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Akromion ve korakoakromiyal kavsin morfometrik
anatomisi

Enis Cezayir("), Yalim Ates(?), Mehmet Ersoy®), ibrahim Tekdemir(4)

Omuz sikisma sendromunda akromion ve korakoakromiyal kavsin roliinii ortaya koymak igin yapilan bu
morfometrik galisma dncesinde yapilan literatlir taramasinda, bu sendromdan akromion'un 1/3 én kisminin alt
ylizi ve lig. coraco-acromiale’nin sorumlu tutuldugu tesbit edilmis ancak bu galismada kavsin morfometrik bo-
yutlarindan ziyade lig. coraco-acromiale'nin yerlesiminin énemii oldugu disdndlmdstdr. Yapilan élgimler so-
nucu bu serideki morfometrik degerlere sahip omuziarin sikistirmaya yatkin olduklari distndimdastar. Bunun
disinda total omuz protezi uygulanacak hastalara ileride referans olmasi amaciyla cavitas glenoidalis boyutla-
r1 da élgtimdstir.

Anahtar kelimeler: Omuz sikisma sendromu, anatomi, morfolojik ¢alisma

Morphometric anatomy of the acromion and the coracoacromial 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 coracoacromial ligament 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 ¢ok voleybol, hentbol ve tenis sporcularinda
goriilen "Subacromial impingement” konusu, Neer ta-
- rafindan detayl sekilde tanimlanmig olup giinimizde
klinik énemi net bir sekilde ortaya konmustur (10, 11,
12). Impingement, yani sikisma, daha ¢ok acromi-
on'un, nadiren de processus coracoideus'un altinda
olusmaktadir (1, 12). Bu galismada, elimizde bulunan
preparatlarda, akromion'un morfometrik anatomisi,
cavitas glenoidalis boyutlari, acromion-cavitas glenoi-
dalis ve processus coracoideus-cavitas glenoidalis a-
ras| mesafeler degerlendirildi. Bu degerlendirmeye ek
olarak, acromion ile processus coracoideus'un olug-
turdugu i¢ hacim ¢api degisik bir yéntemle 6lgildi.

Bu calismadaki amag, eldeki mevcut kuru skapu-
lalarda yaptigimiz dlgimlerle dlkemiz igin bir standart
olusturmak ve yurt disinda yapilmis ¢aligmalarla kar-
silastirmaktir.

Gerec ve yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabi-
lim Dali'nda meveut 115 kuru scapulanin tamami de-
gerlendirildi. Skapulalar, akromion kavsinin ve akro-
mionun ucunun morfolojisine gére gruplandirildi. Ko-
rakoakromiyal kavsin icine ¢api degisebilen bir alet
sokularak akromion ile processus coracoideus'un
olusturdugu ¢ap o6lglildi. Bundan sonra cavitas gle-
noidalis'in orta noktasinin processus coracoideus ve
akromion'un en yakin noktalarina olan uzakliklar 6l
gulerek karsilastirma yapildi. Takiben, tuberculum

supraglenoidale ve infraglenoidale referans alinarak
cavitas glenoidalis'in uzun ¢api ve en genis yerinden
olmak Uzere kisa g¢api 6lgiildi. Bundan sonra tuber-
culum supraglenocidale ve tuberculum infraglenoida-
le'yi birlestiren cizginin processus coracideus'un uzun
ekseni ile yaptigi akromiyal egim agisi olgildi,

Sonuglar ve tartisma

Yapilan galismalar, impingement lezyonunun, ak-
romion kavsinin bozuklugundan kaynaklandigini gés-
termektedir (3, 4, 5, 7). Ozellikle, akromion'un 6n
1/3'lik kisminin alt yiizi, ligamentum coraco-acromi-
ale tarafindan etkilenmekte ve degisik tipte akromion-
larin olusumuna neden olmaktadir. Buna bagl olarak
4 tip akromion tarif edilmistir (3, 5, 7). Bu ¢alismada
sadece 1 adet Tip IV olarak kabul edilen akromion
tesbit edilmistir. Mevcut preparatlardaki akromion
kavsinin morfolojisi Sekil 1, 2, 3 ve Tablo 1'de, akro-
mion'un ucunun tiplere gére dagilimi ise Sekil 4, 5, 6
ve Tablo 2'de gosterilmistir.
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Kobra gekli Kare uglu Ara tip

Sekil 2: Akromion tipi (Ekin, Tatari,, Berk, Magden, Havitcioglu)

