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OZET

Biitiin kemikler, besleyici kan damarlariin girisi i¢in foramen nutricium (FN) olarak bilinen
irili ufakli agikliklara sahiptirler. Bu agikliklardan giren besleyici arterler, besleyici kanaldan
gecip kemiklerin meduller bosluguna ulasip kemik diafizinin beslenmesini saglamaktadirlar.
Uzun kemiklerdeki FN’larin lokalizasyonlarinin bilinmesi, serbest vaskiiler kemik greftleri
ve sirkiilasyonun korunmasini gerektiren ¢esitli cerrahi girisimler agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu ¢aligmada 150 tane tist ekstremite uzun kemigi kullanildi. Calismada ¢ap1 0,5
mm’den daha biiyiik olan ve major foramen nutricium (MFN) diye isimlendirilen deliklerin;
sayis1 ve yerlesimi belirlendi, kemigin proksimal kismina olan mesafesi (PM) ol¢iildii.
Kemiklerin boyu (KB) proksimal ugtan distal uca cetvel yardimiyla dlgiiliip, ortalamalari
alindi. PM’nin KB’na oranima foraminal indeks (FI) denir. Tiim kemiklerin Fi’leri hesaplandi

ve ortalamalar1 alindi.
Anahtar kelimeler: Foramen nutricium, foraminal indeks, iist ekstremite, uzun kemik

ABSTRACT

All bones have small openings for the entry of supplying vessels known as foramen
nutricium (FN). The nutrient arteries entering through these openings are passing across the
nutritional canal and reach the medullary cavity to supply the bone diaphysis. Knowledge
about the localizations of foramen nutricium in the long bones is important, particularly for

free vascular bone grafts and various surgical interventions that require the preservation of



the bone circulation. The study comprised examination of 150 upper limb long bones. In this
study, the locations of holes with a diameter greater than 0,5 mm, that were named as major
foramen nutricium (MFN), were determined and their distance to the proximal portion of the
bone (PM) measured. The size of the bones (KB) were measured from the proximal end to
the distal end with the aid of a ruler and the averages were taken. The ratio of PM to KB is

called the foraminal index (FI). All Fi’s of bones were calculated and averages taken.
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GIRIS

Besleyici arterler; o6zellikle prenatal donemdeki aktif biiyiime periyodu esnasinda ve
ossifikasyonun erken fazlarinda, uzun kemiklerin ana beslenme kaynagidir (Gumusburun,
Yucel, Ozkan, Akgun,1994). Cocukluk ¢aginda uzun kemiklerin kan akiminin %70-80" ini
saglayan besleyici arterlerdeki yetmezliklerde, metafiz ve biiyiime plaginda beslenme
yetersizligi ve meduller kemik iskemisi goriilebilir (Forriol Campos, Gomez Pellico,
Gianonatti Alias, Fernandes-Vlencia,1987). Uzun ekstremite kemiklerinde foramen nutricium
(FN) ekseriyetle kemik saftinda yerlesmistir. FN’un yonii Gist ekstremitede uglardan dirsege
dogru, alt ekstremitede ise dizden uglara dogrudur. Memelilerde FN’un pozisyonu cesitli
varyasyonlar gosterebilir ve ekstremite biiyiidiikge yer degistirebilir (Henderson,1978). FN
hakkindaki topografik bilgiler ortopedik cerrahi operasyonlarda kan dolasimini korumak igin
onemlidir. Arteryel sirkiilasyonu korumak kemik greft operasyonlarinda osteosit ve

osteoblastlarin yagsamlarini siirdiirebilmeleri igin ¢ok 6nemlidir (Mysorekar,1967).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligsma {ist ekstremitenin uzun kemikleri olan humerus, radius ve ulna’dan olusan toplam
150 (herbirinden 50 tane) kemik iizerinde yapilmistir. Kemiklerin tamami Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali’nin  uygulama
laboratuvarindan temin edildi. Caligma sirasinda kemikler arasinda yas ve cinsiyet ayrimi
yaptlmamistir. Tiim kemiklerin boyu (KB) proksimal ugtan distal uca Mass marka metal
cetvel yardimiyla olgiiliip, ortalamalari alinmistir. 21 Gauge enjektdr ignesi yardimiyla
kemiklerin {izerinde bulunan major foramen nutricium’lar tespit edilmistir(SekilA).

