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Anatomsko-morfološke karakteristike acetabuluma
Anatomical - morphological characteristics of the acetabulum
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Apstrakt
Acetabulum grade karlične kosti; sa glavom femura gradi 
zglob kuka koji predstavlja kariku između gornjeg dela tela 
i donjih ekstremiteta. Morfologija acetabuluma određuje 
kvalitet i funkciju zgloba kuka. Sve anatomsko- morfološke 
promene acetabuluma direktno utiču na razvoj mnogih 
bolesti zgloba kuka. Njegova anatomska građa i morfološka 
orijentacija igraju glavnu ulogu  u prenosu težine tela preko 
butne kosti do stopala. Labrum acetabuluma ima ulogu da 
poveća površinu acetabuluma, da poveća njegovu dubinu, da 
smanji kontaktni stres i da prevenira direktan kontakt između 
hrskavice acetabuluma i glave femura.
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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.  
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Uvod

Zglob kuka je kuglast zglob, sagrađen od sferične 
femoralne glave i konkavnog acetabuluma karličnih 
kostiju, kojim se formira primarna veza između kosti-
ju noge i kostiju gornjeg dela tela. Zglobne površine 
gla vice butne kosti i acetabuluma prekrivene su glat-
kom, zglobnom hrskavicom, kojom se apsorbuje op-
te  rećenje na kuk. I femur i acetabulum su okru že  ni 
snažnom, elastičnom zglobnom kapsulom ko ja omo-
gućava širok obim pokreta, ali i snažno sta bi li zuje 
zglob. Zglobna kapsula kuka je ojačana snažnim ve-
za ma koje vezuju femur sa kostima koje grade ace ta-
bulum, dodatno stabilizujući kuk. Snažni mišići ko ji 
okru žuju zglob kuka ga dodatno stabilizuju i omo gu-
ća vaju pokrete u sve tri prostorne ravni (1-3).

Anatomija acetabuluma

Ishiadična, iliačna i pubična kost, međusobno se 
spa  jaju gradeći inominatnu kost karlice. Njihov spoj 
for mira zglobnu čašicu kuka, acetabulum. Ili jač na kost, 
for mira krov acetabuluma, ishiadična kost formira 

zad nji zid acetabuluma, a pubična kost for mira prednji 
zid acetabuluma. Na acetabulumu se izdvajaju, poput 
šo ljice kafe, plitka zglobna po vr šina u vidu polumeseca 
(facies lunata), dno ace ta bu luma (fossa acetabuli), ispu-
nje na masnim tkivom i oblom vezom glavice butne 
ko sti (lig.teres capitis) i usek acetabuluma koji otvara 
ace tabulum prema obtu ratornom otvoru (incissura 
acetabuli), koja je poprečnom vezom (lig. transversum 
acetabuli) pretvo re na u otvor acetabuluma (foramen 
acetabuli).

Morfologija acetabuluma

Embriologija i razvoj kuka su kompleksni, a sam 
ace  tabulum nije uvek istog oblika, kako po širini, tako 
i po  dubini. Česte su male anatomske abnormalnosti 
u obliku acetabuluma i kongruentnosti zgloba (4) 
zbog čega i dalje postoje kontroverze o važnosti ovih 
va rijacija u preveniranju problema, nakon hirurških 
pro  cedura kao što je rekonstrukcija acetabuluma ili 
le  če nje femoroacetabularnog impingementa (5). 
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anterolateralna prenatkrovljenost femoralne glave ivi-
com acetabuluma, sa posledičnim impingementom, 
ili postavljanje malog dela lunatne zglobne površine 
ace tabuluma u glavnu zonu oslonca kuka.  

Labrum acetabuluma
Labrum je fibrokartilaginozni prsten pripojen za 

ivi cu acetabuluma, sa tkivnom strukturom veoma 
slič nom meniskusu kolena. Labrum je svojom ba-
zom pripojen za ivicu acetabuluma, a vrhom, ko ji je 
slobodan, leži na glavi butne kosti. Svojom kon struk-
cijom on produbljuje acetabulum, a u predelu ace-
tabularnog useka nastavlja se u lig. transversum ace-
tabuli, tako premošćuje usek acetabuluma i formira 
kom pletan prsten spajajući prednji i zadnji rog la bru-
ma (9, 10).

Labrum acetabuluma se za acetabulum pripaja 
direktno i indirektno: direktno se pripaja na ne ar ti-
ku larnu stranu tanke koštane ivice acetabuluma. Na 
zglob noj strani, labrum se pripaja indirektno – preko 
zo ne kalcifikovane hrskavice putem tranzicione zo-
ne, debljine 1–2 mm, spaja se sa acetabularnom hi-
ja linom hrskavicom. Ovaj spoj je locus minoris re si-
stens, jer u mnogim patološkim procesima ovde na-
sta je razdvajanje između labruma i hrskavice (slika 2).

Vaskularizacija i inervacija labruma acetabuluma
Kroz periferni deo labruma, krvni sudovi obez be-

đuju vaskularizaciju samo za spoljnu trećinu labruma. 
Po reklo ovih penetrantnih krvnih sudova je iz a. ob-
tu ratoria, a. glutea superior i a. glutea inferior (11). 
Kim i Azuma (12) su pronašli brojne nervne završetke 
u labrumu acetabuluma. Pronašli su i senzorne nerve 
i korpuskule tipa: Pachioni telašca, Golgi-Mazzoni 
te la šca, Ruffini telašca i zglobna telašca tipa Krausse. 
Sve ovo obezbeđuje senzaciju bola, pritiska i duboke 

Oblik acetabuluma
U morfologiji acetabuluma, oblik zglobne površine 

acetabuluma se opisuje kao oblik potkovice konja (6, 
7), koja nekompletno okružuje četvorougaonu, sličnu 
listu deteline, nezglobnu površinu, fossa acetabuli 
(slika 1).

