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Akromion ve korakoakromiyal kavsin morfometrik 
anatomisi 

Enis Cezayir(1), Yalım Ateş(2), Mehmet Ersoy(3), ibrahim Tekdemir(4) 

Omuz sıkışma sendromunda akromion ve korakoakromiyal kavsin rolünü ortaya koymak için yapılan bu 
morfometrik çalışma öncesinde yapılan literatür taramasında, bu sendromdan akromion'un 1/3 ön kısmımn alt 
yüzü ve lig. coraco-acromiale'nin sorumlu tutulduğu tesbit edilmiş ancak bu çalışmada kavsin morfometrik bo­
yut/anndan ziyade lig. coraco-acromiale'nin yerleşiminin önemli olduğu düşünülmüştür. Yapılan ölçümler so­
nucu bu serideki morfometrik değerlere sahip omuzlann sıkıştırmaya yatkın olduklan düşünülmüştür. Bunun 
dışında totalomuz protezi uygulanacak hastalara ileride referans olması amacıyla cavitas glenoidalis boyut/a­
n da ölçülmüştür. 

Anahtar kelime/er: Omuz sıkışma sendromu, anatomi, morfolojik çalışma 

Morphometric anatomy of the acromion and the coracoacromia/ arch 

Prior to this study which the role of acromion and the acromioclavicular arch in the etiology of shoulder 
impingement syndrome is to be investigated, it is found that inferior part of the anterior third of acromion and 
acromioclavicular ligament are said to be responsible in different series. But in this study, we thought that the 
location of coracoacromialligament is more important than the size of the arch. We believe that shoulders ha­
ving the values similar to that of our series are prone to impingement syndrome. In addition, measurements 
were performed on glenoid cavity to be used as a reference for implantation of shoulder prosthesis in the futu­
re. 
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Daha çok voleybol, hentbol ve tenis sporcu l arında 
görü len "Subacromial impingement" konusu , Neer ta-

" rafından detaylı şekilde tanım lanmış olup günümüzde 
klinik önemi net bir şeki lde ortaya konmuştur (10, 11 , 
12). impingement, yani s ı k ı şma, daha çok acromi­
on'u n, nadiren de processus coracoideus'un altında 
oluşmaktadır (1, 12). Bu çal ı şmada, elimizde bulunan 
preparatlarda, akromion'un morfometrik anatomisi, 
cavi tas glenoidalis boyutları , acromion-cavitas glenoi­
dalis ve processus coracoideus-cavitas glenoidalis a­
ras ı mesafeler değerlendirildi. Bu değerlendirmeye ek 
olarak, acromion ile processus coracoideus'un olu ş­
turduğu iç hacim çapı değişik bir yöntemle ölçüldü. 

Bu çalı şmadaki amaç, eldeki mevcut kuru skapu­
lalarda yaptığımız ölçümlerle ülkemiz için bir standart 
o l uşturmak ve yurt dışında yapılm ı ş ça lı şma l arla kar­
şılaştı rm akt ı r. 

Gereç ve yöntem 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabi­
lim Dalı 'nda mevcut 115 kuru scapulanın tamamı de­
ğer l endirildi. Skapulalar, akromion kavsinin ve akro­
mionun ucunun morfolojisine göre grup landırı ld ı. Ko­
rakoakromiyal kavsin içine çapı değişebilen bir alet 
sokularak akromion ile processus coracoideus'un 
oluşturduğu çap ölçüldü. Bundan sonra cavitas gle­
noidalis'in orta noktasının processus coracoideus ve 
akromion'un en yakın noktalarına olan uzak l ıklar ı öl 
çülerek karşılaştırma yapıld ı. Takiben, tuberculum 

supraglenoidale ve infraglenoidale referans al ı narak 
cavitas glenoidalis'in uzun çapı ve en geniş yerinden 
olmak üzere kısa çapı ölçüldü. Bundan sonra tuber­
culum supraglenoidale ve tuberculum infraglenoida­
le'yi birleştiren çizginin processus coracideus'un uzun 
ekseni ile yaptığı akromiyal eğim aç ı sı ölçüldü. 

Sonuçlar ve tartışma 
Yap ıl an çal ı şmalar, impingement lezyonunun, ak­

romion kavsinin bozukluğundan kaynak l and ığ ını gös­
termektedir (3, 4, 5, 7). Özellikle, akromion'un ön 
1I3'lük kısmının alt yüzü, ligamentum coraco-acromi­
ale tarafından etkilenmekte ve değ i şi k tipte akromion­
ların oluşumuna neden olmaktadır. Buna bağlı olarak 
4 tip akromion tarif edilmiştir (3, 5, 7). Bu çalışmada 
sadece 1 adet Tip iV olarak kabul edilen akromion 
tesbit edi l miştir. Mevcut preparatlardaki akromion 
kavsinin morfoloji si Şekil 1, 2, 3 ve Tablo 1 'de, akro­
mion'un ucunun tiplere göre dağılımı ise Şekil 4, 5,6 
ve Tablo 2'de gösterilmiştir. 
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Şekil 1: Akromion kavsinin morfolojisi (Gohlke. Barthel, Gandorfer) 
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Kobra şekli Kare uçlu Ara tip 

