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Amaç: Supraskapular sinir sıkışması nadir bir durum olmasına ragmen sıkışmanın en sık görüldüğü 
yer skapular çentiktir. Transvers skapular ligamentin (TSL) daha aşağısına yerleşen anterior korakos-
kapular ligament (AKSL) de sinir sıkışması nedeni olabilir. Çalışmamızda, AKSL varlığını ve supras-
kapular sinir ve damarların bu ligament ile olan ilişkilerini incelemeyi amaçladık.
Çalışma planı: Yirmi altı kadavrada toplam 50 omuzu diseke ettik. Supraskapular sinir, arter ve ven-
lerin uzanımını ve TSL ve AKSL arasından ve/veya altından uzanıp uzanmadıklarını değerlendirdik. 
Nörovasküler yapıların TSL ve AKSL ile olan komşuluklarını sınıflandırdık. Supraskapular sinir tek 
başına TSL ve AKSL arasından uzanıyorsa Tip I; bir supraskapular ven TSL ve AKSL arasında sup-
raskapular sinir ile uzanıyorsa Tip IIa; bir adet supraskapular ven AKSL’nin altından geçer ise Tip 
IIb; birer adet supraskapular arter ve ven TSL ve AKSL arasında sinire eşlik ediyorsa Tip III olarak 
sınıflandırdık.
Bulgular: Anterior korakoskapular ligament varlığını 16 (%32) omuzda gözlemledik. Supraskapular 
sinir tüm omuzlarda TSL ve AKSL arasından uzanmaktaydı. Tip I, Tip IIa, Tip IIb ve Tip III nöro-
vasküler komşuluğu sırası ile vakaların %14, %12, %2 ve %4’ünde gözlemledik. 
Çıkarımlar: Transvers skapular ligament altından geçen vasküler yapılar supraskapular sinir sıkış-
masına neden olabilirler. AKSL’nin varlığı, TSL altından vasküler yapıların geçmesi durumunda sinir 
sıkışması riskini daha da arttırabilir.
Anahtar sözcükler: Anterior korakoskapular ligament; supraskapular sinir sıkışması; vasküler kom-
şuluklar.

Supraskapular sinir, plexus brachialis’in üst kütüğün-
den orijin alan karma tipte bir sinirdir.[1,2] Supraspina-
tus ve infraspinatus kaslarının motor, glenohumeral ve 
akromioklavikular eklemlerin de duysal innervasyonunu 
sağlar.[1,2]

Supraskapular sinir sıkışması görece nadir görülen 
klinik bir durumdur. Tüm omuz ağrısı nedenleri ara-
sında vakaların sadece %1–2 kadarını teşkil ettiği için 

gözden kaçabilir.[1,2] Erken dönem bulgular arasında 
omuz ağrısı ve güçsüzlüğü bulunmaktadır. Hastalığın 
ilerlemesi ile tabloya supraspinatus ve infraspinatus kas-
larında atrofi de eklenir.[1,2] Nadiren, bir cilt dalının varlı-
ğında, fizik muayenede omuzda his kaybı da görülebilir.
[3] Sinir, transvers skapular ligamenetin (TSL) altından 
geçtiği esnada sıkışmaya meyillidir.[2,4–6] TSL’nin keskin 
alt kenarının “sapan etkisi”, sinirin skapular çentik hiza-

Bu makale, yukarıda künyesi belirtilmiş olan makalenin yazarlar tarafından gönderilen çevirisidir.
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sında zedelenmesine neden olur.[1] Buna ragmen güncel 
çalışmalar TSL altından geçen vasküler yapıların da sup-
raskapular sinir sıkışmasına neden olabileceğini göster-
miştir.[7,8]

Avery ve ark.,[9] skapular çentikte TSL’nin daha aşa-
ğısına yerleşen ve sinir sıkışmasına neden olabilecek bir 
ligament tanımlamış ve bu lagamenti “anterior korakos-
kapular ligament” (AKSL) olarak isimlendirmişlerdir. 
Benzer şekilde, Polguj ve ark.,[10] TSL’nin altında kalan 
alanın AKSL varlığında anlamlı olarak azaldığını göster-
mişlerdir.

