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Arterial angioarchitecture of the human ulna and radius
and its clinical importance

Abstract. The periosteal and endosteal blood supply of
the human ulna and radius was investigated by anatomi-
cal dissection. The main artery concerned is the anterior
interosseous artery. It supplies the diaphysis of ulna and
radius; its branches feed the distal one-fourths of both
the ulna and the radius. The proximal one-fourth of the
ulna is supplied by the ulnar artery, the ulnar recurrent
artery and the recurrent interosseous artery. Periosteal
branches of the common interosseous artery, the ulnar
artery and the recurrent interosseous artery supply the
proximal one-fourth of the radius. In both bones the
main branch of the nutrient artery has an ascending
course. The anterior interosseous artery, as the main
artery of the periosteal and endosteal supply of the hu-
man ulna and radius, is important in transplantation and
reconstruction, especially with a view to reducing the rate
of pseudarthrosis. When osteosynthesis is planned so-
called LC-DC plates should be chosen to preserve the
periosteal branches. When a vascularized bone graft is
taken from the forearm the vascularization of the remain-
ing bones has to be considered. The vascularity of this
area allows various options in grafting.

Key words: Ulna — Radius — Blood vessels — Bone graft —
Pseudarthrosis

Zusammenfassung. Ulna und Radius haben ein zusam-
menhingendes arterielles Versorgungssystem. Das proxi-
male Viertel der Ulna erhilt Zufliisse aus der A. ulnaris,
der A. recurrens ulnaris und der A. interossea recurrens.
Thre Diaphyse wird hauptsdchlich aus der A. interossea
anterior versorgt. Die arterielle Versorgung des distalen
Fiinftels erfolgt durch Endaste der A. interossea anterior
mit Unterstiitzung durch die A. ulnaris. Die A. nutricia
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stammt meist aus der A. interossea anterior, tritt ober-
halb der Ulnamitte in die Corticalis und zieht nach proxi-
mal. Intramedullir hat sie einen aufsteigenden und einen
schwicheren absteigenden Ast. Das proximale Radius-
viertel wird durch einen R. periostalis versorgt, der zu-
meist aus der A. interossea communis stammt. Weiterhin
wird das proximale Fiinftel durch Rr. periostales aus der
A. ulnaris und der A. interossea recurrens versorgt. Die
Diaphyse erhilt Zufliisse aus der A. interossea anterior.
Das distale Finftel wird hauptsdchlich durch Endéste
der A. interossea anterior versorgt, unterstiitzt durch die
A. radialis und die A. ulnaris. Die A. nutricia aus der A.
interossea anterior zieht ab knapp 40% der Radiusldnge
in der Corticalis nach proximal und hat einen stirkeren
aufsteigenden und einen schwicheren absteigenden Ast.
Die A. interossea anterior ist das HauptgefdB fir die
Versorgung beider Unterarmknochen. Sie gilt es sowohl
bei der Transplantation als auch bei der operativen Re-
konstruktion zu beachten. Zur Schonung der Rr. perio-
stales sind bei der Osteosynthese sog. LC-DC-Platten
empfehlenswert. Beim Heben eines vaskularisierten Kno-
chentransplantates ist auch auf die arterielle Versorgung
der verbleibenden Knochenanteile zu achten; gleichwohl
sind durch die Angioarchitektur verschiedene Mdglich-
keiten der Transplantation gegeben.

