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Oz

Amag: Calismamizdaki amacimiz, omuz sikigmasinda
etkili oldugunu diisiindiigiimiiz korakoid morfolojisini
ve korakohumeral mesafeyi ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Her iki omuzda korakoglenoidal
aralik tipi, korakoid agilanmasi ve korakohumeral
mesafeler ol¢iildii. Olgularin yas, cinsiyet, taraf, boy
uzunlugu ve el dominanst ile elde edilen sonuglar
arasindaki korelasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Her iki omuz korakohumeral mesafe
degerleri erkeklerde kadimnlardan daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Yas ile korakoid agilanma ve korakohumeral
mesafe degerleri arasinda negatif korelasyon tespit
edildi  (p<0,05). Olgularin boy uzunluklariyla
korakohumeral mesafe degerleri arasinda pozitif
korelasyon gorildii (p<0,05). Her iki cinsiyette
acilanma degerleriyle korakohumeral mesafe degerleri
arasinda herhangi bir korelasyon tespit edilmedi.
Sonu¢: Calismamiz, korakoid agilanmasi  ve
korakohumeral mesafe degerlerini ortaya koymanin
yanisira, €l dominanst ve korakoid agilanmanin
korakohumeral mesafe {tizerinde etkisi olmadigim
gOstermistir.

Anahtar Kelimeler: Korakoid; Korakohumeral
mesafe; Subkorakoidal sikisma; Subskapularis kasi.

Abstract

Aim: To reveal the coracoid morphology and
coracohumeral distance, which is believed to have an
impact on shoulder impingement.

Materials and Methods: The type of the
coracoglenoidal space, coracoid angulation and
coracohumeral distances were assessed for both
shoulders. Correlations between age, gender, side,
height and hand dominance of the cases were
investigated.

Results: The coracohumeral distance values were
significantly higher in both shoulders in males
(p<0,05). A negative correlation was found between
age and the coracoid angulation and coracohumeral
distance values (p<0,05). A positive correlation was
detected between the height and the coracohumeral
distance of the cases (p<0,05). There was no
correlation between the angulation values and the
coracohumeral distance values in both genders.
Conclusion: The current study has revealed the values
of coracoid angulation and coracohumeral distance
values. It has also demonstrated that hand dominance
and coracoid angulation did not have an impact on the
coracohumeral distance.

Keywords: Coracoid; Coracohumeral distance;
Subcoracoid impingement; Subscapularis muscle.
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Toplumumuzda korakoid morfolojisi.
Giris

Omuz sikisma sendromu omuzdaki en
yaygin agri  kaynagidir.'? Tanimlandig

giinden itibaren omuzdaki  sikismanin
subakromiyal bolgede gelistigi nadiren

subkorakoidal bolgeden kaynaklandig1
diisiiniilmiistiir.> Ancak, giincel c¢alismalar,
supraspinatus yirtigiyla subskapularis

yirtiginin birlikteligini gostermekte ve rotator
kaslar lizerinde sadece akromiyonun degil
korakoid morfolojisininde etkili oldugunu
bildirmektedir.*®>  Omuz  anteriorundaki
stkisma  giinimiizde hala tam olarak
anlasilamamistir.’

Subkorakoid sikisma omuzun fleksiyon,
addiiksiyon ve internal rotasyon hareketi
esnasinda  subskapularis  (SS)  kasmin
korakoidle = humerus  basi arasindaki
sikismasidir.>’ Korakohumeral mesafedeki
(KHM) daralma ile SS kas patolojileri
arasinda iligki giincel literatiirde
bildirilmektedir.® Giaroli ve ark.,® kadinlarda
korakoid-kiigiik tiiberkiil aras1 mesafenin daha
dar oldugunu bununda sikisma sendromuyla
yakin iliskisini belirtmistir. Dugarte ve ark.°
ise, yasla birlikte subkorakoidal mesafenin
daraldigint ve her 1iki cinsiyetin yash

olgularinda  korakoidin  hook  seklinde
oldugunu bildirmistir.
Calismamizdaki amacimiz, omuz

