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HUMERUS, RADIUS VE ULNA’DAKI FORAMEN NUTRICIUM’LARIN ANATOMISi
(BiR DERLEME)

ANATOMY OF THE NUTRIENT FORAMEN ON THE HUMERUS, RADIUS AND ULNA:
A REVIEW

Esranur KORKMAZ, ilke Ali GURSES, Ozcan GAYRETLI, Adnan OZTURK"

OZET

Amag: Humerus, radius ve ulna kiriklarinda kaynama ya da kaynamada gecikme problemlerinin foramen nutricium’lar
(FN) ile ilgili oldugu bildirilmektedir. Bu kemiklerin kirilmalarindan sonra goriilen kaynama problemlerinin FN’in
anatomisi ile iligkili olup olmadigini irdelemeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Pubmed ve Google Akademik arama motorlari ile makale taramasi yaparak humerus, radius ve
ulna’y1 ilgilendiren toplam 27 makaleye ulastik. Calisma 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’y:r degerlendirmistir. Ayrica klinik
degerlendirmeler igin 21 makaleden yararlanirken, toplam 44 makale kaynaklarimizda yer aldi.

Sonuglar: Inceledigimiz makalelerde, humerus icin foraminal indeks (FI) (FN’in kemigin proksimal ucuna olan
mesafenin, kemigin toplam uzunluguna oranlanmasi) en diigiik 32.7, en yiiksek ise 59.1°dir. Humerus’ta FN’lerin en sik
facies anteromedialis’te yer aldigi bildirilmistir. Radius i¢in FI en disiik 32.7, en yiiksek ise 44.52°dir. Radius’ta
FN’lerin en sik facies anterior’da yer aldigi kaydedilmistir. Ulna i¢in FI en diisiik 35.7, en yiiksek ise 41.97°dir. Ulna’da
FN’lerin en sik facies anterior’da oldugu gosterilmistir.

Tartisma: FN say1 ve yerlesimi agisindan anatomisi, farkli etnik gruplar arasinda uyum icindedir. Humerus
kiriklarindan sonra goriilen kaynama problemlerinin proksimal 1/3’{inde daha sik olmasi, bu bélgeye tutunan gigli ist
ekstremite ve govde kaslari ile iliskilendirilmistir. On kol kiriklarinda ise kaynama problemlerinin, FN’lerin
lokalizasyonunda degil, arteria nutricia (AN)’nin dallarimin azaldig1 diafizin distal 1/3 bolgesinde daha sik rastlandigi
gosterilmistir.

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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Nutrient foramina on the humerus, radius and ulna
GIiRiS

Uzun kemiklerde kemik diafizinin beslenmesinden AN
sorumludur. Kemidin prenatal ve postnatal gelisim
stirecinde, diafizin ve epifiz kikirdaginin biiyiimesi icin
AN’nin  6nemli oldugu bildirilmistir (1). “Uzun
kemiklerdek FN’lerin lokalizasyonlarmin bilinmesi,
serbest vaskiler kemik

greftleri ve sirkiilasyonun korunmasimi gerektiren bazi
cerrahi girisimler agisindan da 6nemlidir” (2). Humerus
ve on kol kemiklerinin kiriklarinda kaynamama ya da
kaynamada gecikme problemlerinin FN’ler ile ilgili
oldugu bildirilmektedir. Bu derlemenin  amaci,
literattirde bu konu ile ilgili bulunan bilgileri irdeleyerek
bu sav1 degerlendirmektir.

Resim 1: Resimde foramen nutricium’lar siyah ok
ile gosterilmektedir. Foraminal indeks formultnde
yer alan: DNF; foramen nutricium’un kemigin
proksimal ucuna mesafesi, TL; kemigin toplam
uzunlugu resimde belirtilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Pubmed ve Google Akademik arama motorlarinda
“foramen nutricium”, *“nutrient foramen™, “‘nutrient
foramina”, “arteria nutricia” anahtar kelimeleri
kullanilarak makale taramasi yaptik. Humerus, radius ve
ulna’yr ilgilendiren toplam 27 makaleye ulastik.
Incelenen makalelerde FI'nmn, FN’lerin kemiklerdeki
lokalizasyonunun ve sayisinin tespit edilmis olmasini
calismaya dahil edilme kriteri olarak belirledik. Dort
makaleyi bu parametreleri karsilamadigi i¢in ¢alisma
dist brraktik. FI kullanmayip diger sartlart saglayan
makaleleri ayrica degerlendirdik. Calisma 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’y1 degerlendirmistir. Derlememiz

i¢in toplam 44 makaleden yararlandik. Bu 44 makalenin
21’ini ise klinik degerlendirmeler igin kullandik.
Hughes, FN’lerin lokalizasyonunu belirtmek icin FI
formiiliinid tarif etmistir (3). Hughes’e gore FI, FN’nin
kemigin proksimal ucuna olan mesafenin (DNF),
kemigin toplam uzunluguna (TL) oranlanmasi ile elde
edilir (Resim 1). Hughes’in formiilii asagidaki gibidir;

