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ÖZET 
Amaç: Humerus, radius ve ulna kırıklarında kaynama ya da kaynamada gecikme problemlerinin foramen nutricium’lar 
(FN) ile ilgili olduğu bildirilmektedir. Bu kemiklerin kırılmalarından sonra görülen kaynama problemlerinin FN’in 
anatomisi ile ilişkili olup olmadığını irdelemeyi amaçladık. 
Gereç ve yöntem: Pubmed ve Google Akademik arama motorları ile makale taraması yaparak humerus, radius ve 
ulna’yı ilgilendiren toplam 27 makaleye ulaştık. Çalışma kriterlerimize uygun 23 makaleden; 8’i sadece humerus, 1’i 
sadece radius, 1’i sadece ulna, 1’i radius ve ulna, 12’si humerus-radius-ulna’yı değerlendirmiştir. Ayrıca klinik 
değerlendirmeler için 21 makaleden yararlanırken, toplam 44 makale kaynaklarımızda yer aldı.  
Sonuçlar: İncelediğimiz makalelerde, humerus için foraminal indeks (FI) (FN’in kemiğin proksimal ucuna olan 
mesafenin, kemiğin toplam uzunluğuna oranlanması) en düşük 32.7, en yüksek ise 59.1’dir. Humerus’ta FN’lerin en sık 
facies anteromedialis’te yer aldığı bildirilmiştir. Radius için FI en düşük 32.7, en yüksek ise 44.52’dir. Radius’ta 
FN’lerin en sık facies anterior’da yer aldığı kaydedilmiştir. Ulna için FI en düşük 35.7, en yüksek ise 41.97’dir. Ulna’da 
FN’lerin en sık facies anterior’da olduğu gösterilmiştir.  
Tartışma: FN sayı ve yerleşimi açısından anatomisi, farklı etnik gruplar arasında uyum içindedir. Humerus 
kırıklarından sonra görülen kaynama problemlerinin proksimal 1/3’ünde daha sık olması, bu bölgeye tutunan güçlü üst 
ekstremite ve gövde kasları ile ilişkilendirilmiştir. Ön kol kırıklarında ise kaynama problemlerinin, FN’lerin 
lokalizasyonunda değil, arteria nutricia (AN)’nın dallarının azaldığı diafizin distal 1/3 bölgesinde daha sık rastlandığı 
gösterilmiştir.  
Anahtar kelimeler: Foramen nutricium; arteria nutricia; humerus; radius; ulna 
 
 
 
 
ABSTRACT 
Objective: The nutrient foramina are reported as a cause for union defects in humerus, radius and ulna fractures. We 
aimed to review the relationship between the anatomy of the nutrient foramina and fractures of these bones. 
Materials and Methods: We performed an internet search via Pubmed and Google Scholar. We obtained full-text 
articles of 27 papers. We included 23 articles in our study. Eight studies investigated only humerus, 1 investigated 
radius, 1 investigated ulna, 1 investigated radius and ulna, and 12 investigated all three bones. We used additional 21 
articles for a clinical viewpoint. Therefore 44 references were included in our study.  
Results: For humerus, foraminal index (the ratio of the distance between nutrient foramen and proximal end of the bone 
to total bone length) ranged between 32.7 and 59.1, and mostly the foramina located at the anteromedial surface. For 
radius, foraminal index ranged between 32.7 and 44.52, and mostly the foramina located at the anterior surface. For 
ulna, foraminal index ranged between 35.7 and 41.97, and mostly the foramina located at the anterior surface.  
Conclusion: The number and location of the foramina are concordant among different ethical groups. The most 
common site of union defects for humerus is the proximal 1/3. This complication is attributed to the attachments of 
strong skeletal muscles to this region. In forearm, non-unions tend to occur at the distal 1/3. At this region, blood supply 
is diminished due to the decrease of number of branches from the nutrient artery. 
Key words: Nutrient foramen; nutrient artery; humerus; radius; ulna 
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GİRİŞ 
Uzun kemiklerde kemik diafizinin beslenmesinden AN 
sorumludur. Kemiğin prenatal ve postnatal gelişim 
sürecinde, diafizin ve epifiz kıkırdağının büyümesi için 
AN’nin önemli olduğu bildirilmiştir (1). “Uzun 
kemiklerdek FN’lerin lokalizasyonlarının bilinmesi, 
serbest vasküler kemik  
greftleri ve sirkülasyonun korunmasını gerektiren bazı 
cerrahi girişimler açısından da önemlidir” (2). Humerus 
ve ön kol kemiklerinin kırıklarında kaynamama ya da 
kaynamada gecikme problemlerinin FN’ler ile ilgili 
olduğu bildirilmektedir. Bu derlemenin amacı, 
literatürde bu konu ile ilgili bulunan bilgileri irdeleyerek 
bu savı değerlendirmektir. 
 