sikismasinda etkili oldugunu diisiindiiglimiiz
korakoid morfolojisini ve korakohumeral
mesafeyi ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Calisma i¢in, ilgili iiniversite Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alinmistir.
(24.09.2019-2019.171.09.31). Aragtirma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiritilmiistir. Hastane PACS  sistemi
kullanilarak olgularin her iki omuzlar1 toraks
bilgisayarli tomografi (BT) gortntiileri
lizerinden retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgulara telefonla ulasilarak c¢alismaya dahil
edilme kriterleri sorgulandi. 18-60 yas
aralifinda, daha oOnce dejeneratif, travmatik
yada konjenital omuz problemi olmayan ve
omuz cerrahisi gecirmemis olgular ¢calismaya
alindi. Yirmi olgu calisma dis1 birakilarak,
toplam 100 olgu calismaya dahil edildi.
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Olgiimler ve tiplendirme, her iki omuzu
iceren BT kesitlerinde aksiyel ve ii¢ boyutlu
goriintiiler kullanilarak bir ortopedist ve
radyolog  tarafindan  gerceklestirilmistir.
Toraks BT taramalar1 ToshibaAquilion™
PRIME 80 (Toshiba Medical Systems Corp.,
Tokyo, Japonya) cihazinda yapildi. Kullanilan
toraks BT parametreleri kV: 120, mAs: 80,
kolimasyon: 1.25%1.25 mm, aralik: 1, FOV:
20%20 cm, matris: 512x512 ve dilim kalinlig1:
1 mm seklinde idi. Ham veriler deneyimli bir
radyolog tarafindan Sectra PACS sistemi
(Sectra AB, Linkdping, Isveg) iizerinde
islendi ve ¢ok diizlemli rekonstriiksiyon

(multiplanar reconstruction, MPR) goriintiileri
elde edildi.

Korakoid agilanmasi aksiyel sekanslar
tizerinde, korakoidin bazisi ile u¢ kismi
arasindaki agilanma derecesi olarak olgiildi
(Sekil 1). KHM ise yine aksiyel sekanslar
iizerinde milimetre (mm) cinsinden korakoid
tipinin arka kismiyla humerus arasindaki en
kisa mesafe olarak kabul edildi (Sekil 2).
Korakoglenoidal aralik Gumina ve ark.’nin®!
tanimladig1 sekilde, olusturulan ii¢ boyutlu
gorseller iizerinden korakoid arkasi ile
glenoid On-tist kismi arasindaki araligin
sekline gore yapildi. Buna gore Tip 1
yuvarlak, Tip 2 kare, Tip 3 ise balik kancasi
seklinde tanimlandi (Sekil 3). Olgularin taraf,
yas, cinsiyet, boy uzunlugu ve el dominansi
karsilastirmalarda kullanmak i¢in kaydedildi.

[statistiksel analizler SPSS v.17.0 programi
yardimiyla gerceklestirilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu histogram
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Tanimlayict analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, ortanca degerler
kullanildi. Karsilastirmalar 2x2  gdzlerde
Pearson ki-kare ve Fisher Kkesin ki-kare
testleri ile yapildi. Normal dagilim gosteren
(parametrik) degiskenler gruplar arasinda
degerlendirilirken bagimsiz gruplar icin t
testi, normal dagilim gostermeyenler (non-
parametrik) gruplar arasinda
degerlendirilirken Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile
analizinde Spearman korelasyon testinden
faydalanilmistir. p degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
sonuglar seklinde degerlendirildi.
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Sekil 1. Korakoid agilanmanin 6lgiilmesi.

Bulgular

Calismaya 50 erkek ve 50 kadin olmak
iizere 100 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamast 40,74+11,52 yil, boy ortalamasi
169,72 £7,96 cm idi. Olgularin 79’unda sag,
21’inde sol el dominantti. Korakoid agilanma
sonuglarimiz iki cinsiyet arasinda anlamli bir
fark gostermezken, KHM degerleri erkeklerde
her iki omuzda daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 1).

