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Os acromiale: anatomi ve cerrahi indikasyonlar
(Olgu sunumu ve derleme)

Sercan Akpinar (1), Mehmet Demirhan®, Senol Akman®, Ata Can Atalar(¥

Os acromiale, akromionun dig ossifikasyon merkezlerinin kaynama kusuru sonucu olusur. Teghisi, genel-
likle atlanmakla beraber, cekilen aksiller diiz grafilerle kolaylikla konulabilmektedir. Os acromiale omuzda
stkismaya neden olan nadir nedenlerden biridir. Bir kaynama kusuru oldugundan tedavisi bazi problemler
ortaya ¢tkarmaktadir. Hareketli biiyiik fragmanlarin ekstirpasyonu katastrofik sonuglara yol acabilmektedir.
Biz bu calismada literatiirii yeniden inceleyerek, os acromiale fiizyonu icin yeni bir cerrahi teknik uyguladi-
gimiz bir olguyu irdeledik.

Anabhtar kelime: Os acromiale, subakromial sikisma sendromu

Os acromiale anatomy and indications (Case report and current concept)

Os acromiale represents a failure of fusion of the acromial ossification centers. However, often missed in
the diagnostic work-up , it is usually diagnosed on an axillary plain radiograph. Os acromiale is one of the
rare causes of shoulder impingement syndrome. Since it is a failure of union, its treatment emerges some
problems. Primary excision of large fragments can cause catastrophic results. Here reported is a new tech-
nique done on a case with the review of the literature.
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Os acromiale, akromionun dig ossifikasyon mer-  taacromion arasindadir. Birden fazla birlesmemis os-
kezlerinden birinin kendisinden daha medialde bulu- sifikasyon merkezleri veya preacromionda fijzyon
nan kisim 1leu kaynayamamasi sonucu olusur. Os ac-  olmamasi gok nadirdir. Klasik olarak os acromiale,
romiale varligi genellikle cekilen aksiller diiz grafi, A B ve C olmak iizere iig tipte simflandirihir. Tip A
bilgisayarli tomografi (BT) veya magnetik rezonans  meso ile metaacromion arasinda (en sik goriilen tip),
goriintiileme (MRG) tekniklerinde tesadiifen teshis  tip B pre ile mesoacromion arasinda ve tip C, meta
edilmektedir. Os acromiale nadir goriilen bir durum-  jle basiacromion arasinda olusmaktadir.

d g il len hastalarda siklikla teshi . ’ .
egﬁg;g;n:é:(%rrl’& RaEpenins aRea. STRdadess Liberson (5), tesadiifi olarak secilen 1800 omu-

‘ S . . zun rontgenlerini incelediginde, 21 tanesi tipik (ti-
Literatiirde, insidansi %1.4 ile %8.2 arasinda bil-  pik A) ve 4 tanesi atipik (non-tip A) olmak iizere 25

dirilmistir (3, 5). Os acromiale'nin neden oldugu  os acromiale vakasi tesbit edildi. Park ve ark. (7)
semptomlarin siklig1 bilinmemesine karsin subakro-

mial sikisma sendromu ve rotator mansget yirtiklar
ile olan birlikteligi bildirilmistir (4, 6). Deltoid kasi-
nin kasilmasi ile os acromiale agagi dogru gekilebil-
mekte, buda rotator mansgette sikismaya neden ola-
bilmektedir. Bunun yaninda, akromial araligin kenar-
larinda olusan osteofitik olusumlarda sikigmaya ne-
den olabilmektedir (3, 4, 6).

Anatomi

Akromion apofizi aslinda, spina scapulay1 kikir-
dak bir baghk gibi orter. Daha sonra bu kikirdak ya-
pidan ossifikasyon merkezleri gelisir ve kikirdagin
yerini alir (3). Akromionun genellikle ii¢ ayr ossifi-
kasyon merkezi vardir. Bunlar preacromion, mesoac-
romion ve metaacromiondan olusur (Sekil 1)

Bu ii¢ merkez, spina scapula ile oniki yasinda bir-
lesir. Kendi aralarindaki kaynama ise 15 ile 18 yasla-
r1 arasinda olur.