Die arterielle Versorgung der Unterarmknochen ist von
chirurgischer Bedeutung bei der Frakturheilung und der
Knochentransplantation, hier v.a. beim vaskularisierten
Transfer. Fin wichtiger Faktor zur Verminderung der
Pseudarthrosenrate und zur Vermeidung der verzogerten
Bruchheilung nach Unterarmfrakturen ist neben der Be-
achtung der Stabilitit und Sterilitéit die arterielle Durch-
blutung [4, 6]. Die Vaskularitdt ist von entscheidender
Bedeutung fiir eine komplikationslose Frakturheilung
[16]. Entsprechendes gilt in besonderer Weise fiir den vas-
kularisierten Knochentransfer [8, 18]. Dabei ist einerseits
ein geeignetes vaskularisiertes Transplantat zu heben, an-
dererseits auch auf eine ausreichende arterielle Versor-



gung der verbleibenden Donatorregion zu achten. In der
vorliegenden Arbeit wird die arterielle Angioarchitektur
von Ulna und Radius mit Hinweisen zur chirurgisch-kli-
nischen Anatomie dargestellt.

Material und Methode

Die Untersuchungen zur periostalen Versorgung von Ulna und Ra-
dius erfolgten an 26 Armen von Leichen beiderlei Geschlechts im
Alter von 65 bis 85 Jahren. Zur Darstellung der arteriellen GeféBe
kam bei 24 Priparaten Berliner-Blau-Gelatine zur Anwendung und
bei 2 Priparaten rot gefarbtes PlastogenG®. Dabei wurden 20
Priparate (18 mit Berliner-Blau-Gelatine und 2 mit PlastogenG®)
liber die A. brachialis injiziert. Die selektive Injektion erfolgte bei
den restlichen 6 Priparaten mit Berliner-Blau-Gelatine in je 2 Féllen
tiber die A. radialis, die A. ulnaris und die A. interossea anterior.
Nach Aushértung der Injektionsmasse wurde der Weichteilmantel
préaparatorisch entfernt und die periostalen GefdBe dargestellt und
dokumentiert.

Zur Untersuchung der intraossiren GefdBversorgung wurden 6
Priparate mit einer guten Fiillung der eintretenden A. nutricia lon-
gitudinal gesdgt. Die Freilegung der endostalen GefiBle im
Markraum gelang mit einer hyperbaren Wasserspiilung. Die Be-
stimmung von Lokalisation und Anzahl der Foramina nutricia er-
folgte an 100 Ulnae und an 100 Radii (jeweils 50 linke und 50
rechte) aus dem Ossarium des Anatomischen Instituts der Univer-
sitdit Hamburg.

Befunde

Fiir die periostalen und intraossidren Gefdlle zur Versor-
gung von Ulna und Radius zeigen sich regethafte Befun-
de (Abb. 1). Die Sektoren der Knochen sind nach der
Angioarchitektur ausgerichtet.

Ula

Das proximale Viertel der Ulna wird auf ihrer ventralen
Fldche von einem R. periostalis der A. ulnaris versorgt.
Dieser Ast entspringt dem Anfangsteil der A. ulnaris,
zieht aufsteigend nach proximal und teilt sich. Der
Hauptteil versorgt die ventrale Flache des proximalen
Viertels unterhalb des Processus coronoideus, ein anderer
Ast zieht nach radial zum Collum radii (Abb. 2).

Die mediale Flache des proximalen Viertels wird von
der A. recurrens ulnaris versorgt. Sie entspringt der A.
ulnaris in Héhe der Tuberositas ulnae. Die A. recurrens
ulnaris teilt sich in 2 Aste. Ihr R. anterior verlduft auf
dem M. brachialis und anastomosiert mit der A. collate-
ralis ulnaris inferior. Der R. posterior, der den N. ulnaris
begleitet, steigt mediodorsal des Processus coronoideus
und am medialen Rand des Olecranon im Sulcus nervi
ulnaris nach proximal auf, um dann mit der A. collatera-
lis ulnaris superior zu anastomosieren. Wihrend seines
Verlaufs gibt er Rr. periostales ab; auf dem proximal-dor-
salen Teil vom Olekranon anastomosieren einige dieser
Rr. periostales mit Asten der A. interossea recurrens.

