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Linea aspera-pilaster kompleksi ve ‘flame’ isareti ile
karistirilabilmesi: Olgu sunumu
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Royal Liverpool ve Broadgreen Universitesi Hastanesi Travma ve Ortopedik Cerrahi Boliimii, Liverpool, Ingiltere

Linea aspera, pek ¢ok kasin {izerine tutundugu onemli bir osteolojik yapidir. Evrimsel degisik-
likler ve bireysel yasam tarzi degisiklikleri linea aspera-pilaster kompleksinin radyografilerde
‘demiryolu’ isareti seklinde goriinmesine yol acabilmektedir. Bu nadir 6zellik, radyologlar ve
antropologlar tarafindan normal bir radyografik ve anatomik varyans olarak bilinmesine karsin,
deneyimli kidemli ortopedistler arasinda bile az bilinen bir durumdur. ‘Demiryolu’ isaretinin
Paget hastaliginin ‘flame’ isareti ile kolaylikla karigtirilabilmesi gereksiz incelemelere yol ag-
maktadir. Bu olgu sunumuyla, ‘demiryolu’ isaretinin fizyolojik varligi konusunda deneyimli ve
egitim gormekte olan ortopedistler arasinda farkindalik yaratilmasi amaclandi.

Anahtar sozciikler: Femur/anatomi ve histoloji/radyografi.

Linea aspera, femurun orta ticte birinde, medial ve
lateral bir dudak seklinde gozlenen longitudinal bir
cikint1 ya da sirttan ve linea pektinea adini alan dar
ve kaba bir orta hat ¢izgisinden olusur. Bu ikisi, glu-
teus maksimus, adduktdr magnus, adduktor brevis,
adduktor longus ve pektineus kaslari i¢in tutunma
yerlerini olugtururlar.

Linea aspera altinda genellikle onu yiikselten bir
kemik ¢ikintisi ya da destek (pilaster) bulunur; bu du-
rum kendisine posterior femura ek biyomekanik des-
tek saglayan prizmatik, kesitsel bir yap1 saglar.!"! Er-
genlik doneminde femurun 6n-arka radyografilerinde
linea aspera-pilaster kompleksi, bazen ‘demiryolu’
isareti (track sign) gibi goriinebilmekte ve kolaylikla
Paget hastaligindaki patolojik alev (flame) isareti ile
karigtirilabilmektedir.!

Olgu sunumu

Altmig bir yagindaki erkek hasta, dokuz aylik bir
Oykiisii olan sag arka uyluk agrisi yakinmasiyla po-
liklinigimize bagvurdu. Hasta, agir vasita siiriiciisii
olarak ¢aligmakta idi. Herhangi bir travma ya da agr1

baglangici ile ilgili olabilecek bir olay hatirlamiyor-
du. Herhangi bir kilo kaybu, bitkinlik, gece terlemesi
ya da altta yatan malign bir patolojiyi diistindiirecek
semptomlar yagamayan hasta, arka uyluktaki agriy1
aralikli, keskin ve saplanir sekilde tanimladi.

Klinik muayenede hastanin sag tarafinda antaljik
yliriiyiis gézlendi. Uylukta, kars1 yana kiyasla kas at-
rofisi ya da cevre Ol¢limiinde degisiklik goriilmedi.
Arka uylukta eritem ya da deri lezyonlar1 gibi belir-
gin deri degisiklikleri yoktu. Lumbosakral omurga,
iki tarafl1 kalga ve dizlerin muayeneleri normaldi.
Uylugun yiizeyel ve derin palpasyonunda altta yatan
yumusak doku kitlesi bulunmadi. Kan tetkiklerinde
tam kan sayimi normal, eritrosit sedimantasyon hizi
7 mm/sa (normal, 0-10 mm/sa), serum alkalen fosfa-
taz diizeyi 93 U/l (normal, 35-125 U/1) ve klinik kim-
yasal sonuglar normal bulundu.

