio vidljiv ¢itavom duljinom izvan
hvatista ACL-a. Nakon $to smo skalpelom uklonili
sva vlakna ligamenta, LIR je bio vidljiv u 9 od 10

preparata. Pojavnost grebena u nasim rezultati-
ma podudara se s rezultatima iz literature koji po-
kazuju prisutnost LIR-a do 97 %, medutim, nasa
zapaZanja pokazuju da je LIR u jednako velikom
postotku sastavni dio hvatista ligamenta, a ne
rubno omedenje izvana njega**.. Prema razvoj-
noj anatomiji i embriologiji, kostani grebeni pred-
stavljaju mjesta stabilnog i snainog sidrenja
vlakana ligamenata i tetiva. Sila koja se preko li-
gamenta prenosi na skelet prvo nailazi na kosta-
no izbocenje koje ju apsorbira, djelomi¢no
neutralizira i rasporeduje na okolnu kost. Na taj
nac¢in smanjuje se rizik od nastanka avulzijskih
fraktura®?, Da je LIR koStani greben koji anatom-
skom strukturom odgovara gore navedenoj defi-
niciji pokazali su Norman i suradnici koji su
analizirali kost u podrucju LIR-a i zakljucili da je
kostano podrudje koje odgovara LIR-u deblje i do
3 puta u odnosu na kostani dio preostalog dijela
femoralnog hvatista ACL-a*. Ovo koStano zade-
bljanje podudara se i s histoloskim nalazom Sasa-
kija i sur.>> Obje ove studije potvrdile su osnovno
anatomsko i histolosko pravilo, a to je da kostana
zadebljanja sluZe kao hvatiste vlaknima koja su
izloZena najvecim opterecenjima.

ZAKLJUCAK

Nasi rezultati dokazali su prisutnost LIR-a u 9 od
10 preparata, ali takoder da je u istom broju uzo-
raka LIR-a bio sastavni dio femoralnog hvatista
ACL-a. Ako na femoralno hvatiSte primijenimo
opca pravila razvojne anatomije, embriologije i
biomehanike, mozemo zakljuciti da LIR predstav-
lia najoptereceniji dio hvatista tijekom kretnji
koljena. Ako se radi o najopterecenijem dijelu fe-
moralnog hvatista ACL-a, onda bi rekonstrukcija
femoralnog hvatista morala zahvacati i podrucje
LIR-a. Ovi rezultati mogli bi pridonijeti pronalaze-
nju novih i boljih tehnika rekonstrukcije ACL-a koji-
ma ce se joS uspjesnije rekonstruirati anatomija
femoralnog hvatista ACL-a.

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