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Supraskapular norovaskiler yapilarin anterior
korakoskapular ligament ile komsulugu ve
bir siniflandirma onerisi

ilke Ali GURSES, Ozcan GAYRETLI, Osman COSKUN, Aysin KALE, Adnan OZTURK

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Supraskapular sinir sikigmasi nadir bir durum olmasina ragmen sikismanin en sik goriildiigii
yer skapular centiktir. Transvers skapular ligamentin (TSL) daha aga§isina yetlesen anterior korakos-
kapular ligament (AKSL) de sinir sikigmasi nedeni olabilir. Calismamizda, AKSL varligini ve supras-
kapular sinir ve damarlarin bu ligament ile olan iligkilerini incelemeyi amagcladik.

Calisma plan1: Yirmi alt1 kadavrada toplam 50 omuzu diseke ettik. Supraskapular sinir, arter ve ven-
lerin uzanimini ve TSL ve AKSL arasindan ve/veya altindan uzanip uzanmadiklarini degerlendirdik.
Nérovaskiiler yapilarin TSL ve AKSL ile olan komguluklarini siniflandirdik. Supraskapular sinir tek
basina TSL ve AKSL arasindan uzaniyorsa Tip I; bir supraskapular ven TSL ve AKSL arasinda sup-
raskapular sinir ile uzaniyorsa Tip IIa; bir adet supraskapular ven AKSLnin altindan gecer ise Tip
IIb; birer adet supraskapular arter ve ven TSL ve AKSL arasinda sinire eslik ediyorsa Tip III olarak
siniflandirdik.

Bulgular: Anterior korakoskapular ligament varligini 16 (%32) omuzda gdzlemledik. Supraskapular
sinir tiim omuzlarda TSL ve AKSL arasindan uzanmaketaydi. Tip I, Tip IIa, Tip IIb ve Tip III néro-
vaskiiler komsulugu sirasi ile vakalarin %14, %12, %2 ve %4iinde gozlemledik.

Cikarimlar: Transvers skapular ligament altindan gecen vaskiiler yapilar supraskapular sinir sikis-
masina neden olabilirler. AKSInin varli§i, TSL altindan vaskiiler yapilarin gegmesi durumunda sinir
sikigsmast riskini daha da arttirabilir.

Anahtar sozciikler: Anterior korakoskapular ligament; supraskapular sinir stkismas; vaskiiler kom-
suluklar.

Supraskapular sinir, plexus brachialis'in tist kiitiigiin-
den orijin alan karma tipte bir sinirdir.'?) Supraspina-
tus ve infraspinatus kaslarinin motor, glenohumeral ve
akromioklavikular eklemlerin de duysal innervasyonunu
saglar."?

Supraskapular sinir sikigmasi gorece nadir goriilen
klinik bir durumdur. Tiim omuz agris1 nedenleri ara-
sinda vakalarin sadece %1-2 kadarini teskil ettigi icin

gdzden kagabilir."?) Erken dénem bulgular arasinda
omuz agrist ve giigsiizliigii bulunmaktadir., Hastaligin
ilerlemesi ile tabloya supraspinatus ve infraspinatus kas-
larinda atrofi de eklenir.*? Nadiren, bir cilt dalinin varli-
ginda, fizik muayenede omuzda his kayb1 da gériilebilir.
B) Sinir, transvers skapular ligamenetin (TSL) altindan
gectigi esnada stkismaya meyillidir.>*¢) TSLnin keskin
alt kenarinin “sapan etkisi’, sinirin skapular ¢entik hiza-
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sinda zedelenmesine neden olur.") Buna ragmen giincel
calismalar T'SL altindan gecen vaskiiler yapilarin da sup-
raskapular sinir sikismasina neden olabilecegini goster-
mistir,(”)

Avery ve ark.,”) skapular gentikte TSLnin daha asa-
gisina yerlesen ve sinir sikigmasina neden olabilecek bir
ligament tanimlamis ve bu lagamenti “anterior korakos-
kapular ligament” (AKSL) olarak isimlendirmislerdir.
Benzer sekilde, Polguj ve ark.,'” TSLnin altinda kalan
alanin AKSL varliginda anlamli olarak azaldigini gdster-
mislerdir.