Korakoid agilanma ve KHM degerlerinin
sag ve sol omuzlar arasinda benzerlik
gosterdigi goriiliirken (p>0,05) (Tablo 2), el
dominansinin korakoid agilanmasi ve KHM
tizerinde etkisi olmadigi bulundu (p>0,05)
(Tablo 3). Olgularin yas1 ile korakoid
acillanma ve KHM degerleri arasinda negatif,
boy uzunluklariyla KHM degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p<0,05) (Tablo
4). Her iki cinsiyette de agilanma degerleriyle
KHM degerleri arasinda herhangi bir
korelasyon tespit edilmedi (Tablo 5).
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Korakoglenoidal aralik tiplendirildiginde,
en stk Tip 1 (sag:%62, sol:%64), ikinci
siklikta Tip 3 (sag:%25, sol:%24) izlenirken,
Tip 2’nin(sag:%13, sol:%12) en disiik
siklikta gorildiigii bulundu. Sag ve sol
omuzlarda korakoid tipleri arasinda benzerlik
vardi  (p>0,05). Cinsiyetler ac¢isindan
degerlendirildiginde, olgularin benzer
korakoglenoidal tiplere sahip oldugu goriildii
(p>0,05). ElI dominansmin tiplendirme
tizerinde etkili olmadig1 gézlendi (p>0,05).

Olgiimler arasinda giivenilirlik korelasyon
katsayis1 korakoid agilanmasi i¢in 0,769 [%95
G.A. 0,507-0,891], KHM i¢in 0,784 [%95
G.A. 0,605-0,904] bulundu.

Tartisma

Subkorakoidal sikisma, bu bdlgedeki
yapilarin  volim artis1 ya da araligin
daralmasma  bagli  olarak  gelisebilir.
Subskapularis kasinda kalsifikasyon yada
kemiklesme, bursit ve gangliyon gibi
durumlar ilkine o6rnek iken, korakoid
varyasyonlari, tiiberkulum minus anomalileri
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ve humerus basmin translasyonu ikinci
mekanizmaya  ornektir.”'?®  Her ki
mekanizma sonrast bu bolgedeki SS kasi,
glenohumeral ligament ve biseps tendonunun
uzun bast humerus basiyla korakoid arasinda
sikisir.* Yapilan ¢alismalar KHM nin normal
degerini 8,7 ila 11 mm  olarak
belirtmektedir.?3%° Leite ve ark.,'® yaptiklar
calismada ortalama KHM degerini 8,6+3,0
mm bulmuslar ve cinsiyetler arasinda farklilik
gozlememislerdir. Bununla birlikte, saglikli
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kontrol grubunda KHM degerini 10,342,2
mm bulurken, SS kast komplet yirtiginda
5,0£1,7 mm bulmuslardir. Benzer sekilde
biseps uzun basinda lezyon olmayan kontrol
grubunda KHM degeri 9,2429 mm
bulunurken, lezyonlu grupta 7,1+2,7 mm
bulunmustur. Kendi calismamizda elde
ettigimiz  KHM  degerleri literatiirle
uyumluydu. Erkeklerde (sag: 10,204+2,16 mm,
sol: 10,16£2,28 mm), kadinlarda (sag:
9,22+1,71 mm, sol: 9,22+1,62 mm).

Sekil 2. Korakohumeral mesafenin dl¢iilmesi.

Korakoid  morfolojisiyle  ilgili  ilk
caligmalar korakoglenoidal boslugun sekli
tizerineydi.’'” Gumina ve ark.’nn*!' kadavra
calismasinda, korakoglenoidal aralik
tiplendirildiginde en sik %45 ile Tip 1, en az
ise %21 ile Tip 3 gozlenmistir. Yazarlar, en
kisa korakoglenoidal uzunlugun Tip 1
olgularda oldugunu ve bu olgularin
subkorakoidal sikisma i¢in riskli  grup
oldugunu belirtmislerdir. Verma ve ark.!’
giincel kuru kadavra c¢alismalarinda, benzer
sekilde, olgularin %44’tinde Tip 1, %18’inde
ise Tip 3 korakoid izlediklerini aktarmiglardir.

Bizde kendi popiilasyonumuzda literatiirle
uyumlu sekilde en sik Tip 1 korakoid
morfolojisini tespit ettik.