 
Resim 1: Resimde foramen nutricium’lar siyah ok 
ile gösterilmektedir. Foraminal indeks formülünde 
yer alan: DNF; foramen nutricium’un kemiğin 
proksimal ucuna mesafesi, TL; kemiğin toplam 
uzunluğu resimde belirtilmektedir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Pubmed ve Google Akademik arama motorlarında 
“foramen nutricium”, “nutrient foramen”, “nutrient 
foramina”, “arteria nutricia” anahtar kelimeleri 
kullanılarak makale taraması yaptık. Humerus, radius ve 
ulna’yı ilgilendiren toplam 27 makaleye ulaştık. 
İncelenen makalelerde FI’nın, FN’lerin kemiklerdeki 
lokalizasyonunun ve sayısının tespit edilmiş olmasını 
çalışmaya dahil edilme kriteri olarak belirledik. Dört 
makaleyi bu parametreleri karşılamadığı için çalışma 
dışı bıraktık. FI kullanmayıp diğer şartları sağlayan 
makaleleri ayrıca değerlendirdik. Çalışma kriterlerimize 
uygun 23 makalenin; 8’i sadece humerus, 1’i sadece 
radius, 1’i sadece ulna, 1’i radius ve ulna, 12’si 
humerus-radius-ulna’yı değerlendirmiştir. Derlememiz 

için toplam 44 makaleden yararlandık. Bu 44 makalenin 
21’ini ise klinik değerlendirmeler için kullandık. 
Hughes, FN’lerin lokalizasyonunu belirtmek için FI 
formülünü tarif etmiştir (3). Hughes’e göre FI, FN’nin 
kemiğin proksimal ucuna olan mesafenin (DNF), 
kemiğin toplam uzunluğuna (TL) oranlanması ile elde 
edilir (Resim 1). Hughes’in formülü aşağıdaki gibidir; 

𝐹𝐼 =
𝐷𝑁𝐹
𝑇𝐿

× 100 
FN’lerin kemiklerdeki lokalizasyonları her kemikte 
(humerus, radius, ulna), üç yüz ve üç kenar olacak 
şekilde sınıflandırılmıştır. Bu şekilde sınıflandırmayan 
araştırmacıların verilerini, lokalizasyonları ile uyumlu 
olacak şekilde, bu sınıflamaya uygun hale getirdik. 
 