Bölge anatomisinin sıklıkla çalışılmış olmasına rag-
men supraskapular damarların TSL ve AKSL ile olan 
ilişkilerini inceleyen bir çalışmaya rastlayamadık. Çalış-
mamızda, AKSL’nin varlığını ve komşu vasküler yapılar 
ile olan ilişkisini inceleneyerek bölge anatomisini detay-
landırmayı ve bu ilişkinin supraskapular sinir sıkışma-
sındaki olası önemini ortaya koymayı amaçladık.

Gereç ve yöntem
Formaldehit-etanol-gliserin-fenol solüsyonu ile tah-

nit edilmiş ve ikinci sınıf tıp öğrencilerinin uygulama eği-
timlerinde kullanılan 26 (5 kadın, 21 erkek) kadavrada 
çalıştık. Geçirilmiş omuz cerrahisi olan iki omuzu çalış-
ma dışı bıraktık. Sonuç olarak toplam 50 omuz kullan-
dık. Supraskapular sinir ve damarları orijin yerlerinden 
skapular çentiğe kadar 2.5x loop (Univet Co., Italy) bü-
yütme altında takip ettik. TSL’yi gözlemledikten sonra 
AKSL varlığını araştırdık. Supraskapular sinir, arter ve 
ven(ler)in topografisini her iki ligamente göre inceledik. 
Supraskapular sinirin tek başına TSL ve AKSL arasın-

dan geçmesini Tip I olarak sınıflandırdık. Supraskapular 
ven(ler)in TSL altından geçmesini Tip II olarak sınıf-
landırdık. Supraskapular venin; TSL ve AKSL arasında 
sinire eşlik etmesini Tip IIa, tek başına AKSL altından 
geçmesini Tip IIb olarak sınıflandırdık. Supraskapular 
sinir, arter ve venin TSL ve AKSL arasından uzanmasını 
Tip III ilişki olarak değerlendirdik.

Bulgular
TSL’yi tüm vakalarda, AKSL varlığını ise 16 omuz-

da (%32) gözlemledik. AKSL varlığında, supraskapular 
sinir TSL ve AKSL arasından geçmekteydi. Yedi kadav-
rada (bir kadın, altı erkek) AKSL bilateraldi. İki kadav-
rada (iki erkek) AKSL tek taraflı olarak gözlemlendi. 
AKSL morfolojini Polguj ve ark.nın[11] sınıflamasına 
göre değerlendirdik. AKSL; dört omuzda (%25) yelpaze 
şekilli, 11 omuzda (%68.7) bant şekilli ve bir omuzda 
(%6.3) güdük şekilliydi. Supraskapular sinir, yedi omuz-
da (%14) TSL ve AKSL arasında tek başına uzanmak-
taydı (Tip I). Dokuz omuzda (%18) TSL altından geçen 
vasküler yapılar bulunmaktaydı. TSL ve AKSL arasında 
uzanan supraskapular sinire altı olguda (%12) tek bir 
supraskapular ven eşlik etmekteydi (Tip IIa) (Şekil 1). 
Bir olduda (%2) bir supraskapular ven AKSL altından 
geçmekteydi (Tip IIb) (Şekil 2). TSL ve AKSL arasında 
uzanan supraskapular sinire iki omuzda (%4) supraska-
pular arter ve ven de eşlik etmekteydi (Tip III) (Şekil 3). 

Tartışma
Bir çok olguda, TSL’nin sapan etkisi skapular çentikte 

supraskapular sinirin sıkışmasına neden olur.[1,2] Ayrıca, 
supraskapular arterin TSL altından uzanması, skapu-
lar delikte yer kaplaması nedeniyle sıkışmadan sorumlu 
olabilir.[7,8] Bu nedenle, AKSL varlığı, TSL altında kalan 
alanı daha da daraltacağından sıkışmaya neden olabi-

Şekil 1.	 Sol omuzda Tip IIa vasküler komşuluk görülmekte. Supras-
kapular ven, TSL ve AKSL arasında supraskapular sinire eşlik 
etmekte. C: Korakoid çıkıntı; SSA: Supraskapular arter; SSV: 
Supraskapular ven; SSN: Supraskapular sinir; SbSM: Subskapu-
laris kası; Ok: TSL; Okbaşı: AKSL. [Bu şekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Şekil 2.	 Sol omuzda Tip IIb vasküler komşuluk görülmekte. Supraska-
pular ven AKSL altından uzanmakta. C: Korakoid çıkıntı; SSV: 
Supraskapular ven; SSN: Supraskapular sinir; SbSM: Subskapu-
laris kası; Ok: TSL; Okbaşı: AKSL. [Bu şekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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lir.[1,2] Buna rağmen, literatürde nörovasküler yapıların 
TSL ve AKSL ile olan komşulukları ile ilgili çalışma bu-
lunmamaktadır. Çalışmamızda, olguların %18’inde vas-
küler yapıların TSL ve varolan bir AKSL arasından veya 
AKSL altından uzandığını gözlemledik (Tip IIa, IIb ve 
III). Bu anatomik komşuluğun supraskapular sinir sıkış-
ması için zemin hazırlayabileceğini düşünüyoruz.

