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OZET : _
Femur iist ug kanlanmast bu bolgenin travma ve hastaliklarinda bilyiikk Oneme sahipur,

Bu nedenle Ortopedik Cerrahlarca iyi bilinmesi gereken bir konudur. Bu amagla en son

hteraturierden faydalanilarak konu etraflica arastinilomg ve Ortopedlk Cerrahlarm llglsme
sunulmugtur. |

SUMMARY :

VASCULARISATION OF UPPER END OF THE FEMUR

Blood supply of upper end of the femur plays an important role in disease a’nﬂ t_rﬁ"uma
of this region. Therefore, it should be well known by Ortopaedic Surgeons. In this papcr,

this subject are reviewed under the light of the latest literature and brought out the
Orthopaedic Surgeons’ attention.

Femur ist ucunun kan dolagimi ve bu bolgenin kanlanmast ile ilgilt ilk
¢alisma 1743 yillarinda baglamigtir. Bu calismayr yapan William HUNTER,
memelilcrin eklemierinde, cklem kikirdagi kenarlarina yakin “Circulus Articuli:

Vasculosus” adim1 verdigi subsinovyal zengin bir damar anastomozu oldugunu
gostermistir’.

Gegtigimiz yiizyilda Palletta (1820), Cooper (1823), Sappey (1869) ve Lan-
ger (1876) bu konuda caligma yapmglardir® ®. Yuzyilimizda ise Lexer ve ar-
kadaslart (1904), Nussbaum (1924), Kolodny (1925), Lagroscina (1934), Vereby
(1942), Wolcott (1943), Tucker (1949) 1le Howe ve arkadaslar1 (1950) bunlan
izlemislerdir. Ncecuman (18635), Langer (1876), Rindfleisch (1880), Van Der

Stricht (1892), Doan (1922 ve 1925) ve Drinker (1922) ise kemik ict damar-
lanmasim arastirmislardir®.

Son yillarda Chung (1956), daha sonralar1 Crock (1965) bu konuda calis-
miglardir!. Bu konuda en Onemli ¢aligmay: ise Trueta ve Harrison yapmlstlr.
Trueta ve Harrison gocuklarda ve eriskinlerde femur bagi ve boynunun damar-
lanma sekillerini bugiinkii anlamda ortaya koymuslardir * * ®,
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Biyime sirasinda olugan damarlanmi ekli, ‘kikirdak sinir ortadan kalksa

bile epifizyal ve metafizyal dolagim geklinde otopom olarak dﬁvam mkte ve
,_bﬁyu"‘k oranda, Smiir bovu surmcktcdn‘“

Femur tist ug Ve acetabulum kanlamnasmda prtmcr olarak rol ayﬂa}'an
Lateral ve Medial Circumfleks’ arterlc‘r geneﬂlkle Dcrm femoral arterden gikae-
lar. Lateral femaral cnrcumﬂeks artcr Dcrm fcmoral arterden bazen de Ana

femotal arterden c;lkabillr Bu iki artcnn baslanglc noktas gcnelllkle llmpso&,
kasmm tendmﬂz 'lﬂsml lnzasmdadlr Fnbmz bn‘ klllﬂa tcndondan aynlu'

Ekstrakapsuler kanlanma, baghca Clrcumflcks arterlerden olmasina ragmen,
Obturator arterden, Superior ve inferior Gluteai damarlardan, Derin femoral
arterin birinci’ perfm'an dalindan ve femurun’ niltnsycn arterinden de olur. Kalga
eklemi etrafinda, ozellikle kapsiil iizerinde, antérior ve postertor pertmkantcrlk
bolgeler boyunca bu damarlar yaygm anastomoz’ yaparlar. Bu yaygin anasto-
moza ragmen bir veya daha cok major ekstrakapsiiler damarin spesifik alan-

farda kesintlye ugramasn kom§u anastomotlk bolgelerdcn [onks:yonel kan akuming
tehlikeye sokar. '

Lateral Circumfleks arter, Iliopsoas kasinin smrh bir kismimi g¢aprazlayarak
gecer ve Rectus Femoris kasinin medial kenarinda. asandan, transvers ve desen-
dan dailarma ayrilir. Proksimal femurun kanlanmasinda tek dal olan transvers
dal.ise (lliopsoas) ve Rectus Femoris kast arasindaki fasyal yanga girer ve anterior
intertrokanterik centik boyunca kapsiil yapigma yerinin yaminda, anterolateral
prokSEmal femura ulasan major bir dal vererek rectusun altina dogru ilerler.
Baz1 daliar mtrakapsuler kanlanmayi saglamak icin kapsiilii penetre etmelerine
rafmen, primer dagilimi biiyitk trokanteredir.