MFN’larin  sayisi, yerlesimleri ve kemigin proksimal kismina olan mesafeleri (PM)



bakimindan incelenmistir. PM’nin KB’na oranina foraminal indeks (FI) denilmektedir. Tiim

kemiklerin F1’leri hesaplandi ve ortalamalar1 alind1 [Fi= (PM/KB) % 100](SekilB).

BULGULAR ve ANALIZLER
Humerus’larin; 15 tanesinde MFN olmayip, 2 tanesinde ¢ift MFN vardi. Diger 33 humerus’ta

ise tek MFN vardi. KB ortalamasi 310,2 mm, PM ortalamasi 175,5 mm, FI ortalamas1 %55,7
idi. MFN’larin 31 tanesi facies anteromedialis’te (FAM), 3 tanesi facies posterior’da, birer

tane de margo medialis, margo lateralis ve facies anterolateralis’te idi .

Radius’larmn; 12 tanesinde MFN olmayip, 1 tanesinde ¢ift MFN vardi. Diger 37 radius’ta ise
tek MFN vardi. KB ortalamasi 227,6 mm, PM ortalamast 81,5 mm, FI ortalamas1 %35,9 idi.
MFN’larin 33 tanesi facies anterior (FA), 3 tanesi margo interosseus, 2 tanesi margo anterior,

1 tanesi facies posterior’da idi.

Ulna’larin; 9 tanesinde MFN yoktu. Diger 41 ulna da ise tek MFN vardi. KB ortalamasi
249,9 mm, PM ortalamas1 95,8 mm, FI ortalamas1 %38,3 idi. MFN’larin 38 tanesi facies
anterior (FA), 1 tanesi margo interosseus, 2 tanesi margo anteriorda idi.



Tablol: Humerus, radius ve ulna’dan alinan 6l¢iimler. Her birinden 50 adet kullanilmistir.

MFN sayisi KB PM Fi MFN LOKALIZASYONU
0 1 2 3
Humerus 15 33 2 . 3102 175,5 %55,7 31 tanesi FAM de
3 tanesi FP’da
Radius 12 37 1 - 227,6 81,5 %35,9 33 tanesi FA’da
3 tanesi MI’da
Ulna 9 41 - . 2499 95,8 %38,3 38 tanesi FA da

2 tanesi MA’da
KB: Kemik boyu ortalamast MFN: Major foramen nutricium PM: MFN” nin kemik proksimal ucuna uzakligi
Fi: Foraminal indeks ortalamas1 FAM: Facies anteromedialis FP: Facies posterior FA: Facies anterior MI:
Margo interossea MA: Margo anterior

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda humerus’larin %30’unda MFN yoktu. Bu daha oOnce yapilmis benzer
caligmalar i¢in yiiksek bir orandi. Buna en yakin oran %22 orani ile Ukoha ve ark.’nin 2013
yilinda yapmis oldugu calismada gozlenmistir (Ukoha, Umeasalugo, Nzeako, Ezejindu,
Ejimofor, Obazie, 2013). Humerus FN’larin lokalizasyonu %84 facies anteromedialis’te, %8
facies posteriorda saptanmistir. Bu oranlar yapilmis olan benzer ¢aligmalara yakin olarak
degerlendirilmistir (Ukoha ve ark. 2013, Chandersekaren ve Shanthi 2013, Yaseen ve Nitya
2014). Ancak; Litken (1950), Mysorekar (1967), Kizilkanat, Boyan, Ozsahin, Soames, Oguz
(2007) galismalarinda Facies posterior yerlesimi %20 civarinda bildirilmistir (Liitken 1950
(%19,9), Mysorekar 1967 (%19,4), Kizilkanat ve ark. 2007 (%19,8) ). Humerus’larin Fi
ortalamasi %55,7 olarak hesaplanmistir. Bu oran yapilan diger bazi ¢alismalar ile benzerlik
gostermistir (Campos, Pellico, Alias, Fernandez- Valencia 1997 (%57,7), Oztiirk, Ar,
Bayraktar, Sahinoglu, Olcay 1999 (%57,3), Pereira, Lopes, Santos, Silveira 2011 (%55,2),
Ukoha ve ark. 2013 (%56,2) ). Sadece Parmar, ve ark. (2014)’ nin yaptigi ¢alismada bu deger
%32,7 olarak bildirilmistir (Parmar, Vaghela, Shah, Patel, Trivedi 2014).

