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Subkorakoid sikismada, korakoid morfolojisinin,
korakohumeral mesafenin, korakoglenoid acinin ve

korakohumeral acinin MRG ile degerlendirilmesi

MRI evaluation of coracoid morphology, coracohumeral distance,
coracoglenoid angle and coracohumeral angle in subcoracoid impingement

(70 Veysel Kaplanoglu®, ([} Hatice Kaplanoglu?

( 62 N
Amag: Bu g¢alismanin  amaci,  korakoid  morfolojisi,  korakohumeral = mesafe,
korakoglenoid agi  ve korakohumeral a¢i  degiskenlerinin  subkorakoid  sikisma

gelisimi  Uzerine  etkileri  manyetik rezonans (MRG) ile  degerlendirilmektir.
Gereg ve Yontem: Retrospektif calismaya omuz MRG gekilen toplam 255 hasta (ort. yas
51.25+15.77 olan 115 erkek ve ort.yas 53.13+14.75 olan 140 kadin) alindi. MRG incelemeleri
standart pozisyonda yapildi. Korakoid morfolojisi ve subskapularis tendonu degerlendirildi.
Tum olgularda korakohumeral mesafe, korakoglenoid agi ve korakohumeral agi olgildi.
Gruplar arasindaki farki degerlendirmek icin tek yonli ANOVA kullanildi. ikili karsilastirmalar
icin, Tukey post hoc analizi yapildi. Degiskenler arasinda Pearson korelasyon analizi yapildi.
Bulgular: Subskapularis tendonu yirtik olan grupta en sik Tip C korakoid gorildi. Korakohumeral
mesafe, korakoglenoid agi ve korakohumeral agi degerleriicin korakoid tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p> 0.05). Subskapularis tendon yirtigi olan hastalarda
korakoglenoid agi degerlerinde ve korakohumeral mesafede istatistiksel olarak anlamli bir azalma
vardi (p= 0.000). Korakohumeral agi degeri i¢in tendonu normal olanlar, tendinozis olanlar
ve yirtik olan gruplarin ortalamalari arasinda fark yoktu (p>0.05). Korakohumeral mesafe ile
korakoglenoid agi arasinda pozitif yonli korelasyon bulundu (r=0.239, p<0.001). Korakoglenoid
acl ile korakohumeral agl arasinda negatif yonli korelasyon bulundu (r=-0.320 , p<0.001).
Sonug: Subskapularis tendon patolojilerinde korakohumeral mesafe ve korakoglenoid
acida azalma gozlendi. Tip C korakoid subkorakoid sikismada etkili ve 6nemli bir faktordr.

Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans goériintiileme;subskapular tendon;subkorakoid sikisma;

\korakmd proses )
(ABSTRACT A

Aim: This study aimed to evaluate the effects of coracoid morphology, coracohumeral distance,
coracoglenoid angle, and coracohumeral angle on subcoracoid impingement using MRI.
Material and Method: A total of 255 patients (115 men with a mean age of 51.25+15.77 years and
140womenwithameanageof53.13+14.75years) wereincludedinthis retrospective study. All MRI
examinations were performed in the standard position. Coracoid morphology and subscapularis
tendon were evaluated. Coracohumeral distance, coracoglenoid angle, and coracohumeral
angle were measured in all cases. One-way ANOVA was used to analyze the differences between
the groups. The Tukey post-hoc test was performed for paired comparisons. The Pearson
correlation analysis was undertaken to demonstrate the relationship between the variables.
Result: Subscapularis tendon rupture was the most common type C coracoid. Coracohumeral
distance, coracoglenoid angle and coracohumeral angle values did not significantly differ
according to coracoid types (p>0.05). However, there was a statistically significant decrease in
coracoglenoid angle and coracohumeral distance values in patients with subscapularis tendon
rupture (p=0.000). No difference was found in the mean coracohumeral angle values between
the normal tendon, tendinosis and rupture groups (p>0.05). There was a positive correlation
between coracohumeral distance and coracoglenoid angle (r=0.239, p<0.001), and a negative
correlation between coracoglenoid angle and coracohumeral angle (r=-0.320, p<0.001).
Conclusion:Coracohumeral distance and coracoglenoid angle were observed to decrease
in subscapularis tendon pathologies while the coracohumeral angle had not changed.
Type C coracoid is an effective and important factor in subcoracoid impingement.