FI = DNF x 100
T OTL

FN’lerin kemiklerdeki lokalizasyonlari her kemikte
(humerus, radius, ulna), ¢ yiz ve Uc¢ kenar olacak
sekilde smiflandirilmistir. Bu sekilde siniflandirmayan
arastirmacilarin verilerini, lokalizasyonlari ile uyumlu
olacak sekilde, bu siniflamaya uygun hale getirdik.

SONUCLAR

Incelenen 20 makalede toplam 2396 humerus
degerlendirilmistir (2,4-22). Humerus uzunlugu en az
294 cm en fazla 31.5 cm olarak bulunmustur (4,5).
Humerusta FN, en sik facies anteromedialis’te en nadir
olarak da margo anterior’da gérilmektedir (2,4-22). FI
en diisiik 32.7 en yiiksek ise 59.1 olarak bulunmugtur
(6,7). Makalelerde incelenen toplam humerus sayisi, FN
sayist, FN’lerin kemikteki lokalizasyonlar1 ve FI; Tablo
1’de 6zetlenmistir.

FI yerine humerus boyunu esit pargalara ayirarak
lokalizasyon belirten yazarlar, FN’lerin yerlesimini orta

1/3  veya orta 1/5 olarak  kaydetmislerdir
(4,9,10,2,17,21,15,20,18,14).
Incelenen 14 makalede toplam 1356  radius

degerlendirilmistir (2,5,7,9,10,13,14,16,18,6,20,22-24).
Radius uzunlugu en az 22.5 cm en fazla 23.7 cm olarak
Olciilmiisttir (7,6). En stk FN yerlesimi facies anterior
iken margo posterior’da FN yerlestigini gozlemleyen
caligmaya rastlamadik (2,5,7,9,10,13,14,16,18,6,20,22-
24). FI en disiik 32.7 en yiiksek ise 44.52 olarak
bulunmustur (6,7). Makalelerde incelenen toplam radius
say1st, FN sayisi, FN’lerin kemikteki lokalizasyonlari ve
FI; Tablo 2’de 6zetlenmistir.

FI yerine radius boyunu esit pargalara ayirarak
lokalizasyon belirten yazarlar, FN’lerin yerlesimini
kemigin proksimal 1/2’sinde (23,2,25), proksimal
1/3’tinde  (18) ve orta 1/3%linde bulmuslardir
(9,10,20,18). Karaoglan ve Magden ise radius’u alt1 esit
pargaya bolmiisler ve FN’lerin ¢ogunun proksimal 2. ve
3. pargalarda  oldugunu kaydetmiglerdir  (24).
Murlimanju ve ark., radius’u bes esit parcaya bolmiisler
ve FN’lerin %87.7°sinin proksimal 2/5’inci parcaya
yerlestigini bulmuslardir (14).

Incelenen 14  makalede toplam 1368  ulna
degerlendirilmistir  (2,5-8,10,13,14,16,18,20,22,23,26).
Ulna uzunlugu en az 23.9 cm en fazla 25.4 cm olarak
Olciilmiistiir (7,6). En stk FN yerlesimi facies anterior
iken margo posterior’da FN yerlestigini gozlemleyen
calismaya rastlamadik (2,5-
8,10,13,14,16,18,20,22,23,26). FI en diisiik 35.7 en
yiiksek ise 41.97 olarak bulunmustur (5,7). Makalelerde
incelenen toplam ulna sayisi, FN sayisi, FN’lerin

kemikteki lokalizasyonlar1 ve FI; Tablo 3’de
Ozetlenmistir.
FI yerine ulna boyunu esit pargalara ayirarak

lokalizasyon belirten yazarlar, FN’lerin yerlesimini
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Humerus, radius ve ulna’da foramen nutricium

Tablo 1: Humerus’ta FN ile ilgili yapilan 20 arastirma ve sonuclar:

ARASTIRMACI ADI
(YIL), (KAYNAK NO)