Sag femurun 6n-arka ve yan radyografilerinde, fe-
mur diyafizinin orta iicte biri boyunca aksiyel olarak
uzanan iki paralel hat goriildii (Sekil 1). Bu bulgu,
Paget hastalif ile ilgili olasi bir alev isaretini akla
getirdiginden, hasta ayrica izotop kemik taramast ile
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Sekil 1. (a Femur 6n-arka radyografisinde, arasinda art-
mis radyoyogunluk izlenen aksiyel yerlesimli iki

paralel hat géruluyor. (b) Yan radyografide poste-
rior kortekste doluluk izleniyor.

incelendi. Bu taramada aktif Paget hastalig1 ya da
bagka 6nemli osteoblastik patoloji bulgular1 goriil-
medi; sadece, her iki omuzda ve sag kalcada, olasi-
likla osteoartritik degisikliklerden kaynaklanan hafif
artmis tutulum vardi (Sekil 2). Sonrasinda uygulanan
manyetik rezonans goriintiilemede de, uylukta loka-
lize yumusak doku ya da kemik anormalligi goriil-
mezken, sag kalca ekleminde artropati vardi. Paget
hastalif1 ve kemik patolojisini diglayan bulgulara
dayanarak, soz konusu lezyonun ‘demiryolu’ isareti
oldugu sonucuna varildi.

Hastamizin diiz radyografilerini, kurumumuz-
da kas-iskelet sistemi radyografisinde deneyimli iki
kidemli radyolog ile li¢ ortopedi danigmanina gos-
terdik. Radyologlar, ‘demiryolu’ isaretinin normal
bir rontgen varyasyonu oldugunun farkinda olmakla
birlikte, daha once yalnizca 3-4 olgu gordiiklerini
belirttiler. Ortopedik danigmanlarin ise hicbiri ‘de-
miryolu’ isaretini bilmiyordu ve 6neminin farkinda
degildi.

Tartisma

Linea asperanin goriinmesi siklikla dogumdan
sonrasina kadar gecikmekte ve ayirict formu bazen
ergenlige kadar olusmamaktadir. Pilaster ise ge¢ ¢o-
cukluk donemine kadar nadiren goriilmekte, ancak

ergenlikten sonra geligerek orta yaglarda en belirgin
halini almaktadir.”” Belirgin gelisim, agik bir sekilde
insana ait bir 6zellik olup, daha alt memelilerde g6-
riilmemektedir.”

Antropolojide, genel olarak insan evrimindeki ya-
sam tarzi degisikliklerini ve biyomekanik stresi yan-
sitan ve Ozellikle kisinin kendi yasam tarzina da 6zgii
olabilen pilasterik bir gelisim egilimi goriilmekte-
dir.™

Linea asperanin belirgin gelisimi, esas olarak
yetigkinlerin ve bazi durumlarda da ergenlerin 6n
femur radyografilerinde goriilebilmektedir. Yan rad-
yografiler ise posterior cisim c¢ukurlugunda dolum
gosterebilmektedir.™

Linea asperanin yiizeyi diiz olmadiginda, yan gra-
fide posterior femur kenarinda bir taraklanma olusu-
mu olarak goriiniir! Bu normal rontgen varyasyonu
periosteal reaksiyon, osteonekroz ve Paget hastaligi
n1 diigiindiiren periostit izlenimi uyandirabilirse de,
bunlarla karigtirtlmamalidir.!-!

Sonug olarak, ‘demiryolu’ igareti normal, ancak
nispeten nadir bir bulgudur. Bu durumun radyolog-
lar tarafindan iyi bilindigi, ortopedistler arasinda
ise daha az bilindigi goriilmektedir. Ortopedi hoca-
larinin ve 6grencilerinin bu normal radyografik var-
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Sekil 2. izotop kemik taramasi her iki omuzda ve sa

yasyonu tanimalar1 gereksiz radyolojik incelemeleri
Onleyecektir.
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