Die dorsolaterale Flache des proximalen Viertels wird
durch die A. interossea recurrens versorgt. Sie entspringt
der A. interossea posterior bei den untersuchten Pripara-
ten hdufig vor ihrem Durchtritt durch die Membrana
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Abb. 1a,b. Schematische Darstellung der arteriellen Versorgung
von Ulna und Radius: a Ventralansicht; b Dorsalansicht; 1. A.
brachialis; 2. A. radialis; 3. A. ulnaris; 4. A. recurrens ulnaris (mit
R. anterior und R. posterior); 5. A. interossea communis; 6. A.
interossea anterior; 7. R. anterior a. interosseae anterioris; 8. A.
interossea recurrens; 9. A. interossea posterior; 70. R. perforans a.
interosseae anterioris; /7. R. posterior a. interosseae anterioris. Die
A.interossea anterior ist das Hauptgefd8 zur Versorgung der langen
Roéhrenknochen des Unterarms. Sie ist sowohl bei der Transplanta-
tion als auch bei der Rekonstruktion zu beachten

interossea. Die A. interossea recurrens zieht aufsteigend
dorsal der Incisura radialis und der Incisura trochlearis
zum Olekranon, um dann ins Rete articulare cubiti einzu-
strahlen. Wihrend ihres Verlaufs gibt sie mehrere Aste
ab. Sie versorgen die dorsolaterale Fliche des proximalen
Viertels. Auf dem proximal-dorsalen Olekranon anasto-
mosieren ihre Rr. periostales mit den Asten des R. poste-
rior der A. recurrens ulnaris.

Die Facies anterior der Ulnadiaphyse wird in ihrer
proximalen Diaphysenhélfte hauptsichlich von einem
kaliberstarken R. periostalis versorgt. Dieser Ramus hat
3 verschiedene Urspriinge: In 80% der Fille entspringt er
aus der A. interossea anterior, in 12% aus der A. interos-
sea communis und in 8% aus der A. interossea posterior
vor threm Durchtritt durch die Membrana interossea.
Dieser kaliberstarke R. periostalis verlduft absteigend
auf der Facies anterior ulnae nach medial und anastomo-
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siert schlieBlich auf der Facies medialis mit anderen Rr.
periostales. Er gibt wihrend seines Verlaufs mehrere Sei-
tendste ab, die teilweise den Margo anterior tiberschrei-
ten. Die distale Diaphysenhiifte der Facies anterior er-
hilt Rr. periostales aus der A. interossea anterior; sie
ziehen iiber die Membrana interossea zum Margo ante-
rior. Sie spalten sich auf, anastomosieren untereinander
und reichen teilweise auf die Facies medialis. Haufig sind
auch Anastomosen zwischen dem kaliberstarken R. pe-
riostalis der proximalen Diaphyse und einem gut ausge-
pragten R. periostalis der distalen Diaphyse ausgebildet.
Diese Anastomose liegt meist auf der Facies medialis. Die
Facies medialis wird durch Rr. periostales versorgt; sie
kommen sowohl von der Facies anterior als auch von der
Facies posterior. Bei einem Prdparat gibt es eine weitere
Versorgung durch die A. ulnaris. Sie gibt dabei zuséitzlich
3 direkte Aste zur Versorgung der Facies anterior und der
Facies medialis ab. Zwei dieser Rami anastomosieren auf
der Facies medialis nahe am Margo posterior (Abb. 3).

Ein kleiner, proximaler Teil der Facies posterior bis
etwas unterhalb der Perforationsstelle der A. interossea
posterior durch die Membrana interossea wird von Rr.
periostales aus der A. interossea recurrens und der A.
interossea posterior versorgt. Der Hauptteil der Facies
posterior wird von der A. interossea anterior versorgt. Sie
gibt wihrend ihres Verlaufs ventral der Membrana inter-
ossea mehrere periostale Gefille ab; sie perforieren die
Membrana interossea und ziehen zum Margo interos-
seus. Auf der Facies posterior teilen sie sich in aufsteigen-
de, absteigende und horizontale Astchen; sie erreichen
teilweise den Margo posterior und iiberschreiten ihn.

