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Amag: Femur lizerinde bulunan uzunlamasina seyreden diizensiz kalin bir sirt seklinde olan linea aspera bolge kaslari i¢in 6nemli origo ve intertio
noktasidir. Linea aspera’nin ana fonksiyonu yiiriirken ve kosarken stabilizasyonu saglayip femur’a destek olmaktir. Dahasi gerilmelere ve yiiklere
kars1 femur’un biikiilmesini engellemektedir. Linea aspera’nin anatomisi ¢esitli cerrahi girisimler i¢in 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci bu
anatomik yapilarin ¢esitliliginin ve osteometrik 6l¢timlerinin gosterilmesiyle ortopedik girisimlerde ve radyolojik incelemelerde yardimer olmasidir.
Gerec ve Yontem: Bu ¢aligmada 42 kuru femur’un boyu, linea aspera uzunlugu, linea aspera’dan ayrilan uzantilarin son noktalar1 arasindaki mesafe,
Ol¢lim tahtas ve kalibrasyonu yapilmis standart kumpas kullanilarak 6l¢tilmistiir.

Bulgular: Olgiimleri yapilan 42 kuru kemigin 22’si (%52,3) sag femur, 20’si (%47,6) sol femurdu. Linea aspera’nin ii¢ uzantisinin ayrigma noktasi ve
sonlanim noktasi arasindaki mesafe anlamli iliskili olarak bulundu.

Sonug: Linea aspera; komsulugu olan kas, tendon ve norovaskiiler yapilardan kaynaklanan hastaliklarin gerek tani gerek tedavisinde goz ardi edil-
memelidir. Bu sebeple linea aspera’nin morfolojik 6zelliklerinin bilinmesinin klinisyenlere yardimer olacag: kanaatindeyiz. Ayrica literatiirde linea
aspera’nin proksimalde yer alan {i¢ uzantisini inceleyen bagka bir ¢aligmaya rastlanmamis olup daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Linea Aspera, Femur, Morfometri.

ABSTRACT

Morphometric Characteristics of Linea Aspera in Dry Femur Bones

Objective: Linea aspera, which is in the form of an irregularly thick ridge with a longitudinal course on the femur, is an important origin and intertio
point for the muscles of the region. The main function of linea aspera is to stabilize and support the femur while walking and running. Moreover, it
prevents bending of the femur against stresses and loads. The anatomy of the linea aspera is important for various surgical procedures. The aim of this
study is to assist in orthopedic interventions and radiological examinations by demonstrating the diversity of these anatomical structures and their
osteometric measurements.

Material and Method: In this study; the length of the linea aspera, the distance between the endpoints of the extensions separated from the linea
aspera and the length of 42 dry femurs were measured using a measuring board and calibrated standard caliper.

Results: Of the 42 dry bones measured, 22 (52.3%) of them were right femur and 20 (47.6%) of them were left. The distance between the separation
point and the endpoint of the three extensions of the linea aspera was found to be significantly related.

Conclusion: Linea aspera should not be ignored in the diagnosis and treatment of diseases caused by adjacent muscles, tendons and neurovascular
structures. For this reason, we believe that knowing the morphological features of linea aspera will help clinicians. In addition, no other study exami-
ning the three proximal extensions of linea aspera has been found in the literature, and more comprehensive studies are needed.
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Uylukta bulunan femur viicudun en uzun kemigidir ve
viicut agirhigmi tagimada destek ve stabilite saglar.
Linea aspera, anatomi kitaplarinda femur’un arka veya
orta hatt1 olarak tanimlanir. Ana fonksiyonu yiiriirken
ve kosarken stabilizasyonu saglayip femur’a destek
olmaktir. Bolgedeki kaslar ve intermuskuler septum
i¢cin 6nemli tutunma noktast olan linea aspera gerilme-
lere ve yiiklere kars1 femur’un egilmesini engeller (1).
Femur’un corpus femoris denilen govde kismi nere-
deyse silindiriktir. Medial, lateral ve anterior olmak
iizere ii¢ ylizii; medial, lateral ve linea aspera’nin bu-

