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Akromion sekilleri ve impingement (subakromial sikisma)
sendromu ile iliskisi: klinik ve radyolojik ¢alisma

Orhan BﬁyﬁkbEbeci(l), Akif Gij]e(;(Z), Resat Kervanc:oglu(3), Giinhan Karakurum(4),
S. Kamil Barlas(®

Impingement sendromu ile ilgili degisik etyolojiler one siiriilmektedir. Giintimiizde akromion egim degisik-
liklerinden sik¢a bahsedilmesine ragmen esas impingemente maruz kalan yerin tam lokalize edilmesi, egimin
patofizyolojisi ve yagla iligkisi hususunda bilgiler azdir. Bu ¢alismada 100 kigilik hasta ve 100 kigilik kontrol
gurubunda, akromion morfolojisinin impingement sendromu ve yagla iliskisini aragtirdik. Direk rontgen grafi-
si ile omuzun "supraspinatus outlet” goriintiistinii elde ederek akromion egimini siniflandirdik. Bu verilerin is-
tatiksel analizinde, ortalamalarda, "siniflandirilnug degerlerin aritmetik ortalamasi” ve bu ortalamalarin has-
ta ve kontrol grubu karsilagtirmasinmin 6nemlilik analizinde ise "t-testi" kullanildi. Hasta grubunda tip I (flat)
akromion %18, tip Il (curved) akromion %358, tip Il (hooked) akromion %24, kontrol grubunda ise bu oran-
lar sirasiyla %27, %60, %l 3 idi. Tip 1 akromion goriilme yiizdesi literatiirdeki oranlarla uyumluluk gosterir-
ken, tip Il ve tip 111 ile ilgili elde ettigimiz oranlar anlamli olarak farkli bulunmugtur (p<0,05). Caligma
sonucunda tip 1 akromionun geng yaslarda, tip 11 akromionun orta yaslarda ve tip Il akromionun ileri yas-
larda daha ¢ok gériilmesiyle akromion egiminin yasla arttigr kanaatine varilnugtir .

Anahtar kelimeler: Akromion gekli, impingement sendromu

Acromion shape and its relationship with impingement syndrome

Various factors have been claimed for the etiology of impingement syndrome. Although the slope of acro-
mion has often been a matter of debate recently, there is not much known about the exact localization of the
impingement, pathophysiology of the slope and its relationship with age. In this study, we investigated the
correlation between acromion morphology, impingement syndrome and age in 100 patients comparing with a
control group consisting of 100 healthy individuals. We classified the slope of acromion according to the sup-
raspinatous outlet X-ray view. For statistical analysis, arithmetic mean of the classified data and t-test for
comparison of the patient and the control group were used. In the patient group, there were 18% type [ (flat);
58% type 11 (curved); 24% type [l (hooked) acromions. In the control group, the rates were 27%, 60%, 3%
respectively. Although the rate of type I acromions was similar to those reported in the literature, we found
different results for type Il and type I1I acromions (p< 0,05). It seems that type I acromion is especially preva-
lent in young patients, type 11 in the middle-aged and type 1l in the elderly. We concluded that the slope of ac-
romion increases proportionately with age.

Keywords: Acromion shape, impingement syndrome

yi, evre 2'de once konservatif, basarisizlik olursa cer-
rahi tedaviyi, evre 3'te cerrahi tedaviyi tavsiye et-

Omuzun rotator cuff bozukluklari sikltkla agn
ve fonksiyon kaybu ile birlikte goriiliir. Bigliani ve

ark., kadavra c¢aligmalarinda rotator cuff yirtiklar ile
akromion sekli arasinda yakin bir iligki bulmuslar,
egimli (curved) ve ¢engelli (hooked) akromionlarda,
diiz (flat) akromionlara goére daha sik cuff yirtigina
rastlamiglardir (2). Impingement sendromuna ve so-
nugta rotator cuffin yirti§ina yol agtig1 iddia edilen
diger etyolojiler; overuse sendromu (23), rotator
cuffin yetersiz kanlanmasi (26, 29), travma (13, 32),
os akromiale (1, 18) ve mekanik faktorler (14, 23,
25)'dir.