Bolge anatomisinin siklikla ¢alisilmis olmasina rag-
men supraskapular damarlarin TSL ve AKSL ile olan
iligkilerini inceleyen bir ¢aligmaya rastlayamadik. Calis-
mamizda, AKSLnin varligini ve komsu vaskiiler yapilar
ile olan iliskisini inceleneyerek bolge anatomisini detay-
landirmayi ve bu iliskinin supraskapular sinir stkisma-
sindaki olas1 6nemini ortaya koymay1 amagcladik.

Gerec ve yontem

Formaldehit-etanol-gliserin-fenol soliisyonu ile tah-
nit edilmis ve ikinci sinif tip 6grencilerinin uygulama egi-
timlerinde kullanilan 26 (5 kadin, 21 erkek) kadavrada
calistik. Gegirilmis omuz cerrahisi olan iki omuzu ¢alis-
ma dis1 biraktik. Sonug olarak toplam 50 omuz kullan-
dik. Supraskapular sinir ve damarlari orijin yetlerinden
skapular centige kadar 2.5x loop (Univet Co., Italy) bii-
yiitme altinda takip ettik. TSLyi gozlemledikten sonra
AKSL varligini arastirdik. Supraskapular sinir, arter ve
ven(ler)in topografisini her iki ligamente gére inceledik.
Supraskapular sinirin tek bagina TSL ve AKSL arasin-

Sekil 1. Sol omuzda Tip lla vaskller komsuluk goértlmekte. Supras-
kapular ven, TSL ve AKSL arasinda supraskapular sinire eslik
etmekte. C: Korakoid cikinti; SSA: Supraskapular arter; SSV:
Supraskapular ven; SSN: Supraskapular sinir; SbSM: Subskapu-
laris kast; Ok: TSL; Okbasi: AKSL. [Bu sekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordilebilir.]

dan ge¢mesini Tip I olarak siniflandirdik. Supraskapular
ven(ler)in TSL altindan ge¢mesini Tip II olarak sinuf-
landirdik. Supraskapular venin; TSL ve AKSL arasinda
sinire eslik etmesini Tip Ila, tek basina AKSL altindan
ge¢mesini Tip IIb olarak siniflandirdik. Supraskapular
sinir, arter ve venin TSL ve AKSL arasindan uzanmasini

Tip IIT iligki olarak degerlendirdik.

Bulgular

TSLyi tiim vakalarda, AKSL varhigini ise 16 omuz-
da (%32) gdzlemledik. AKSL varliginda, supraskapular
sinir TSL ve AKSL arasindan ge¢mekteydi. Yedi kadav-
rada (bir kadin, alt: erkek) AKSL bilateraldi. Tki kadav-
rada (iki erkek) AKSL tek tarafli olarak gdzlemlendi.
AKSL morfolojini Polguj ve ark.nin smniflamasina
gdre degerlendirdik. AKSL; dért omuzda (%25) yelpaze
sekilli, 11 omuzda (%68.7) bant sekilli ve bir omuzda
(%6.3) giidiik sekilliydi. Supraskapular sinir, yedi omuz-
da (%14) TSL ve AKSL arasinda tek basina uzanmak-
taydi (Tip I). Dokuz omuzda (%18) TSL altindan gecen
vaskiiler yapilar bulunmaktaydi. TSL ve AKSL arasinda
uzanan supraskapular sinire alt1 olguda (%12) tek bir
supraskapular ven eslik etmekteydi (Tip IIa) (Sekil 1).
Bir olduda (%2) bir supraskapular ven AKSL altindan
gecmekteydi (Tip IIb) (Sekil 2). TSL ve AKSL arasinda
uzanan supraskapular sinire iki omuzda (%4) supraska-

pular arter ve ven de eslik etmekteydi (Tip III) (Sekil 3).

Tartisma

Bir ¢ok olguda, TSLnin sapan etkisi skapular ¢entikte
supraskapular sinirin stkigmasina neden olur.'? Ayrica,
supraskapular arterin TSL altindan uzanmasi, skapu-
lar delikte yer kaplamasi nedeniyle sikismadan sorumlu