Litken (1950), (8)
Caroll (1963), (4)
Mysorekar (1967), (9)
Longia (1980), (10)
Campos (1987), (2)
Sendemir (1991), (11)
Sendemir ve Cimen
(1991), (5)
Kopuz(1994), (7)
Oztiirk (1999), (12)
Kizilkanat (2007), (13)
Murlimanju(2011), (14)
Joshi (2011), (15)
Pereira (2011), (16)
Chandersekaran (2013),
a7

Ukoha (2013), (18)
Khan (2014), (19)
Parmar(2014), (6)
Solanke (2014), (20)
Yaseen (2014), (21)
Patel (2015), (22)

FN: foramen nutricium, FAM: facies anteromedialis, FP: facies posterior, FAL: facies anterolateralis, MA:

TOPLAM
KEMIK
SAYISI

316
71
179
120
36
29

117

60
114
101
96
200
174

258

150
75
60

100

100
40

o

3

2%

1
10

FN SAYISI
1 2
228 81
48 20
104 69
85% 13%
27 9
22 4
69 32
44 13
90 24
69 22
90 3
126 66
154 20
198 53
99 12
68 7
45 13
92 4
79 19
24 14

A W A~ W

w o N

FAM

315
74

207
91
36
29

115

54
102
99
58
74
173

232

109
72
%89.6
67
123
34

anterior, ML: margo lateralis, MM: margo medialis, FI: foraminal indeks

Tablo 2: Radius’ta FN ile ilgili yapilan 14 arastirma ve sonuglari

TOPLAM
KEMIK

ARASTIRMACI ADI
(YIL), (KAYNAK
NO)
Shulman (1959), (23)
Mysorekar (1967), (9)
Longia (1980), (10)
Campos (1987), (2)
Karaoglan (1989), (24)
Sendemir (1991), (5)
Kopuz (1994), (7)
Kizilkanat (2007), (13)
Murlimanju (2011),
(14)
Pereira (2011), (16)
Ukoha (2013), (18)
Parmar (2014), (6)
Solanke (2014), (20)
Patel (2015), (22)

FN: foramen nutricium, FA: facies anterior, FL: facies lateralis, FP

SAYISI

164
180
200
33
248
99
37
93

72

157
50
60
80
40

N BN O

FN SAYISI

1

161
168
192

33

236

85
37
92

68

156

34
58
74
40

o 00 W N

FA
135
80
168
33
146
78
33
89

52

115
32
35
53
35

FN'LERIN YERLESIiMi
FAL MA ML MM

FP

80
25
50
22
7
5

33

20
22
25
3
18
8

22

9
2
%10.4
1
11
15

FN'LERIN YERLESIMi
FL FP MA MP
4 - - -

- 17 38 -

- 16 4 -

- 15 55 -

- - 2 -

- 3 - -

- 3 - -

- 4 4 -

- 5 5 -

- 3 - -

- 5 4 -

4 6 -
- 5 - -

: facies posterior,

MA: margo anterior, MP: margo posterior, MI: margo interosseus, FI: foraminal indeks
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32
142

Ml
25
29
16

40
11

10
32

17

FI

51,7
margo

Fi

36,34

35,73
44,52
35,52
34,4

35,7
33,74
32,7

34,77



Nutrient foramina on the humerus, radius and ulna

kemigin proksimal 1/3’iinde (10), orta 1/3’iinde (9, 20,
18) ve proksimal 1/2’sinde (23) gozlemlemiglerdir.
Magden ve Karaoglan, ulna boyunu alt1 esit parcaya
bolmiisler ve FN’lerin en sik proksimal 2. ve 3.
parcalara yerlestigini bildirmiglerdir (26). Murlimanju
ve ark. ise FN’lerin %83.6’sinin proksimal 2/5°te
yerlestigini bulmuslardir (14).