Keywords: magnetic resonance imaging;subscapular tendon;subcoracoid impingement;
\coracoid process )
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GIRIS

Subkorakoid sikisma, korakoid proses ile humerus arasindaki mesafenin daralmasi ile karakterize omuz agrisinin
nadir gorilen bir nedenidir. Anterior omuz agrisi ve hassasiyeti olan hastalarda subkorakoid sikisma tanisi giderek daha
artmaktadir (1). Mekanizma adduksiyon, i¢ rotasyon ve ileri fleksiyon iceren aktivitelerle, korakohumeral mesafeyi azalttigi
ve araya giren yumusak doku yapilarini etkiledigi igin artar (2). Humerus kiiglk tiberositaz ile korakoid tip arasinda yumusak
dokunun kompresyonu ratator kafin ilerleyici dejenerasyonuna ve yaralanmasina, 6zellikle subskapular tendonun yirtiklarina
neden olmaktadir (1). Korakohumeral mesafe, humerus ve skapulanin anatomik varyasyonlari, 6zellikle kiglik tlberosit
protriizyonu ve korakoid sekli nedeniyle daralabilir (3). Subskapularis tendon yirtiklarinin etyolojisinde lokal anatominin rola
¢ok 6nemlidir. Literatiirde korakoid morfolojisi, korakohumeral mesafe ve korakoglenoid aclyi degerlendirmek igin rontgen,
bilgisayarli tomografi (BT) veya MRG kullaniimistir (1,3). Korakoid sikisma tanisinda MR, BT’den daha sensitiftir (3).

Bu c¢alismanin amaci, korakoid morfolojisi, korakohumeral mesafe, korakoglenoid agi ve korakohumeral agi
degiskenlerinin subkorakoid sikisma gelisimi tzerine etkilerini MRG ile degerlendirilmektir.

GEREC ve YONTEM
Hastalar

Ocak 2016- Haziran 2019 tarihleri arasinda, 18 yasin lzerinde toplam 255 hastanin omuz MRG’ si dijital radyoloji
veri tabanindan retrospektif olarak incelendi. Subskapularis tendonu normal olan hastalar, muayene sonucunda subkorakoid
stkisma bulgulari olmayanlar arasindan segildi. Subskapularis tendon patolojileri olan grup, muayenesinde anterior omuz
agrisi olan, subkorakoid sikisma testi pozitif olanlardan segilmistir. Supraspinatus tendon patolojisi olanlar, timér, omuz
cerrahisi, osteoartrit, enflamatuar eklem hastaligi, hemofilik artropati, pirofosfat hastaligi ve travmasi (kirik, ¢ikik ve disme
dahil) olan hastalar galismaya dahil edilmedi. Calismaya baslamadan 6nce Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi.

MRG teknigi ve dlgtimleri

Manyetik rezénans gorintileme 1.5 Tesla MR cihazi (Philips Achiva, Philips Medical Systems, Eindhoven,
Netherlands) ile gergeklestirildi. Hastanin supin pozisyonda, omuz koili ile gortintileri alindi. Tim hastalarda aksiyel PD (TE
30 msn, TR 4500 msn, 4 mm kesit kalinhginda, kesitler arasi bosluk 1mm, FOV 16 cm, 144x117 matriks), koronal oblik T2
FS, sagittal oblik T1 TSE, sagittal oblik PD FS sekanslar kullanildi. Hastalar sirtlisti yatirilarak, kola hafif eksternal rotasyon
verilerek inceleme yapildi. Hastanin avug ici ayni taraftaki gluteal kasin dis kisminin altina yerlestirilerek, hareket faktori
engellendi. Tim Olgiimler, en az 5 yillik deneyime sahip uzman radyolog tarafindan aksiyal planda PD gorintiler Gizerinden
yapildi. Korakoid morfolojisi ve subskapular tendonu degerlendirildi; tim olgularda korakohumeral mesafe, korakoglenoid agi
ve korakohumeral agi 6l¢lildi.

Korakoid morfolojisi, diiz olup olmamasina, herhangi bir osteofit icermesine ve kavisli olup olmamasina gore
degerlendirildi. Korakoid ekseni tabandan uca kadar diizglin oldugunda diiz korakoid olarak tanimlandi. Korakoid sonundaki
osteofit, korakoid distal ucuna odaklanmis belirgin bir osteofit oldugunda tanimlandi (4). Kancali korakoid, korakoid ekseni,
korakoid tabanindan laterale dogru birkag santimetre posteriora deviasyon gosterdiginde tanimlandi. Korakoid morfolojisine
gore: Tip A diz korakoid; tip B korakoid ucunda osteofit; tip C kancali korakoid olarak gruplandirildi (4).

