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Uzun kemiklerde travma, tümör rezeksiyonu, kaynamama gibi dummlarda 
defektierin onan/ması için serbest damarlı kemik greftleri bir süredir kullanılmak­
tadır. Uzun kemiklerde bu greftin canlılığını konıması, kemiği besleyen a. nutricia­
'nın devamı ile mümkündür. Bu arterierin kemige giriş yerlerini ve sayılannı belirle­
mek amacıyla 27 femur'da ölçüm ve analizler yapıldı. Delikierin femur uzunlugu­
nun % 29.4'ü ile % 74.2'si arasında dağıldığı, ortalama yerleşim yerlerinin ise ke­
mik uzunlugunun % 48.2'si oldugu gözlendi. 

SUMMARY 

Situation and Number of Nutrient Forarnina on the Sbaft of Pernur 

Free vascularized bone grafts are used for repairing of defects by trauma, tu­
mour resection and non-union of long bones. The viability of such a graft can only 
be maintained by the continuity of the nutrient artery which supplies the bone. We 
make analysis and measurements to predict the situation and number of these nu­
trient forarnina on 27 femurs. Forarnina were ranged between 29.4-74.2 %of the 
shaft, and their average situating position was 48.2 % of the bone slıaft. 

• 
•• 
••• 

AnatomiKongresi'nde teblig edilmiştir (27-30 Haziran 1991, Bursa) . 
Prof. Dr.; Uludag Üniv. Tıp Fak. Anatomi Bilim Dalı ögretim Üyesi 
Uzm. Dr.; Uludag Üniv. Tıp Fak. Anatomi Bilim Dalı Araştınna Görevlisi 
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GIRiş 

Bir uzun kemiğe gelen karun ana kaynağıa. nutricia'dır; bu arter kemiğin 
büyüme ve embryonik dönemlerinde de gereklidirı.2·3. Uzun kemiklerde for.nut­

ricium'ların yerleşiminin bilinmesi dolaşım bütünlüğünün sağlanması gereken ba­
zı cerrahi işlemlerde kullanılabileceği için önemlidir45·6·7. Travma, tümör rezek­

siyonu, konjenital psödoartrozu takiben uzun kerniklerin güç kaynama vakaların­
da defektierin onarılınası için yeni bir damar yatağı oluşturan, osteositlerin canlı­
lığını sağlayan, boşlukları dolduran serbest damarlı kemik greftleri günümüzde 
kullanılmaktadır. Bu tür transplantasyonlarda başarı, dokunun damarsal beslen­
mesinin korunmasına8 ve bu beslenmenin hızla kendini yenilemesine bağlıdır9• 

Kemik gövdesinde a. nutricia'nın giriş yerinden ilk bahseden 1691'de Ha­
vers olmuştur10• For. nutricium'ların fibula üzerindeki yerleşimleri Bonnel et 

alY tarafından; femur ve hurnerus'ta Lutken10
, Laing12·13 ve Carroll14; radius ve 

ulna'da Shulman15
; insan uzun kemiklerinde Mysorekar16, Forriol et al? ve Şen­

demir & Çimen17
·
18 tarafından çalışılmıştır. Patake & Mysorekar3 delik sayıları­

nın kemiğin uzunluğu ve kernikleşme merkezlerinin sayısı ile önemli bir ilişkisi 
olmadığını belirtmişlerdir. Literatürde foramenlerin pozisyonlanna yönelik çok 
az sayıda araştırma vardır7·10·16·17·18. 

Bu çalışmada günümüze ait kemiklerle, daha önceki çalışmaların sonuçla­
rını karşılaştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Bilim Dalı'na 
ait yaş ve cinsleri bilinmeyen, 14'ü sağ 13'ü sol 27 femur'un ölçüm ve analizi ya­
pıldı. Bu ölçümlerde diafızde yerleşmiş for. nutricium'lardan 24 gauge'luk bir 
iğnenin en azından ucunun girebileceği büyüklüktekiler dominant for. nutricium 
olarak kabul edildi6·

7
. Her deliğin anatomik yerleşim yeri belirlendi. Forarninat 

indeks I = (DNFffL) x 100 formülüne göre7·15·19 hesaplandı; bu formillde I fo­
ramina_l indeksi, DNF kemiğin proksimal ucundan for. nutricium'a olan uzaklık 
ve TL' de kemiğin toplam uzunluğunu ifade etmektedir. 