Makalelerde FN genisligini degerlendirmek i¢in 20 ve
24 Gauge (G) hipodermik igneler kullanmilmistir (12, 4,
21). 20 G ignenin girdigi delik biiyiik, 24 G ignenin
girdigi delik orta ve 24 G ignenin giremedigi delik ise
kiiciik olarak siniflandirilmistir. Bu siniflamaya gore
humerus’ta FN’lerin %31-58’i biiyik, %38-46’s1 orta ve

%4-27’si kiigiik olarak degerlendirilmistir (12, 4, 21).
Kizilkanat ve ark., tim st ve alt ekstremite uzun
kemiklerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, yalniz bir tane
FN’den 24 G ignenin girmedigini gozlemlemislerdir
(13). Murlimanju ve ark. ise 24 G ignenin tiim st
ekstremite uzun kemiklerin FN’lerinden gectigini
kaydetmiglerdir (14). Fakat Kizilkanat ve ark. ile
Murlimanju ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda, 20 G’lik
hipodermik igne kullanmadiklar1 i¢in deliklerin
biiyiikliikleri ile ilgili simiflandirma yapmamislardir.
Solanke ve ark. ise humerus’u inceledikleri ¢alismada
FN’lerin biiyiiklikleri ile kemiklerin uzunluklari
arasinda bir korelasyon olmadigini bildirmiglerdir (20).

Tablo 3: Ulna’da FN ile ilgili yapilan 14 arastirma ve sonuclari

ARASTIRMACI ADI TI(()EI\I/_I?IEA FN SAYISI
(YIL) (KAYNAK NO) SAYISI 0 1 2
Shulman (1959), (23) 164 1 149 14
Mysorekar (1967), (8) 180 168 10
Longia (1980), (10) 200 - 190 8
Campos (1987), (2) 33 - 30 3
Magden (1989), (26) 248 3 256 12
Sendemir (1991), (5) 99 7 82 2
Kopuz (1994), (7) 37 - 3% 2
Kizilkanat (2007), (13) 102 - 101 1
Murlimanju (2011), (14) 75 - 75 -
Pereira (2011), (16) 158 - 156 2
Ukoha (2013), (18) 50 1 39 -
Parmar (2014), (6) 60 - 60 -
Solanke (2014), (20) 80 3 77 -
Patel (2015), (22) 40 - 44 -

FN: foramen nutricium, FA: facies anterior, FM: facies medialis, FP: facies posterior,
MA: margo anterior, MP: margo posterior, MI: margo interosseus, FI: foraminal indeks

TARTISMA

Canalis nutricius’dan ilk olarak 1691 yilinda Havers
bahsetmistir (8). Bernard 1835 yilinda kemigin biiyiime
ve ossifikasyonu ile kanal yoniiniin korele oldugunu
belirtmig, Clark da kanal yoniinun st ekstremitede
dirsege yaklagir, alt ekstremitede ise dizden uzaklasir
dogrultuda oldugunu bildirmistir (27, 3).

Caligmalar, AN’nin kemik kanlanmasinin %50’sinden
sorumlu oldugunu bildirmektedir (1). Ancak, Kiitchner
¢ivi uygulamasi sonrasinda AN hasart olmasina ragmen
kemik korteksinin dig 1/3’liikk boliimiinde iskemi ve
nekroz gbzlenmedigi vurgulanmistir. Bu  durum
nedeniyle kemik korteksinin kanlanmasinda periostun
da 6nemli oldugu bildirilmektedir (28).

AN, humerus’a kemigin 1\3 orta béliminin distalinden
girmektedir (29). Humerus’un bu kisminda AN’nin
hasara ugramasinin, kaynama problemlerine yol agtig
bildirilmistir (30). Ozellikle agik rediiksiyon sirasinda
AN’nin  yaralanmasma bagli  olarak  kaynama
problemlerinin meydana gelebilecegi vurgulanmustir
(4). Ancak literatiirde, humerus proksimal 1/3 kiriklart,
orta ve distal kisimlara gore kaynama problemleri

FN'LERIN YERLESIMIi Fl

3 FA  FM FP MA MP MI

- 136 4 - - 24 -

- 137 - - 32 - 19 -

2 194 - 2 6 - 10 -

- 33 - - - - - 3681

1 244 1 - 27 - 11 -

- 83 - - - - 3 35,7

- 39 - - - - - 41,97

- 81 - 2 - - - 3884

- 65 - - 8 - 2 34,4

- 121 - - 18 - 9 37.9

- 36 - - - - - 36,7

- 60 - - - - - 36

- 59 - 1 9 - 8 -

- 44 - - - - - 3813
acisindan  daha  biiytik risk  faktori  tasidig

bildirilmektedir. Bunun sebebi m. deltoideus, m.
pectoralis major ve m. biceps brachii caput longum’un
insersiyolarmin kirtk bolgesinde yer almasi ve kirik
uclarmi cekerek yer degistirmeleri olarak
aciklanmaktadir (31, 32, 33). Volgas ve ark. ise yaptigi
derlemede, humerus kiriklarinin goriilme sikliginin tiim
kiriklar arasinda %5 ile %8 arasinda oldugunu ve
kaynama problemlerinin yaygin olmadiginm
bildirmislerdir (34).