Şekil 2: Akromion lipi (Ekin, Talari" Berk, Mağden, HaviIçioğ lu ) 

Şeki l 3: Tip i "Düz" akromion 

Acromion tipi 

Tip i düz 
Tip ii eğri 
Tip iii gaga 
Tip iV 
Toplam 

Tablo 1: Akromion kavsinin morfolojisi 

Acromion ucu 

Kobra 
Kare 
Ara 
Değ i ş ik 
Toplam 

Tablo 2: Akromion ucunun tiplendirilmesi 

Sayı sı 

28 
52 
34 

I 
115 

Say ıs ı 

31 
34 
41 

9 
11 5 

Korakoakromiyal kavsin impingement'e neden olabi­
leceği düşüncesi ile eğ im çapını ölçtük. Ölçüm aletini 
her seferinde tam olarak kavsin içine oturtarak kavsin 
çapını 40-68 mm arasında (ortalama 55.6 ± 5.14) 
bulduk. Gruplar arasında yapılan değerlendirme so­
nucu ortalamalar arasında anlamlı bir fark olmadığı 
gözlendi (8) . Bu nedenle lezyonların , kavsin morfo­
metrik boyutlarından çok ligamentin yerleşiminden et­
kilenebileceği düşünüldü. Bu konuda yapılan anato­
mik çalışmaların bunu desteklemekle birlikte (6) , bi­
yomekanik ölçümler, kavisten çok akromion ve pro­
cessus coracoideus arası mesafenin daha önemli ol­
duğunu düşündürmektedir (13) . Özellikle dinamik 
modellerde rotator cuff ile acromion ve processus co­
racoideus aras ı basınç lar öl çüldüğünde ligamentum 
coraco-acromiale'nin minimum baskı yaptığı kemiksel 
oluşumların daha etkin olduğu gözlemlenmiştir (13). 
Bu amaçla yaptığımız ölçümlerde cavitas glenoidalis 
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Şeki l 4: Tip ii " Eğ ri" akromion 

Şeki l 5: Tip iii "Gaga" akromion 

Şeki l 6: Kobra (sol) ve kare (sağ) uçlu akromion 

Cavitas glenoidalls-Akromion ile 
cavitas glenoidalis-processus coracoideus 20 
arası mesafeler uzun 

Cavitas glenoidalis-acromion 
aras ı mesafe uzun 89 

Cavitas glenoidalis-processus coracoideus 
a ras ı mesafe uzun 6 

Toplam 115 

Tablo 3: Processus caracoideus ve akromion'un cavitas 
glenoidalis'e olan uzaklıkları 

Cavitas glenoida li s-akromion ar ası 30.06 ± 2.78 mm 

Cavitas glenoidalis-processus coracoideus arası 33.2 ± 3.17 mm 

Tablo 4: Cavitas glenoidalis ile akromion ve processus 
coracoideus aras ı mesafeler 
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Min Max Ortalama 

Eni 20 38 27.19 
Beyu 32 45 37.64 
Eğim aç ı s ı 3 26 12.23 

Tablo 5: Cavitas glenoidalis'in boyutu ile processus 
coracoideus'un eğ i mi 

S. D. 

2.90 
2.83 
5.02 

orta noktası ile processus coracoideus ve akromj­
on'un en yakın noktaları arasındaki mesafe ölçülmüş 
ve sonuçlar Tablo 3 ve 4'de gösterilmiştir . 

Ölçümlerimizden de görülebileceği gibi, impinge­
ment olayını,ı acromion altında olma ihtimalinin daha 
yüksek, processus coracoideus altında olma ihtimali­
nin ise daha düşük olabileceğini düşündürmektedir. 

Cavitas glenoidalis boyutları ile ilgili bir çalışma 
ülkemiz literatüründe mevcut olmadığı için, omuz to­
tal protezleri yaygın olarak kullanılmaya başlandığın­
da implant seçiminde referans değer olarak kullanıl­
ması için cavitas glenoidalis boyutları ve cavitas gle­
noidalis uzun ekseni ile processus coracoideus'un 
uzun ekseni arasındaki açı Tablo S'de gösterilmiştir. 

Cayotte'nin gösterdiği gibi cavitas glenoidalis-ac­
romion arası mesafenin kısa olduğu durumlarda im­
pingement lezyonlarına daha sık rastlanmaktadır (2). 
Ayrıca Tip ii ve Tip III acromion'un impingemente yat­
kın acromionlar olduğu gösterilmiştir (9). Bu nedenle, 
literatür bilgileri ışığında , bizim serimizdeki morfomet­
rik değerlere sahip omuzların impingemente daha az 
yatkın olmadığı düşünülmektedir. 

Bu sonuçlara göre, her ne kadar ülkemizde ya­
yınlanan serilerdeki hasta sayısı az ise de, impinge­
ment sendromunun görülme ihtimali morfometrik aç ı­
dan yurtdışı ile eşdeğer görülmektedir. Ülkemiz in­
sanlarının spora daha az yatkın olması, bu sendrom­
la ülkemizde daha az karşılaşmamızı açı klayabilmek­
tedir. 
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