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INCISURA SCAPULAE VARYASYONLARININ
SUPRASCAPULAR SINIR SIKISMASI
SENDROMUNDAKI RCLU

B. Ufuk Sakul® Abdulkerim Tiirkaslan® Recep Acar®® Akif Ercan™**

Incisura scapulae, scapula’min margo superior'unda, processus
coracoideus’un kdkiniin i¢ tarafinda bulunur. Bu ¢entik tist taraftan
lig. transversum scapulae superior tarafindan kapatilir ve bu bagn
altindan n. suprascapularis, (istiinden ise a. ve v, suprascapularis bir-
likte gegerler (10,11). '

Bu gentigin seklinin ¢ok varyasyon gosterdigi, degisik kaynak-
larda belirtilmektedir (1,3,8).

«Suprascapular sinir sikismasi sendromu» veya «Incisura scapu-
lae sendromu-~, ilk kez 1959'da Thompsen ve Kopel tarafindan tanim-
lanmis olup, genellikle tek tarafli olmakla birlikte, ¢ift tarafli da go-
riillebilmektedir (1). Bu sendrom, incisura scapulae’nin konjenital
anomalileri, scapula kiriklar, lig. transversum scapula superior ve
inferior'un sayi ve sekil varyasyonlar: ile n. suprascapularis'e direkt
olarak baski yapan tumorler nedeniyle olusabilmektedir. Bunun so-.
nucunda, m. supraspinatus ve infraspinatus atrofileri ile birlikte, sirt
ve omuzda siddetli agrilar meydana gelebilmektedir (1,3,5,10).

Incisura scapula’nin konjenital varyasyonlarinin bu sendromdaki
dnemli roliinden dolayi, biz ¢alismamizda, bu g¢entigi morfolojik ola-
rak tiplendirdik ve bu tiplerin scapula'nin angulus superior ve infe-
rior'u ile olan iliskisini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 65 adet insan scapula’si kullandik. Scapula'lar: in-
cisura scapulaenin asagida belirtilen 6zelliklerine goére alt1 tipe ayir-
dik. Bunlar;

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dalinda yapilmistir.
* AU. Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dah Ogretim Uyesi.
** A UU. Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali Arastirma Gorevlisi.
ws+ A U, Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dah Arastirma Gérevlisi.
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A tipi : Centigi derin ve dar olan (Sekil 1),

B tipi : Centigi s1g ve dar olan (Sekil 1),

C tipi : Centigi derin ve genis olan (Sekil 2),

D tipi : Centigi s1& ve genis olan (Sekil 2),

E tipi : Centigi olmayan (Sekil 3) ve

F tipi : Delik halinde olandir (Sekil 3).

Incisura scapulaenin seklinin margo superior'un egimiyle ilgili
olabilecegini diglinerek angulus superior'un; yine bu ¢entigin margo
superior'un uzunluguyla da ilgili olabilecegini diisinerek, bu uzunluk-
la dolayli olarak iliskili olan angulus inferior'un agisal degerlerini
oletik.

Angulus superior'u odlgmek icin, birinci nokta olarak incisura
scapulae’min margo superior'da basladig1 noktay1r (A), ikinci nokta
olarak margo superior ve medialis'in kesisme noktasmi (B) ve Uiglin-
ci nokta olarak da, trigonum spinae'yi (C) alip, ABC acisimi oOl¢tik.
Angulus inferior'u 6l¢gmek igin ise, tuberculum infraglenoidale’nin
hemen altin birinci nokta olarak (D), angulus inferior'un en alt nok-
tasimi ikinci nokta olarak (E) ve trigonum spinae'yi liglincii nokta
olarak (C) alip, DEC agisim ol¢tiik.

Tesbit ettigimiz tiplere ait acisal degerler arasindaki farklarin an-
lamli olup olmadigimm anlamak i¢in, Korrelasyon testi yapilmistir.

BULGULAR
Calismamizda tesbit ettigimiz incisura scapulae tiplerinin sayi ve
yuzdeleri Tablo I de verilmigtir.
Angulus superior ve inferior'un agisal degerlerinin ortalama ve
standart sapmalari, tiplere gére Tablo II de gosterilmistir,
Yaptigimiz Korrelasyon testi sonucunda, tipler arasindaki agilar-
da anlaml bir farklilik olmadig bulunmustur (p> 0.05).

Tablo | : Incisura tiplerinin sayi ve yiizdelerl

Tip Adet %

A 30 46.15
B 17 26.15
C 6 9.23
D 3 4.62
E 4 6.15
F 5 7.70

TOPLAM 65 100
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Tablo Il : Angulus superior ve angulus inferior’'un agisal degerlerinin ortalama ve
standart sapmalarinin tiplere gére dagihimlar

Angulus Angulus
Tip Superior Inferior
A 97.1x10.0 43.2+5.8
B 130.7:£10.5 46.6=£3.5
C 93.2+ 8.2 47.3+28
D 1003+ 8.7 43.31+7.1
E 109.5+10.0 47.0=5.7
F 102.8+£13.3 47.27+3.1
ORTALAMA 100.5+£10.1 45746

TARTISMA

Calismamizda tesbit ettigimiz alt1 tip incisura scapulae arasinda
en fazla saymmin otuz adet ile A tipinde oldugu ve bunu sirasiyla B,
C, F,E ve D tiplerinin izledigi bulunmustur (Sekil 1,2,3) (Tablo I1,II).
Bu konuda Cavdar ve ark. (3) 112 scapula lzerinde yaptiklar: arastir-
mada, az derin, ¢ok derin ve normal derinlikte olmak lizere g tip be-
lirlemisler ve bunlarmn sayisinin sirasiyla 26, 30 ve 70 adet oldugunu

stylemislerdir.

Sekil 1 : Baz incisura scapulae tipleri
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Sekil 2 : Bazi incisura scapulae tipleri

Sekil 3 : Bazi incisura scapulae tipleri

Yaptigimiz Korrelasyon testi sonucunda tiplerin angulus superior
ve inferior’larimin birbirleri arasinda anlamh bir farkhlik bulunma-
mast (p>0.05), margo superior'un egim ve uzunlugunun, bu g¢entigin
tipi ile ilgili olmadigin goéstermektedir,
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Sonug olarak, sirt ve omuz agrisindan rahatsiz olan hastalarda,
bu agrimin nedenleri arastirilirken, Suprascapular sinir sikigmasi
sendromunun da gdzénine alinmasinin ve bu sendromdaki incisura
scapulae varyasvonlarimin roltinlin incelenmesinin iyi olacagl diisin-
cesindeyiz.

OZET

Bu calismada, suprascapular sinir sikismasi (incisura scapulae)
sendromundalki roliinden dolayi, incisura scapulae’nin sekil varyas-
vonlari, 65 insan scapula’sinda arastirilmistir.

SUMMARY

The Role of Suprascapular Notsh (Incisura Scapulae) Variations on
Suprascapular Nerve Entrapment Syndrome

This research aims to investigate the shape variations of sup-
roscapular notch (incisura scapulae) on 65-human dry scapulae,
because it plays an important role on Suprascapular Nerve Entrap-
ment (Incisura scapulae) Syndrome.
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