Das distale Fiinftel der Ulna wird vorwiegend von den
Endésten der A. interossea anterior versorgt. Die obere
ventrale Fliche wird von Astchen aus dem R. anterior
gespeist; er teilt sich dann in einen radialen und einen
ulnaren Anteil. Der ulnare Anteil zieht zur medialen Fli-
che. Es sind auch Anastomosen mit proximalen Rr. pe-
riostales aus der A. interossea anterior ausgebildet. Im
distalen Bereich bekommt die Versorgung der ventralen
Flache durch die A. interossea anterior eine Unterstiit-
zung von Rr. periostales aus der A. ulnaris. Die dorsale
Fldche des distalen Fuanftels erhéit einen arteriellen Zu-
fluB durch Rr. periostales aus dem R. posterior a. interos-
sae anterioris, der nach distal zum Rete carpale dorsale
zieht. Teilweise erreichen seine Rami die mediale Ulnafla-
che.

Die A. nutricia entspringt bei den untersuchten Fillen
meistens aus dem kaliberstarken R. periostalis, der auf
der Facies anterior nach distal zieht und in 80% aus der
A. interossea anterior, in 12% aus der A. interossea com-
munis und in 8% aus der A. interossea posterior stammt
(s. oben). Nur bei einem Priparat kommt die A. nutricia
aus dem R. periostalis der A. ulnaris fiir das ventrale
proximale Viertel. Die A. nutricia zieht zu {iber 90%
medial des kaliberstarken R. periostalis mit einem dorsal
konvexen Bogen in die Kompakta (Abb. 4).

Bei 94 von 100 untersuchten Ulnae aus dem Ossarium
liegt ein Foramen nutricium vor in der durchschnittlichen
Hohe von 42,3% der Ulnalnge im ventralen Bereich, 5°
von der vorderen Sagittalebene nach lateral. Der Canalis
nutricius hat bei allen Priparaten einen aufsteigenden

Verlauf. In der Kompakta steigt die A. nutricia bei den
injizierten Praparaten nach proximal auf. Wihrend ihres
intrakompaktiren Verlaufs werden auch kleine Rami ab-
gegeben; sie ziehen zentralwdrts in den Markraum und
spalten sich an seiner Innenfliche auf. Die A. nutricia
verlduft 2—4 cm intrakompaktir und wird ab der Hilfte
ihres intrakompaktéren Verlaufs nur noch von einer diin-
nen Kompaktalamelle bedeckt. Der Hauptteil der A. nu-
tricia zicht einige cm nach proximal bis zum Mark-
raumrand. Der absteigende Ast ist zarter ausgebildet und
zicht nach dem Eintritt der A. nutricia in dem Markraum
bogenférmig nach distal. Dann verlduft er geschlingelt
im zentralen Bereich, teilweise endostal, teilweise mitten
im Markraum. Er ist fast bis zum distalen Markraum-
rand aufzufinden.

Radius

Das proximale Viertel des Radius wird auf der ventralen
Flache von einem riickldufigen Ast versorgt; er stammt zu
iiber 90% aus der A. interossea communis und jeweils in
einem Fall aus der A. interossea posterior bzw. A. ulnaris.
Er zieht schrig aufsteigend nach lateral und gibt mehrere
Astchen ab. Im Bereich des ventralen Collum radii erhlt
diese Versorgung eine Unterstiitzung durch einen R. pe-
riostalis, der von dem periostalen Versorgungsast der A.
ulnaris fiir das proximale Viertel der Ulna abgeht (vgl.
Abb. 2). Zwischen Ulna und Radius ist er schlaufig in
Fettgewebe gebettet und zieht dann am Collum radii von
medial nach lateral.