SONUÇLAR 
İncelenen 20 makalede toplam 2396 humerus 
değerlendirilmiştir (2,4-22). Humerus uzunluğu en az 
29.4 cm en fazla 31.5 cm olarak bulunmuştur (4,5). 
Humerusta FN, en sık facies anteromedialis’te en nadir 
olarak da margo anterior’da görülmektedir (2,4-22). FI 
en düşük 32.7 en yüksek ise 59.1 olarak bulunmuştur 
(6,7). Makalelerde incelenen toplam humerus sayısı, FN 
sayısı, FN’lerin kemikteki lokalizasyonları ve FI; Tablo 
1’de özetlenmiştir.  
FI yerine humerus boyunu eşit parçalara ayırarak 
lokalizasyon belirten yazarlar, FN’lerin yerleşimini orta 
1/3 veya orta 1/5 olarak kaydetmişlerdir 
(4,9,10,2,17,21,15,20,18,14).  
İncelenen 14 makalede toplam 1356 radius 
değerlendirilmiştir (2,5,7,9,10,13,14,16,18,6,20,22-24). 
Radius uzunluğu en az 22.5 cm en fazla 23.7 cm olarak 
ölçülmüştür (7,6). En sık FN yerleşimi facies anterior 
iken margo posterior’da FN yerleştiğini gözlemleyen 
çalışmaya rastlamadık (2,5,7,9,10,13,14,16,18,6,20,22-
24). FI en düşük 32.7 en yüksek ise 44.52 olarak 
bulunmuştur (6,7). Makalelerde incelenen toplam radius 
sayısı, FN sayısı, FN’lerin kemikteki lokalizasyonları ve 
FI; Tablo 2’de özetlenmiştir. 
FI yerine radius boyunu eşit parçalara ayırarak 
lokalizasyon belirten yazarlar, FN’lerin yerleşimini 
kemiğin proksimal 1/2’sinde (23,2,25), proksimal 
1/3’ünde (18) ve orta 1/3’ünde bulmuşlardır 
(9,10,20,18). Karaoğlan ve Mağden ise radius’u altı eşit 
parçaya bölmüşler ve FN’lerin çoğunun proksimal 2. ve 
3. parçalarda olduğunu kaydetmişlerdir (24). 
Murlimanju ve ark., radius’u beş eşit parçaya bölmüşler 
ve FN’lerin %87.7’sinin proksimal 2/5’inci parçaya 
yerleştiğini bulmuşlardır (14). 
İncelenen 14 makalede toplam 1368 ulna 
değerlendirilmiştir (2,5-8,10,13,14,16,18,20,22,23,26). 
Ulna uzunluğu en az 23.9 cm en fazla 25.4 cm olarak 
ölçülmüştür (7,6). En sık FN yerleşimi facies anterior 
iken margo posterior’da FN yerleştiğini gözlemleyen 
çalışmaya rastlamadık (2,5-
8,10,13,14,16,18,20,22,23,26). FI en düşük 35.7 en 
yüksek ise 41.97 olarak bulunmuştur (5,7). Makalelerde 
incelenen toplam ulna sayısı, FN sayısı, FN’lerin 
kemikteki lokalizasyonları ve FI; Tablo 3’de 
özetlenmiştir.  
FI yerine ulna boyunu eşit parçalara ayırarak 
lokalizasyon belirten yazarlar, FN’lerin yerleşimini  
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Tablo 1: Humerus’ta FN ile ilgili yapılan 20 araştırma ve sonuçları 
 ARAŞTIRMACI ADI 
(YIL), (KAYNAK NO) 

TOPLAM 
KEMİK 
SAYISI 

FN SAYISI FN'LERİN YERLEŞİMİ 
FI 

0 1 2 3 4 FAM FP FAL MA ML MM 

Lütken (1950), (8) 316 3 228 81 4 - 315 80 7 - - - - 
Caroll (1963), (4) 71 - 48 20 3 - 74 25 1 - - - - 
Mysorekar (1967), (9) 179 - 104 69 4 2 207 50 - - - - - 
Longia (1980), (10) 120 2% 85% 13% - - 91 22 2 4 4 - - 
Campos (1987), (2) 36 - 27 9 - - 36 7 1 - - - 57,73 
Şendemir (1991), (11) 29 1 22 4 2 - 29 5 2 - - - 54,6 
Şendemir ve Çimen 
(1991), (5) 117 10 69 32 6 - 115 33 3 - - - 46,78 

Kopuz(1994), (7) 60 - 44 13 3 - 54 20 2 - - - 59,1 
Öztürk (1999), (12) 114 - 90 24 - - 102 22 2 2 0 10 57,32 
Kızılkanat (2007), (13) 101 2 69 22 7 1 99 25 2 - - - 46,46 
Murlimanju(2011), (14) 96 3 90 3 - - 58 3 - 3 - 32 57,6 
Joshi (2011), (15) 200 - 126 66 8 - 74 18 - 4 44 142 - 
Pereira (2011), (16) 174 - 154 20 - - 173 8   8 5 - 55,2 
Chandersekaran (2013), 
(17) 258 - 198 53 7 - 232 22 4 - - - - 

Ukoha (2013), (18) 150 39 99 12 - - 109 9 - - - 1 56,28 
Khan (2014), (19) 75 - 68 7 - - 72 2 1 - - - - 
Parmar(2014), (6) 60 - 45 13 2 - %89.6 %10.4 - - - - 32,7 
Solanke (2014), (20) 100 4 92 4 - - 67 1 - - - 32 - 
Yaseen (2014), (21) 100 - 79 19 2 - 123 11 5 - - - - 
Patel (2015), (22) 40 - 24 14 2 - 34 15 - - - 9 51,7 
FN: foramen nutricium, FAM: facies anteromedialis, FP: facies posterior, FAL: facies anterolateralis, MA: margo 
anterior, ML: margo lateralis, MM: margo medialis, FI: foraminal indeks  

