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Os akromiale: Omuz s›k›flma sendromunun nadir bir nedeni 

Os acromiale: a rare cause of shoulder impingement syndrome

Muhittin fiENER, Haf›z AYDIN, Osman AYNACI

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Os acromiale is a rare cause of impingement syndrome. It
is described as a failure of fusion of the secondary centers
of ossification of the acromion. A thirty-five-year-old
female patient with symptomatic os acromiale is present-
ed. She was treated with a cannulated screw combined
with tension band and bone grafting. Excellent results
were obtained both clinically and radiologically. Os acro-
miale should be considered in the diagnosis of impinge-
ment syndrome and placement of a cannulated screw
combined with tension band and bone grafting seems to
yield better results in the treatment of larger fragments.
Key words: Acromion/abnormalities; shoulder impingement
syndrome.

Os akromiale, omuz s›k›flma sendromunun nadir nedenle-
rinden biridir. Akromionun sekonder ossifikasyon merke-
zinin füzyonundaki yetersizlik olarak tan›mlanm›flt›r. Bu-
rada, semptomatik os akromiale nedeniyle, kanüllü vida
ve gergi band› ile greftleme yap›larak tedavi edilen  35 ya-
fl›nda kad›n hasta sunuldu. Hem klinik hem de radyolojik
olarak çok iyi sonuç elde edildi. Omuz s›k›flma sendromu-
nun tan›s›nda os akromialenin de düflünülmesi gerekti¤i
ve kanüllü vida, gergi band› ve greftlemenin, büyük frag-
manlar›n tedavisinde iyi bir seçenek oldu¤u kanaatinde-
yiz.
Anahtar sözcükler: Akromion/anormallikler; omuz s›k›flma
sendromu.

Yaz›flma adresi: Dr. Muhittin fiener. Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, 61080 - Trabzon.
Tel: 0462 - 325 30 11 / 5383  Faks: 0462 - 325 22 70   e-posta: msener@meds.ktu.edu.tr

Os akromiale, akromionun sekonder ossifikasyon
merkezinin füzyonundaki yetersizlik olarak tan›mla-
n›r. Bipartit akromion ve meta-akromion olarak da
isimlendirilmifltir.[1] Genellikle asemptomatik olup,
tesadüfi olarak saptanmas›na ra¤men omuz s›k›flma
sendromu ve omuz döndürücü manfletinde y›rt›klara
neden olabilmektedir.[1-4] Prevalans› %1-15 aras›nda-
d›r; bilateral görülme s›kl›¤› %62 olarak bildirilmifl-
tir.[2,5,6]

Bu çal›flmada, omuz s›k›flma sendromunda nadir
bir neden olan os acromiale’li bir olgu sunulmufltur.

Olgu sunumu
Otuz befl yafl›nda kad›n hasta, iki y›ld›r sa¤ omu-

zunda a¤r› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. A¤r›n›n
boynun arkas›na do¤ru yay›l›m gösterdi¤i ifade edi-
liyordu. Öyküsünde çeflitli kliniklerde uzun süreli

konservatif tedavi programlar› uyguland›¤› ö¤renil-
di. Travma hikayesi yoktu. Fizik incelemesinde ak-
romion ön kenar›nda hassasiyet gözlendi. Omuz ha-
reket s›n›rlar› serbest; ancak öne elevasyon a¤r›l› idi.
Impingement belirtisi ve testi pozitif idi. ‹nstabilite
bulgusu yoktu. Aksiller grafide os akromiale (mezo-
akromion) saptand› (fiekil 1). Manyetik rezonans in-
celemesinde os akromiale gözlenirken, omuz döndü-
rücü manflette y›rt›k görülmedi (fiekil 2). Di¤er om-
zun aksiller grafisinde de os akromiale saptand›; an-
cak asemptomatik olmas› nedeniyle herhangi bir te-
davi düflünülmedi.