Akromion ve humerus bagi arasinda, rotator cuff
ve bursanin sikismasina bagli ortaya ¢ikan impinge-
ment sendromu Neer'e gore 3 evreye ayrihir (20).
Bunlar; Evre 1: Genellikle 25 yasin altinda, rotator
cuff ve bursada 6dem ve enflamasyon, Evre 2: 25-40
yas arasinda fibrozis ve tendinitler, Evre 3: 40 yasin-
dan sonra kemik spurlar ve gikintilarla beraber rota-
tor cuff yirtiklari. Neer, evre 1 de konservatif tedavi-

mektedir (20). Sikigmanin tam lokalizasyonu ve pa-
tofizyolojisi agik¢a bulunamamigstir. Bu durum 6nce-
leri lateral, radikal ve total akromionektomi, daha
sonra anterior akromioplasti gibi ¢esitli cerrahi yak-
lagimlarin uygulanmasina yol agmistir (3, 10, 19, 28,
30). Bu girisimler sirasinda ya ¢ok fazla akromion
eksize edilerek deltoid fonksiyonu istenmeden zayif-
latilmis, ya da asil impingement'a yol agtig1 sanilan
akromionun anterior 1/3'liik kism1 yerinde birakil-
mustir. Glenohumeral eklemi asag ¢cekerek impinge-
ment'dan kaginmak amaciyla yapilan glenoid os-
teotomisinde de problemler devam etmistir (27).

Bu ¢alismada, bdlgemizde omuz sikayeti olan
100 kisilik hasta ve sikayeti olmayan 100 kisilik
kontrol grubu icerisinde akromion seklini siniflandi-
rarak akromion egiminin impingement sendromu ve
yas ile anlamli bir iligkisinin olup olmadig arastiril-
mistir. :
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Tip 1 akromion  Tip 2 akromion  Tip 3 akromion

Tip 1 akromion  Tip 2 akromion Tip 3 akromion

(Flat=diiz) (curved=egimli) (hooked=gengelli) (Flat=diiz) (curved=egimli) (hooked=gengelli)
30-40y %30 (15) %64 (33) %6 (3) 3040y  %37(12) %47 (15) %16(5)
41-50y %29 (7) %58 (14) %13 (3) 41-50y %10 (2) %70 (13) %20 (4)
51-60 y %28 (4) %50 (7) %322 (3) 51-60 y %9 (2) %60 (14) %31 (6)
60y ve iistii %9 (1) %55 (6) %36 (4) 60 y veiistii %7 (2) %59 (16) %34 (9)
Toplam %27 (27) %60 (60) %13 (13) Toplam %18 (18) %58 (58) %24 (24)

Tablo 1: Kontrol grubu akromion sekillerinin yaslara gore dagilimi1  Tablo 2: Hasta grubu akromion sekillerinin yaslara gore dagilimi

% (say1) % (say1)

Sekil 1: Tip 1 akromion (flat)

Sekil 2: Tip 2 akromion (curved)

Hastalar ve yontem

Bu g¢alisma, Aralik 1995- Nisan 1997 tarihleri
arasinda polikligimize miiracaat eden hastalar ara-
sinda yapilmistir. Poliklini§imize omuz sikayeti di-
sinda bir nedenle bagvuran 100 hasta kontrol grubu-
nu olusturmustur. Omuzda agn sikayeti ile gelen ve
hikaye, klinik muayene ve pozitif impingement testi
ile impingement sendromu (subakromial sikigma)
teshisi konan 100 hasta ¢aligma grubunu olusturmus-
tur. Heniiz akromial epifizin kapanmadigi diisiiniile-
rek 25 yasin altindaki hastalar ve radyasyon almasin-
da sakinca goriilenler (hamileler vs.,) calisma dis1 bi-
rakilmigtir. Kontrol grubuna romatizmal agrilar dahil
omuz sikayeti olan higbir hasta kabul edilmemistir.
Caligma grubuna rotator cuff yirtig1 teshisi konulan
hastalar da dahil edilmistir. Hastalarin tiimiinden AP,
aksiyel ve yan grafiler alinmistir. Caligmamizin te-
melini 6zellikle yan grafiler olugturmustur. Yan gra-
filer, Bigliani ve Neer’ in tarif ettigi bir yontem
kullanilarak elde edilmig ve buna ayni isimle "sup-