olabilir.”® Bu nedenle, AKSL varlig1, TSL altinda kalan

alan1 daha da daraltacagindan sikismaya neden olabi-

g

Sekil 2. Sol omuzda Tip llb vaskuler komsuluk gériilmekte. Supraska-
pular ven AKSL altindan uzanmakta. C: Korakoid cikinti; SSV:
Supraskapular ven; SSN: Supraskapular sinir; SbSM: Subskapu-
laris kast; Ok: TSL; Okbasi: AKSL. [Bu sekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]
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Sekil 3. Sag omuzda Tip Il vaskuler komsuluk gériilmekte. Supraska-
pular arter ve ven TSL va AKSL arasinda supraskapular sinire
eslik ediyor. C: Korakoid cikinti; SSA: Suprascapular artery;
SSV: Supraskapular ven; SSN: Supraskapular sinir; SSM: Sup-
raspinatus kasi; SbSM: Subskapularis kasi; Ok: TSL; Okbast:
AKSL. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimi-
ci versiyonunda renkli gorulebilir ]

lir."”) Buna ragmen, literatiirde ndrovaskiiler yapilarin
TSL ve AKSL ile olan komsuluklarr ile ilgili ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Calismamizda, olgularin %18'inde vas-
kiiler yapilarin TSL ve varolan bir AKSL arasindan veya
AKSL altindan uzandigini gzlemledik (Tip IIa, IIb ve
III). Bu anatomik komsulugun supraskapular sinir stkis-
masi i¢in zemin hazirlayabilecegini diisiiniiyoruz.

AKSLnin gériilme sikligi etnik farkliliklar goster-
mektedir. Avery ve ark.”) Amerikan populasyonunda
%60, Polguj ve ark.'**!] Polonya populasyonunda %51.2
ve %51.16, Piyawinijwong ve Tantipoon!?! Tayland po-
pulasyonunda %28 ve Bayramoglu ve ark.”® Tiirk popu-
lasyonunda %18.8 oraninda AKSL varlifina rastlamis-
lardir. Caligmamizda AKSL frekans: %32'idi.

11]

Polguj ve ark.™ yaptiklar1 kadavra calismasinda

AKSL morfolojisini dort farkls tipte siniflamistir. Yelpa-
ze sekilli ligamentler Tip I (%7), bant sekilli ligamentler
de Tip 11 (%62.8) olarak siniflanmustir. Iki pargals liga-
mentler Tip ITI (%11.6), skapular centigin alt ucuna yer-
lesen giidiik ligamentler de Tip IV (%18.6) olarak deger-
lindirilmistir. Calismamizda iki parcalt AKSL (Tip III)
gozlemlemedik. ki caligmanin sonuglari arasindaki fark,
calismamizda géreceli olarak az sayida omuz kullanma-
mizdan kaynaklanabilir.

Avery ve ark, AKSL varliginda supraskapular
sinirin her zaman bu ligament altindan uzandigini be-
liremistir. Aksine, Polguj ve ark.,!'®") inceledikleri ka-
davralarda 43 omuzdan ikisinde ve 44 omuzdan ticiinde
sinirin AKSL altindan gectigini bildirmistir. Piyawinij-
wong ve Tantipoon"? ve Bayramoglu ve ark.” incele-
dikleri tiim vakalarda sinirin TSL ve AKSL arasindan
uzandigini gozlemlemistir. AKSL gézlemledigimiz tiim
vakalarda suprakapular sinir, TSL ve AKSL arasindan
uzanmaktayd1.

AKSL varligi, supraskapular sinir sikismasi agisin-
dan iki 6nemli role sahiptir. Oncelikle, kuramsal olarak
AKSL skapular deligin daralmasina neden olabilir.”)
Polguj ve ark.,'” bant sekilli veya cift TSL olgularinda
AKSL varliginin skapular delik alanini istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde azalttgini ispatlamigtir. AKSL var-
lig1, skapular deligin alanini azalatarak supraskapular
sinir sikismast riskini arttirabilir.

Tkinci olarak, TSL altindan gegen ve yer kaplayan
her yap1, AKSL varliginda skapular delik alaninin daha
da azalmasina neden olacaktir. Supraskapular arter ve
ven(ler)in siklikla TSL altindan gegebildigi bilinmek-
tedir.>™ Ancak, bu calismalar supraskapular damar-
larin AKSL ile olan iliskisi hakkinda bilgi vermemekte-
dir. Olgularimizin %18'inde supraskapular damar(lar)
TSL ve AKSL arasindan veya AKSL altindan ge¢mek-
teydi. Onerdigimiz siniflama, supraskapular sinir sikis-
masina neden olabilecek olasi anatomik senaryolarin

Tablo 1. Supraskapular nérovaskuler yapilarin anatomik komsulugu icin siniflandirma ve sikliklari.
Tip | Tip Il Tip Il
lla llb
A + V. + (V) A +V. A +V. \
Anatomik TSL
komsuluklar N. N. + V. N. N. +A. +V.
AKSL
V.
Skapula
Bulgular (n) 7 (%14) 6(%12) 1(%2) 2 (%4)

TSL: Transvers skapular ligament; AKSL: Anterior korakoskapular ligament; A: Supraskapular arter; V: Supraskapular ven(ler); N:

Supraskapular sinir.
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taslagini ortaya koymaktadir.