Genel anestezi ile, korakoid ç›k›nt›n›n 1 cm late-
ralinden bafllayan ve akromionun posterior kenar›na
kadar uzanan, merkezi akromionun üzerinde olacak
flekilde insizyon yap›ld›. Cilt alt› diseksiyonunu taki-
ben tüm akromion ve deltoid origosu ortaya kondu.
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Koter yard›m›yla akromion üzerindeki periost os ak-
romiale’ye dik olacak flekilde aç›ld›. Os akromiale’nin
lokalize edilmesinden sonra periost, medialde akro-
mioklavikular ekleme, lateralde akromionun lateral
kenar›na kadar diseke edilerek subakromial mesafeye
do¤ru yer de¤ifltirmifl olan instabil segment ortaya
kondu. Akromionun anterolateralinde, periosteal in-
sizyon deltoid liflerine paralel olacak flekilde genifl-
letildi. Döndürücü manflette patoloji görülmedi. Os
akromiale bölgesindeki fibröz ve k›k›rdak dokular
küretle temizlendi. Akromionun üst k›sm› ronguer
ve burr ile dekortike edildi. Birbirine paralel flekilde
iki adet 3 mm’lik kanüllü vida yerlefltirilerek instabil
segment tespit edildi (fiekil 3). Vidalar içinden serk-
laj teli geçirildi. Nonunion hatt›na dik ve her iki vi-
da aras›nda olacak flekilde akromionun üst k›sm›nda
1 cm uzunlu¤unda ve yaklafl›k 3-4 mm eninde bir yuva
oluflturuldu. Haz›rlanan bu yuvaya kemik bankam›z-
dan temin edilen ayn› ölçülerdeki allogreft yerleflti-
rildi. Daha önce vidalar içinden geçirmifl oldu¤umuz
serklaj telleri, yerlefltirilen grefti tespit edecek biçimde,
8 fleklinde ba¤land›. Akromionun daha önce dekorti-
ke edilen üst yüzeyine ö¤ütülmüfl kansellöz greftler
yerlefltirildi. Periost ve deltoid kas tamir edilerek in-
sizyon kapat›ld›.

Ameliyat sonras›, omuz abdüksiyonda olacak fle-
kilde koltuk alt› desteklenerek kol gövdeye tespit
edildi. Üçüncü gün kol omuz tespit splintine yerlefl-
tirildi. Birinci hafta sonunda kontrollü pasif hareket-
lere baflland›. Alt›nc› haftadan sonra aktif egzersizle-
re geçildi. Hasta, kontrollerinde klinik olarak a¤r›,
omuz hareket s›n›rlar› ve radyolojik olarak kaynama
aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Ameliyat sonras› herhangi bir yara enfeksiyonu
geliflmedi. Radyolojik olarak 10. haftada osseöz kayna-
ma sa¤land› (fiekil 4); 12. haftada tam hareket s›n›r-
lar› elde edildi. 

Tart›flma
Os akromiale, omzun s›k›flma sendromunun ve

döndürücü manfletinde y›rt›klar geliflmesinin nadir
bir nedenidir. Genellikle tesadüfi olarak saptanan ve
hastan›n flikayetleri ile ço¤u kez korelasyon göster-
meyen bir durumdur. Burkhart ve Liberson taraf›ndan
os akromiale’li olgularda normal omuz fonksiyonla-
r› oldu¤u bildirilmifltir.[5,7] Biz de klini¤imizde son
bir y›l içinde herhangi bir nedenle çekilen aksiller
grafilerde tesadüfen üç olguda os akromiale sapta-
d›k. Bu olgularda, çal›flmada belirtilen olgu hariç,

semptomlar›n os akromiale ile iliflkili olmad›¤›n› dü-
flündük. Olgu say›s› az olmas›na ra¤men, os akromi-
ale’nin çok nadir olmad›¤›n› ve ço¤u zaman asemp-
tomatik oldu¤unu düflünüyoruz.