Die dorsale Fliche des proximalen Radiusviertels
wird durch einen R. periostalis versorgt, der aus der A.
interossea recurrens abgeht. Bei den untersuchten Pripa-
raten entsprang dieser R. periostalis meist noch vor der
Membrana interossea aus der A. interossea recurrens. Er
zieht schrig aufsteigend zum Collum radii, gibt wihrend
seines Verlaufs allseitig Astchen ab und anastomosiert auf
der lateralen Seite mit den von ventral kommenden Rr.
periostales.

Die Facies anterior der Diaphyse wird durch mehrere
Rr. periostales aus der A. interossea anterior versorgt. Sie
ziehen liber die Membrana interossea, zweigen sich auf
der Facies anterior in aszendierende, deszendierende und
horizontale Aste auf. Diese breiten sich iiber die Facies
anterior bis zum Margo anterior aus, den sie teilweise
iiberschreiten (Abb. 5).

Die Facies posterior wird ebenfalls durch Rr. periosta-
les aus der A. interossea anterior versorgt; sie perforieren
die Membrana interossea, verzweigen sich und anasto-
mosieren miteinander. Vereinzelt erstrecken sich auch Rr.
periostales iiber den Margo posterior zur Facies lateralis.

Die Facies lateralis radii erhilt meistens keine direkten
periostalen GefiBe; sie wird aus den Rr. periostales der A.
interossea anterior versorgt, die von der Facies anterior
uber den Margo anterior bzw. von der Facies posterior
iiber den Margo posterior zur Facies lateralis laufen und
dort teilweise miteinander anastomosieren. Bei einem
Préiparat erhilt die Facies lateralis eine Verstirkung der
arteriellen Versorgung durch einen direkten ZufluB aus
der A. radialis (Abb. 6).
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Abb. 2. Ein R. periostalis aus der A. ulnaris versorgt proximal so-
wohl die mediale Ulnafliche als auch das Collum radii (Ventralan-
sicht auf das proximale Viertel von Ulna und Radius)

Abb. 3. Im Einzelfall kann die A. ulnaris zusitzlich Rr. periostales
zur Ulnadiaphyse abgeben, die miteinander eine langgestreckte
Anastomose bilden (Ansicht auf Facies anterior und Facies media-
lis einer linken Ulna; linker Bildrand=proximal)

Abb. 4. Die A. nutricia ulnae zieht medial des kaliberstarken R.
periostalis der proximalen Diaphyse bogenf6rmig in die Kompakta
(Ventralansicht auf den proximalen Diaphysenabschnitt einer lin-
ken Ulna)

Abb. 5. Rr. periostales aus der A. interossea anterior versorgen die
Diaphysen von Ulna und Radius (Ventralansicht auf einen distalen
Diaphysenabschnitt von Radius (/inks) und Ulna (rechts) mit A.
interossea anterior)

Abb. 6. Die Facies lateralis radii kann im Einzelfall zusitzlich
durch einen R. periostalis der A. radialis versorgt werden (Ansicht
auf Facies lateralis eines rechten Radius; linker Bildrand=rproxi-
mal)
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Tabelle 1. Schematische Ubersicht der periostalen Gefiversorgung

Ulna Radius
proximales A. ulnaris A. interossea communis
Viertel A. recurrens ulnaris A. ulnaris
A. interossea recurrens A, interossea recurrens
Diaphyse hauptséchlich: A. inter- A. interossea anterior
ossea anterior
distales Endiste der A. inter- Endéste der A. inter-
Fiinftel ossea anterior ossea anterior

(Unterstiitzung durch
A. ulnaris)

(Unterstiitzung durch
A. radialis)

Das distale Fiinftel des Radius wird hauptséchlich
durch die Endéste der A. interossea anterior versorgt. Die
Einteilung des distalen Fiinftels ist gemittelt, so beginnt
auf der dorsalen Flache die Versorgung durch die Endéste
etwas hoher, dafiir auf der ventralen Fliche etwas weiter
distal.

