FEMUR UST UC iC YAPISI VE CALCAR FEMORAL
Mustafa AKSOY*
OZET

Bu calismada femur st uc ic yapisi ve calcar femoralin
yeri hakkinda literatiirdeki bilgiler sunuldu. Bunun yanisira iki
adet femur kemiginden alinan kesitlerle bu bodlge ve calcar
femoral incelendi.

GIRIisS:

Femur kemigi vicudun yuk tasiyan en uzun kemigidir. Genel
olarak yapisina bakilacak olunursa orta 1/3 iinde korteks en kalin
kemik kismi meydana getirir. Ust ve alt uca dogru gittikce korteks
incelir ve yerini sponjioz kemide birakir. Sponjioz kemik bir enerji
absorbsiyon sistemidir, bunu trabekiler yapi gelistirerek basarmistir.
Bu trabekilar yapinin sekli tamamiyle femur kemiginin statik ve
dinamik cahsma kosullarinin fonksiyonu olarak gelismistir.

Bir femur (st ucundan gelisiglizel bir planda kesit alip bakacak
olursak petek seklinde bir yapi ile karsilasinz. Bu cesit kesitlerin
sayisini arttiracak olursak bu petek yapisi icinde beliren bazi ki-
simlar dikkatimizi ceker. Biraz daha dikkatlj incelenecek olursa bu
kisimlarin sistemler halinde olustuklori gbze carpacaktir. Bu sis-
temlerj ortaya cikarmak icin kesitlerimizi belli bir plan dahilinde
alirsak femur ust uc trabekiler yapisinin genel goérinisini elde
ederiz. ic yapinin yanisira dig kortikal kemik kalinhiginin bu bélgedeki
gidisi de fonksiycnel yénden cok anlamlidir. Cok komplike bir biyo-
mekanik islemi basaran femur Gst ucun kortikal ve trabekiiler striik-
tir kabaca nasildir? Bunu evvel@ kisaca literatiirde gériip sonra ali-
nan kemik kesitlerinde calismak uygun olacaktir.

LITERATURDE FEMUR UST UC iC YAPISI VE CALCAR FEMO-

RAL (11)

Femur Ust ucundaki trabeklilasyorlar cok eskidenberi kabul
edildigi gibi iki ana grupta yogunlasarak iki kemer meydana geti-
rirler. (2, 5, 10)
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Profes8r Dr, msad.

_me/zr)wé t-fé’;z ngj,ém,
- 1. Medialden basa giden kompression grubu Ortopedi  ve Travmatolofl

2. Lateralden basin ust bdélimtine dogru giden tensil grubu. Bu
grub basin alt kisminda sonlanir .

Bu iki grup basta dik aci yapmak suretiyle kesisirler ve bir
nukleus olugtururlar. Bu nukleusun yeri ve blyukligu pratik calig-
malar acisindan ¢cok énemlidir. Dikkat edilmesi gereken diger bir 6-
zelik tensil grubun hareket esnasinda kompresycn kuvvetlerine kar-
sida calistigr gercegdidir. Ayrica bu iki ana sistemi birlestiren 3. bir
trabekilar gidis daha vardir. Bu digerlerine karsin daha az 6nem
tasir. Medialden yukar: ve disa giden trabekiiler sistemdir 2. lerle
kesisip bir kemer meydana getirir. Birde klylk ve kiclk trokanter-
lerin kendilerine ait asil sisteme ildve olan trabekdller yapilari var-
dir. Bu yapilar arastirmalara aciktirlar.

Ana trabekiler sistemler arasinda ylik tasimayan alanlar ha-
linde Ward Ulggeni ve Bobcock li¢geni yer alir (7).. Simdiye kadar
bahsedilenlere ilave olarak medial korteksin cok kalin oldugunu ve
kortikai gidisin yukariya dogru zayifiamasina ragmen bu bdlgede
kortikal kalinhdin hala devam ettigini séylemek yerinde olur. Ayrica
dikkat ceken &zelliklerden tiri de arkada yer alan intertrokanterik
kristanin hi¢c sayillacak kadar ince olusudur. Bu kizi femur (st uc
arka bélumu uzerinde disinmeye sevkeder. Neden arka korteks bu
kadar zayif clarak gelismistir? Bu bdlgenin altinda yatan gercek yu-
karida femur Gst ucg ic yapisini anlatirken bilerek deginilmeyen c¢ok
6nemli bir olusum olan calcar femoraldir. Calcar femcral ne de-
méktir? Calcar kelime anlami olarak Latincede destek payanda ma-
nasina gelmektedir. {8). Yani kelimenin tamam: femur destegi, fe-
mur payandasi anlamina gelmektedir.

