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A PROXIMALIS FEMURVEGEK SZIMMETRIAJA

Jozsa Ldszlo
Orszédgos Traumatoldégiai Intézet, Budapest

Jozsa, L.: Right and left proximal femur symmetry. The purpose of this study was to
determine the differences existed between right and left proximal femur geometry. Participants of
this study were 80 women and 70 men in which were measured the parameters on ap. pelvic X-ray
films. Other group consisted from isolated, macerated femora (which were excised by autopsy) of
104 women and 72 men. Side differences were found in the cervical axis length in 15.7% of men
and 21% of women respectively. The length of cervix was different in 17.2% of men and in 16.2%
of women. The inter-trochanteric distances were found in 30.0% among men and 20.0% among
women. The greatest metrical differences were found in cervical axis length and in length of
cervix.
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Bevezetés

Az utébbi évek rontgen-anatomiai vizsgdlatai bizonyitottdk, hogy a proximadlis
femurvég adottsdgainak dontd szerepe van a combnyaktdji orések bekovetkeztében.
Theobald és mtsai (1998) tgy talaltak, hogy a negridek és europidok kozotti geometriai -
eltérések magyarazzak a két rassz jelentdsen kiilonboz6 combnyak torési gyakorisagat.
Chin és mtsai (1997) elemzéseiket kiterjesztették a polinéz és kelet-azsiai lakossdgra ¢és
azt dllapitottdk meg, hogy szignifikans eltérés mutathaté ki az eurdpai, afrikai, kelet-azsiai
és polinéz személyek csipdiziiletének, combcsontjdnak felépitésében, méreteiben.
Mindezek a vizsgalatok az egyik femurvég figyelembe vételével torténtek (rendszerint
osteodenzitds méréssel egybekdtve), de nem taldltunk olyan adatot, amely a két femurvég
szimmetridjdt vizsgalta volna.

Paros csontjaink (elvileg) szimmetrikusak, de a felsé végtagokon csaknem minden
esetben kimutathat6 a domindns oldal nagyobb hossz és vastagsdg mérete. Az
antropoldgiai és anatomiai mérések a combcsontok hosszat, a diaphysis atmérdjét, a csont
anteverzigjat, combnyak szoget stb. hatiroznak meg, de nem terjednek ki azokra a
paraméterekre (combnyak hossza, combnyak-tengely hossza, a nyak legkisebb datmérdje,
keriilete, stb.) amelyeknek ujabban fontos patogenetikai szerepet tulajdonitanak a
combnyaktdji torések bekovetkeztében. Sziikségesnek tartottuk megvizsgdlni a
combcsontok szimmetridjat, illetve az aszimmetria gyakorisdgat és mértékét.

Anyag és Modszer

Vizsgalati anyagunk két csoportot tartalmaz. Az egyik széridban rontgen képeken, a
masikban izolélt csontokon torténtek a mérések. A két csoport kozott sem a metrikus
adatokban, sem a két oldal eltérésének gyakorisdgdban nem észleltiink értékelhetd
kiilonbséget.
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Rontgenanatomiai  vizsgdlatok: Az Orszagos Traumatolégiai Intézetben késziilt
antero-posterior (ap.) irdnyd medence €s csip0 felvételeken végeztilk meghatdrozdsainkat.
Kizdrtuk az elemzésbdl azokat, akiknek rontgen képein valamilyen kéros eltérés
(csipbiziileti dysplasia, osteoarthrosis, torés stb.) latszott. A 150 személy (80 n6, 70 férfi)
életkora 20-90 év kozotti. A rontgen képeken megismételtiik a meghatdrozasokat két
héten beliil, az ellenérz6 mérések szerint az eltérés + 1mm, illetve + 1° volt.

Izoldlt csontokon végzert vizsgdlatok: A boncoldskor eltdvolitott kb. 30 ¢cm hosszi
combcsont részeket az anatémiai gyakorlatban szokdsos mdédon macerdltuk és
zsirtalanitottuk, majd silydllandésagig szdritottuk. Osszesen 104 né és 72 férfi
femurvégét mértiikk meg. Az €életkor és nem szerinti megoszldst az 1. tabldzat tartalmazza.

1. tdblazar. A vizsgdlati anyag kor €s nem szerinti megoszldsa.
Table 1. Distriburion of the sample by gender and age.