lundugu posterior olmak tizere ii¢ kenar1 bulunur (2).
Femur’un orta 1/3’1liikk kisminin arka kenarinda belirgin
olarak bulunan uzunlamasina seyreden kalin bir sirt
olan linea aspera; labium mediale ve labium laterale
denilen iki dudaktan olusur. Labiumlar proksimale
dogru ii¢ uzanti ile devam eder. Bu dudaklar ve uzanti-
lar kaslar i¢in tutunma noktalaridir. Labium laterale’nin
iist yaris1 m. vastus lateralis’in; alt yarisi ise m. biceps
femoris caput breve’nin origosudur. Labium mediale
ise m. adductor longus, brevis ve magnus igin intertio-
dur. M. adductor longus labium mediale’nin orta
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1/3’tinde, m. adductor brevis ise iist 1/3’iinde sonlanir.
M. adductor magnus’un iistte horizontal seyreden yii-
zeyel lifleri tuberositas glutea’ya, geri kalan kismi ise
genis bir aponevroz araciligiyla labium mediale’ye
tutunur. Linea aspera’nin lateralinde proksimale dogru
devam eden uzantisi tuberositas glutea adini alir. Tube-
rositas glutea m. gluteus maximus’un alt yarisinin derin
kismi i¢in intertio noktasidir. Proksimale dogru uzanan
ve ikiye ayrilan labium mediale’nin orta hatta ilerleyen
uzantist olan linea pectinea, trochanter minor’iin taba-
ninda sonlanir ve burast m. pectineus’un intertiosudur.
Diger uzant1 ise proksimale ve mediale dogru uzanarak
on ylizde bulunan linea intertrochanterica’nin alt ucu
ile birlesir. M. vastus medialis bu uzantidan ve labium
mediale’den baglar. Linea aspera distalde ise linea
supracondylaris lateralis ve linea supracondylaris me-
dialis’e ayrilarak iicgen seklindeki facies poplitea’y1
sinirlar (2, 3, 4).

Femoral bolgede bulunan ve linea aspera’ya tutunan
kaslar (m. adductor magnus, m. vastus lateralis ve m.
biceps femoris caput breve) ve aponevrozlar arasinda
kalan n. ischiadicus m. adductor magnus arkasinda
seyreder (5). Bu bolgede bulunan a. femoralis ve v.
femoralis; i¢ kenarint m. adductor longus’un olustur-
dugu trigonum femorale’den gecer ve linea pectinea’da
sonlanan m. pectineus ile komsuluk yapar (6).

Bu calismada; femoral boélgedeki adduktor ve ekstensor
kaslarin tutunma noktalart olmasi sebebiyle ortopedik
girisimlerde ve radyolojik incelemelerde klinik dnemi
olan, morfolojik 6zelliklerinde farkliliklar iceren linea
aspera’nin morfometrik ozelliklerinin aragtirtlmasi
amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 42 adet deformitesiz, tamamen ossifiye,
kuru femur {izerinde yapildi. Kemiklerin tamami Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nin
uygulama laboratuvarindan temin edildi. Calisma sira-
sinda kemikler arasinda yas ve cinsiyet ayrimi yapil-
madi. Kemiklerin boyu daha once ¢aligmalarda kulla-
nilmisg olan 6lglim tahtasi ile yapildi. Linea aspera bo-
yu, labium ve uzantilarin ayrim noktalar1 arasindaki
uzaklik ise kalibrasyonu yapilmis standart kumpas ile
olgiildii. Olgiilen parametreler sekil 1°de gdsterildi ve
tablo 1°de ayrintili agiklandi.
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Sekil 1: Olciim Noktalar: (A: Line aspera’'mn distal ucu, B: Labium
mediale ve labium laterale’nin proksimaldeki ayrilma noktasi, C:
Labium mediale’den linea pectinea’min ayrildigi nokta, D: Labium
mediale nin sonlandigi nokta, E: Linea pectinea’nin sonlandigi
nokta, F: Labium laterale nin sonlandigi nokta, G:Caput femoris’in
u¢ noktasi, H: Infrakondylar plan).

Tablo 1: Olgiilen parametreler.