ilk olarak Wolf tarafindan 1869 da trckanterin dayanak kom-
pakt dokusu olarak tanimlanarak dikkati cekmisitir (7). Merkel femur
cikintisinin (der schenkelsporn) kemik fragmanlar Gzerindeki tesi-
rinden bahsetmistir. Lewis bu kuvvetli ¢ikintinin femoral spru veya
Merkelin dedigi gibj calcar boynun medial ve alt tarafindan kempakt
dokudan gelistigini ifade etmistir. Lewis aynt zamanda bu yapinin
dejenerasycnunun femur boynu kiriklarindaki rolliine isaret etmistir.

Statik teoriye gdre bu yapinin kompresyon kuvvetlerinin tesiri
ile olustugu gorisu vardir. Carrey ve arkadaslar calcar femoralin
iki antagonist adale yani iliopsoas ve gluteus maksimus arasin-
daki tasing kuvvetinden olustugunu yazmislardir.

HARTY (2), calcar femorali femur iginde kondanse vertikal bir
piak olarak tarif etmis bunun sponjioz dokudan lateral dogrultuda
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gelistigini bildirmigtir. HARTY’e gdre calcar femoral Ustte femur boy-
nunun posterior korteksine sikica yapismistir. Distalde ise trokan-
ter minorun 5 santim anterior bdélimiine kadar uzanir ve burada
dyafizin postero-medial yapisina karigsarak sonlanir.

Arthurt A .Michele’'e gbére femur bpynundoki iliopsoasin anterior
egilme momenti esnasinda gluteus maksimusun tesiri komponentin-
den gelisir.

Tronzoya goére ise medial Korteksten gluteal tuberkile acilarak
giden yelpaze seklindeki dik, kondanse bir kemik plagidir. Posteri-
orda proksimal olarak boynun posterior korteksi ile kaynasir. Dis-
talde kucuk trokanterin otesinde posteromedial saftla kaynasir. A-
natomik olarak asagidan yukan dogru gidisati disunecek olursak
calcar femcral saftin tubuler gidis ve doénusuntn arka bdlimiinden
baska bir sey degildir. Trokanterler ve aralarindaki krista ayri bir
sistem halinde calcar hizasinda bu tubuler déntise ilGve olmuslar-
dir. Bu durumu kesitler uzerinde de gorebiliriz.

FEMUR UST UCUNDAN ALINAN KESITLERIN INCELENMESI

Kesitlerin alindigi her ikj femur kemidi sol alt ekstremiteye ait-
tiler ve gerek ic gerek dis yapilari bakimindan yasl sahislarin  fe-
murlan olduklar teghisine variliyordu. ikisi de yumusak dokulardan
tamamiyle ayrniimis ve kurutulmus durumdaydilar. Kesitler standart
demir testeresi ile alindi.

1. A femurundan alinan kesitlerin incelenmesi :

Resim: 1 — Femur Gst uc resimde goruldigi gibi yere hemen
hemen paralel kesitlerle dilim dilim kesildi. Bu sisteme aykiri ola-
rak kaputa asagr yukarn sagittal plana paralel olarak diisey bir ke-
sit yalnizca 6ncekj dilimlerin birincisine ait olmak lizere yapildi.
Resimde femur sol kalcaya aittir, biz ona énden bakmaktayiz.

Resim: 2 — Bir numarali parca kaldirlip icten disariya dogru
bakilinca goérilen durumu goésteriyor. Burada nukleusun kondansas-
yonu goériilmektedir. Onde ve alttaki trabekiiler zayiflik femur basi
ligamaninin giris yerine uymaktadir.