Radius’larin %24’tiinde MFN bulunamamistir. Ukoha ve ark. (2013) calismasinda MFN
bulunma yiizdesi %32 olarak bildirilmistir (Ukoha ve ark. 2013). Literatiirdeki diger
calismalarda MFN yoklugu %3 {in altinda gozlenmistir (Shulman 1959 (% 1,2), Mysorekar
1967 (%2,2), Karaoglan ve Magden 1989 (% 0,8), Kizilkanat ve ark 2007 (% 0)).
Calismamizda radius FN’lar1 %79 facies anterior, %8 margo interossea’da lokalize edilmistir.
Diger ¢aligmalarda MFN’un en sik oldugu yer bizim ¢aligmamizda oldugu gibi facies anterior
olurken (Shulman 1959, Mysorekar 1967, Campos ve ark. 1987, Karaoglan ve Magden 1989,
Kizilkanat ve ark. 2007, Pereira ve ark. 2011, Ukoha ve ark. 2013) 2. en sik yerlesim yeri
Mysorekar(1967) ve Karaoglan ve Magden(1989)’in yaptiklar1 ¢aligmalarda margo anterior



iken diger ¢alismalarin 6nemli bir kisminda da 2. en sik yerlesim bizim gibi margo interossea
idi (Shulman 1959, Pereira ve ark. 2011 ).

Calismamizda ulna’larin %18’inde MFN go6zlenememistir. Ukoha ve ark.’nin ¢aligmasinda
%22 oraninda MFN yok iken (Ukoha ve ark. 2013), diger ¢alismalarda MFN bulunmamasi
%2’nin altinda bildirilmistir (Shulman 1959 (%0,6), Mysorekar 1967 (%1,1), Campos ve ark.
1987 (%0), Kizilkanat ve ark. 2007 (%0)). Ulna MFN’larin lokalizasyonu %93 facies
anteriorda goriilmiistiir. Diger ¢alismalarda MFN en sik oldugu yer bizim ¢aligmamiz ile ayni
yondeydi (Shulman 1959, Mysorekar 1967, Campos ve ark. 1987, Karaoglan ve Magden
1989, Kizilkanat ve ark. 2007, Pereira ve ark. 2011, Ukoha ve ark. 2013).

Inceledigimiz tiim kemiklerin %24’ iinde MFN’a rastlanmamustir. Bu oran Ukoha ve ark.’nin
(2013) yaptigi g¢alismadaki oranlara yakin bulunmustur (%26) (Ukoha ve ark. 2013).
Calismamizdaki oran, diger ¢alismalardaki oranlardan yiiksekti (Shulman 1959, Mysorekar
1967, Campos ve ark. 1987, Karaoglan ve Magden 1989, Kizilkanat ve ark. 2007, Pereira ve
ark. 2011, Ukoha ve ark. 2013). Calismamizda major foramen nutricium g¢apin1 21 Gauge
¢apli enjektor ile sinirlandirmis olmamiz bunun temel sebebi olabilir. Foramen nutricium’u
olmayan kemiklerin daha g¢ok periosteal arterlerden beslendikleri bilinmektedir
(Mysorekar,1967).

Calismamizda FN’larin yerlesimi humeruslarin orta 1/3’liik boliimiin sonlarinda, ulna ve
radiusda ise orta 1/3’liik boliimlerinin basinda gozlenmistir. Besleyici arter yaralanmasi ve
foramen nutricium hasarmin kirik iyilesmesinde gecikmelere yol agabilecegi yapilmis olan
cesitli caligmalar ile gosterilmistir (Kopuz, Dabak, Giilman, Ozyer 1994, Shulman 1959 ve
Jupiter ve von Deck 1998). Fakat, besleyici arter yaralanmasi ve foramen nutricium yerlesim
yeri, ist eckstremite uzun kemik kiriklarinda ve bu kiriklarin olabilecek kaynama
problemlerinde risk faktorii olarak gosterilmemektedir (Volgas, Stannard, Alonso, 2004, Dos
Reis, Faloppa, Fernandes, Albertoni, Stahel, 2009, Tarr, Garfinkel, Sarmiento, 1984).
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