AKSL’nin görülme sıklığı etnik farklılıklar göster-
mektedir. Avery ve ark.[9] Amerikan populasyonunda 
%60, Polguj ve ark.[10,11] Polonya populasyonunda %51.2 
ve %51.16, Piyawinijwong ve Tantipoon[12] Tayland po-
pulasyonunda %28 ve Bayramoğlu ve ark.[13] Türk popu-
lasyonunda %18.8 oranında AKSL varlığına rastlamış-
lardır. Çalışmamızda AKSL frekansı %32’idi.

Polguj ve ark.,[11] yaptıkları kadavra çalışmasında 

AKSL morfolojisini dört farklı tipte sınıflamıştır. Yelpa-
ze şekilli ligamentler Tip I (%7), bant şekilli ligamentler 
de Tip II (%62.8) olarak sınıflanmıştır. İki parçalı liga-
mentler Tip III (%11.6), skapular çentiğin alt ucuna yer-
leşen güdük ligamentler de Tip IV (%18.6) olarak değer-
lindirilmiştir. Çalışmamızda iki parçalı AKSL (Tip III) 
gözlemlemedik. İki çalışmanın sonuçları arasındaki fark, 
çalışmamızda göreceli olarak az sayıda omuz kullanma-
mızdan kaynaklanabilir.

Avery ve ark.,[9] AKSL varlığında supraskapular 
sinirin her zaman bu ligament altından uzandığını be-
lirtmiştir. Aksine, Polguj ve ark.,[10,11] inceledikleri ka-
davralarda 43 omuzdan ikisinde ve 44 omuzdan üçünde 
sinirin AKSL altından geçtiğini bildirmiştir. Piyawinij-
wong ve Tantipoon[12] ve Bayramoğlu ve ark.[13] incele-
dikleri tüm vakalarda sinirin TSL ve AKSL arasından 
uzandığını gözlemlemiştir. AKSL gözlemlediğimiz tüm 
vakalarda suprakapular sinir, TSL ve AKSL arasından 
uzanmaktaydı.

AKSL varlığı, supraskapular sinir sıkışması açısın-
dan iki önemli role sahiptir. Öncelikle, kuramsal olarak 
AKSL skapular deliğin daralmasına neden olabilir.[9] 
Polguj ve ark.,[10] bant şekilli veya çift TSL olgularında 
AKSL varlığının skapular delik alanını istatistiksel ola-
rak anlamlı şekilde azalttığını ispatlamıştır. AKSL var-
lığı, skapular deliğin alanını azalatarak supraskapular 
sinir sıkışması riskini arttırabilir.

İkinci olarak, TSL altından geçen ve yer kaplayan 
her yapı, AKSL varlığında skapular delik alanının daha 
da azalmasına neden olacaktır. Supraskapular arter ve 
ven(ler)in sıklıkla TSL altından geçebildiği bilinmek-
tedir.[5,6,14] Ancak, bu çalışmalar supraskapular damar-
ların AKSL ile olan ilişkisi hakkında bilgi vermemekte-
dir. Olgularımızın %18’inde supraskapular damar(lar) 
TSL ve AKSL arasından veya AKSL altından geçmek-
teydi. Önerdiğimiz sınıflama, supraskapular sinir sıkış-
masına neden olabilecek olası anatomik senaryoların 

Şekil 3.	 Sağ omuzda Tip III vasküler komşuluk görülmekte. Supraska-
pular arter ve ven TSL va AKSL arasında supraskapular sinire 
eşlik ediyor. C: Korakoid çıkıntı; SSA: Suprascapular artery; 
SSV: Supraskapular ven; SSN: Supraskapular sinir; SSM: Sup-
raspinatus kası; SbSM: Subskapularis kası; Ok: TSL; Okbaşı: 
AKSL. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimi-
çi versiyonunda renkli görülebilir.]