Der R. anterior a. interosseae anterioris gibt Astchen
zur Versorgung der ventralen Fldche des Abschnitts ab.
Nach der Teilung in einen ulnaren und einen radialen
Anteil zieht der radiale Anteil zum Radius und bildet mit
seinen Rr. periostales auf der distalen Ventralfliche ein
horizontal ausgerichtetes Anastomosennetz, das mit sei-
nen Ausldufern bis zum Processus styloideus reicht. Ein-
zelne Aste kdnnen in das Rete carpi ventrale einstrahlen.
Unterstitzt wird die Versorgung durch Rr. periostales
aus der A. radialis, die oberhalb des Processus styloideus
zum lateralen Teil der Ventralfliche ziehen. Haufig wird
der mediale Teil der Ventralfliche in Hohe der Incisura
ulnaris von Rr. periostales der A. ulnaris mitversorgt.

Auf der dorsalen Seite wird etwas mehr als das distale
Fiinftel hauptsichlich durch den R. perforans a. interos-
seae anterioris versorgt. Er durchbricht diec Membrana
interossea, zicht nach laterodistal und erreicht das Radius-
periost bei ca. 75% der Radiushéhe. Der R. perforans
verlduft Uber den Radius in Richtung Processus stylo-
ideus und gibt wihrend seines Verlaufes Rr. periostales
ab, die untereinander anastomosieren. Weitere Anasto-
mosen sind mit Rr. periostales aus dem R. posterior a.
interosseae anterioris auf dem mediodistalen Teil dieses
Radiusabschnitts ausgebildet. Der R. posterior a. interos-
seae anterioris beteiligt sich, wie der R. perforans, an der
Bildung des Rete carpale dorsale. Er gibt wihrend seines
Verlaufs auch Rr. periostales zum Radiusperiost ab.

Die A. nutricia entstammt bei den untersuchten Pra-
paraten immer aus der A. interossea anterior. Sie zieht
hiufig mit einem nach distal konvexen Bogen in das For-
amen nutricium, manchmal ist ihr Verlauf auch aszendie-
rend oder horizontal.

Bei 95 von 100 untersuchten Radii aus dem Ossarium
ist ein Foramen nutricium ausgebildet in Hohe von
37,7% der Radiusldnge im ventralen Bereich, gut 30° von
der vorderen Sagittalebene nach medial. Der Canalis nu-
tricius zicht bei allen untersuchten Radii nach proximal.

Die A. nutricia hat bei den Priparaten im Canalis
nutricius einen kurzen (1-2 c¢cm) proximalen Verlauf. In
séinem letzten Teil wird sie nur noch von einer diinnen
Kompaktalamelle bedeckt. Kleine Rr. periostales konnen

wihrend dieses Verlaufs abgehen. Nach Eintritt in die
Markhdhle teilt sich die A. nutricia, der Hauptteil zieht
nach proximal bis zum Markraumrand; der schwéicher
ausgebildete, jedoch deutlich lingere absteigende Teil
zicht mit einem nach proximal konvexen Bogen nach
dorsal und im medialen-zentralen Bereich geschlingelt
zum distalen Markraumrand. Wahrend dieses Verlaufs
kann dieser Ramus zentral im Markraum und v.a. im
medialen Bereich endostal verlaufen.