Os akromiale insidans› ile ilgili en genifl çal›flma
Liberson[5] taraf›ndan yap›lm›flt›r. Liberson randomi-
ze olarak inceledi¤i 1800 omuz radyografisinde os
akromiale insidans›n› %1.4 olarak bildirmifl ve os akro-
miale’yi pre, mezo, meta ve bazi akromion olarak dört
farkl› tipte s›n›fland›rm›flt›r. Edelson ve ark.[2] 270 ka-
davra skapulada os akromiale insidans›n› %8.2 (22
olgu) olarak bildirmifller ve bunlar›n 12’sinde nonu-
nion bölgesinde dejeneratif de¤ifliklikler bulmufllar-
d›r. Ayn› çal›flmada bilateral görülme oran› %45.4’dür. 

fiekil 1. Aksiller grafide os akromiale (mezo-akromion).

fiekil 2. Mezo-akromionun MRI görünümü.



Semptomatik os akromiale’nin gerçek insidans›
ile ilgili literatürde veri yoktur. Bildirilen serilerdeki
insidanslar asemptomatik-semptomatik ay›r›m›n›
bildirmemekte, genel insidans› yans›tmaktad›r.

Os akromiale ile gerçek aksiller grafi, bilgisayar-
l› tomografi ve manyetik rezonans incelemelerinde
tesadüfi olarak karfl›lafl›l›r. En s›k yerleflim yeri mezo-
meta akromion aras›d›r.[8,9] Akp›nar ve ark.[10] os akro-
miale’nin deneyimli kifliler taraf›ndan bile kolayl›k-
la atlanabilece¤ini bildirmifllerdir. Önemi, sinostoz
veya sinkondrozdaki anormal harekete ba¤l› subak-

romial mesafe kapasitesinin azalmas› ve alttaki dön-
dürücü manfleti s›k›flt›rmas›d›r.[4]

Os akromialenin tedavisi üzerine literatürde tam
bir fikir birli¤i yoktur.[1,3,7,11,12] Konservatif tedavi, ek-
sizyon veya internal fiksasyon ve greftleme gibi te-
davi seçenekleri bildirilmifltir. Literatürde, konser-
vatif ve cerrahi tedavi yöntemlerinin karfl›laflt›rmal›
sonuçlar› ile ilgili genifl seriler bulunmamaktad›r.
Swain ve ark.[9] bafllang›ç tedavisinin konservatif ol-
mas› gerekti¤ini; cerrahi tedavinin, konservatif teda-
vinin baflar›s›z oldu¤u olgularda düflünülmesi gerek-
ti¤ini bildirmifllerdir. Genel olarak, preakromion ti-
pinde fragman›n eksizyonu önerilirken, daha büyük
fragmanlar›n tespiti önerilmektedir.[1,10,13]

Remiger ve ark.,[14] Warner ve ark.[15] ve Akp›nar ve
ark.[16] semptomatik os akromiale tedavisinde farkl›
internal fiksasyon yöntemleri uygulam›fllar ve füz-
yon elde edilmesinde kanüllü vida ve tension-band
ile tespitin di¤er yöntemlerden daha baflar›l› oldu¤u-
nu bildirmifllerdir. Bigliani ve ark.[17] ve Neer[18] instabil
akromial fragman›n cerrahi tedavi ile füzyonunun
bazen güç oldu¤unu bildirmifllerdir. Warner ve ark.,[15]

kirschner çivisi ile tension band uygulanan befl has-
tan›n dördünde fiksasyon bozulmas›na ba¤l› nonunion
geliflti¤ini bildirmifllerdir. Aç›k redüksiyon ve inter-
nal fiksasyonun baflar›s›z oldu¤u iki mezo-akromion
olgusunda, eksizyon uygulamas›na ra¤men hastalar-
da a¤r› ve güçsüzlük devam etmifltir.[15]

Hutchinson ve Veenstra[11] ise artroskopik subak-
romial dekompresyon uygulanan üç hastada flikayet-
lerinin devam etti¤ini ve os akromiale’ye ba¤l› s›k›fl-
ma sendromunun tedavisinde artroskopik dekomp-
resyonun çözüm olmad›¤›n› belirtmifllerdir.

Sonuç olarak, kronik omuz a¤r›s› ve omuz s›k›fl-
ma sendromu etyolojisinde os akromiale’nin de akla
getirilmesi gerekti¤ini ve semptomatik olgular›n te-
davisinde kanüllü vida ve tension band+greftleme
ile baflar›l› sonuçlar elde edilebilece¤ini düflünüyo-
ruz.
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