Tablo 1.	 Supraskapular nörovasküler yapıların anatomik komşuluğu için sınıflandırma ve sıklıkları.

			   Tip I	 Tip II		  Tip III

				    IIa	 IIb

		  A. + V. + (V.)	 A. + V.	 A. + V.	 V.

Anatomik	 TSL	

komşuluklar		  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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taslağını ortaya koymaktadır.
Sınıflamamızda Tip IIa (%12) olgularda, bir adet 

supraskapular ven, TSL ve AKSL arasında supraskapu-
lar sinire eşlik etmekteydi. Literatürde sadece Avery ve 
ark.,[9] aynı morfolojiyi vakalarının %19’unda gözlemle-
miştir. Ayrıca incelediğimiz olguların %4’ünde (Tip III) 
TSL va AKSL arasında uzanan supraskapular sinir ve 
vene, supraskapular arter de eşlik etmekteydi. Reineck 
ve Krishnan,[7] üç olguda TSL altında uzandığı için sup-
raskapular sinir sıkışmasına neden olan supraskapular 
artere rastlamıştır. TSL’yi endoskopik olarak kesip de-
kompresyonu sağlamışlar ancak hasta takip bilgisi sun-
mamışlardır.[7] Houtz ve McCulloch,[8] benzer bir vaka-
da endoskopik dekompresyon uygulamış ve girişimden 1 
yıl sonra hastanın elektromyelografi sonuçlarının düzel-
diğini ve şikayetlerinin kalmadığını bildirmişlerdir. Bu 
çalışmalar, AKSL varlığını veya sinir sıkışmasına olası 
etkilerini araştırmamıştır. Benzer şekilde çalışmamızda, 
TSL ve AKSL arasında supraskapular sinire tek başına 
eşlik eden arter olgusuna rastlamadık. Yine de, AKSL 
varlığında TSL altında uzanan ven ve/veya arterin TSL 
altı alanı daraltıp sinir sıkışmasına neden olması olasıdır. 
TSL altı uzanan bir arterin supraskapular sinir sıkışma-
sına neden olması daha olası görülmektedir.[7,8]

Çalışmamızda bir olguda (%2), genişlememiş ve 
variköz olmayan bir venin AKSL altından uzandığını 
gördük (Tip IIb). Literatürde venöz patolojilerin ska-
pular çentikte sıkışma nedeni olduğu gösterilmemişse 
de variköz venlerin spinoglenoid çentikte supraskapular 
sinir sıkışması nedeni olduğu bilinmektedir.[15,16] Rapor 
edilen yedi vakanın sadece birinde, spinoglenoid çentikte 
variköz ven gelişimini açıklayabilecek alt ekstremite va-
risektomi hikayesi vardır. AKSL’nin, altında kalan alanı 
daraltarak burada bulunan venleri sıkıştırıp genişlemele-
rine neden olabileceğine ve bu durumun supraskapular 
sinir sıkışmasına yol açabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda, TSL ve AKSL arasında ve AKSL 
altında kalan alanları değerlendiremedik. Bu nedenle, 
elde ettiğimiz morfolojik sonuçları istatistiksel olarak 
anlamlı bir metodoloji ile destekleyemedik. Çalışmamı-
zın bir başka limitasyonu olarak görece düşük örnekle-
mi sayılabilir. Ayrıca olgularımızda sinir sıkışması olup 
olmadığını bilmemekteyiz. Elde ettiğimiz sonuçlar de-
neysel olup kesin olarak kabul edilmemelidir. Son ola-
rak, AKSL varlığının klinik uygulaması sınırlıdır. Her 
ne kadar AKSL varlığı, supraskapular sinir sıkışmasında 
rol alabilse de bu durum sinirin AKSL altından geçme-
diği sürece hasta yönetimini değiştirmeyecektir. Yine de 
çalışmamızın, skapular çentik ve çevresinin anatomisine 
ve supraskapular sinir sıkışma sendromuna özgün bir iç-
görü kattığını düşünmekteyiz. 

Teşekkür: Bağışçı-kadavralarımıza ve ailelerine, yap-
tıkları paha biçilemez fedakarlık ile bu çalışmayı müm-
kün kıldıkları için teşekkür ederiz. Ayrıca, makalenin 
ingilizcesini gözden geçiren David F. Chapman’a BSc. 
minnettarız.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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