Diskussion

Fir die arterielle Versorgung von Ulna und Radius 148t
sich ein allgemeingiiltiges Schema aufstellen; das Haupt-
gefdl ist dabei die A. interossea anterior (Tabelle 1). Das
proximale Viertel der Ulna erhilt Zufliisse aus der A.
ulnaris fiir die ventrale Fldche, der A. recurrens ulnaris (R.
posterior) fiir die mediale Fldche und der A. interossea
recurrens fiir die dorsale Fliche. Die Diaphyse wird
hauptsichlich aus der A. interossea anterior versorgt.
Penteado et al. [15] und Pagliei et al. [14] beschreiben eine
Hauptversorgung durch die A. interossea anterior; die A.
interossea posterior trdgt nach Paglici et al. [14] nur im
proximalen Drittel zur Erndhrung bei. Bei den untersuch-
ten Priparaten zeigen sich dhnliche Befunde, so wird gut
ein Viertel der dorsalen Fliche durch die A. interossea
recurrens aus der A. interossea posterior versorgt, weiter
distal findet sich ein R. periostalis direkt aus der A. inter-
ossea posterior. Der Abgang der A. interossea recurrens
aus der A. interossea posterior liegt bei den untersuchten
Priparaten hiufig vor dem Durchtritt durch die Mem-
brana interossea, sonst wird er dorsal der Membrana inte-
rossea dargestellt [14]. Die arterielle Versorgung des dista-
len Fiinftels der Ulna erfolgt durch Endéste der A. interos-
sea anterior: R. anterior versorgt die ventrale Flache, R.
posterior die dorsale Fliche und Ramuli von beiden die
mediale Fliche. Unterstiitzt wird die Versorgung der ven-
tralen Flache durch Rr. periostales aus der A. ulnaris.

Das proximale Radiusviertel wird auf der ventralen
Fliche durch einen kaliberstarken R. periostalis versorgt,
der zumeist aus der A. interossea communis stammit, sel-
ten aus der A. interossea posterior oder der A. ulnaris.
Zum Collum radii zieht ein R. periostalis aus der A. ulna-
ris. Dorsal wird das proximale Radiusviertel durch einen
R. periostalis der A. interossea recurrens versorgt. Nach
Penteado et al. [15] wird das proximale Radiusviertel
durch einen Ast der A. interossea communis oder der A.
interossea recurrens gespeist. Die Diaphyse erhélt Zufliis-
se aus der A. interossea anterior, tibereinstimmend mit
Penteado et al. {15] und Pagliei et al. [14]. Bei einem
Priparat ist eine Verstarkung durch die A. radialis vor-
handen. Das distale Fiinftel des Radius wird hauptsédch-
lich durch Endaste der A. interossea anterior versorgt: R.
perforans und auch R. posterior fiir die dorsale Fléche, R.
anterior fiir die ventrale Fliche. Eine Unterstiitzung er-
hilt diese Versorgung durch Rr. periostales aus der A.
radialis und der A. ulnaris. Pagliei et al. [14] beschreiben
ein Netzwerk auf der dorsalen Flidche der distalen Epi-
physe aus dem R. perforans oder dem R. posterior der A.
interossea anterior.



Die A. interossea anterior ist nicht nur fiir die periosta-
le, sondern auch fiir die intraossire Versorgung von Be-
deutung, von ihr stammt in den meisten Fillen die A.
nutricia ulnae und bei allen untersuchten Priparaten die
A. nutricia radii.