Kaynamama ya da yanlis kaynama igin genel risk
faktorlerinin; cinsiyet, yas, diyabet, obezite, sigara ve
alkol kullanimi, osteoporoz ve non-steroid anti-
inflamatuar ilaglar oldugu bildirilmigtir. Vaskler
hasarlar ise, lokal risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(35, 34). On kolun a. radialis ve a. ulnaris tarafindan
olusturulan kollateraller ile dolagimi saglanmaktadir. Bu
nedenle vaskiler hasar bir risk faktori olsa da, bu iki
arterden birinin yaralanmasinda dahi dolasim problemi
goriilmedigi ve yaralanan arterin tamiri konusunda bir
zorunluluk olmadig1 kaydedilmistir (36).
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On kolda, a. nutricia radii ve a. nutricia ulnae, a.
interossea anterior’un dallaridir. Her iki arter de
kemiklerin diafizlerinin proksimal ikinci 1/4’Cinden
girer (37). Shulman ve ark., 6n kol kiriklarinda,
dikkatsizce yapilan manipiilasyonlara bagli gelisen AN
yaralanmalarindan sonra gecikmis kaynama veya daha
az siklikla yanlis kaynama goriilebilecegini One
stirmislerdir (23). Benzer bir sekilde; Kopuz ve ark. da,
on kolda kaynama problemlerinin sik oldugu yerler ile
radius ve ulna’da bulunan FN’lerin lokalizasyonlarimin
korele oldugunu bildirmislerdir (7). Buna ragmen
Brakenbury ve ark., izole ulnar diafiz kiriklarinin
kaynama  problemlerini  inceledikleri  derlemede,
kaynama problemlerinin FN’lerin yerlesim yerlerinde
degil, AN tarafindan zayif beslenen orta ve distal
kisimlarda daha sik goriildiigiinii kaydetmislerdir (38).
Brakenbury’nin c¢alismasi, ulna diafiz kiriklarinda
AN’nin  u¢ dallariin  besledigi orta-distal 1/3
bileskesinin iskemi agisindan daha fazla risk altinda
oldugunu ve bu bolge kiriklarinin daha yiiksek siklikla
kaynama problemleri ile sonuglandigini gostermektedir.
Literatiirde 2000 yili sonrasi makalelerde radius ve
ulna’nin diafizer kaynamama risk faktorleri arasinda
AN yaralanmasi sayilmamaktadir. On kol kiriklarinin
lokal risk faktorleri arasinda; anatomik ve fonksiyonel
bozulma, el bilegi ve dirsek eklemlerinde disfonksiyon,
membrana interossea hasarlanmasi (39, 40), ¢cok pargali
kiriklar, yiiksek enerjili (trafik kazasi, yiiksekten diisme,
atesli silah yaralanmasi gibi) kiriklar, agik cerrahi, iyi
olmayan cerrahi teknik (41), vyetersiz rediksiyon,
unstabil fraktir fiksasyonu ve erken ekstremite
mobilizasyonu sayilmaktadir (42). Cok sayida risk
faktorii bulunmasina ragmen standart cerrahi teknik
uygulanan vakalarda, radius ve ulna’da sorunsuz
kaynama goriilme oraninin %96’nin iizerinde oldugu
bildirilmektedir (43, 44).

SONUC

FN sayi1 ve yerlesimi agisindan anatomisinin farkli etnik
gruplar arasinda bile uyum i¢inde oldugu goriilmektedir.
Ancak, 2000 yili Oncesi ¢aligmalarda AN/FN
yerlesiminin kaynamama/ge¢ kaynama/yanlis kaynama
arasinda bir iligki oldugu savunulduysa da; 2000 yili
sonrasi ¢aligmalar da, AN/FN yaralanmasimi lokal risk
faktorleri  arasinda  sayilmamaktadir. ~ Humerus
kiriklarindan sonra gelisen kaynama problemlerinin
proksimal 1/3’te daha sik olmasi, bolgeye tutunan giiglii
st ekstremite ve govde kaslariin kirik uglarimi farkli
yonlere ¢ekmesine bagli oldugu savunulmaktadir. On
kol kiriklarinda ise kaynama problemlerine, FN’lerin
lokalizasyonunda degil, AN’nin dallarinin azaldig:
diafizin distal 1/3 bolgesinde daha sik rastlandig
gosterilmistir.
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