Korakohumeral mesafe, aksiyal gortintiilerde korakoid ile humerus arasindaki en dar noktada 6lguldi (5) (Sekil 1).

Sekil 1. Korakohumeral mesafe(kirmizi gizgi), aksiyal T2 agirlikli goriinttide korakoid ile humerus arasindaki en dar
noktadan olglildi (Beyaz*; korakoid distal ug).
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Korakoglenoid agl, aksiyel goriintiler Gzerinde glenoid ylizii boyunca gizilen gizgi ile glenoidin anterior kenarindan,
korakoidin lateral ucuna uzanan gizgi arasindaki agi olarak olguldi (5) (Sekil 2). Korakohumeral agi, aksiyal goruntilerde
korakoid ugtan humerus basl lateral ylizeyine teget gecen gizgi ile, korakoid ucundan humerus basi medial ylzeyine teget
gecen ¢izgi arasindaki agi olarak olgulda (6)(Sekil 3).

Sekil 2. Korakoglenoid agi, aksiyal T2 agirlikh gorlinttide, glenoid ylzi

boyunca cizilen ¢izgi ile glenoidin anterior kenarindan, korakoidin
lateral ucuna uzanan gizgi arasindaki agi (Beyaz*; korakoid distal ug).

Sekil 3. Korakohumeral agi, aksiyal T2 agirlikli goéruntlde,
korakoid ugtan humerus basi lateral ylzeyine teget gecen
cizgi ile, korakoid ugtan humerus basi medial vyizeyine
teget gegen ¢izgi arasindaki aci (Beyaz*; korakoid distal ug).

Subskapularis tendon normal, tendinozis veya yirtik olarak 3 grupta degerlendirildi. Komplet yirtik, parsiyel yirtik ve
interstisyel yirtik olarak 3 grupta incelendi.

istatistiksel Analiz

Surekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama +Standart Sapma degerleri, kesikli verilerde ise ylizde
degerleri verilmistir. Stirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sirekli verilerin
gruplar arasindaki farkhligini degerlendirmek igin Tek-Yonli ANOVA testi kullanildu.ikili karsilastrmalar icin Tukey post hoc
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analizi yapildi. Cinsiyet gibi kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki farklihgi ki-kare testiile yapildi. Korakohumeral mesafe,
koroglenoid agi ve korakohumeral agi arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile incelendi. Degerlendirmelerde IBM
SPSS Statistics 20 programi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik siniri olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 52.29+15.22(dagilim, 18-86 yas) dir. Calisma grubu yas ortalamasi
51.25+15.77 olan 115 erkek ve yas ortalamasi 53.13+14.75 olan 140 kadindan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin 85" i
subskapularis tendonu normal, 85’ i tendinozisi olan ve 85’ i subskapularis tendonunda yirtigi olanlardan olusmaktadir.
Subskapularis tendon yirtiklarindan %75.3'G  parsiyel yirtik, %18.8" U interstisyel yirtik, %18.8’ i komplet yirtiktan
olusmaktadir. En sik goriilen korakoid tipi Tip A, en az gorllen Tip C idi. Tip A korakoid normal grupta, Tip B korakoid
tendinozisi olan grupta; Tip C korakoid yirtik olan grupta daha fazla oranda gorilmistir. Subskapularis tendon patolojilerinde
korakoid tiplerinin oranlarinin sonuglari Tablo 1’de gosterilmistir. Korakoid tipleriyle subskapularis tendon patolojileri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p =0.000).

Tablo 1: Subskapular tendon patolojilerinde korakoid tip oranlarinin sonuglari

Tendon Tip A (Diiz) Tip B (Osteofitik) Tip C (Kanca) Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal n (%) 59 (69.4) 11 (12.9) 15 (17.6) 85(33.3)
Tendinozis n (%) 32 (37.6) 45 (52.9) 8(9.4) 85(33.3)
Yirtik n (%) 31 (36.5) 28(32.9) 26 (30.6) 85(33.3)
Toplam n (%) 122 (47.8) 84 (33) 49 (19.2) 255

Chi square analiz sonucuna gore p=0.000 bulunmustur.