 
 

 

Tablo 2: Radius’ta FN ile ilgili yapılan 14 araştırma ve sonuçları 

ARAŞTIRMACI ADI 
(YIL), (KAYNAK 

NO) 

TOPLAM 
KEMİK 
SAYISI 

FN SAYISI 
FN'LERİN YERLEŞİMİ 

FI 0 1 2 3 FA FL FP MA MP MI 
Shulman (1959), (23) 164 2 161 3 - 135 4 - - - 25 - 
Mysorekar (1967), (9) 180 4 168 8 - 80 - 17 38 - 29 - 
Longia (1980), (10) 200 2 192 6 - 168 - 16 4 - 16 - 
Campos (1987), (2) 33 - 33 - - 33 - - - - - 36,34 
Karaoğlan (1989), (24) 248 2 236 10 - 146 - 15 55 - 40 - 
Şendemir (1991), (5) 99 11 85 3 - 78 - - 2 - 11 35,73 
Kopuz (1994), (7) 37 - 37 - - 33 - 3 - - - 44,52 
Kızılkanat (2007), (13) 93 - 92 2 - 89 - 3 - - - 35,52 
Murlimanju (2011), 
(14) 72 3 68 1 - 52 - 4 4 - 10 34,4 

Pereira (2011), (16) 157 - 156 1 - 115 - 5 5 - 32 35,7 
Ukoha (2013), (18) 50 16 34 - - 32 - 3 - - - 33,74 
Parmar (2014), (6) 60 - 58 2 - 35 - 5 4 - 2 32,7 
Solanke (2014), (20) 80 4 74 2 - 53   4 6 - 17 - 
Patel (2015), (22) 40 - 40 - - 35 - 5 - - - 34,77 
FN: foramen nutricium, FA: facies anterior, FL: facies lateralis, FP: facies posterior, 
MA: margo anterior, MP: margo posterior, MI: margo interosseus, FI: foraminal indeks 
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kemiğin proksimal 1/3’ünde (10), orta 1/3’ünde (9, 20, 
18) ve proksimal 1/2’sinde (23) gözlemlemişlerdir. 
Mağden ve Karaoğlan, ulna boyunu altı eşit parçaya 
bölmüşler ve FN’lerin en sık proksimal 2. ve 3. 
parçalara yerleştiğini bildirmişlerdir (26). Murlimanju 
ve ark. ise FN’lerin %83.6’sının proksimal 2/5’te 
yerleştiğini bulmuşlardır (14). 
Makalelerde FN genişliğini değerlendirmek için 20 ve 
24 Gauge (G) hipodermik iğneler kullanılmıştır (12, 4, 
21). 20 G iğnenin girdiği delik büyük, 24 G iğnenin 
girdiği delik orta ve 24 G iğnenin giremediği delik ise 
küçük olarak sınıflandırılmıştır. Bu sınıflamaya göre 
humerus’ta FN’lerin %31-58’i büyük, %38-46’sı orta ve 

%4-27’si küçük olarak değerlendirilmiştir (12, 4, 21). 
Kızılkanat ve ark., tüm üst ve alt ekstremite uzun 
kemiklerinde yaptıkları çalışmalarında, yalnız bir tane 
FN’den 24 G iğnenin girmediğini gözlemlemişlerdir 
(13). Murlimanju ve ark. ise 24 G iğnenin tüm üst 
ekstremite uzun kemiklerin FN’lerinden geçtiğini 
kaydetmişlerdir (14). Fakat Kızılkanat ve ark. ile 
Murlimanju ve ark. yaptıkları çalışmalarda, 20 G’lık 
hipodermik iğne kullanmadıkları için deliklerin 
büyüklükleri ile ilgili sınıflandırma yapmamışlardır. 
Solanke ve ark. ise humerus’u inceledikleri çalışmada 
FN’lerin büyüklükleri ile kemiklerin uzunlukları 
arasında bir korelasyon olmadığını bildirmişlerdir (20). 