Resim: 3 — Bu resimde ise iki numarali parca kaldiriip Gstten
ve distan iceriye dogru bakiliyor. Burada nukleus, boyun ve trokan-
terin lGst kisimlarinin kesitinin yapisi goériliyor.

Resim: 4 — Bir ve ikj numarali parcalar kaldinimis lstten ba-
kihyor. icte femur tasi ligamaninin giris yerindeki trabekiiler zayiflik,
ortaya dogru epifizer ¢izginin kalintisi, nukleusun posteriora dodru
olan konumu ve femur boynu ve bliylik trokanterin 3 numarali re-
simdeki durumu gérilmektedir.
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Resim: 5 — Dort numarah kesit dstten gérilmekte. ic kisimda
nukleusun yapisina giden trabekiillerin sikisarak kondansasyona
dogru gittikleri gériliiyor. Bunlarin 6n ve arkada boyun 6n ve arka
kortekslerine dik diziliste olmalan dikkate deger. Disari dogru gi-
dildiginde klasik kesitlerde Ward ti¢genine-uyan boynun
gesi goériilmekte. Disari dogru gidildiginde bu bdlgeyi digtan saran bir
trabekiler kondansasyon ve onunda disinda buylk trokanter lok-
masi gorilmekte. Bu trabekiler kondansasyon boynun posterior kor-
teksinden disa ve 6ne donerek 6n korteksle birlesmekte boylece ayrt
bir sistemi olan blyiik trokanter lokmasini dista birakmaktadir.

Resim: 6 — Bes numarali kesidin ustten gorunima. Bundan ev-
velki resimlerdeki nukleus ve ondan asagiya dogru gelip kondanse
clan trabekiller bu kesitte artik medial korteksi meydana getirmis-
lerdir. Medial korteks o6nde icte devam etmekte, arkada zayiflaya-
rak intertrokanterik krista hizasinda en zayif bdlgeyi olusturmakta-
dir. Onde ve icte en kuvvetli kortikal destegi meydana getiren kor-
teks kabugu arkada zayiflamaktadir. Arka korteksin 6niinde boynun
arka korteksinden gelisen ve once krista sonra yelpaze seklinde
acllarak trabekiilasyonlar haline gelen calcar femoral gériilmektedir.
Ortadaki zayif bolge onceki kesitteki zayif bolgenin devamidir.

Resim: 7 — Alti numarahl kesidin ustten gdértinimu. Medial kor-
teks kalin, calcar femoral kondansasyonu yine goérilmekte. Arkada
intertrokanterik krista ve altindaki zayif trabekilasyon gérilmekte.

Resim: 8 — Buradaki gorinus icin resim 7 deki ayni $2yleri soy-
leyebiliriz. Resmin altinda kemigin éniinde olan medial kortekse ilG-
ve edilmis gibi gorunen yer eklem ligamaninin yapistig: kemiksel ¢i-
kintinin kesitdir .

Resim: 9 — Burada kilicik trokanter olusmaya baslamistir. Sir-
kiler dénus yapan asil sistemin disinda kalip ayrn bir sisteme sahip
oldugu godrilmektedir. .Kigcluk trokanteri arkada ve icte birakarak
saftin sirkiler yapisini tamamlayan calcar femorc! sistemidir. Or-
tada olusan medullar kavite goérilmektedir.

Resim: 10 — Bu kesit klclk trokanterin orta ve alt bdlimlerin-
den gecmistir. Evvelki resim igin sdylenenleri dogrulamaktadir.

Resim: 11 ,12 — Artik femur safti baslamistir, icte ve 6nde m=-
dial korteks kalinligini muhafaza etmektedir.

2. B femurundan alinan kesitlerin incelenmesi.

Resim: 13 — Bu resimde oOncekj femur kesitlerini tamamlayici
bir sekilde distnilen B femuru (zerindeki kesitler gérilmektedir.
Daha sonraki resimlerde gérulecegi gibi femur lst ug klasik kitan-
larda gérilen en sik kesit seklinde kesilmis olmakla beraber ayrica
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cervikal bdlgenin bitip trokanter bdlgesinin basladigi yere kadar cas
boyun eksenine dik planda dilim dilim dogranmistir.