Glinlimiizde artan sayida olguda 6n omuz
sikismast tanis1 konmaktadir.'®® Ek olarak
subkorakoidal ~ sikismanin  subakromiyal
stkisma ve rotator kas patolojileriyle
birlikteligine sik¢a rastlanmaktadir.?%? Lo ve
ark.,® rotator kas yirtikli olgularm %19’unda
hem akromiyon hemde korakoid g¢evresinde
stkisma oldugunu gostermislerdir.
Subkorakoidal sikismanin o6zellikle rotator
kas onarimi sonrasi rezidii agrinin kaynagi
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olabilecegide belirtilmektedir.1®?° Agilanmis
ya da elonge korakoidin sikismaya neden
oldugu yine literatiirde bildirilmektedir.??
Dugarte ve ark.!® kuru kadavra iizerinde
yaptiklart  calismada  korakoid  kemigi
morfolojik olarak diiz, kanca veosteofitik diye
iice ayirmiglar, yasli oOrneklerin %49’unda
kanca sekilli korakoidi saptarken, geng
olgularda bu oran1 daha disik (%29)
bulmuslardir (p<0,0001). Yazarlar, erkek ve
kadin Ornekler arasinda hem subkorakoid
mesafeleri hemde korakoid morfolojinin
benzer oldugunu ifade etmislerdir. Asal ve
Sahan’1in?® manyetik rezonans (MR) iizerinde
korakoid tiplendirme yaptiklari
caligmalarinda, SS  patolojisi  olmayan
olgularda kanca sekilli korakoid morfolojisi
olgularin %29,9’un goriiliirken, tendinozisli
olgularin  %65,2, yirtikli olgularin  ise
%48’inde bu bulguya rastlamislardir. En

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(2):182-189.

disik KMH degerleri kanca tipinde

gorilmiistiir (p=0,016). Calismamizda
korakoid acilanma degerleri erkek ve
kadinlarda  farklihk  gostermemekteydi.

Erkeklerde (sag:147,92+9,48 derece, sol:
147,90+ 9,31 derece), kadinlarda
(sag:144,90+ 8,54 derece, sol:144,94+8,54
derece). Hem Giaroli ve ark.® hem de
Hekimoglu ve ark.'* kadimlarda subakromiyal
araligin daha dar oldugunu belirtmislerdir.
Bizim KHM degerlerimizde bu sonugclarla
uyumlu olarak kadinlarda daha dar idi. Yash
olgularda  literatiirle = uyumlu  olarak
saptadigimiz daha dar ag¢ili ve humerusa yakin
korakoid morfolojisinin yaslanma siirecinin
bir sonucu olabilecegini diisiiniiyoruz. Kadin
ve yash olgularda elde ettigimiz KHM’nin
darlign bu olgularda daha sik gorildigi
belirtilen dejeneratif kas problemleri ve
sikisma bulgulariylada uyumludur.?*

Sekil 3. Korakoglenoid araligin morfolojik tiplendirilmesi.

Calismamiz sonucunda KHM ile korakoid
acilanmasi arasinda bir iligki tespit etmedik.
Bu durum, agilanmanin tek basina korakoidle
humerus basi arasindaki mesafe {izerinde

etkili olmadigin1 disiindiirtmektedir. Burada
dinamik degisken olarak humerus basinin
onemli bir etkisi oldugunu diislinliyoruz.
MacMahon ve ark.’nin® belirttigi gibi,
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supraspinatus kas yirtigi sonrasi degisen korakoide yaklagmasina neden olabilir.
glenohumeral dinamikler humerus baginin

Tablo 1. Olgularin tanimlayici istatistik verileri, her iki cinsiyette korakoid ag¢ilanma ve KHM degerleri.

Erkek Kadin Total
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan P

Yas 40,36 +11,45 41,50 41,12 11,69 43,00 40,74 11,52 42,00 0,743f
Boy 175,20 +5,86 176,00 164,24 +568 164,00 169,72 796 168,50 <0,001"
Acilanma-sag 147,92 +948 14850 144,90 +£8,54 14500 146,41 9,10 146,00 0,097F
Acilanma-sol 147,90 +9.31 149,50 144,94 +854 14500 146,42 9,01 147,00 0,101f
KHM-sag 10,20 +2,16 10,00 922 +1,71 9,00 9,71  +£2,00 10,00 0,007"
KHM-sol 10,16 +2,28 10,50 9,22 1,62 9,00 9,69 +2,02 10,00 0,005"

. Sag 41 (82,00) 38 (76,00) 79 (79,00) .
El dominanst ¢ 9 (18,00) 12 (24,00) 21 (2100) 46

KHM: korakohumeral mesafe, SS: standart sapma.”Mann-Whitney U testi,”bagimsizgruplar igin t testi,’ki-karetesti (ortalamazstandart sapma yerine
sayi, medyan yerine yiizde verilmistir). Anlaml p degerleri kalin yazilmistir.