 
Tablo 3: Ulna’da FN ile ilgili yapılan 14 araştırma ve sonuçları 
 ARAŞTIRMACI ADI 
(YIL) (KAYNAK NO) 

TOPLAM 
KEMİK 
SAYISI 

FN SAYISI FN'LERİN YERLEŞİMİ FI 
0 1 2 3 FA FM FP MA MP MI   

             Shulman (1959), (23) 164 1 149 14 - 136 4 -   - 24 - 
Mysorekar (1967), (8) 180 2 168 10 - 137 - - 32 - 19 - 
Longia (1980), (10) 200 - 190 8 2 194 - 2 6 - 10 - 
Campos (1987), (2) 33 - 30 3 - 33 - - - - - 36,81 
Mağden (1989), (26) 248 3 256 12 1 244 1 - 27 - 11 - 
Şendemir (1991), (5) 99 7 82 2 - 83 - - - - 3 35,7 
Kopuz (1994), (7) 37 - 35 2 - 39 - - - - - 41,97 
Kızılkanat (2007), (13) 102 - 101 1 - 81 - 2 - - - 38,84 
Murlimanju (2011), (14) 75 - 75 - - 65 - - 8 - 2 34,4 
Pereira (2011), (16) 158 - 156 2 - 121 - - 18 - 9 37.9 
Ukoha (2013), (18) 50 11 39 - - 36 - - - - - 36,7 
Parmar (2014), (6) 60 - 60 - - 60 - - - - - 36 
Solanke (2014), (20) 80 3 77 - - 59 - 1 9 - 8 - 
Patel (2015), (22) 40 - 44 - - 44 - - - - - 38,13 
             FN: foramen nutricium, FA: facies anterior, FM: facies medialis, FP: facies posterior, 
MA: margo anterior, MP: margo posterior, MI: margo interosseus, FI: foraminal indeks 

 
TARTIŞMA 
Canalis nutricius’dan ilk olarak 1691 yılında Havers 
bahsetmiştir (8). Bernard 1835 yılında kemiğin büyüme 
ve ossifikasyonu ile kanal yönünün korele olduğunu 
belirtmiş, Clark da kanal yönünün üst ekstremitede 
dirseğe yaklaşır, alt ekstremitede ise dizden uzaklaşır 
doğrultuda olduğunu bildirmiştir (27, 3). 
Çalışmalar, AN’nin kemik kanlanmasının %50’sinden 
sorumlu olduğunu bildirmektedir (1). Ancak, Kütchner 
çivi uygulaması sonrasında AN hasarı olmasına rağmen 
kemik korteksinin dış 1/3’lük bölümünde iskemi ve 
nekroz gözlenmediği vurgulanmıştır. Bu durum 
nedeniyle kemik korteksinin kanlanmasında periostun 
da önemli olduğu bildirilmektedir (28).  
AN, humerus’a kemiğin 1\3 orta bölümünün distalinden 
girmektedir (29). Humerus’un bu kısmında AN’nin 
hasara uğramasının, kaynama problemlerine yol açtığı 
bildirilmiştir (30). Özellikle açık redüksiyon sırasında 
AN’nin yaralanmasına bağlı olarak kaynama 
problemlerinin meydana gelebileceği vurgulanmıştır 
(4). Ancak literatürde, humerus proksimal 1/3 kırıkları, 
orta ve distal kısımlara göre kaynama problemleri 