Férfi — Male N6 — Female
Eletkor Rtg kép Izolélt csont Rtg kép I1zol4lt csont Osszes
Age (yrs) X-ray Macerated bone X-ray Macerated bone  Total
21-30 12 19 12 12 55
3140 8 7 12 6 33
41-50 7 15 8 10 40
51-60 12 8 21 13 54
61-70 15 6 7 13 41
71-80 10 8 13 24 55
81-90 6 7 7 21 41
91— - 2 - 5 7
Osszesen
Total 70 72 80 104 326

M

1. abra: A femurvég mérésének sematikus dbrazolasa.
Figure 1: Schematic drawing of measurements.
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A mérések menete: Valamennyi femuron az aldbbi méreteket hatdroztuk meg (1. dbra)
1) A csipdiziileti tengely hossza (az dbran az A-B tavolsdg). Jelolése: CA.
2) A combnyak legkisebb dtméréje (C-D tdvolsag). Jelolése: CW.
3) A combnyak hossza (E-F tavolsag). Jelolése: CL.
4) A combfej legnagyobb cranio-caudalis atméroje.
5) A combfej legnagyobb antero-posterior dtméréje.
6) Az intertrochantericus tdvolsdg (G—H tdvolsdg). Jelolése: IT.
7) Combnyak keriilete (a cervix kdzepén mérve). Jelolése: CC.
8) A combnyak sz6g (az dbrdn @-val jelolve).

A rontgen képeken természetesen nem keriilhetett sor a keriilet meghatdrozdsara. A
metodolégiai problémdk részletes elemzését 1999-ben tdrgyaltam. Aszimmetridnak
tekintettiik, ha az eltérés a mérési hibahatar négyszeresénél (4 mm-nél, illetve 4°-nal)
nagyobb volt. A matematikai értékelés két mintds t-prébdval tortént. A kozépértékeket
+ SEM formaban adjuk meg. Szignifikancia szint p<0,05.

Eredmények

A proximadlis femurvég metrikus adatainak atlagértéke nem hivja fel a figyelmet az
oldalak kozotti differencidra, ezért minden mintan kiilon-kiilon elemeztik a két oldal
metrikus €s viszonylagos eltérését. A combnyak tengely hossza a n6k 79, a férfiak 82,4%-
dban megegyezett. Az aszimmetrids combcsontokon nagyjdbél azonos szdmban volt
hosszabb a jobb és bal oldal. A combnyak tengelyek kozotti maximadlis differencia nékon
11, férfiakon 9 mm-nek bizonyult. Az eltérd méretii combnyakak kétharmaddban a jobb
oldali volt hosszabb, maximdlisan 6 mm-rel. A férfiakon gyakrabban (12,8%) mutatkozott
a combnyak aszimmetridja, mint n6kon (8,8%). A cervix keriilete (az izoldlt csontokon) a
nék 11,1, a férfiak 7,9%-dban eltérd, maximalisan 10 mm-rel. Az inter-trochantericus
tdvolsdg a nok egyotodében (20%), a férfiak csaknem egyharmadédban (30%) kiilénbozott,
maximalisan 12 mm-rel. Az aszimmetrids csontok kétharmaddban (mindkét nemben) a bal
femurvég adatai nagyobbak. A combfejek cranio-caudalis dtmérbje a férfiak 23, a nok
21%-éban eltért, a nyilirdnyd &tméré pedig 33 illetve 27,5%-ban volt kiilonbzo.
Leggyakrabban a combnyak szog aszimmetridjat észleltiik, ami a n6k felében (47,5%), a
férfiak egynegyedében (25,6%) fordult el6. N6kén maximdlisan 9°, férfiakon 6° volt a
kiildnbozet. Eltekintve egy-egy férfi és n6 adatait6l, valamennyi tobbiben a bal combnyak
szoge mutatkozott meredekebbnek (2. tabldzat).

