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ÖZET 

Erdo!lan ŞENDEMta•• 
Ahmet ÇİMEN ... 

Serbest damarlı kemik greftleri bir süredir uzun kemiklerde trav
ma, tümör rezeksiyonu, kaynamama gibi duTUm/arda defektierin onan/ması 

ıçın kullanılmaktadır. Uzun kemiklerde bu greftin canlılığını koTUması, ke
migi besleyen a. nutricia'nın devamı ile mümkündür. Bu arterierin kemiğe 

giriş yerlerini ve sayılamıı belirlemek amacıyla 29 humeTUs'ta ölçüm ve 
analizler yapıldı. Delikler kemik/erin % 36.7'si ile % 6l.O'i arasında dağıl

mış/ardı; ortalama yerleşim yerleri ise kemik uzunluğunun % 54. 6'sı idi. 

SUMMARY 

Situation and Number of Forarnina on the Shaft of Humerus 

Free vascu/arized bone grafts are used to repair defects of long 
bones by trauma, tumour resection or non-union. The viability of such 
a graft can only be maintained by the continuity of the nutrient ar-
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tery which supplies the bone. Ana/ysis and measurements were madl 
to predict the situation and number of these nutrient foranıina on 29 
humeri. Forarnina were ranged between 36.7-61.0 % of the shaft, and 
their average situating position was 54.6 % of the bone shaft. 

GIRiş 

Bir uzun kemiğe gelen kanın ana kaynağı a. nutricia'dır; bu arter kemiğin 
büyüme ve embryonik dönernlerinde de gereklidir1·2.3. Uzun kemiklerde for. 
nutricium'ların yerleşimlerinin bilinmesi dolaşım bütünlüğünün sağlanması gere· 
ken bazı cerrahi işlemlerde kullanılabileceği için önemlidir45·6·7. Travma, tümör 
rezeksiyonu, konjenital psödoartrozu takiben uzun kemiklerin güç kaynama va· 
kalarında defektierin onarılması için yeni bir damar yatağı oluşturan, osteositle· 
rin canlılığını sağlayan, boşlukları dolduran serbest damarlı kemik greftleri günü· 
müzde kullanılmaktadır. Bu tür transplantasyonlarda başarı, dokunun damarsal 
beslenmesinin korunmasına8 ve bu beslenmenin hızla kendini yenilemesine bağlı· 
dır9. 

Kemik gövdesinde a. nutricia'nın giriş yerinden ilk bahseden 169l'de Ha· 
vers olmuştur10. Foramen nutricium'ların fibula üzerindeki yerleşimleri Bonnel 
et al.11 tarafından; femur ve humerus'ta Lutken10, Laing12.13 ve Carro1114; radius 
ve ulna'da Shulman15; insan uzun kemiklerinde Mysorekar16, Forriol et al.? ve 
Şendemir & Çimen17·18 tarafından çalışılmıştır . Patake & Mysorekar3 delik sayı· 
larının kemik uzunluğu ve kemikleşme merkezlerinin sayısı ile önemli bir ilişkisi 
olmadığını belirtmişlerdir. Literatürde foramenlerin pozisyonlarına yönelik çok 
az sayıda araştırma vardır 7.10.16.17.18. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Bilim Dalı'na 
ait yaş ve cinsleri bilinmeyen; 14'ü sağ, 15'i sol 29 humerus ölçüldü ve analizi ya· 
pıldı. Ölçümlerde dİafizlerde 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. Foraminal 
indeks I= (DNF!fL)xlOO formülüne göre7.15.19 hesaplandı; bu formülde I fora· 

minal indeksi, DNF kemiğin proksimal ucundan for. nutricium'a olan uzaklığı ve 
TL' de kemiğin toplam uzunluğunu ifade etmektedir. 

BULGULAR 

Ölçülen humerus'ların ortalama uzunluğu 31.3 cm idi. Yalnızca bir buıne· 
rus'ta dominant deliğe rastlanmazken, % 75.9'unda bir, % 13.8'inde iki ve % 
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6.9'unda ise üç for. nutricium saptandı. Delikierin yerleşim yerlerine bal.."tı~
da % 80.6'sı facies anteromedialis'te, % 13.9'u facies posterior'da ve % 5.6'sı fa
cies anterolateralis'te yerleşınişlerdi. Dominant delik sayılan arttıkça yerlerinin 
facies anteromedialis'ten değişik bölgelere kaydığı gözlendi. 

Delikler humerus'un ortalama % 54.6'sma yerleşmişlerdi. Yüzlere göre 
bu durum değerlendirildiğinde facies anteromedialis'te delikierin indeksi % 56.9, 
facies posterior'da % 39.3 ve facies anterolateralis'te % 50.6 olarak bulundu. 
Delikler kemiklerin % 36.7'si ile % 6l.O'i arasmda dağılmışlardı. 

TARTIŞMA 

29 humerus'un ölçüm ve analizi ile elde ettiğimiz sonuçları daha önceki 
yayınlarla karşılaştırdık (Tablo: I ve Tablo: II). 

Tablo: ı - Humerus'larda Belirlenen Delik Sayıları 

Toplam Toplam Ortalama De lik Sayılan 

Araştırmacı Kemik Delik Kemik 

Sayısı Sayısı Uzunlugu o 2 3 4 
------ ------ ------

Lutken 316 402 3 228 81 4 
% 0.9 % 72.2 %25.6 % 1.3 

Mysorekar 179 263 104 69 4 2 
%58.1 % 38 % 2.8 %1.1 

Şendemir & 117 ısı 31.5 cm 10 69 32 6 
Çi men % 8.5 %59 %27.4 %5.1 
Carroll 71 97 29.4cm 48 20 3 

% 67.6 % 28.2 %4.2 
Forriol 36 45 27 9 . 