BULGULAR 

Ortalama uzunluğu 43.3 cm. olan femur'ların ikisinde (% 7.4) dominant 
for. nutricium yoktu. 13'ünde (% 48.1) bir, ll'inde (% 40.7) iki ve yalnız birinde 
(% 3.7) dört for. nutricium vardı. 

Delikler kemik gövdesi üzerinde daha çok linea aspera (% 48.7) ve la­
bium merliale'ye (% 46.2) yerleşmiş görünürken, dört delikli olan tek femur'da 
iki delik labium laterale'ye yerleşmişti. 
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. . ?rt~ama fora~al indeks % 48.2 ile kemik orta noktasının çok az prok-
~ımalını ~lir~ekte~ır. Bu durum yüzlere göre incelendiğinde ise linea aspera­
da forarnınal ındeksın % 39, labium merliale'de% 56.5 ve labium laterale'de ise 
% 61.6 olduğu görüldü. Delikierin kemik gövdesi üzerindeki dağılımı % 29.4 ile 
% 74.2 arasındaydı. 

TARTIŞMA 

Ölçülen 27 femur'dan elde ettiğimiz sonuçlan daha önceki yayınlarla 
karşılaştırdık (Tablo: I, Tablo: II). 

Tablo: 1 - Femur'larda Çeşitli Araştırıcılara Göre Delik Sayıları 

ve Yüzdeleri 

Toplam Toplam Ortalama D e l i k Sayıları 

Araştırmacı kemik delik kemik 
sayısı sayısı ıızunlugu o 2 3 4 5 .6 8 9 

Lu tken 410 610 6 219 182 9 
%3.3 %53.4 o/o44.4 %2.2 

Mysoreker 180 270 81 90 3 
% 45 %50 %1.6 

Şendemir& 102 238 44.3 cm. 27 47 13 8 2 3 1 
Çi men %265 %46.1 %12.7 %7.8 %2.0 %2.9 %0.9%0.9 

Forriol et al. 31 56 9 19 3 
%30 %60 % 10 

Çalışmamız 27 39 43.3 cm. 2 13 11 
%7.4 %48.1 %40.7 %3.7 -

Bu çalışmada iki (% 7.4) tane deliksiz femur saptadık; Mysorekar'da16 % 
3.3 oranında deliksiz femur belirlemiştir. Bir delikli femur oranı % 48.1 iken, 
Lutken10 % 53.4, Mysorekar16 % 45, Forriol et al.7 % 30 ve Şendemir&Çimen17 

% 26.5 oranında bir delik saptamışlardır. İki delikli femur sayıları ise birbirine 
daha yakın görünmektedir; çalışmamızda % 40.7, Lutken10 % 44.4, Şende­
mir&Çimen17 % 46.1, Mysorekar16 % 50 ve Forriol et al? % 60 oranında iki de­
likli femur belirlemişlerdir. Bu femur'larda üç delikliye rastlanmazken, Şende­
mir&Çimen17 % 12.7, Forriol et al.7 % 10, Lutken10 % 2.2 ve Mysorekar

16 
% 

1.6 oranında üç delik belirlemişlerdir. Diğer araştırmacılar üç delikliden fazla 
hiç femur saptamamışken biz bu çalışmada bir femur'da dört delik belirledik; 
benzer şekilde daha önceki bir çalışmamızda da % 7.8 oranında dört delikli fe­
mur'a rastladık. Yine diğer araştırmacılardan farklı olarak aynı çalışmada 5, 6, 8 

ve 9 delikli femur'lar belirledik. 
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Tablo: 11 - Femur'larda Çeşitli Araştırıcılara Göre For. nutricium'ların 

Yerleşim Yüzleri, Indeks ve DaQılımları 

Araştırmacı 

Yerleşim Şendemir& Bu 
Yeri Lu tken Mysorekar Forriol Çimen çalışmada 

Linea aspera 434(%71.1) 130(o/o48.1) 25(o/o44.6) 98(o/o41.2) 19(o/o48.7) 
da~ılım 26.7-715 29.4-48.6 
indeks %772/6 o/o42.6 %39.0 