1]
bt

Sekil 3: Tip 3 akromion (hooked)

raspinatus outlet" goriintiisii ad1 verilmistir (2, 21).
Bu grafi alinirken hastanin rontgen kasetine ilgili
omuzunu yaslayarak ayni taraf eli pelvis iizerine ko-
nulmus viicuda 45 derece rotasyon verilerek skapula-
nin rontgen tiibiine gore tanjansiyel olmasi saglan-
mustir. Daha sonra rontgen tiibiine yukardan asagiya
dogru 5-10 derece ag1 vererek yan grafi ¢ekilmistir.
Hastanin ilgili omuz tarafindaki elini pelvis iizerine
koydurmakla hem humerusu abduksiyona getirip
filmde humerus golgesini kurtarmak hem de skapula-
y1 i¢ rotasyonda tutmak miimkiin olmustur (Sekil 4).
Grafilerde akromioklavikuler eklemi ve akromionu
yandan gorerek akromion sekli ve anomalileri tesbit
edilmeye ¢ahisilmistir. Degerlendirme degismeksizin
iki ortopedist ve bir radyologla birlikte yapildi.

Impingement sendromu ile karigabilen glenohu-
meral instabilite, servikal radikulopati, kalsifik tendi-
nit, adeziv kapsiilit, akromioklavikuler artroz gibi
omuz patolojileri diger goriintiilleme yontemleri
(omuzun a.p, axiller, manyetik rezonans gibi) nden
yararlanarak ayirt edilmeye calisildi.

Akromion diiz bir ¢izgi halinde ve akromioklavi-
kuler eklemle aym hizada ise diiz (flat) (Sekil 1),
yine eklemle aynm hizada fakat 6ne dogru elips sek-
linde egimli ise egik (curved) (Sekil 2), ve eklemden
belirgin sekilde asagi inmis ve egimi keskin olanlar
cengelli (hooked) (Sekil 3) olarak degerlendirilmis-
tir (2). Tip 3 akromion ayirim sirasinda spur formas-
yonu siiphesi olanlar ¢alismaya alinmadilar. Spurlar
siklikla korakoakromial ligamentin yapisma yerinde
veya akromioklavikuler eklem araligindan ¢ikmakta-
dirlar. Hook akromion (¢engel) da goriildiigii gibi
tim akromionun asagi dogru egilmesine neden ol-
mazlar. Bu 6zelliginden yararlanarak spurlan g¢engel
akromiondan ayirmak miimkiin olmustur.
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Caligma Imping. Sendr. Yags (ort) Tip | Tip 2 Tip3  Teshis edilemeyen
sekli - rota. cuff yirtigs akro. akro. akro.  veya simirda akro.

Bigliani (1986) Kadavra - 74.4 P%17.3  %43.6 %39.1 --
Bigliani (1986) Kadavra + 74.4 %3 %24 %70 ---
Edelson
ve Taitz (1992) Kadavra + ? %322 %62 %16 -—-
Haygood (1994) Radyolojik ? - %19 %61 P11 %9
(supraspinatus outlet grafi)
Morrison (1997) Klinik + 42 %6 %42 %5 | -
(supraspinatus outlet grafi)
Klinigimiz (1997) Klinik + 47.8 %18 %58 %24 -

(supraspinatus outlet grafi)

Tablo 3: Akromion tiplerinin yasa (ort) gore dagilimi

Tip 1 akromion

Tip 2 akromion Tip3 akromion

(flat=diiz) (curved=egimli) (hooked=¢engelli)

Edelson(1995) 40-50 y %20 %73 %7
(kadavra ¢aligmasi) 50-60 y %19 %67 %14
60 y ve iistii %20 %63 %17

Klinigimiz (1997) 26-40 y %37 %47 %16
(klinik ¢aliyma) 41-50y %10 %70 %20
51-60y %9 %60 %31

60 y ve iistii %7 %59 %34

Tablo 4: Akromion tiplerinin yas araliklarina gore dagihm

Sekil 4: “Supraspinatus outlet” goriintiisii i¢in hasta ve rontgen
tiibiiniin pozisyonu
Istatiksel analizde ortalamalarda " simiflandirilmis
degerlerin aritmetik ortalamasi” ve bu ortalamalarin
hasta ve kontrol gurubu karsilastirmasinin 6nemlilik
analizinde " t- testi " kullanilmustir.