Orijentacija otvora acetabuluma
Otvor acetabuluma je orijentisan: 21° ± 5° ante ver-

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-
ta buluma je nešto manja od 40°, dok je ugao od 45° 
nametnut tradicionalnim merenjima inklinacije, što u 
današnje vreme ne opravdava ovu vrednost.

Anteverzija acetabuluma se značajno razlikuje, za-
visno od pola osobe. Približno je 15° kod muškaraca i 
19° kod žena. Sama definicija anteverzije acetabuluma 
raz likuje se među anatomima, hirurzima, radiolozima, 
pa čak i inženjerima.  

Značaj poznavanja morfologije acetabuluma
Poznavanje morfologije acetabuluma je ve oma 

važno u hirurgiji femoroacetrabularnog impin ge-
men ta, kada se, zbog retroverzije acetabuluma ili coxe 
pro funde, pristupa osteotomiji  prednje ili prednje-
gor nje ivice acetabuluma, kada je važno izbeći „over 
de bridement” ivice acetabuluma, posebno kod že na 
čija je lunatna zglobna površina manja. Ovo je po seb-
no značajno kod razvojnog poremećaja kuka i re ori-
jentacionih osteotomija u predelu acetabuluma, či ji 
je cilj da se izbegne overkorekcija tj. lateralna i  / ili 

Slika 1. Koštana morfologija acetabuluma: zgobna po-
vršina acetabuluma u obliku potkovice konja, nez glob-
na površina u obliku lista deteline – fossa acetabuli.

Slika 2. Poprečni presek acetabularnog labruma: L – 
lab rum, TZ – tranziciona zona, B – kost, TM – sub-
hon dralna kost, A – hrskavica, C – kapsula.

TZ
TML

A

B

C



82 Medicinska reč Vol. 3, No 3, 2022

senzacije, a to navodi na zaključak da oštećenje lab-
ru ma može biti izvor bola u kuku. Zglobna hrskavi-
ca nema inervaciju, a to upućuje na zaključak da je 
čak i malo oštećenje labruma praćeno subjektivnim 
te gobama, dok i veliko oštećenje hrskavice ne daje ni-
kakvu ili daje veoma oskudnu kliničku sliku, sve do 
tre nutka dok i sam labrum ne bude oštećen.

Funkcija labruma acetabuluma

Labrum ima sledeće funkcije:
1. Labrum acetabuluma daje doprinos u stabilnosti 

kuka tako što: povećava dubinu zgloba kuka – 
produbljuje acetabulum za približno 21%; povećava 
zonu kontakta zgloba, prenoseći opterećenje, za 
približno 28%. Zato oštećenje labruma smanjuje 
površinu kontakta acetabuluma, a povećava se stres 
na zglobnu hrskavicu, što izaziva njeno oštećenje.

2. Labrum acetabuluma je fibro-hrskavičavi pro-
du žetak acetabuluma i tako povećava sadržanost 
fe   mo ralne glave i smanjuje kontakt stres, tako što: 
obez   beđuje mehanizam zatvaranja zgloba kuka, a ti-
me sinovijalna tečnost preuzima deo opterećenja i 
obezbeđuje negativan intraartikularni pritisak u zglo-
bu kuka; vrši sabijanje sinovijalne tečnosti i prevenira 
di rektan kontakt između hrskavice femo ral ne glave i 
acetabuluma. 

Zbog potencijalnog učešća labruma u stabilnosti, 
fleksibilnosti i prenosu opterećenja zgloba kuka, lab-
rum acetabuluma se smatra integralnom ana to mo-

funkcionalnom komponentom zgloba kuka. Pato lo-
gija labruma može imati učešće u ranoj degeneraciji 
zglo ba kuka zbog patoloških promena prenosa opte-
re će nja i dodatnog stresa koji se odražava na slojeve 
hrs kavice zgloba. Inicijalna lezija labruma, dovodi do 
gu bitka normalne stabilnosti zgloba, ponovljenom 
tra umom, ona se uvećava i tako predstavlja prekursor 
de ge nerativnih bolesti kuka kod osoba sa, naizgled, 
nor malnom radiografskom morfologijom kukova 
(13-16).

Zaključak

Poznavanje anatomije i morfologije acetabuluma, 
kao i zgloba kuka ima veliki značaj u rešavanju pa to-
logije kuka, kako u traumi, tako i kod osteoartitisa. 
Kod preloma acetabuluma sa velikom dislokacijom 
frag menata, neophodna je repozicija fragmenata 
i osteosinteza kao preventiva razvoja sekundarne 
osteo artroze, a da bi se taj cilj postigao, neophodno je 
poz navanje anatomskih i morfoloških karakteristika 
ace tabuluma. Kod problema osteoartritisa u po od-
makloj fazi bolesti, potrebna je implantacija endo-
pro teze, tj. zamena zgloba kuka. Veoma je bitno 
poz na vanje anatomsko-morfoloških karakteristika 
ace tabuluma zbog pravilne prostorne orijentacije pla-
stič nog acetabuluma kao komponente proteze. Bez 
pra vilno postavljenog acetabuluma, proteza kuka ima 
svoje mane, a najčešće nastaje njeno isčašenje i ne fun-
kci onalnost.
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