% 75 %25 
La ing 30 32 28 2 

% 93.3 % 6.7 
Bu 29 36 31.3 cm 22 4 2 
çalışmada % 3.4 % 75.9 % 13.8 % 6.9 

24 gauge çapında foramen nutricium'u olmayan 1 humerus'a rastlarken, 
Lutkenıo 3 Şendemir & Çimen18 10 adet deliksiz humerus tesbit etmişlerdir. 
Bir delikli humerus oranı(% 75.9) Lutken10 (% 72.2), Forriol et al.? (% 75.0) ve 
Carroll14 (% 67.6) ile uyumlu görünürken; bir delik yüzdesi Şendemir & Çi
me018 (% 59.0) ve Mysorekar'da16 (% 58.1) düşük, Laing'de13 ise daha yüksek 
(% 93.3) oranlardaydı. İki delikli humerus oranı ise Laing'den13 sonra (% 6.7) 
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Tablo: 11 - Humerus'larda For. Nutricium'ların Yüzlere Göre DaQılımı ve 
Foraminal Indeksleri 

FAM (%) FP(%) FAL(%) 

Araştırmacı Da~ lım Da~ lım Da~lım Ortalama Fl 
FI FI Fl FI Da~hmı 

Lu tken 315 (% 78.4) 80 (% 19.9) 7 (% 1.7) %604/6 
%28 3/6 

Mysorekar 207 (% 80.0) 50 (% 19.0) 265-145 

Şendemir 115 (% 76.2) 33 (% 21.8) 3 (% 2.0) 
& 205. 70.7 19.1. 585 39.7. 59.4 %53.0 19.1. 70.7 

Çi men % 54.9 % 39.5 %46.3 
Carroll 74 (% 74.0) 25 (% 25.0) ı(% 1) Ortanın 

1 cm. distali 
Forriol 36 (% 80.0) 7 (% 15.5) 1 (% 4.5) %575 47.1. 63.7 

La ing 20 (% 62.5) Fac. med. Fac. anı. %804/6 

6 (% 18.8) 5 (% 15.6) 
Fac. posteromed. ı(% 3.1) 

Bu 29 (%80.6) 5 (% 13.9) 2 (%5.6) 
çalışmada 50.5. 61.0 36.7. 43.3 44.1. 57.1 %54.6 36.7. 61.0 

% 56.9 %39.3 %50.6 

en düşük miktardı (% 13.8). Di~er araştırıcılar humer~ta iki deliği % 25-38 
oranında tesbit etmişlerdir. Üç delik gözleome oranı iS; çeşitli araştırıcılarda 
farklı farklıdır. Humerus'larda dört foramen nutricium'a Mysorekar16 yalnız bir 
kemikte rastlamıştır. 

Delikierin yüzlere göre da~na baktığımızda facies anteromedialis'te 
yerleşimin tüm araştırmacılar için % 80 gibi yüksek bir oranda olduğu görü
lüyorrlu- Laing13 hariç(% 62.5). Bu yüz üzerindeki yerleşim ise kemik orta nok

tasının hemen altında yo~nlaşmaktadır. Facies posterior'da yerleşim genellikle 
% 15-25 arasmdadır ve tümü kemik gövdesinin 213 üst kısmında görülmektedir· 
ler. Facies anterolateralis'te delik görülme oranı bu çalışma için% 5.6 iken Şen· 
demir & Çimen18 % 2, LutkenlO % 1.7, Carroll14 % ı ve Forrioll el aı? ise % 
4.5 humerus'ta facies anterolateralis'te delik saptamışlardır. Facies anterolatera
lis' teki delikler çalışmamızda ve Carroll'dal4 kemik orta noktasının hemen altın· 
da yo~nlaşırken, Şendemir & Çimen'de18 orta noktanın hemen proksimalinde 

yo~nlaşmıştı. Bu yüz üzerinde delikler % 39.7 ile % 57.1 arasında dağılınışlardı. 
Bu yüzlerden farklı olarak Laing13 facies medialis'te % 18.8, facies anterior'da 
% 15.6 ve facies posteromedialis'te % 3.1 oranmda deliğe rastladı~ belirt· 
mektedir. 
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Ölçülen humerus'lann ortalama uzunlukları bu çalışmada 31.3 cm iken, 
Şendemir & Çimen18 31.5 cm., Carroll14 ise 29.4 cm olarak bulmuştur. Tüm ke
miklerin forarninat indeks ortalamaları inceleniTse kemik yüzleri dikkate alın
maksızın, geniş bir dağıltına rağmen, araştırmacıların tümü delikierin kemi~n or
ta noktasından hemen aşağıda yoğunlaştığım saptamışlardır. 

Bu tür çalışmalarda kemik gövdesinin bölümlenmesinde standart ölçüm
lerin belirlenmemiş olması, daha önceki araştırmaların karşılaştırılmasını güç
leştirmektedir. Bize göre foraminal indeks formülünün kullanılması iyi bir yön
temdir. Her ne kadar kemikler üzerindeki delik sayıları, yerleşim yüzleri ve 
uzaklıklarında yoğunlaşmalar belirgin görünmekteyse de; canlı doku naklinin gü
venilir, basit ve kestirilebilir sonuçlar verebitmesi ve olası vasküler anomalileri 
safdışı etmek için alıcı ve verici ekstremitelerinin preoperatif arteriogramlarının 
alınması önemini korumaktadır. 
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