Korakoid tiplerinde korakohumeral mesafe, korakoglenoid agi ve korakohumeral agi 6l¢iim sonuglari Tablo 2’
de gosterilmistir. Korakohumeral mesafe, korakoglenoid agi ve korakohumeral agi degerleri igin korakoid tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05). Subskapularis tendon patolojilerinde korakohumeral mesafe,
korakoglenoid ag¢i ve korakohumeral agi Olgim sonuglari Tablo 3’te gosterilmistir. Korakohumeral mesafe (p<0.001),
korakoglenoid agi (p<0.001) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

Tablo 2: Korakoid tiplerinde korakohumeral mesafe, korakoglenoid agi ve korakohumeral agi 6lglimlerinin
karsilagtirmali sonuglari

Tendon Normal Tendinozis Yirtik p value
(n=85) (n=85) (n=85)

Korakohumeral mesafe 6.05+1.2 6.1+0.6 54+1.29 0.000

Korakoglenoid agi 142.06 +6.07 138.9+8.9 134.4+9.1 0.000

Korakohumeral agi 114.01+6.4 112.8 +7.06 111.7 £15.2 0.383

P degerleri Tek yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucuna goére bulunmustur.

Korakohumeral mesafe i¢in normal ve yirtik olan gruplar (p= 0.000 ) ile tendinozis ve yirtik olan gruplar (p=0.001)
arasinda anlamli fark vardi. Subskapularis tendon yirtigi olan grupta korakohumeral mesafe, normal gruptan ve tendinozisi
olan gruptan kuguktir. Normal grupla tendinozis olan grup arasinda anlamli farklilik bulunamamistir(p>0.05). Korakoglenoid
acl icin normal ve yirtik gruplari (p= 0.000 ), tendinozis ve yirtik gruplari (p=0.001), normal ve tendinozis gruplari (p=0.034)
arasinda anlamli fark vardi. Subskapularis tendon yirtigi grubundaki hastalarin korakoglenoid agi degeri tendinozis olan ve
normal olan gruptan kuglktlr. Korakohumeral agi degeri icin tendonu normal olanlar, tendinozis olanlar ve yirtik olan
gruplarin ortalamalari arasinda fark yoktur (p>0.05).

Tablo 3: Subskapular tendon patolojilerinde korakohumeral mesafe, korakoglenoid agi ve korakohumeral
acl 6lgimlerinin karsilastirmali sonuglari

Tendon Normal Tendinozis Yirtik p value
(n=85) (n=85) (n=85)
Korakohumeral mesafe 6.05+1.2 6.1+0.6 5.4+1.29 0.000
Korakoglenoid agi 142.06 +6.07 138.9+8.9 134.4+9.1 0.000
Korakohumeral agi 114.01+6.4 112.8 +7.06 111.7£15.2 0.383

** ANOVA (Tek Yonlti ANOVA)
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Korakohumeral mesafe ile korakoglenoid agi arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur (r=0.239, p<0.001).
Korakohumeral mesafe ile korakohumeral agi arasinda korelasyon bulunamamistir. Korakoglenoid agi ile korakohumeral
acl arasinda negatif yonli korelasyon bulunmustur (r=-0.320, p<0.001). Korakohumeral mesafe, korakoglenoid agi ve
korakohumeral agi arasindaki korelasyon analizinin sonuglari Tablo 4’ de gosterilmistir.

Tablo 4: Korakohumeral mesafe, korakoglenoid agi ve korakohumeral agi arasindaki korelasyon sonuglari

r value p value
Korakohumeral mesafe- korakoglenoid agi 0.239 0.000
Korakohumeral mesafe- korakohumeral agi -0.122 0.052
Korakoglenoid agi-korakohumeral agi -0.320 0.000

TARTISMA

Subskapular tendon patolojisi olan grupta korakoglenoid aginin azaldigi, korakohumeral mesafenin daraldig
gorulda.

Subkorakoid sikisma sendromu, anterior omuz agrisinin nedeni olup ilk olarak Gerber ve ark. tarafindan
tanimlanmistir (6). Subkorakoid sikismada idiyopatik, iatrojenik, anatomik ve travmatik faktorler etyolojide rol oynar (5).
Korakoidin agili veya elonge olmasi, subskapularis tendonun kalsifikasyonu idiyopatik nedenler arasindadir (8). Subkorakoid
bosluktaki degisiklikler subskapular bursa ve tendonun sikismasina neden olabilir. Korakoid tipinin belirlenmesi korakohumeral
mesafenin daralmasina neden oldugu icin subkorakoid sikisma igin énemlidir (5).