Bei 94% der Ulnae und 95% der Radii liegt nur ein
Foramen nutricium vor. Dies stimmt mit Untersuchun-
gen von Ajmani [1], Cormack et al. [3] und Longia et al.
[11] Gberein. Forriol Campos et al. [5] beschreiben fiir die
Ulna édhnliche Ergebnisse, fiir den Radius allerdings im-
mer nur ein Foramen. Bei den untersuchten Praparaten
liegt das Foramen nutricium von der Ulna bei 42,3% der
Linge auf der ventralen Seite und vom Radius bei 37,7%
der Ldnge auch auf der ventromedialen Seite. Nach Shul-
man [17] liegen die Foramina in der proximalen Halfte;
nach Ajmani [1] und Longia et al. [11] befindet sich das
Foramen fiir die Ulna meist im oberen Drittel, fiir den
Radius stimmen die Ergebnisse tiberein. Forriol Campos
et al. [5] haben mit den beschriebenen Befunden vergleich-
bare Daten erhoben. In Ubereinstimmung mit von Lanz
und Wachsmuth {10] hat der Canalis nutricius bei beiden
Knochen immer einen aufsteigenden Verlauf. Sie be-
schreiben die Richtung der A. nutricia in der Corticalis zu
derjenigen Epiphyse, die als erste verkndchert. Die A.
nuctricia hat 2 Aste, einen aufsteigenden und einen abstei-
genden. Der aufsteigende Ast ist stirker ausgebildet und
setzt den Verlauf der A. nutricia nach proximal fort. Nach
Gremigni et al. [7] gibt es Anastomosen zwischen dem
aufsteigenden Ast und den oberen Epiphysenarterien.
Auch bei den untersuchten Priparaten zichen Rami zur
proximalen Epiphyse. Die Hauptversorgungsquelle fiir
die arterielle Versorgung von Ulna und Radius ist also die
A. interossea anterior. Bedeutsam fiir einen guten post-
operativen Heilungsverlauf ist die Vaskularisation. Hier-
bei bilden im diaphysédren Bereich die periostalen und die
intraossiren GefiB3e ein sich ergénzendes Versorgungssy-
stem [16]. So ist bei der operativen Versorgung von Trau-
mata die A. interossea anterior besonders zu beachten.
Sie ist sowohl fiir die periostale als auch fiir die intraossi-
re Vaskularisation die Hauptversorgungsquelle.

Bei der Osteosynthese am Unterarm sind die anato-
mische Rekonstruktion und {ibungsstabile Instrumenta-
tionen zu empfehlen. Zur Schonung der Rr. periostales
bieten sich dabei die sog. LC-DC-Platten an.

Beim vaskularisierten Transfer eines Unterarmkno-
chens bzw. cines Knochenteils muB3 auch auf die arterielle
Versorgung der verbleibenden Knochen geachtet werden;
die Angioarchitektur von Ulna und Radius hiingen eng
zusammen. Wird beispielsweise ein Teil des Radius mit A.
interossea anterior entnommen, mufB3 das Restgebiet
durch einen retrograden Zufluf iiber distale Anastomo-
sen erfolgen [14]. Ausnahmen sind vaskularisierte Kno-
chentransplantationen, bei denen die A. interossea ante-
rior erhalten bleibt, wie die ipsilaterale Ulnatransplanta-
tion zum Radius [15] und die Entnahme eines Radius-
oder Ulnatransplantats zur Deckung eines ipsilateralen
Defekts [13]. Hier ist ein Kontinuitdtserhalt gut mdglich.

Ohne groBere Stérungen der arteriellen Versorgung ist
eine Teilresektion des dorsalen Radiusteils moglich, wenn
der R. perforans der A. interossea anterior und seine von
ihm versorgte Region transplantiert werden [14]. Vom
anatomischen Aufbau her kann bei einer Hebung des

75

Transplantates am R. perforans der verbleibende distale
Radiusteil durch den R. posterior, den R. anterior und
periostale Ramuli der A. interossea anterior arteriell ver-
sorgt werden. Vor jedem Transfer ist eine Angiographie
wegen der Variationen der groBen HauptgefdBe indiziert
[10]. Boorman et al. [2] weisen auf mdgliche patholo-
gische Frakturen der Entnahmeseite nach Radiustransfer
hin. GréBere Transplantate sind daher am Unterarm
nicht zu entnehmen im Gegensatz zum vaskularisierten
Fibulatransfer. Die Fibula bietet auch aufgrund ibrer
Angioarchitektur Vorteile fiir eine Transplantation
(keine Stérung der Vaskularisation des verbleibenden
zweiten Knochens) [12]. Eine Teilresektion der Fibula zur
autoplastischen Knochentransplantation hat auBerdem
keine funktionelle Einbufle beim Erwachsenen zur Folge
[9]. Sowohl bei der Transplantation als auch bei der Re-
konstruktion der Unterarmknochen ist auf die A. inter-
ossea anterior zu achten, als das Hauptgefdfl fiir ihre
periostale und intraossire Versorgung.
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