Medial Circumtleks arter, gok daha luvnmh bir gidige sahiptir. Bu nedenle
ekstrakapsiiler kompresyona daha duyarhdir. ilnopsoas tendonunun etrafini do-
nerek proksimal femurun postemmedlal kenarmna ulagir. ﬂmpsoaq ve Pectineus
kast arasindaki yariga girer. Medial C lrcumﬂcks arter mtertmkantenk gentigin
posteriorundan gegtikten sonra, centigin superior bo]umune gelerek Lateral
Circumficks Artcrm terminal dallariyla anastomoz yapar..

Bu anastomoz halkasmdan cikan arterler, eklem kapSu’lunun boyun taba-
nina yapistlgl yelﬂen ¢klem igine ‘girerek, boynun iist ve alt yiizierinde sinovya
dokusu altinda retmakulum iginde seyrcderler. Superior ve inferior Retinakiiler
artcrler adlm alan bu arterler venleriyle huhktedlr

 Intrakapsiler femur #st uc da!mrlanmnmm Eplﬁzyel ve Memﬁzyal ohnak
iizere iki gruba ayirabiliriz. -
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1 — EPIFIZYAL ARTERLER: . . .. ., .ow i

- .
]
-

Bunlan kemige giris Verlerine gbre Lateral ve Medlal olarak Iklye /Arg-
biliriz. Lateral Epifizyel Arter genelliklé, diger metafizyal arterler gli:n MdeI
Femoral Circumfleks arterden kaynaklanir. Lateral eplﬁzyql arter 2 a6 adettir.
Superior metafizyal arterlerden sonra basm superl,or ve po$tenorqndan girerler.
Lateral epifizyal arterler basin’ 2 / 3 u veya daha fazlasml kan;andlrular Ozl,qe
spiral seklinde olan bu arterler, ﬁbroz bll‘ kalif lgmde kapanmlg epifiz plak hat-
tim takip ederek asagiya, mediale ve biraz da anteriora dogru_ yol alyrlar, By
gruptan bir tanesi daha buyuk olup basm superolatcral boliimiinii besler

1 . |.| 1'
.
{:; i - kg

Arteria Obturatm 1a'nin acetabular dall,! ngamentum Tcres yoluyla Fmea
Capitisten baga girer ve Mcdlal Eplflzyal Arter . adim ahr.  Fovea ,Capitisten
glrdlkten sonra kendlsl ve dallan latcrale dogry yol qllrlar Lﬁtﬁfﬂ.l eplflzml

Epifizyal arterlerden mctahzyal bulgeye aklm azchr Eplflzyal @rter d&llﬁ}tl
basta eklem yiiziine dogru ana dallarindan dik aglyla ayrllarak daglllrlar Ve
anastomoz arklar1 yaparlar.

2 — MFTAFIZYAL ARTFR YAPISI

Supenor ve inferior metafizyal arterlerin her ikiside: Medlal ﬂemtn‘al G‘Ir-
cumfleks arterden kaynaklanir.  Superior Metafizyal Arterlér, Later:ﬂ eplfizya1
arterlerden 6nce gencllikle, 2 veya 4 dal h'llmde femur boynumm superior kls-

minmin eklem kikirdag: kenarindan glrerler Dosdogruﬁ ver‘tx}ta] olarak llerleycrck
kemige ulasirlar.

Inferior Metahzyal Arterlcr IS¢ eklem klklrdagmlﬁ Halt kenarmdan kemgge
girerler ve genellikle dlgerlumdcn daha buyukturler Klsa bir spiral  gidisten

sonra metafizer bir ¢ok dal verirler. Bu kiiguk dallar metafize , dagibriar.
_E‘plﬁzdekl ark msteml metaﬁzde yoktur

oy
| =

Superior ve Inferior Metafizyal Artetlér birbirlerinden étﬁﬂiér arterler glbl
ayrt degildir. Intramtnkulcr subsinovyal halka ile bibirleriyle iligkidedirler. Bu
halka antenorda aq1kt1r Poslmorda ise mctahze giren . kiigiik damarlar vardu‘.

Metafizyal kanlanmanin lateral smirimi belitlemek zordﬂt' Feni‘urun niitris-
yen arteri ise Metafizyal bolgede kanlanma yapmamaktadir. ‘Bunlar boyun taba-

ninda sonlanirlar. Boyun kanlanmasinda Inferior Metafizyal Armtlct:, Suberlor
Metafizyal Arterlerden daha 6nemlidir™? 458 %e . i
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