açısından daha büyük risk faktörü taşıdığı 
bildirilmektedir. Bunun sebebi m. deltoideus, m. 
pectoralis major ve m. biceps brachii caput longum’un 
insersiyolarının kırık bölgesinde yer alması ve kırık 
uçlarını çekerek yer değiştirmeleri olarak 
açıklanmaktadır (31, 32, 33). Volgas ve ark. ise yaptığı 
derlemede, humerus kırıklarının görülme sıklığının tüm 
kırıklar arasında %5 ile %8 arasında olduğunu ve 
kaynama problemlerinin yaygın olmadığını 
bildirmişlerdir (34). 
Kaynamama ya da yanlış kaynama için genel risk 
faktörlerinin; cinsiyet, yaş, diyabet, obezite, sigara ve 
alkol kullanımı, osteoporoz ve non-steroid anti-
inflamatuar ilaçlar olduğu bildirilmiştir. Vasküler 
hasarlar ise, lokal risk faktörleri arasında yer almaktadır 
(35, 34). Ön kolun a. radialis ve a. ulnaris tarafından 
oluşturulan kollateraller ile dolaşımı sağlanmaktadır. Bu 
nedenle vasküler hasar bir risk faktörü olsa da, bu iki 
arterden birinin yaralanmasında dahi dolaşım problemi 
görülmediği ve yaralanan arterin tamiri konusunda bir 
zorunluluk olmadığı kaydedilmiştir (36). 
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Ön kolda, a. nutricia radii ve a. nutricia ulnae, a. 
interossea anterior’un dallarıdır. Her iki arter de 
kemiklerin diafizlerinin proksimal ikinci 1/4’ünden 
girer (37). Shulman ve ark., ön kol kırıklarında, 
dikkatsizce yapılan manipülasyonlara bağlı gelişen AN 
yaralanmalarından sonra gecikmiş kaynama veya daha 
az sıklıkla yanlış kaynama görülebileceğini öne 
sürmüşlerdir (23). Benzer bir şekilde; Kopuz ve ark. da, 
ön kolda kaynama problemlerinin sık olduğu yerler ile 
radius ve ulna’da bulunan FN’lerin lokalizasyonlarının 
korele olduğunu bildirmişlerdir (7). Buna rağmen 
Brakenbury ve ark., izole ulnar diafiz kırıklarının 
kaynama problemlerini inceledikleri derlemede, 
kaynama problemlerinin FN’lerin yerleşim yerlerinde 
değil, AN tarafından zayıf beslenen orta ve distal 
kısımlarda daha sık görüldüğünü kaydetmişlerdir (38). 
Brakenbury’nin çalışması, ulna diafiz kırıklarında 
AN’nin uç dallarının beslediği orta-distal 1/3 
bileşkesinin iskemi açısından daha fazla risk altında 
olduğunu ve bu bölge kırıklarının daha yüksek sıklıkla 
kaynama problemleri ile sonuçlandığını göstermektedir. 
Literatürde 2000 yılı sonrası makalelerde radius ve 
ulna’nın diafizer kaynamama risk faktörleri arasında 
AN yaralanması sayılmamaktadır. Ön kol kırıklarının 
lokal risk faktörleri arasında; anatomik ve fonksiyonel 
bozulma, el bileği ve dirsek eklemlerinde disfonksiyon, 
membrana interossea hasarlanması (39, 40), çok parçalı 
kırıklar, yüksek enerjili (trafik kazası, yüksekten düşme, 
ateşli silah yaralanması gibi) kırıklar, açık cerrahi, iyi 
olmayan cerrahi teknik (41), yetersiz redüksiyon, 
unstabil fraktür fiksasyonu ve erken ekstremite 
mobilizasyonu sayılmaktadır (42). Çok sayıda risk 
faktörü bulunmasına rağmen standart cerrahi teknik 
uygulanan vakalarda, radius ve ulna’da sorunsuz 
kaynama görülme oranının %96’nın üzerinde olduğu 
bildirilmektedir (43, 44). 
 
SONUÇ 
FN sayı ve yerleşimi açısından anatomisinin farklı etnik 
gruplar arasında bile uyum içinde olduğu görülmektedir. 
Ancak, 2000 yılı öncesi çalışmalarda AN/FN 
yerleşiminin kaynamama/geç kaynama/yanlış kaynama 
arasında bir ilişki olduğu savunulduysa da; 2000 yılı 
sonrası çalışmalar da, AN/FN yaralanmasını lokal risk 
faktörleri arasında sayılmamaktadır. Humerus 
kırıklarından sonra gelişen kaynama problemlerinin 
proksimal 1/3’te daha sık olması, bölgeye tutunan güçlü 
üst ekstremite ve gövde kaslarının kırık uçlarını farklı 
yönlere çekmesine bağlı olduğu savunulmaktadır. Ön 
kol kırıklarında ise kaynama problemlerine, FN’lerin 
lokalizasyonunda değil, AN’nin dallarının azaldığı 
diafizin distal 1/3 bölgesinde daha sık rastlandığı 
gösterilmiştir. 
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