Resim: 14 — Burada klasik kitaplarda sik raslanilan kesit goru-
liyor. Medial korteksten yukari dogru giden kompresyon grubuy,
Ward lggeni, tensil grub, bastaki nukleus, trokanter major sistemi
altta medular kavite, basin altindaki zayif trabekiler bélge gorl-
mekte.

Resim: 15, 16, 17, 18 — Bu resimler bizi sol femur basi icinden
acetabulumdan dis istikamette olmak uzere i¢c yapiyr géstererek go-
tirmektedir. Ustte ve arkada trokanter majorun (st arka cikintis
goriilmektedir. Onemli olan nokta nucleusun basin icinde arka ve alt-
ta yerlesmis oldugu ve bu bélgenin disindaki kisimlarin  zayif tra-
kekilar yapiya sahip olduklaridir. Bu durumun bdlgedeki implant tat-
bikindeki 6nemi bellidir.

Resim: 19, 20 — Bu resimlerde
l1g1, boynun siperior korteksinin zayifligi gériimekie. Resim: 20 de
durumu adaptasyon acisindan aciklamakta yarar var. Burada bas-
boyun bolgesinden, sol femurda laterale dogru bakmaktayiz. Res-
min sol tarafinda pcsterior sag tarafinda anterior kisim bulunmak-
ta. Solda ve asagida kicuk trokanter gorilmekte. Buradaki kesit
plani acikca gérulmekte. Daha sonraki resimlerde bu yere paralel
dilimleri kaldinp yénimizi degistirmeden ustten bakacagiz.

Resim: 21, 22, 23, 24, 25 — Yukarda aciklandigi gibi sol kalca
kesitlerine icten disa ydonde ustten bakiyoruz, sag taraf én sc! taraf
arka kismi meydana getiriycr. Burada 23. ve 24. resimlerde postero
medial korteksten cikan calcar femcral acikgca gérilmektedir. Calcar
femoral burada kiiclik trokanteri sistem disi birakarak saftin sirki-
ier donisunld arkadan tamamlamaktadir. Kiguk trckanterin bu sis-
temin disinda kendisine ait bir yapisi goriimektedir.

‘Resim: 26, 27, 28, 29 — Bu resimlerde ise Tronzonun kalca ek-
lemi cerrahisi hakkindaki kitabinda calcar femoralin yerini acikla-
mak maksadiyla koydugu kesitler ve bir grafji goériiimektedir.

SONUGC:

Gerek literatlirdeki yazil bilgiler gerek alinan kesitler tGzerinde
disunulecek olunursa femur kemiginin Gst ucu fonksiyonel gorev-
leri dolayisiyla tubuler bir dénus géstermekte ve kabaca ele alindi-
ginda biyuk ve kuglk trokanterler ve bunlari birlestiren interirokan-
kanterik krista i¢c alt ve arka Ustten bu tubuler dénise ilave olmus
ayri sistemler gibi disindlebiiinir. ildve olan bu sistemlerin altin-
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da tubuler sistemin bir pargasi olan calcar femoral bulunmakta ve
bu bolgeyi posteriordan desteklemektedir. Calcar femoral medial
korteksten ayri bir yapi olup geometrik olarak ona dik bir krista
ssklinde baslamaktadir. Bu yapinin énemi intertrokanterik bdlge
kiriklarinin rediksiyonunda ve kalca protezierinin femoral kompo-
nentlerinin tatbikinde ¢ok fazladir. Bu énemli clusuma ildve olarak
femur Ust u¢ yapisinda caputtaki nukleusun yeri, medial korteksin
kalin kortika! yapisi, boyundaki Ward lc¢geni bdlgesinin zayiflidi, in-
tertrokanterik kristanin ¢ok zayif olan kortikal yapisi ve femur st
uctaki trabekiiier yapi degisik planlarda incelenmis oldu.

SUMMARY

In this paper, datg in literature regarding the proximal trabecular structure
of the femur and the calcar femoral have been reported. Furthermore, by maens
of cross-section obtained from two femoral bones, the above cited region and
calcar femorale have been examined.
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