Noktalar Aciklamalari
G-H Femur kemik boyu
A-B Linea aspera uzunlugu
Linea aspera’nin proksimalde ayrilma noktasinin caput
B-G . -
femoris’in u¢ noktasina olan uzaklig

Linea aspera’nin proksimaldeki ayrilma noktasinin

B-C labium mediale’nin iki ¢izgiye ayristig1 nokta arasin-
daki uzaklik
Linea pectinea ve medialdeki ¢izginin sonlandig1
D-E
noktalar aras1 uzaklik

E-F Linea pectinea ve tuberositas glutea’nin sonlandig1

noktalar arasindaki uzaklik

A: Line aspera’mn distal ucu, B: Labium mediale ve labium latera-
le’nin proksimaldeki ayrilma noktasi, C: Labium mediale’den linea
pectinea’min ayrildigi nokta, D: Labium mediale’nin sonlandig
nokta, E: Linea pectinea’nin sonlandigi nokta, F: Labium latera-
le’nin sonlandigi nokta, G-Caput femoris’in u¢ noktas, H: Infra-
kondylar plan.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 22.0 paket programi kullanildi. Femur ve
linea aspera ile iliskili parametrelerin 6lgiimleri ortala-
ma ve standart sapma olarak 6zetlendi. lgili parametre-
lerin 6l¢iimlerinin normal dagilim varsayimini saglayip
saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi ile test edildi.
ilgili parametrelerin dlgiimlerinin birbirleri arasindaki
etkilesimi incelemek i¢in Pearson Korelasyon katsayisi
ve ilgili p degeri elde edildi. Tiim testlerde istatistiksel
onem diizeyi 0.05 olarak alind1.
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BULGULAR

Olgiimleri yapilan 42 kuru kemigin 22’si (%52,3) sag
femur, 20’si (%47,6) sol femurdu. Tiim 6l¢iimler igin

Tablo 2. Ol¢iim yapilan linea aspera ve iliskili parametrelerin verileri.

Aksu ve ark.

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri tablo 2’de verildi.

G-H A-B B-G B-C D-E E-F
Mean (mm) 423,81 144,3009 149,21 31,2252 17,86 31,05
Std. Deviation 24,888 25,91055 18,531 14,46637 4,217 4,983
Min-Maks (mm) 373-479 80,22-191,16 110-186 10,32-72,68 10-28 21-46
N 42 42 42 42 42 42

Olgiilen parametrelerden G-H ile A-B, B-G, D-E ve E-
F arasindaki iliski anlamli (p< 0,05) olup, A-B ve E-F
ile orta dereceli pozitif korelasyonu s6z konusudur. A-
B’nin G-H ile orta dereceli pozitif korelasyonu (p<
0,05) varken, B-G ve B-C ile negatif yonlii orta derece-
li korelasyonu (p< 0,05) s6z konusudur. B-G’nin G-H
ve E-F ile orta dereceli pozitif korelasyonu (p< 0,05),
B-C ile gii¢lii derecede pozitif korelasyonu (p< 0,05)
varken, A-B ile negatif yonlii orta dereceli korelasyonu

Tablo 3. Ol¢iilen parametreler arasi iligki ve korelasyon.

(p< 0,05) so6z konusudur. B-C’nin D-E ile anlamli bir
iliskisi yokken (p> 0,05), E-F ile orta dereceli pozitif
korelasyonu (p< 0,05) s6z konusudur. D-E’nin sadece
G-H ile anlaml iliskisi (p< 0,05) olup diisiik derecede
pozitif korelasyonu s6z konusudur. Bu veriler dogrul-
tusunda birbiri ile en fazla iliskili olan parametreler; ilk
sirada B-G ile B-C, ikinci sirada G-H ile E-F’dir (Tab-
lo 3).

G-H A-B B-G B-C D-E E-F
G-H 1,000 0,512(0,001) 0,448(0,003) 0,139(0,380) 0,388(0,011) 0,636(0,000)
A-B 1,000 -0,394(0,010) -0,459(0,002) 0,053(0,739) 0,113(0,475)
B-G 1,000 0,739(0,000) 0,208(0,187) 0,510(0,001)
B-C 1,000 0,072(0,649) 0,526(0,000)
D-E 1,000 0,180(0,253)
E-F 1,000

Korelasyon katsayisi (p degeri) verilmistir.