Sekil 1: Os acromiale yerleri. PA. preacromion,
MSA. mesoacromion, MTA. metaacromion,

Os acromiale'nin en sik goriildiigii yer meso-me- BA. basiacromion
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Sekil 2: Diiz aksiller grafide mesoacromion goriilmekte

MRG ile yaptiklar ¢calismada os acromialenin 7 tipi-
ni tarif ettiler. Os acromiale insidansin1 %1.4 buldu-
gu vakalarin %62 sinde bilateral tutulum vardi. Edel-
son ve ark. (3) 270 kadavranin skapula kemiklerini
incelediler ve Os acromiale insidansin1 %8.2 olarak
buldular. 22 vakanin 12 sinde os acromiale yerinde
dejeneratif degisiklikler buldular. Bir ¢ok yazar, os
acromiale ile acromion kirig1 arasinda ki ayrimi yap-
manin dnemini vurgulamaktadir (2, 3).

Teshis

Os acromiale teshisini koymadaki en 6zgiil yon-
tem diiz aksiller radiografidir. Bunun yaninda BT ve
MRG de os acromiale'yi gosterir. Biitiin bu yontem-
lere ragmen bile os acromiale teshisi bazen atlan-
maktadir. Os acromiale bulunursa, hastanin gikayet-
lerinin os acromiale'ye bagli olup olmadigini ortaya
¢ikarmak igin kemik sintigrafisi ¢ektirmek faydah
olabilmektedir.

Tedavi

Literatiirde semptomatik os acromialenin tedavisi
hala tam belirginlesmis degildir. Bu hastalarin genel-
likle beraberinde rotator manset veya subakromial si-
kisma problemleri olmaktadir. Genellikle, kiigiik
fragmanlarin eksize edilmeleri ve biiyiik fragmanla-
rin fiizyonunun yapilmasi tavsiye edilmektedir. Fiiz-
yon yapilacak hastalara genellikle akromioplasti ve
subakromial dekompresyon da beraberinde gerek-
mektedir.

Edelson ve ark. (3) bir adet malleoler vida ile be-
raber lokal elde ettikleri kemik grefti yongalarnyla
fiizyon yaptiklar iki vaka bildirdiler.

Beim ve Wamer (2) 11 vakalik serilerinde kaniile
vida ve gergi-band teknigi ile beraber greft uygula-
diklan 5 vaka bildirdiler.

Olgu sunumu ve cerrahi teknik

43 yasinda kadin hasta, omuz agnsi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Basvuru tarihinden yaklasik 6
ay once odun kirarken omuzuna agr saplanmis ve
agrisi giderek artarak devam etmis. Medikal tedaviye
yanit vermeyen agrist nedeniyle, son olarak hastane-
mize sevk edilmis. Agrist subakromiyal bolgeden
baslayarak tiim kola yayiliyordu ve aktivite ile art-
masina ragmen, istirahatte de devam ediyordu. Trav-

Sekil 3: BT'de os acromiale goriilmekte

ma hikayesi yoktu. Fizik muayenede inspeksiyon ile
hafif deltoid atrofisi gozlendi. Hareket agikliklari;
one fleksiyon 140°, abduksiyon 90°, dis rotasyon pa-
sif 40°, aktif 20°, i¢ rotasyon L2 seviyesine kadar idi.
Impingement belirtisi pozitif idi. Instabilite bulgusu
yok idi. Deltoid ve rotator manget kaslari sirasiyla
4/5 ve 5/5 kuvvetinde idi. Servikal vertebra muaye-
nesi normal idi. Radyolojik incelemelerinde aksiller
pozisyonda belirlenen mezoakromiyon diginda pato-
loji yoktu (Sekil 2). Bu goriintii bilgisayarli tomogra-
fi (Sekil 3) ve magnetik rezonans goriintiileme ile te-
yid edildi. Magnetik rezonans incelenmesinde ek pa-
toloji tespit edilmedi, rotator manget ve kapsiil sag-
lam idi. Hastadaki agrilarin mezoakromiyona sekon-
der impingement'a bagh olduguna ve mezoakromi-
yonun cerrahi fiksasyonuna karar verildi.