Literatirde yapilan bir ¢alismada korakoid tiplerinden en sik tip A; normal tendon grubunda ise en az Tip C
korakoidin izlendigini; tip C korakoidin, subskapular tendon patolojileri olan grupta daha sik goraldiga bildirilmistir (6).
Sunulan galismada, en sik goriilen korakoid tipi Tip A, en az gorilen Tip C idi. Tip A korakoid normal grupta, Tip B korakoid
tendinozisi olan grupta; Tip C korakoid yirtik olan grupta daha fazla oranda gorilmistir. Tip B ve C korakoidin, subkorakoid
sikisma gelisiminde 6nemli predispozan faktor olduklari sonucuna varilmistir.

Brukhorst ve ark.lari subkorakoid sikismanin degerlendiriimesinde internal rotasyonu onermisler ve internal
rotasyon sirasinda korakohumeral mesafenin % 16 azaldigini bulmuslardir (1). Friedman ve ark. (2), asemptomatik hastalarda
ortalama korakohumeral mesafeyi 11 mm ve semptomatik hastalarda 5.5 mm bulmuslardir(2). Giaroli ve ark. lari (9),
korakohumeral mesafe 6lgimiinin subkorakoid sikisma tanisinda kéti prediktif degere sahip oldugunu savunmuslardir (9).
Buna karsilik, Richards ve ark. lari (10) daralmis korakohumeral mesafe ile subskapularis tendon patolojileri arasinda anlamli
iliski bulmuslardir (10). Hekimoglu ve ark. lari(11) daralmis korakohumeral mesafe ile subkorakoid impingement belirtileri
arasinda dogrudan iliski saptamiglardir (11). Asal ve ark. lari (6) subskapularis tendon yirtiklarinda korakohumeral mesafenin
daraldigini géstermisler ve ortalama degeri 6 mm olarak bulmusglardir. Tendinoz ve yirtik gruplari arasinda korakohumeral
mesafe degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamislar (6). Sunulan ¢alismada korakohumeral mesafe tendon
yirtigl olan grupta daralmis olup ortalama degeri 5.40 mm bulundu. Asal ve ark.lari nin yaptigi ¢alismada komplet yirtik
olan hasta sayisi bizim grubumuzdan daha az sayida oldugu igin, korakohumeral mesafe daha yiksek bulunmustur. Birgok
¢alismada, subskapularis tendonun yirtiklarinda korakohumeral mesafenin 6 mm’nin altinda olmasi, subkorakoid sikisma igin
anlamhdir (12). Bizim sonuglarimizda bunu desteklemektedir.

Watson ve ark. lari, korakohumeral mesafe ile korakoglenoid agi arasinda pozitif bir iliski ve subskapularis
tendon yirtiklarinda aksiyal korakoglenoid agi degerlerinde azalma bulmuslardir (5). Asal ve ark. lari, subskapularis tendon
patolojilerinde korakoglenoid aginin azaldigi ve korakohumeral mesafe ve korakoglenoid agi arasinda pozitif korelasyon
oldugu bildirildi (6). Sunulan galismada yirtik olan grupta korakoglenoid agi daha kigtik bulunmus; korakohumeral mesafe
ve korakoglenoid agi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Asal ve ark. lari tip A ve C korakoid arasinda korakohumeral
acl degerlerinin farkli oldugunu saptadilar. Korakohumeral agl, 6zellikle C tipi korakoidde artmistir (6). Sunulan ¢alismada
korakohumeral agi igin korakoid tipleri arasinda anlaml fark saptanmadi. Korakohumeral agli i¢in normal, tendinozis ve yirtik
olan gruplar arasinda fark bulunmamigstir.

SONUGC

Subkorakoid sikisma anterior omuz agrisinin  nedenidir, ciddi subskapularis tendon yirtiklari ve tendinozisle
sonuglanabilir. Bu ¢alismanin en énemli verisi korakohumeral mesafenin daralmis ve korakoglenoid aginin azalmis olmasidir.
Tip C korakoid subkorakoid sikismada etkili ve 6nemli bir faktorddr.

Limitasyonlar

Provakatif manevralari iceren dinamik inceleme yapilmamustir. Farkl planlarda 6l¢lim yapilip sonuglarin radyolojik
olarak karsilastiriimasi gerceklestiriimemistir. Olcimler tek bir radyolog tarafindan yapildigi icin interobserver degiskenlik
tespit edilememistir. Bununla birlikte, calismamizin sonuglari anlamlidir. Farkh planlardaki degerlendirmeleri ve dinamik
goruntilenmeyi iceren ek kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

BiLDIRIMLER
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Herhangi bir kurumdan maddi destek alinmamistir.
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ve Arastirma Hastesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 77/03 karar no ve 09/12/2019 tarihli onaylandi ve Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gercgeklestirildi.
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