Bulgular

Her hastanin AP, aksiller ve " supraspinatus out-
let " yan grafileri alindiktan sonra Bigliani ve ark.
(2)’inca tarif edilen kriterlere gore akromion sekli
tesbit edildi. Tablo 1 (kontrol) ve Tablo 2’de (hasta)
akromion sekillerinin goriilme sikliklar gosterildi.
Kontrol grubunda tip 1 akromion %27, tip 2 akromi-
on %60, tip 3 akromion %13 oranindayd:. Yasla bir-

Sekil 5: Tip 1 akromion (frat=diiz)

likte akromion egimi artmaktadir. 30-40 yas arasinda
hook (¢engel) akromion orani %6 iken 60 yas ve iis-
tiinde bu oran %36’dir. Hasta grubunda tip 1 akromi-
on % 18, tip 2 akromion %58, tip 3 akromion %24
oranindadir. Bu gurupta da ileri yaslarda akromion
egiminin arttig1 goriilmektedir. 30-40 yas arasinda
hook (¢engel) akromion %16 oraninda goriiliirke 60
yas ve lizerinde bu oran %34’ diir. Kontrol grubunda
cengelli akromion oran1 %13 iken, hasta grubunda
bu oran %24’diir. (p<.01). Cekilen omuz grafilerin-
den ornekler Sekil 2, 3, 4’te gosterilmektedir.

Kontrol grubunda hig¢bir hastanin omuz sikayeti
yoktu. Caligma grubundaki tiim hastalara 3-6 ay anti-
enflamatuar ilag, fizik tedavi-rehabilitasyon ve su-
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Sekil 6: Tip 2 akromion (curved=egimli)

bakromial steroid enjeksiyonundan ibaret konservatif
tedaviler uygulandi. Konservatif tedavi sonrasi bun-
lardan 11'ine rotator cuff yirtig1 teshisi konularak
cerrahi planlandi. 2 hasta operasyonu kabul etmedi. 9
hastaya rotator cuff tamiri ve anterior akromioplasti
ile birlikte korakoakromial ligament rezeksiyonu ya-
pildi. Cerrahi uygulanan bu 9 hastanin 7°sinde komp-
let, 2'sinde parsiyel yirtik tesbit edildi. Parsiyel yirtik
olan 2 hasta tip II akromiona sahipti. 6 komplet yir-
tik tip II, 3 komplet yirtik tip III akromiona sahipti.
Cerrahi uyguladigimiz hastalar arasinda tip 1 akro-
miona sahip olanlar yoktu.

Calisma gurubunda genel yas ortalamasi 47,8
(SD 13,7), kontrol gurubu hastalarinin genel yas or-
talamasi 41,9 (SD 11,3)’du. (p< 0,05).

Akromion tiplendirmesi sonrasi tiim hasta guru-
bunda tip 1 akromion %18, tip 2 %58, tip 3 %24
olarak bulundu. Kontrol gurubunda ise bu oranlar si1-
rasiyla %27, %60 ve %]13’dii Tip 1, tip 2, tip 3 akro-
mionun goriilme yaslar1 ortalamasi anlamli olarak
farkhdir (p<0,05). Tip 1 akromiona sahip hastalar en
geng sinifi olusturmakla beraber tip 2 biraz daha yas-
11, tip 3 en yash gurubu olusturmaktadr.

Tartisma

Impingement sendromunun patofizyolojisi ile il-
gili tartigmalar hala devam etmektedir (1, 2, 4, 5, 7,
8,9, 14, 26, 32). Inkomplet yirtiklarin daha ¢ok rota-
tor cuff’in bursa ile ilgili yiiziinde olmasi (22, 31),
yeterli bir akromioplasti ile sonuglarin ¢ogu kez iyi
olmasi (3, 19, 28) impingement sendromunun akro-
mion morfolojisi ile yakindan ilgili oldugunu goster-
mistir. Osaki, cuff bozukluklarindan akromionun
bursal yiiziine bakan kisminin dejeneratif degisiklik-
lerini sorumlu tutmustur. Ancak akromionun bursal
yiiziindeki dejeneratif degisiklikler (spur, skleroz, os-
teofit gibi) ile akromion sekli arasinda bir korelas-
yondan bahsetmemektedir (22).