Hasta genel anestezi altinda sezlong pozisyonuna
getirildi. Crista iliaca ve iist ekstremite steril sekilde
boyanip, ortiildii. Os acromiale bolgesinde, akromi-
yon iizerinde Langer ¢izgilerine paralel 3 cm'lik bir
cilt insizyonu yapildi. Elektrokoter kullanilarak, os
acromiale ortaya konuncaya kadar periost ve fasia
disseke edildi. Mediolateral yonde subperiosteal dis-
seksiyon yapildi. Burada deltoid kasinin yapigma ye-
rine ve medialde akromiyoklavikiiler ekleme dikkat
edildi. Daha sonra, os acromialenin fibrokartilaj kis-
mu1 egri bir kiiret ile kiirete edildi. Os acromiale yeri
osteotom ile dekortike edilerek o bolgede bir yuva
olusturuldu. Onden arkaya dogru os acromialeyi ge-
cen iki adet kilavuz tel gonderildi. Daha sonra teller
2.7'lik kaniile dril ile drillendi ve iki adet 45mm'lik
kaniile vida yerlestirildi (Sekil 4 a,b). Kaniile vidala-
rin i¢inden serklaj teli gegirildi. Crista iliacadan kor-
tikospongioz kemik grefti ve spongioz greftler alindi.
Os acromiale hattina spongioz greftler, olusturulan
yuvanin zeminine de uygun boyda kortikospongioz
destek grefti kondu. Daha sonra, kaniile vidalardan
gecirilmis olan serklaj teli sekiz figiirii seklinde des-
tek greftinin ilizerinde baglandi (Sekil 5). Boylece
hem greftler yerlerinde kilitlenmig oldu, hem de ger-
gi band yapisi olusturarak akromionda yeterli bir fik-
sasyon saglanmig oldu. Daha sonra katlar uygun se-
kilde kapatilip, yara steril pansuman ile ortiildii.

Postoperatif donemde kol, kol askisina alindi.
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Sekil 4 a, b : Kaniile vidalarin ve serklaj telinin uygulamiginin sematik a. Ustten, b. Yandan gériintiisii.

Sekil 5: Ameliyat sirasinda ¢ekilen goriintii. Siyah oklar
kortikospongioz grefti gosteriekite

Postoperatif 10. giinde pasif eklem hareketlerine bag-
landi. Posoperatif 6. haftada aktif hareketlere baglan-
di. Postoperatif 3. ayda aktif-direngli hareketlere ve
kuvvetlendirici egzersizlere baglandi. Postoperatif 3.
ayda cekilen aksiller grafide mezoakromiyon yerinde
fiizyonun olustugu(Sekil 6a,b) ve hastanin subakro-
miyal sikismaya bagh sikayetlerinin gectigi tesbit
edildi. Hareket araligi; 6ne fleksiyon 180°, dis rotas-
yon 40° olarak bulundu.

Tartisma

Omuzda sikismaya neden olan rotator manget
hastaliklar1 ve glenohumeral instabiliteleride kapsa-
yan bir ¢cok neden vardir. Ote yandan, nadirde olsa,
bir os acromialenin de sikismaya neden olabilecegi
hatirda tutulmalidir.

1984 yilinda, Mudge ve ark. (6) rotator manget
yirtigl ve os acromialesi olan 8 hastalarini yeniden
incelediler. Opere ettikleri 6 hastaya rotator manget
tamiri ile beraber hareketli olan acromion pargasinin
ctkartilmasi islemini uyguladilar. Biitiin hastalarin
ameliyat dncesi muayenelerinde sikisma bulgulari
pozitif idi ve ¢ekilen aksiller grafilerinde os acromia-

le goriiliyordu. 4 omuzdaki sonuglart mikkemmel, 3
omuzda ise kuvvet azlig1 ve agri nedeniyle orta de-
recede sonug elde ettiler. Bu yazi rotator manset yir-
tiklari ile os acromiale iligkisini bildiren literatiirdeki
ilk yaziydi. Sonug olarak, rotator manget yirtig1 olan
hastalarda aksiller grafi ¢ektirerek os acromiale varli-
ginin aragtirilmasi gerektigi ve eger acromionun ha-
reketli parcasi biiyiik ise ¢ikarmaktan ziyade fiizyo-
nun yapilmasi gerektigi kanisina vardilar.

