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Anatomsko-morfoloske karakteristike acetabuluma

Anatomical - morphological characteristics of the acetabulum

Marko Mladenovi¢

Klinika za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju, Univerzitetski klini¢ki centar Nis, Srbija

Apstrakt

Acetabulum grade karli¢ne kosti; sa glavom femura gradi
zglob kuka koji predstavlja kariku izmedu gornjeg dela tela
i donjih ekstremiteta. Morfologija acetabuluma odreduje
kvalitet i funkciju zgloba kuka. Sve anatomsko- morfoloske
promene acetabuluma direktno uti¢u na razvoj mnogih
bolesti zgloba kuka. Njegova anatomska grada i morfoloska
orijentacija igraju glavnu ulogu u prenosu tezine tela preko
butne kosti do stopala. Labrum acetabuluma ima ulogu da
poveca povrsinu acetabuluma, da poveca njegovu dubinu, da
smanji kontaktni stres i da prevenira direktan kontakt izmedu
hrskavice acetabuluma i glave femura.

Klju¢ne reci: acetabulum, kuk, anatomija

Uvod

Zglob kuka je kuglast zglob, sagraden od sferi¢ne
femoralne glave i konkavnog acetabuluma karli¢nih
kostiju, kojim se formira primarna veza izmedu kosti-
ju noge i kostiju gornjeg dela tela. Zglobne povrsine
glavice butne kosti i acetabuluma prekrivene su glat-
kom, zglobnom hrskavicom, kojom se apsorbuje op-
terecenje na kuk. I femur i acetabulum su okruzeni
snaznom, elasticnom zglobnom kapsulom koja omo-
gucava Sirok obim pokreta, ali i snazno stabilizuje
zglob. Zglobna kapsula kuka je oja¢ana snaznim ve-
zama koje vezuju femur sa kostima koje grade aceta-
bulum, dodatno stabilizuju¢i kuk. Snazni misi¢i koji
okruzuju zglob kuka ga dodatno stabilizuju i omogu-
¢avaju pokrete u sve tri prostorne ravni (1-3).

Anatomija acetabuluma

Ishiadi¢na, iliatna i pubi¢na kost, medusobno se
spajaju gradec¢i inominatnu kost karlice. Njihov spoj
formira zglobnu ¢asicu kuka, acetabulum. Ilija¢na kost,
formira krov acetabuluma, ishiadi¢na kost formira
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Abstract

The acetabulum forms the pelvic bones, together with the head
of the femur forms the hip joint, which is the link between the
upper part of the body and the lower extremities. The morphol-
ogy of the acetabulum determines and influences the quality
and function of the hip joint. All anatomical and morphologi-
cal changes of the acetabulum directly affect the development of
many diseases of the hip joint. Its anatomical structure and mor-
phological orientation play a major role in the transfer of body
weight through the femur to the foot. The acetabulum labrum
has the role of increasing the surface of the acetabulum, increas-
ing its depth, reducing contact stress, and preventing direct con-
tact between the acetabulum cartilage and the femoral head.

Key words: acetabulum, hip, anatomy

zadnji zid acetabuluma, a pubi¢na kost formira prednji
zid acetabuluma. Na acetabulumu se izdvajaju, poput
Soljice kafe, plitka zglobna povrsina u vidu polumeseca
(facies lunata), dno acetabuluma (fossa acetabuli), ispu-
njena masnim tkivom i oblom vezom glavice butne
kosti (lig.teres capitis) i usek acetabuluma koji otvara
acetabulum prema obturatornom otvoru (incissura
acetabuli), koja je poprecnom vezom (lig. transversum
acetabuli) pretvorena u otvor acetabuluma (foramen
acetabuli).

Morfologija acetabuluma

Embriologija i razvoj kuka su kompleksni, a sam
acetabulum nije uvek istog oblika, kako po $irini, tako
i po dubini. Ceste su male anatomske abnormalnosti
u obliku acetabuluma i kongruentnosti zgloba (4)
zbog Cega i dalje postoje kontroverze o vaznosti ovih
varijacija u preveniranju problema, nakon hirurskih
procedura kao $to je rekonstrukcija acetabuluma ili
lecenje femoroacetabularnog impingementa (5).
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Oblik acetabuluma

U morfologiji acetabuluma, oblik zglobne povrsine
acetabuluma se opisuje kao oblik potkovice konja (6,
7), koja nekompletno okruzuje ¢etvorougaonu, slicnu
listu deteline, nezglobnu povrsinu, fossa acetabuli
(slika 1).

Orijentacija otvora acetabuluma

Otvor acetabuluma je orijentisan: 21° £ 5° antever-
zije, 48° + 4° inclinacije i 19° + 6° acetabularnog na-
giba - tilta acetabuluma, bez razlike u vrednostima, u
odnosu na pol ispitivanih osoba (8). Inklinacija ace-
tabuluma je nes$to manja od 40°, dok je ugao od 45°
nametnut tradicionalnim merenjima inklinacije, sto u
danasnje vreme ne opravdava ovu vrednost.