Omuz impingement sendromu ve rotator cuff yir-
tiklarinin akromion yapisal degisiklikleri ile yakin-
dan ilgili oldugunu savunan bir¢ok arastirmaci vardir

Sekil 7: Tip 3 akromion (hooked=¢engelli)

(2,16, 17, 21). Bu aragtirmacilarin kadavralar iizerin-
de veya rontgenografik olarak yaptiklan ¢aligmala-
rin sonuglari birbirine yakin olup artmis akromion
egiminin rotator cuff yirtiklarina sebebiyet vermekte
birinci sirada sorumlu oldugu belirtilmektedir. Bigli-
ani‘nin ¢aligmasinda yas ortalamas: 74,4 ve vakala-
rinin sadece %7’si 60 yas altindaydi. Tip 1 akromion
%17,3, tip 2 akromion %43,6, tip 3 akromion %39,1
degerinde iken yirtiklarin %70’ine tip 3 akromionda
rastlamigtir (2). Yine Morrison, tip 1 akromion ile
birlikte olan subakromial impingement sendromunda
konservatif tedavi ile basarili sonuglar bildirirken,
calismasinda tip 1 akromion %6, tip 2 akromion
%42, tip 3 akromion %51 oranindaydi. Bu ¢alisma-
da yas ortalamasi 42 olarak belirtilmesine ragmen
yas guruplari ile akromion sekilleri arasindaki bir
iliskiden bahsedilmemektedir (17). Bizim impinge-
ment sendromlu hastalarimizda tip 1 akromion %18,
tip 2 akromion %358, tip 3 akromion %24 oraninda
bulunmaktadir. Yas ort. 47,8 olup genel olarak tip 1
akromion 30’lu, tip 2 40’11, tip 3 50°li yaslar ve son-
rasinda daha sik goriilmiistiir. Sonuglarimiza gore ak-
romion egimi yasla orantili olarak artma gostermek-
tedir. Bu sonuglar diger aragtirmacilann (2, 16, 17)
sonug¢lariyla anlamli olarak farkli ¢ikmistir. (p<
0,05). Buna neden yas ortalamamizin diisiik olmasi
olabilir. Kontrol gurubundaki yas ve akromion egimi
arasindaki parelellik de bu goriisii desteklemektedir.

Haygood' un akromion sekilleri ile ilgili olarak,
hastalarda, "supraspinatus outlet goriintiileri" ile elde
ettigi degerler diiz %19, egimli %61, ¢engel %11,
ayinmi yapilamayan %3, sinirda egimli ve ¢engel
%6 idi (12). Bu sonuglar bizim elde ettigimiz sonug-
lara benzemekte, ancak bu ¢alismada da yas ve akro-
mion egimi arasinda bir iligkiden bahsedilmemistir.
Edelson ve Taitz'de %22 diiz, %62 egimli, %16 ¢en-
gel akromion tesbit ederken bu sonuglar da bizim ¢a-
lismamizin sonuglarina benzerdir (7). Mevcut ¢alis-
malarin ve bizim ¢aligmamizin mukayeseleri Tablo
3’te gosterildi. Goriildiigii gibi ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu akromion sekillerinin oranlarini gosterir-
ken yas araliklarina gore akromion tipi oram ve ilis-
kisinden bahsedilmemektedir. Sadece Edelson 1995
yilinda yaptig1 kuru kadavra ¢aligmasinda akromion
egiminin yasla orantili olarak degistigini, 6zellikle
hook (¢engel) akromionun 30 yasindan sonra goriil-
me oraninin arttigini, yash niifusta ise daha ¢ok go-
riildiigiinii belirtmektedir (Tablo 4). Bu arastirmaciya
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gore hook akromion, aslinda kazanilmig bir akromi-
on sekli olup dejeneratif degisikliklerin bir neticesi
olarak bu tip akromionun gelistigi ifade edilmektedir
(6). Fakat bu kadavra ¢aligmasi sirasinda impinge-
ment sendromu veya rotator cuff yirtif1 ile beraber
akromion siniflamasi yapilmamistir. Rastgele mevcut
kuru kadavra ¢alismas: yapilmis dolayisiyla hasta ve
normal niifusa gore bir ayirimin yapilmasi miimkiin
olmamistir. Bigliani ise kadavra ¢aligmasinda yas
araliklarina gore bir siniflandirma yapmamasina rag-
men vakalarinin sadece %7’sinin 60 yas altinda ol-
masi ve yirtiklarin %70’inin tip 3 akromiona rastla-
masl, yirtiklarin ¢ogunun akromion egiminin artmasi
ve yasla orantili oldugunu gdstermektedir (2).