Kuru kemik uzunlugunun diger parametreleri ile olan
iliskisi grafiklerde gosterildi. G-H’in E-F ve A-B ile

222

bulut dagilimi seklinde orta derecede pozitif korele
iliskisi grafikte belirtildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Femur uzunlugu (GH) ile diger parametreler arasi iligkinin gosterimi.

TARTISMA

Insan viicudunu tanimlamada kullanilan birkac¢ nitel
ozellik bulunmaktadir. Bunlardan biri de c¢aligmada
morfometrik 6zellikleri arastirilan linea aspera’dir (7,
8). Belirgin morfometrik 6zellikleri, insana 6zgili olup
diger memelilerden ayirt edicidir. Linea aspera siklikla
dogum sonrasinda goriiniir hale gelse de ayiric1 mor-
fometrik 6zellikleri bazen ergenlige kadar olugsmamak-
tadir (9, 10).

Linea aspera femurun arka yiizii boyunca uzanir. Hem
kaslar hem de medial ve lateral intermiiskiiler septum
icin baglant1 bolgesidir. Sikistiric1 bir kortikal dikme

gorevi gorlip, ylirime ve kosma esnasinda stabilizas-
yon igin destekleyicidir (3, 11).

Linea aspera, pek ¢ok anatomi kitabinda femur’un arka
veya orta hattt olarak tanimlanir. Buna dayanarak;
cerrahi sirasinda herhangi bir anatomik referansin ol-
madig1 durumlarda pozisyonu ve femoral torsiyonu
6lgmek i¢in kullanilabilecegi gosterilmistir (12, 13).
Alt ekstremitede femoral bolgede kaslar {i¢ bolmeye
ayrilir. Her bir bolme ise fascia lata’dan linea aspera’ya
uzanan intermuskiiler septum ile digerlerinden ayrilir.
Linea aspera’dan orjin olan kaslar; m. biceps femoris
caput breve, m. vastus lateralis ve m. vastus media-
lis’tir. Linea aspera’ya tutunarak sonlanan kaslar; m.
pectineus, m. adductor longus-magnus-brevis, m. graci-
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lis ve m. obturatorius externus’tur. A. femoralis, v.
femoralis ve n. ischiadicus; basta m. adductor longus
ve m. pectineus olmak {izere linea aspera ile iligkili
bazi kaslar ve linea aspera tutunma bdolgeleri arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle linea aspera proksimalinde
yer alan ii¢ uzantinin birbirleriyle ve diger parametre-
lerle olan mesafesi, tutunan kaslar ve aralarinda yer
alan norovaskiiler yapilarin klinik olarak normalizas-
yonu agisindan olduk¢a Onemlidir. M. vastus latera-
lis’in yilizeyel kisminin origosu, linea asperayi trochan-
ter major’e baglayan egik bir ¢ikintidan kaynaklanan
yiizeysel aponevroz; derin kisminin origosu, linea aspe-
ranin yan dudagindan kaynaklanan derin aponevroz-
dur. M. vastus medialis’in longus bdlmesinin origosu,
linea asperay1 trochanter minor’e baglayan egik bir
cikintidan kaynaklanan ylizeysel aponevroz; oblik
boélmesinin origosu, linea aspera'nin medial dudagindan
kaynaklanan aponevrozdur. Insan viicudunda yer alan
kaslarin anatomik 6zellikleri ve kemik baglant1 nokta-
lar1 (origo ve intertio), bir kasin iskelet iizerine uygula-
dig1 kuvvetleri ve momentleri etkilemektedir (5, 14,
15). Linea aspera pek ¢ok kasin origo ve intertio nokta-
sidir. Beraberinde norovaskiiler yapilarla da yakin
komsuluk i¢indedir. Dolayisiyla bu ¢aligmada linea
aspera’nin morfolojik 6zellikleri arastirildi.
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