Osszességében a 326 par femur proximdlis végének egynegyedében talaltunk
valamilyen aszimmetridt. A combnyak tengely és a combnyak hossz egyenlétlensége
csaknem minden alkalommal egyiittesen jelentkezett, de mindkettd fiiggetlen a combnyak
atmér6jének €és keriiletének, valamint egyéb paramétereinek aszimmetridjatél. Nem
talaltunk osszefiiggést a fenti adatok és a fej méretei kozott. A kdztudatban az él, hogy a
combfcj szabdlyos gombszelet. Méréseink cafoljdk ezt a véleményt, ugyanis minddssze 6
személyen észleltiik a cranio-caudalis és az antero-posterior 4tméré azonossigit. Az
el6bbi érték magasabb, ami azt jelenti, hogy a combfej nem gomb, hanem olyan ellipszoid
idom részlete, amelynek a teherviseld tengely irdnydban nagyobb az dtméréje
(3. tablazat).
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2. tablazat. A combcsontok proximdlis végének aszimmetridja.
Table 2. Asymmetry of proximal femora.

Férfi - Male N6 - Female
Paraméterek — Parameters Gyakorisdg  Eltérés akét  Gyakorisdg  Eltérés a két
Frequency oldal kozott Frequency oldal kozott
(%) Diff. between (%) Diff. between
right/left right/left
Combnyak tengely 15,7 +8,4% 21.0 +11,0%
Cervical axis length p <0,05 p < 0,05
Nyak hossza 172 +17,6% 16.2 +19,4%
Cervical length 2 p<0,01 ? p < 0,01
Nyak atmérd 12.8 +6,6% 8.8 +10,4%
Diameter of cervix . p<0,05 g p <0,05
Nyak kertilete* 76 +8,0% 6.2 +9,2%
Circumference of cervix* 2 p<0,05 : p<0,05
Combfej cranio-caudalis 4tmérd 23.6 +14,9% 210 +13,8%
Cranio-caudal diameter of head - p<0,01 ’ p<0,01
Antero-posterior 4&tmérd 333 +15,1% 270 +15,0%
Antero-posterior diameter ? p<0,01 ¢ p < 0,01
Intertrochantericus tavolsdg 30.0 +6.9% 20.0 +13.9%
Intertrochanteric distance v p<0,01 ’ p<0,01
Combnyak szog +5,8% +7,1%
Cervical angle 23t p<0,01 41,0 p<0,01

3. tdblazat. A proximilis femurvég metrikus adatai.
Table 3. Geometrical data of proximal femur.

Paraméter —Parameters (mm) Férfi — Male N6 — Female
Csipoiziileti tengely (CA) hossza 1 112,3045,53 J- 100,97+5,74
Cervical axis length b. 112,30+6,37 b. 100,70+5,79
Combnyak (CL) hossza Js 33,73+5,56 j- 31,82+4,51
Cervical length b. 33,81+5,58 b. 31,93+4,35
Combnyak dtmérd (CW) i 38,42+3,97 2 32,21+2,62
Diameter of cervix b. 38,40+3,94 b. 32,30+2,66
Combnyak keriilet (CC) 1 110,18+4,02 j- 89,06+3,74
Circumference of cervix b. 110,16+4,23 b. 89,40+3,55
Combfej cranio-caudélis atméro Je 57,69+3,20 J: 51,78+3,65
Cranio-caudal diameter of head b. 57,38+3.,46 b. 51,82+3,63
Combfej Antero-posterior atmérd ¥z 46,53+5,55 i 43,12+5,06
Antero-posterior diameter of head b. 45,73+5,71 b. 42,89+5,19
Intertrochanterikus tdvolsag (IT) J: 93,61+7,45 3 83,51+5,32
Intertrochanteric distance b. 93,05+6,37 b. 83,91+5,07
Collo-diaphysealis szog (fok) Je 125,59+5,91 3 125,53+4,65
Cervical angle (degree) b. 127,01+5,81 b. 127,05+4,58

j. = jobb — right, b.= bal - left.
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A két oldal aszimmetridjanak szdzalékos gyakorisdga nem ad felvildgositast az
egyenl6tlenség mértékére vonatkozéan. Ezért kiilon elemeztiik a két oldal adatainak
szdzalékos eltérését. A combnyak tengely minimélisan 5, maximadlisan 11%-kal, a collum
akdr egynegyedével is hosszabb lehetett az egyik (rendszerint a jobb) oldalon,
legkevesebb 9, maximdlisan 25%-kal kiilonbozott. Gyakori a combfejek kozotti 4tmérd
differencia, mértéke a két nemben lényegében azonos. A tomporok kozotti tdvolsag
6-14%-kal nagyobb az aszimmetrids személyekben. A combnyak szog értékek
valamennyi esetben a fizioldgids hatdrokon beliliek, de gyakran kiilonbozéek a két
oldalon. Kiilon figyelmet érdemel, a ndk csaknem felének eltéré combnyak szoge,
amelynek bio-mechanikai jelent6ségét nem ismerjiik. Tisztdzand6, hogy miért a bal collo-
diaphysealis sz6g nagyobb (meredekebb) mindkét nemben.