Tablo 2. Sag ve sol omuzlarda korakoid agilanma ve KHM degerleri.

Sag Sol
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan P
Acilanma 146,41 +9,10 146,00 146,42 +9,01 147,00 0,994
KHM 9,71 +2,00 10,00 9,69 +2,02 10,00 0,951"
KHM: korakohumeral mesafe, Ort: ortalama, S.S: standart sapma. "Mann-Whitney U testi,’bagimsizgruplar igin t testi.
Tablo 3. El dominanst ile korakoid agilanma ve KHM degerleri arasindaki korelasyon.
El dominansi
Sag Sol p
Ortalama SS Medyan  Ortalama SS Medyan
Acilanma-sag 146,24 +9,77 146,00 147,05 +6,11 147,00 0,643f
Acilanma-sol 146,25 49,70 147,00 147,05 +5,87 148,00 0,639
KHM-sag 9,73 +2,04 10,00 9,62 +1,86 9,00 0,678"
KHM-sol 9,70 +2,08 10,00 9,67 +1,83 10,00 0,767"
KHM: korakohumeral mesafe, SS: standart sapma.”Mann-Whitney U testi,’bagimsizgruplar icin t testi.
Tablo 4. Yag ve boy uzunluk degerlerinin agilanma ve KHM degerleriyle korelasyonu.
Acilanma-sag Acilanma-sol KHM-sag KHM-sol
r p r p r p r p
Total Yas -0,205" 0,041 -0,221" 0,027 -0,380™ 0,000 -0,368™ 0,000
Boy 0,188 0,061 0,178 0,076 0,329™ 0,001 0,302 0,002
KHM: korakohumeral mesafe. Spearman korelasyon testi. Anlamli p degerleri kalin yazimisuir.* p<0,05 **p<0,01
Tablo 5. Korakoid agilanma ve KHM degerleri arasindaki korelasyon.
Acilanma-sag Ag¢ilanma-sol
r p r p
Total KHM-sag 0,117 0,248 0,134 0,183
KHM-sol 0,159 0,113 0,187 0,062
Erkek KHM-sag 0,054 0,711 0,069 0,634
KHM-sol 0,138 0,338 0,165 0,251
Kadin KHM-sag 0,080 0,581 0,103 0,477
KHM-sol 0,103 0,476 0,150 0,299
KHM: korakohumeral mesafe. Spearmankorelasyon testi.
Sonug¢ arasindaki  iliskiyi degerlendiren  ilk

caligmadir. Ek olarak, korakoid aksi, onceki
caligmalarin aksine, acisal degerler iizerinden
kantitatif olarak Olciilerek yas, cinsiyet, taraf

Calismamiz bazi limitasyonlar
icermektedir.  Bunlardan ilki  olgular
retrospektif  olarak  degerlendirmemizdi.

Ayrica, c¢alismada sadece kemik yapilar Ve b().y‘ . gzunlugu ile iligkisi
dikkate alinmistir. MR ile yapilacak dinamik degerlendirilmistir.

Olctimler sikisma bulgular1 ile morfolojik Calismamizin  en  Onemli  bulgusu
yatkinlik arasindaki iligkiyi daha iyi ortaya kadinlarda KHM’nin daha dar olmasidir.
koyabilirdi. Bununla birlikte, c¢aligmamiz Ayrica, korakoid acilanmasi ile KHM mesafe
korakoid  morfolojisiyle el  dominansi arasinda herhangi bir iliski tespit edilmedi.
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Literatiirde daha Once rastlamadigimiz bir
diger bulgumuz ise el dominansinin korakoid
acilanmast ve KHM {izerinde bir etkisinin
olmamasiydi.

Subkorakoidal anatominin tam olarak
ortaya konmasi bu bolgedeki sikismanin daha
iyl anlagilmasint saglayacaktir. Calismamiz,
korakoid agilanmasi ve korakohumeral
degerleri ortaya koymanm yanisira, el
dominanst  ve  korakoid  ag¢ilanmanin
korakohumeral mesafe iizerinde bir etkisi
olmadigimi  gostermistir.  Elde  edilen
bulgularin bireysel farkliliklar1 ortaya koyarak

subkorakoidal sikigmanin daha 1yi
anlasilmasina katk1 saglayacagini
diisiiniiyoruz.
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