Sekil 3: Tip | "Diz" akromion

Acromion tipi Sayisi
Tip | duz 28
Tip Il egri 52
Tip Ill gaga 34
Tip IV 1
Toplam 115
Tablo 1: Akromion kavsinin morfolojisi
Acromion ucu Sayisl
Kobra 31
Kare 34
Ara 41
Dedgisik 9
Toplam 115

Tablo 2: Akromion ucunun tiplendirilmesi

Korakoakromiyal kavsin impingement'e neden olabi-
lecegi dustncesi ile egim gapini élgtiik. Olgim aletini
her seferinde tam olarak kavsin igine oturtarak kavsin
capini 40-68 mm arasinda (ortalama 55.6 + 5.14)
bulduk. Gruplar arasinda yapilan degerlendirme so-
nucu ortalamalar arasinda anlamh bir fark olmadigi
gozlendi (8). Bu nedenle lezyonlarin, kavsin morfo-
metrik boyutlarindan g¢ok ligamentin yerlesiminden et-
kilenebilecegi disunildi. Bu konuda yapilan anato-
mik galismalarin bunu desteklemekle birlikte (6), bi-
yomekanik olgtimler, kavisten gok akromion ve pro-
cessus coracoideus arasi mesafenin daha énemli ol-
dugunu dusundirmektedir (13). Ozellikle dinamik
modellerde rotator cuff ile acromion ve processus co-
racoideus arasi basinglar dlgiildiiginde ligamentum
coraco-acromiale’nin minimum baski yaptigi kemiksel
olusumlarin daha etkin oldugu gézlemlenmistir (13).
Bu amagla yaptigimiz élgiimlerde cavitas glenoidalis

Sekil 5: Tip lll "Gaga" akromion

Sekil 6: Kobra (sol) ve kare (sag) uglu akromion

Cavitas glenoidalis-Akromion ile
cavitas glenoidalis-processus coracoideus 20
aras| mesafeler uzun

Cavitas glenoidalis-acromion

arasi mesafe uzun 89
Cavitas glenoidalis-processus coracoideus

arasi mesafe uzun B
Toplam 115

Tablo 3: Processus coracoideus ve akromion'un cavitas
glencidalis'e olan uzakliklari

Cavitas glenoidalis-akromion arasi 30.06 £ 2.78 mm

Cavitas glenoidalis-processus coracoideus arasl| 33.2 £3.17 mm

Tablo 4: Cavitas glenoidalis ile akromion ve processus
coracoideus arasi mesateler
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Min Max Orfalama S.D.
Eni 20 38 27.19 2.90
Boyu 32 45 37.64 2.83
Egim agisi 3 26 12.23 5.02

Tablo 5: Cavitas glenoidalis'in boyutu ile processus
coracoideus'un egimi

orta noktasi ile processus coracoideus ve akromi-
on'un en yakin noktalar arasindaki mesafe 6lgtimis
ve sonuglar Tablo 3 ve 4'de gdsterilmistir.

Olgiimlerimizden de gériilebilecedi gibi, impinge-
ment olayinin acromion altinda olma ihtimalinin daha
ylksek, processus coracoideus altinda olma ihtimali-
nin ise daha diisik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cavitas glenoidalis boyutlari ile ilgili bir galisma
Ulkemiz literatiirinde mevcut olmadigi igin, omuz to-
tal protezleri yaygin olarak kullaniimaya baslandigin-
da implant segiminde referans deger olarak kullanil-
mast igin cavitas glenoidalis boyutlari ve cavitas gle-
noidalis uzun ekseni ile processus coracoideus'un
uzun ekseni arasindaki agi Tablo 5'de gosterilmigtir.

Cayotte'nin gosterdigi gibi cavitas glenoidalis-ac-
romion aras! mesafenin kisa oldugu durumlarda im-
pingement lezyonlarina daha sik rastlanmaktadir (2).
Ayrica Tip Il ve Tip lll acromion'un impingemente yat-
kin acromionlar oldugu gésterilmistir (9). Bu nedenle,
literatiir bilgileri 1siginda, bizim serimizdeki morfomet-
rik degerlere sahip omuzlarin impingemente daha az
yatkin olmadigi diistindlmektedir.

Bu sonuglara gére, her ne kadar llkemizde ya-
yinlanan serilerdeki hasta sayisi az ise de, impinge-
ment sendromunun gérilme ihtimali morfometrik agi-
dan yurtdisi ile esdeger gérilmektedir. Ulkemiz in-
sanlarinin spora daha az yatkin olmasi, bu sendrom-
la (ilkemizde daha az kargilasmamizi agiklayabilmek-
tedir.
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