Calismamizda impingement sendromu ile beraber
rotator cuff yirtigi teshisi konulan hastalarin da bu-
lunmasi subakromial bolgenin sikisma ile ilgili pato-
lojilerinin daha genis bir aralikta incelenmesine im-
kan tanimigtir. Sinirli sayida da olsa, cerrahi vakala-
rinin higbirinde tip 1 akromion bulunmamasi, tip 1
akromionun konservatif tedaviye daha iyi cevap ver-
digi ve asil impingement’ tan akromion egiminin
artmasinin sorumlu oldugu goriisii ortaya ¢ikmistir.
Morrison’un artmis akromion egimi ile beraber olan
impingement sendromlu hastalarda, egimi az (tip 1)
akromiona sahip hastalara gore konservatif tedaviyle
daha az basarili sonuglar elde etmesi bu goriisiimiizii
desteklemektedir (17).

Normalde, glenohumeral eklemin elevasyonu si-
rasinda, humerus basini glenoid kaviteye dogru dep-
ressor etki eden rotator cuff ile humerus basini yuka-
n ¢ekmeye calisan deltoid adalesi arasinda bir "force
couple " etkisi veya bir denge unsuru vardir. Bu den-
ge zamanla rotator cuff’in giiciiniin azalmasiyla del-
toid adalesi lehine bozulur ve humerus basi’nin yu-
kariya migrasyonu sonucu impingement sendromu
ortaya cikar. Bu patoloji uzun siire devam ederse ro-
tator cuff yirtiklari meydana gelir (11, 15, 24). Im-
pingement sendromunda konservatif yontemlerin ba-
saril1 olmasi da bu goriisii desteklemektedir. Ancak
bizim ve son olarak Morrison’un ¢aligmalar1 sonu-
cunda tip 2 ve tip 3 akromionlarla beraber olan im-
pingement sendromlu hastalarda konservatif tedavide
¢ok fazla israr edilmemesi ve bu hastalarda daha ra-
hat akromioplasti yapilabilecegi fikri ortaya ¢ikmistir
(17).

Onceki ¢aligmalarda akromion egiminin yasla de-
gisip degismedigi konusunda bilgiler ¢ok az ve yeter-
sizdir. Hem kontrol hem ¢alisma gurubumuzda bu
egimin yasla birlikte arttigi kanaati ortaya ¢ikmistir.
Bunun sebebi hakkinda daha ileri arastirmalar yapil-
masi geregi mevcut ise de bizce, akromion belki de
uzun yillar tazyige maruz kalmasini egimini artira-
rak cevap vermektedir. Bu ¢aligmada 6nemli olan bu
egimin hangi etyoloji dolayisiyla arttigindan ziyade
bunun yasla orantili degisiyor olmasidir.

Caligmamizdaki sonuglara gore akromion egimi
yasla orantili olarak artmaktadir. Impingement send-
romu (subakromial sikisma) veya rotator cuff yirtig
olan hastalarda akromion seklinin hook akromion
(cengel) lehine daha sik goriilmesi akromion sekli-
nin dénemli bir etiyolojik faktor oldugunu gostermek-

tedir. Ozellikle hook akromion (gengel) a sahip im-
pingement sendromlu hastalarda rotator kilifta daha
ciddi bozukluklar ortaya ¢ikmadan, erken akromiop-
lastinin uygun olacagi, akromion egiminin daha az
oldugu vakalarda ise konservatif tedavide daha ¢ok
1srar edilebilir kanisindayiz.
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