Anteverzija acetabuluma se znacajno razlikuje, za-
visno od pola osobe. Priblizno je 15° kod muskaraca i
19° kod Zena. Sama definicija anteverzije acetabuluma
razlikuje se medu anatomima, hirurzima, radiolozima,
pa ¢ak i inZenjerima.

Znacaj poznavanja morfologije acetabuluma

Poznavanje morfologije acetabuluma je veoma
vazno u hirurgiji femoroacetrabularnog impinge-
menta, kada se, zbog retroverzije acetabuluma ili coxe
profunde, pristupa osteotomiji prednje ili prednje-
gornje ivice acetabuluma, kada je vazno izbeci ,,over
debridement” ivice acetabuluma, posebno kod Zena
¢ija je lunatna zglobna povrsina manja. Ovo je poseb-
no znacajno kod razvojnog poremecaja kuka i reori-
jentacionih osteotomija u predelu acetabuluma, ciji
je cilj da se izbegne overkorekcija tj. lateralna i / ili

Slika 1. Kostana morfologija acetabuluma: zgobna po-
vrsina acetabuluma u obliku potkovice konja, nezglob-
na povrsina u obliku lista deteline - fossa acetabuli.
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anterolateralna prenatkrovljenost femoralne glave ivi-
com acetabuluma, sa posledi¢nim impingementom,
ili postavljanje malog dela lunatne zglobne povrsine
acetabuluma u glavnu zonu oslonca kuka.

Labrum acetabuluma

Labrum je fibrokartilaginozni prsten pripojen za
ivicu acetabuluma, sa tkivhom strukturom veoma
slicnom meniskusu kolena. Labrum je svojom ba-
zom pripojen za ivicu acetabuluma, a vrhom, koji je
slobodan, lezi na glavi butne kosti. Svojom konstruk-
cijom on produbljuje acetabulum, a u predelu ace-
tabularnog useka nastavlja se u lig. transversum ace-
tabuli, tako premoscuje usek acetabuluma i formira
kompletan prsten spajajuci prednji i zadnji rog labru-
ma (9, 10).

Labrum acetabuluma se za acetabulum pripaja
direktno i indirektno: direktno se pripaja na nearti-
kularnu stranu tanke kostane ivice acetabuluma. Na
zglobnoj strani, labrum se pripaja indirektno - preko
zone kalcifikovane hrskavice putem tranzicione zo-
ne, debljine 1-2 mm, spaja se sa acetabularnom hi-
jalinom hrskavicom. Ovaj spoj je locus minoris resi-
stens, jer u mnogim patoloskim procesima ovde na-
staje razdvajanje izmedu labruma i hrskavice (slika 2).

Vaskularizacija i inervacija labruma acetabuluma

Kroz periferni deo labruma, krvni sudovi obezbe-
duju vaskularizaciju samo za spoljnu tre¢inu labruma.
Poreklo ovih penetrantnih krvnih sudova je iz a. ob-
turatoria, a. glutea superior i a. glutea inferior (11).
Kim i Azuma (12) su pronasli brojne nervne zavrsetke
u labrumu acetabuluma. Pronasli su i senzorne nerve
i korpuskule tipa: Pachioni telasca, Golgi-Mazzoni
telasca, Ruffini telasca i zglobna telasca tipa Krausse.
Sve ovo obezbeduje senzaciju bola, pritiska i duboke

Slika 2. Poprecni presek acetabularnog labruma: L -
labrum, TZ - tranziciona zona, B - kost, TM - sub-
hondralna kost, A - hrskavica, C - kapsula.
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senzacije, a to navodi na zakljucak da ostecenje lab-
ruma moze biti izvor bola u kuku. Zglobna hrskavi-
ca nema inervaciju, a to upucuje na zakljucak da je
¢ak i malo oSte¢enje labruma praceno subjektivnim
tegobama, dok i veliko ostecenje hrskavice ne daje ni-
kakvu ili daje veoma oskudnu klinicku sliku, sve do
trenutka dok i sam labrum ne bude o$tecen.

Funkcija labruma acetabuluma

Labrum ima sledece funkcije:

1. Labrum acetabuluma daje doprinos u stabilnosti
kuka tako $to: povecava dubinu zgloba kuka -
produbljuje acetabulum za priblizno 21%; povecava
zonu kontakta zgloba, prenosec¢i opterecenje, za
priblizno 28%. Zato ostecenje labruma smanjuje
povrsinu kontakta acetabuluma, a povecava se stres
na zglobnu hrskavicu, $to izaziva njeno ostecenje.

2. Labrum acetabuluma je fibro-hrskavicavi pro-
duzetak acetabuluma i tako povecava sadrzanost
femoralne glave i smanjuje kontakt stres, tako $to:
obezbeduje mehanizam zatvaranja zgloba kuka, a ti-
me sinovijalna te¢nost preuzima deo opterecenja i
obezbeduje negativan intraartikularni pritisak u zglo-
bu kuka; vrsi sabijanje sinovijalne te¢nosti i prevenira
direktan kontakt izmedu hrskavice femoralne glave i
acetabuluma.

Zbog potencijalnog ucesc¢a labruma u stabilnosti,
fleksibilnosti i prenosu opterecenja zgloba kuka, lab-
rum acetabuluma se smatra integralnom anatomo-
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Zakljucak
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