Labium mediale 44(%7.2) 73(%27.0) 27(o/o48.2) 84(%35.3) 18(%46.2) 
da~lım 29.1-735 50.0-63.1 
indeks %90 3/6 %535 %565 

Labium laterale 130(%21.3) 15(%5.6) 4(% 7.1) 24(%10.1) 2(%5.1) 
da~ılım %60 4/6 33.4-81.0 49.0-74.2 
indeks o/o40 3/6 %50.9 %61.6 

Fac. anterior 2(%3.0) 39(% 14.4) 17(%7.1) 
da~lım 46.8-84.4 
indeks proksimal %73.3 

Fac. poplitea 13(o/o4.8) ll(o/o4.6) 
da~ lım 70.0-81.9 
indeks· %76.2 

Fac. medialis 2(%0.8) 
da~ılım 73.6-82.1 
indeks %77.9 

Fac. lateralis 2(% 0.8) 
da~lım 79.1-79.1 
indeks %79.1 

Flda~ılımı 16.6-675 24.4-58.0 26.7-84.4 29.4-74.2 
Ortalama FI % 38.4 % 50.1 o/o48.2 

Bu çalışmada delilderin linea aspera'da yoğunlaştığını belirledik. Lutken10 

linea aspera'da yerleşim ararum % 71.1 olarak saptarken, bu oran çalışmamızda 
% 48.7, Mysorekar'da16 % 48.1, Forriol et al.'da7 % 44.6 ve Şendemir&Çi­
men17,de % 41.2 olarak bulunmuştur. DelikJer linea aspera'da kemik gövdesinin 
ortalama% 39'unda yoğunlaşmışlardı; bu durum Şendernir&Çimen'de17 % 42.6 
iken, Lutken

10 
linea aspera'daki deliklerio% 77'sinin kemik gövdesinin 2/6'sında 

olduğunu ifade etmiştir. İkinci yerleşim yeri olan labium merliale'de ise biz de­
liklerin % 46.2'sini belirlerken Forriol et al? % 48.2, Şendemir&Çimen17 % 
35.3, Mysorekar

16
% 27 ve Lutken10 % 7.2'sini saptamışlardır. Bu yüzün forami· 

nal indeksleri çalışmamızda % 56.5, Şendemir&Çimeo'de17 % 53.5 ve Lut· 
ken'de

10 
% 90'ı kemik gövdesinin 3/6'sında olarak belirlenmiştir. Labium media· 

le'de delik görülme oranı çalışmamızda % 5.1, Mysorekar'da16 % 5.6, Forriol et 
al.'da

7
% 7.1, Şendemir&Çimen'de17 % 10.1 ve Lutken'de10 % 21.3 olarak belir· 

lenmiştir. 
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Sayıları farklı olmasına rağmen deliklerio indeksleri benzerdir; çalışma­
mızda % 61.6, Şendemir&Çimen'de17 % 56.9 ve Lutken'de10 % 60'ı kemik göv­
desinin 4/6, % 40'ı 3/6'sında yerleşmişlerdi. Diğer araştıncılar bunlar dışındaki 
yüzlerde de delikler saptarnışlardır. 

Tüm kemiklerin foraminal indeks ortalamaları Forriol et al? dışında (% 
38.4) delikierin kemik orta noktasında toplandığını göstermektedir. Çalışmamız­
da delikierin kemik uzunluğunun % 29.4'ü ile % 74.2'si arasında dağıldığını göz­
ledik. 

Bu tür çalışmalarda kemik gövdesinin yüzlerinde ve proksimalden ölçü­
münde standartlar olmaması nedeniyle daha önceki araştırmaların karşılaştırıl­
ması güçleşmektedir. Bu nedenle forarninat indeks formülünün kullanılması iyi 
bir yöntem olarak görünmektedir. Her ne kadar kemik üzerindeki delik sayıları, 
yerleşim yüzleri ve praksimale uzaklıklarında yoğunlaşmalar belirgin görünmek­
teyse de; canlı doku naklinin güvenilir, basit ve kestirilebilir sonuçlar verebilmesi 

ve olası vasküler anomalileri safdışı etmek için alıcı ve verici ekstremitelerinin 
preoperatif arteriogramlarının alınması önemini korumaktadır. 
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