1993 yilinda, Hutchinson ve Veenstra (4) subak-
romial sikisma sendromu teghisiyle artroskopik de-
kompresyon yapilan 3 os acromiale vakasi bildirdi-
ler. Ilk ameliyatlarinda her 3 hastada da instabil os
acromiale teshis edildi. Hastalar retrospektif olarak
degerlendirdiklerinde, radiografileri ve BT leri rad-
yologlarin ve ortopedistlerin gozden kagirdiklart me-
soacromion tipinde bir acromion ortaya ¢ikardi. 1
hastaya ilk ameliyattan sekiz ay sonra os acromiale
eksizyonu uygulandi ve miikkemmel sonug elde edil-
di. 2 inci hastanin artroskopik subakromial dekomp-
resyondan 6 ay sonra sikayetleri devam ediyordu.
Fakat hasta ikinci bir ameliyati kabul etmedi. Ugiin-
cii hastada 1 yil sonra sikayetleri devam ettiginden
aktivitesini ve igini degistirdi ve onerilen os acromia-
le eksizyonu islemini kabul etmedi. Yazarlar, os ac-
romialeye baglh sikisma sendromunun tedavisinde
artroskopik subakromial dekompresyonun ¢6ziim ol-
madig1 ve ameliyat oncesi cerrahi planlama agisin-
dan, sikigma sendromunun nedenlerinden biri olan os
acromialeyi teshis edebilmek icin ameliyat dncesi
radyolojik tetkiklerin ¢ok dikkatli degerlendirilimesi
gerektigini vurguladilar.

Edelson ve ark.(3) 270 skapula kemiginde bir ka-
davra calismasi yaptilar ve os acromiale insidansini
%8.25 olarak buldular. Bu ¢caliymadan sonra os acro-
miale nedeniyle sikayetleri olan 7 hastayr ameliyat
ettiler. Rotator manget yirtig1 da birlikte olan 5 hasta-
ya rotator manget tamiri ile beraber akromial parga-
nin eksizyonunu yaptilar. 2 hastaya ise malleoler vi-
da ile birlikte kemik grefti uygulayarak fiizyon yapti-
lar. Ameliyat sonrasi 11 ayda her iki hastada fiizyon
gelistigi goriilmiis ve vidalan ¢ikartilmigti. Yazarlar
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Sekil 6 a, b : Postoperatif 3. aydaki, A. oblik ve b. aksiller grafi

6 hastada iyi sonug bildirdiler. Sonucu kétii olan tek
hasta ise 70 yasinda ve tamir edilemeyen rotator
manseti vardi.

Beim ve Warner (2), semptomatik os acromia-
le'si olan 11 hastay: tedavi ettiler. 8 hastada berabe-
rinde rotator mansget yirtig1 vardi. 4 hasta Kirschner
teli ile internal fiksasyon ve gergi-band metoduyla
beraber kemik grefti uyguladilar. 2 hastada tam kay-
nama gelisti. Kaynama gelismeyen diger iki hastada
kirschner telleriyle beraber hareketli akromion parga-
st ¢ikartildi. Bu iki hastada agn ve hareket kisithligi
devam etti. 5 hastaya ise 2 adet kaniile vida ve gergi-
band teknigi ile kemik grefonaj uygulandi ve bu
hastalarin tiimiinde tam kaynama gelisti. Preakromi-
onu olan bir hastaya ve mesacromionu olan diger bir
hastaya ise eksizyon yapildi. Preakromion eksizyonu
yapilan hastanin sikayetleri gegerken, mesoacromion
eksizyonu yapilan hastada hareket kisithligi ve agr
olustu.

Ayrica os acromiale tedavisinde artroskopiyi de
kullanmak miimkiin olabilmektedir. Artroskopi ile
biseps tendonu ve rotator mangetin alt yiizeyi olmak
lizere tiim glenohumeral eklem incelenerek rotator
mangette tam yirtik veya eklem yiizeyinde kismi yir-
tik olan hastalarda, agik veya artroskopik yardimli
rotator manset tamiri yapilabilmektedir. Eger akro-
mion sekli akromioplasti gerektiriyorsa akromiyop-
lasti uygulanabilmektedir (1).

Sonug olarak, os acromiale dikkat edilmezse, tes-
hisi atlanabilecek bir omuz hastaligidir. Teshis igin,
omuzda subakromial sikigmasi olan her hastaya ak-
siller diiz radiografi ¢ekilmelidir. Os acromiale delto-
id kasinin yapisma yerinde instabiliteye neden olup
agnya yol acabilmektedir. Hastalarin ¢ogunda bera-
berinde rotator manset yirtig1 goriilmektedir. Biiyiik

fragmanlarin primer eksizyonundan sakinilmalidir.
Ozellikle rotator manset yirtig1 ile beraber olan vaka-
larda akromial arkus korunarak, humerus baginin su-
perior migrasyonu 6nlenmis olunur.

Os acromiale'de kaynamamis instabil fragmanin
fiizyonu zordur. Biz, kaniile vida ile kompresyon ya-
parak ve gecirilen serklaj ile greftlerin sikigtirilmasi
tekniginin fiizyon i¢in en etkili metod olduguna ina-
niyoruz.
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