Siniflamamizda Tip Ila (%12) olgularda, bir adet
supraskapular ven, TSL ve AKSL arasinda supraskapu-
lar sinire eglik etmekteydi. Literatiirde sadece Avery ve
ark.,””) ayn1 morfolojiyi vakalarinin %19'unda gdzlemle-
mistir, Ayrica inceledigimiz olgularin %4'iinde (Tip III)
TSL va AKSL arasinda uzanan supraskapular sinir ve
vene, supraskapular arter de eslik etmekteydi. Reineck
ve Krishnan," ii¢ olguda T'SL altinda uzandi1 i¢in sup-
raskapular sinir sikigmasina neden olan supraskapular
artere rastlamustir. TSLyi endoskopik olarak kesip de-
kompresyonu saglamuslar ancak hasta takip bilgisi sun-
mamislardir.”? Houtz ve McCulloch,® benzer bir vaka-
da endoskopik dekompresyon uygulamis ve girisimden 1
yil sonra hastanin elektromyelografi sonuglarinin diizel-
digini ve sikayetlerinin kalmadigini bildirmiglerdir. Bu
calismalar, AKSL varligini veya sinir sikismasina olasi
etkilerini arastirmamustir. Benzer sekilde ¢alismamizda,
TSL ve AKSL arasinda supraskapular sinire tek bagina
eslik eden arter olgusuna rastlamadik. Yine de, AKSL
varliginda TSL altinda uzanan ven ve/veya arterin TSL
alt1 alani daraltip sinir sikismasina neden olmasi olasidur.
TSL alt1 uzanan bir arterin supraskapular sinir stkisma-
sina neden olmasi daha olas1 gériilmektedir.”)

Calismamizda bir olguda (%2), genislememis ve
varikdz olmayan bir venin AKSL altindan uzandigini
gorditk (Tip IIb). Literatiirde vendz patolojilerin ska-
pular centikte sikisma nedeni oldugu gosterilmemigse
de varikdz venlerin spinoglenoid ¢entikte supraskapular
sinir stkismasi nedeni oldugu bilinmektedir.">'*) Rapor
edilen yedi vakanin sadece birinde, spinoglenoid ¢entikte
varikoz ven gelisimini agiklayabilecek alt ekstremite va-
risektomi hikayesi vardir. AKSLnin, altinda kalan alan:
daraltarak burada bulunan venleri sikistirip genislemele-
rine neden olabilecegine ve bu durumun supraskapular
sinir sikismasina yol agabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, TSL ve AKSL arasinda ve AKSL
altinda kalan alanlari degerlendiremedik. Bu nedenle,
elde ettigimiz morfolojik sonuglar: istatistiksel olarak
anlamli bir metodoloji ile destekleyemedik. Calismami-
zin bir bagka limitasyonu olarak gorece diisitk 6rnekle-
mi sayilabilir. Ayrica olgularimizda sinir stkismasi olup
olmadigini bilmemekteyiz. Elde ettigimiz sonuglar de-
neysel olup kesin olarak kabul edilmemelidir. Son ola-
rak, AKSL varliginin klinik uygulamasi sinithdir. Her
ne kadar AKSL varli§y, supraskapular sinir stkismasinda
rol alabilse de bu durum sinirin AKSL altindan ge¢me-
digi siirece hasta yonetimini degistirmeyecektir. Yine de
calismamizin, skapular ¢entik ve ¢evresinin anatomisine
ve supraskapular sinir stkisma sendromuna 6zgiin bir i¢-
gorii kattigini diisiinmekteyiz.

Tesekkiir: Bagisci-kadavralarimiza ve ailelerine, yap-
tiklar1 paha bigilemez fedakarlik ile bu ¢aligmayr miim-
kiin kildiklar: i¢in tesekkiir ederiz. Ayrica, makalenin
ingilizcesini gozden geciren David F. Chapmana BSc.
minnettariz.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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