Olyan esetiink nem akadt, akiben valamennyi mért érték kiilonbozott volna a jobb €s
bal oldalon. Altaldban két paraméter volt kiilonboz6é, de semmiféle Gsszefiiggést nem
lehetet kimutatni az aszimmetrids értékek tarsuldsdban. Legkevesebbszer a combnyak
kertiletének és legkisebb atmérdjének kiilonbozoségét, ezt kovetéen a cervix hosszisag
eltérését lattuk (lasd 2. tablazat).

Megbeszélés

Az alsé végtag csontjainak eltéré méreteirdl az antropoldgiai irodalomban talalhatok
adatok, am ezek sem térnek ki a proximalis vég metrikus sajdtossdgaira. Pap és Susa
(1986) anyaguk egyharmadaban észleltek 5 mm-nél nagyobb hosszdifferenciat a két
femur kozott. Jankauskas (2002) vaskorbdl szdrmazé csontmaradvdanyokon (bar csak
atlagokat kozol) kovetkezetesen megmutatkozik a hosszisag és diaphysis kertilet kozotti
eltérés. A combnyak tdjék (fiziol6gids) aszimmetridjat kevesen vizsgaltdk és még
kevesebben foglalkoztak biomechanikai, klinikai és patoldgiai szerepével. Piontek €s
mtsai (2002) felvették méréseik sordba a cervix hosszisdg és combnyaktengely hosszanak
meghatdrozasat, am mindossze egyik oldal adatait elemzik. Az dttekintett antropoldgiai,
anatomiai ¢s rontgen anatémiai munkdk (Gray 1987, Kohler 1953, Paturet 1951, Kopsch
1950, Tillier 1955, Wicke 1987, stb.) dltaldban csak a combnyak szog fiziologids
értékhatdrait adjdk meg, 120-130° kozotti értékben. A proximadlis femurvég méreteirdl
egyediil Paturet (1951) nyilatkozik, aki szerint a cervix élettani hossza 35—45 mm kozotti.
Paturet nem drulja el milyen modon hatarozta meg a cervix hosszit, azonban sajat kozel
ezer combcesonton végzett méréseink lIényegesen kisebb értékeket adtak (Jézsa és mtsai
2004). A combfejet szabdlyos gombszeletnek vélik és minddssze egy atmérdjét (44-54
mm) kozlik. Az utébbi évek DXA (=Dual X-ray Absorptiometry) vizsgdlataival el6térbe
keriilt a femurvég metrikus adatainak elemzése (Chin és mtsai 1997, Goulding és mtsai
1996, Paecock és mtsai 1995, 1998, (Theobald és mtsai 1998). Goulding és mtsai (1996)
megallapitottak, hogy a végleges méretek ndkben 15-16 éves korra alakulnak ki és ezt
kovetéen mar nem mdédosulnak lényegesen. A combnyak tdjék makroanatémiai adatai
nokon 0,31, férfiakon 1,04%-kal valtoznak husz és kilencven éves koruk kozott (Beck €s
mtsai 1992). Bonnick és mtsai (1996) DXA méréscket végeztek a két femur BMD
(=Bone Mineral Density) és BMC (=Bone Mineral Content) értékeinek meghatarozasara.
A jobb és bal femurvég kozott (a kiilonboz6 életkorokban) dtlagosan 8—16%-os eltérést
észleltek. A két oldal geometriai sajdtossdgait nem elemezték, noha ilyen mértékiit BMD
és BMC differencidk felvetik a méretbeli kiilonbségeket.
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A kordbbi munkdinkban a proximdlis femurvég geometriai sajatossdgait,
rontgenmorfolégiai képét elemeztiik (Jézsa 1999, Springer €s Jézsa 1999, J6zsa és mtsai
2004). Ezek sordn figyeltiink fel a két oldal gyakorta eltéré méreteire és sziikségesnek
tartjuk a tovabbi vizsgalatokat.
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